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　　王应麟（１９３６－），男，出身于北京中医儿科名医世家，为

第四代传人，自幼随其祖父王子仲、父亲王鹏飞学医。１９６４
年毕业于北京中医学院中医系，从医４０余年。历任北京中

医医院儿科主任、北京中医学院儿科教研室主任、北京中医

学会儿科委员会委员、北京市新药审批委员会专业组委员

等。全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。秉承

家学，博采众家之长，结合自己多年丰富的临床经验，形成一

套独特有效的儿科临床诊治方法。
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　　王应麟主任医师秉承家学，博采众长，结合自己
多年丰富的临床经验，形成一套独特有效的儿科临
床诊治方法。治疗小儿发热“护元气不用辛散攻
伐”，退热存阴而不至于大汗出，同时配合使用祛痰
药，起到了已病防变，减少严重并发症的发生。现将
王老师治疗小儿外感发热的经验总结如下。

１　病因病机
小儿外感发热的病因，主要是感受风邪所致，多

发于气候突变，寒暖失常之时。风邪虽为六淫之首，
但在不同季节中，往往随时气而侵入。如冬季多风
寒，春季多风热，夏季多夹暑湿，秋季多兼燥气，梅雨
季节多夹湿邪。但在四时之中，又有气候失常的情
况，如春应温而反寒，夏应热而反冷，秋应凉而反热，
冬应寒而反温，即所谓“非其时而有其气”。风邪兼
非时之气，亦能侵入人体发病。
小儿脏腑娇嫩，形气未充，机体功能脆弱，对疾

病的抵抗力较差，加上寒暖不能自调，乳食不知自
节，一旦调护失宜，外易为六淫所侵，内易为饮食所
伤，以肺脾二脏的病证最为多见；小儿外感发热一般
以高热为主，在季节交替之时，外感时疫病毒，更为
嚣张而壮热不已，邪毒由表入里较快，一般表证证候
不如成人明显，亦即卫分证候短暂而不显著，故高烧
可表现在卫气营血各阶段，成为小儿高热病情重、发
病急、发展快的主要病机；小儿高热必然伤阴，且邪
毒壅盛阻遏气机，灼营耗津炼液为痰；此外小儿为稚
阴稚阳之体，感邪患病后，易寒易热，易虚易实，病情

变化迅速多端，小儿神气怯弱，邪易深入，内陷心包
则热烦、惊悸、昏迷、斑疹，外感之邪入里化热，肝热
引动肝风则惊痫、抽搐。

２　治则治法
王老师治疗小儿外感发热，其治则为：治标固

本，未病防变。治法：清解退热，养阴化痰。
小儿外感发热，邪实为本，邪毒不去气血津液耗

伤愈重，邪毒内陷，病势转危，脏腑衰败之症随即出
现。治疗小儿外感高热，邪毒内侵和正气受损均应
极度重视。以去除邪毒为主，兼顾脾胃阴液不使受
伤。清解退热选用咸寒之品顾护脾胃，引热下行。
发热在外感为主的热证时，成人不宜用清虚热之品，
但长期临床观察，小儿体禀多为稚阳易化热入里很
快伤阴，故需养阴退热。小儿脾常不足，脾为生痰之
源，发热之时邪火炼液成痰，痰热上蒙清窍易发为神
志昏迷，小儿肝常有余，热甚易于动风抽搐，化痰清
肝热实为妙用。脾胃乃后天之本，过度喂养易积食
伤胃，内生伏火，恰逢外邪来袭，“风为百病之长”，外
邪每兼夹有风邪，或风寒、或风热、或风湿，外风引动
内在伏火，愈煽愈炽，正所谓积食受风所致发热。此
时内在伏火日久，清解之药难撤脾胃中伏积之火，唯
有升散使伏火找到出动之口，符合“火郁发之”的
治则。

３　经验方药
治疗小儿外感发热基础方：青黛３ｇ，藿香１０ｇ，

寒水石１０ｇ，白薇１０ｇ，地骨皮１０ｇ，银柴胡１０ｇ，天竺
黄１０ｇ。随症加减：咳嗽者减藿香加紫苏子１０ｇ、前
胡１０ｇ；呕吐加竹茹６ｇ；鼻塞涕多加辛夷６ｇ；咽痛红
肿加玄参１０ｇ、板蓝根１０ｇ；热甚者加石膏；痰热病欲
抽者加胆南星６ｇ、钩藤１０ｇ；大便干燥加瓜蒌１０ｇ；
小便短赤加白茅根１０ｇ。每日１剂，分３次口服。
方药分析：发热会增加新陈代谢，造成内在的消

耗，婴幼儿容易脱水，发热造成水分蒸发，更是恶性
循环，婴幼儿热性痉挛的几率较高，因此退热是当务
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分析，寒热温凉不可一概而论。

ＭＳ的中医疗效评价体系的建立、ＭＳ证候疗效
评价的研究，既要得到国际的认可，又要能够反映中
医药的优势和特色，需以中医学“整体观念、辨证论
治”两大特点为立足点，寻求一个多维、立体的评价
体系。基于专家的建议，此疗效评价体系应涵盖以
下方面：①疾病的评价，即纳入西医学对 ＭＳ的定义
及诊断标准；②证候的评价，“证”是对疾病发展过程
中某一个阶段的病理属性的高度综合性概括，要比
某个单一的生物学指标只能反映疾病的一个环节、
一个侧面更能反映复杂的病理状态，“证”可以反映
中医学的特点，应作为判断临床疗效和疾病预后的
重要依据［６］；③量表的应用，主要包括测量评估生活
质量变化的生活质量量表以及反映中医证候变化的

症状评分量表；④不同疗法的安全性、经济性等相关
评价。
基于此，关于 ＭＳ的中医研究亟需建立一系列

的行业规范标准，如中医病名、诊断标准、疗效评价
标准等等。而这些规范需要建立在证候的规范研究
基础之上。此外尚需借助临床流行病学与循证医
学、数理统计学等研究方法，以科学、客观地分析

ＭＳ症状分布规律，证素、证型的分布规律及其与理
化指标之间的联系等。
致谢　衷心感谢参与访谈的３４位专家对本项课题研究

的支持和指导！感谢中国中医科学院何丽云教授对访谈分

析的悉心指导！
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之急。方中青黛性寒、味咸，归肝、肺经，本品寒能清
热，咸以入血，故有清热解毒、凉血消斑之效。同时
咸寒又善清肝火，又泻肺热，有熄风止痉、清肝定惊
之功。寒水石味辛、咸，性寒，归心、胃、肾经，本品入
心经能清泻心火以除烦，入胃经而清泻胃火以止渴。
青黛与寒水石，两者性味相类，归经相异，相得益彰，
共为君药。小儿脏腑娇嫩不耐苦寒，王老师善用咸
寒之品入血归肾，可使血分中毒火热邪下行从水道
而去，使邪有出路。所以每每叮嘱患儿要保证水分
摄入。小儿为稚阳之体，化热极易伤津，“阳常有余，
阴常不足。”不管是高热还是低热，都会引起小儿体
内阴液的耗损。当患儿发热时多会出现口干舌燥、
小便短赤、大便秘结，这些都是“阴液”被耗的表象。
凡苦寒之药多偏于燥，且大苦、大寒最易克伐生生之
气，峻伤胃气，重泻其脾气，所以王老师在临床上常
选用甘寒清润之品银柴胡、地骨皮，白薇虽亦苦寒却
不伤阴液精血，善入血分，有清热凉血，益阴除热之
功，配以青黛存阴退热，不但无损于脾胃，而且症状
消失迅速。方中应用天竺黄，具有清热化痰，清心定

惊之功。本品来源于竹，性寒，可治痰热咳喘。入心
肝经，又可定惊清心开窍。《本草正》：“善开风痰，降
热痰。……清心火，镇心气，醒脾疏肝。明眼目，安
惊悸。”发热之时就用此药，有未病先防之功。
本方治疗小儿发热作用平缓，使患儿体温渐降。

诸寒药中有藿香辛温和中，避免脾胃存心戕伐，标本
兼治。天竺黄的使用，又起到了已病防变，减少严重
并发症发生的作用。另外，汤剂味道不太苦，患儿易
接受，临床处方大多３剂，疗效可靠。

４　典型病例
李某某，女，３岁，２００９年５月８日初诊。患儿

因受凉发热１天，体温３８．９℃，咳嗽，咽痛，结膜炎，
纳差，尿黄，手足心热，大便干，性情急躁易怒。诊
断：小儿发热。辨证：外感风寒，入里化热。处方：青
黛３ｇ（包），紫苏子１０ｇ，寒水石１０ｇ，白薇１０ｇ，玄参

１０ｇ，前胡１０ｇ，（炙）枇杷叶１０ｇ，天竺黄１０ｇ，木贼

１０ｇ，银柴胡１０ｇ。３剂药后，患儿热退，咳嗽大减，结
膜炎消失，食欲好转，大便正常，诸症若失。
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