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李玉奇治疗热入血室经验
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［摘　要］　介绍国医大师李玉奇治疗热入血室经验。认为热入血室证为原因不明的发热，每以日晡热为多，为感邪后邪热传

经入里，邪伏阴分所致，治宜养阴透热，引邪外出。善用青蒿鳖甲汤加减治疗。
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　　李玉奇（１９１７－２０１１），国医大师，辽宁中医药大学教授，

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。从医６０余

载，擅长治疗脾胃病，先后主持了国家“六五”、“七五”、“八

五”攻关课题，经过对萎缩性胃炎及胃癌前病变的１０余年潜

心研究，首先提出了著名的“萎缩性胃炎以痈论治”的学术观

点。在冠心病、哮喘、慢性肾功能不全、温病、消渴、习惯性流

产等疾病的治疗上均有独到见解。

临床所见原因不明的发热，每以日晡热为多，统
称为低热。患者自诉全身不适，倦怠无力，烦躁不
安，口干而不渴，食少纳呆。多见于女性，年龄２０～

４５岁，男性偶发。国医大师李玉奇将其辨为热入血
室证，现将李老师治疗本病的经验介绍如下。

１　辨证要点
辨证时，首当问及发热时间及规律，体温波动范

围。热入血室证正所谓日晡热，低热颇有规律，一
派邪入阴分之征象。典型低热多在午后１５：００－
２１：００时，潮热但不恶寒，而体温多在３６．８～３７．３℃
之间。再问是否有感冒、胎产、饮食、情志等诱因，兼
见症状及面色。此证多见于感冒表邪未尽解，留有余
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邪，余邪传里潜入阴分；或妇女产后，感受风寒而化
热；或脾胃失调，饮食不节所致脾湿胃热；或妇女月
经不调，情志抑郁日久引起低热者。望其面色，患者
多面垢无华，两颊红润不明显，舌质绛少苔或薄黄
苔，脉来弦细或芤。面色淡红无华为内伤阴血之征；
面色萎黄为脾胃失运，气血不荣之象；面色晦暗青黑
为内有瘀血之表现。三问发热是否有汗出。有汗
出，热解而复来，为邪伏阴分半表半里之间；无汗出，
为热伤营阴，卫气郁闭之征。

２　治疗经验
此证多由邪气残留，伏于半表半里之间，内侵五

脏，外搏营卫，正与邪争，虚实更作，阴阳相移所致。
辨证施治，若汗之，则无表证的恶寒；若滋阴徒伤脾
胃而洞泄；若温补则易损阴津；若活血化瘀则徒伤气
血。李教授常用青蒿鳖甲汤化裁治疗本病。他认
为，鳖甲入阴分，滋阴退热，入络搜邪；青蒿芳香，清
热透络，引邪外出，有先入后出之妙；柴胡和解少阳，
为少阳之引经药；胡黄连、地骨皮、生地黄清热凉血，
上清肺中浮火，下去肝肾虚热；牡蛎入肝肾经，敛阴
止汗；桃仁散结化瘀，润肠通便。全方以养阴凉血透
热为法，意在清热又不伤阴，此乃治疗本病的关键所
在。李教授善于活用经方，以透邪外出之法清其久
羁阴分之邪热。方药：柴胡４０ｇ，青蒿１５ｇ，鳖甲

３０ｇ，牡蛎２５ｇ，胡黄连１５ｇ，桃仁１５ｇ，地骨皮２０ｇ，牡
丹皮１５ｇ，乌梅１０ｇ，山药１０ｇ，知母２５ｇ，秦艽１５ｇ。
水煎服，连服２０剂为１个疗程。
若服药３～６剂，时有大汗，低热渐退，可将柴胡

减至１０ｇ，再服２周。在此期间出现泄泻，可加莲子

２０ｇ、白术２０ｇ。伴有呕逆加竹茹１５ｇ、陈皮１５ｇ、法
半夏１０ｇ。伴有少寐加合欢花２０ｇ、石菖蒲１５ｇ。
伴有胃脘不适加川楝子１５ｇ、香附１０ｇ。适值妇女
月经来潮，出血不止，加鸡冠花２０ｇ、茜草１５ｇ。伴
有食少纳呆加苦参１０ｇ、水红花子１５ｇ。病愈后因
多食复发重现低热；加茯苓２０ｇ、扁豆２０ｇ、柴胡

１０ｇ等。

３　典型病例
邹某某，男，１９岁，２００２年７月３０日初诊。主

诉：反复低热４个月。患者２００２年３月曾因感寒后
出现高热，体温４０℃，并持续半个月余，热势不减，
在沈阳某医院按脑膜炎治疗，使用激素后热退，并做
骨穿刺检查、腰穿刺检查，均未见异常。此后，患者
出现间断性低热，午后尤甚，体温在３７～３８．２℃之

间波动，服去痛片热可暂退，４～５小时后热旋起并
伴见头痛，后背闷热，盗汗，纳呆，口干，小便黄赤，大
便二三日一行。刻诊：精神不振，面色萎黄无华。血
常规大致正常。血沉正常。舌淡红、苔白，脉细数。
中医诊断：热入血室；辨证：阴虚发热证；治法：滋阴
清热；方用青蒿鳖甲汤加减：柴胡３０ｇ，鳖甲２０ｇ，青
蒿２０ｇ，地骨皮１５ｇ，桃仁１５ｇ，知母２０ｇ，当归１５ｇ，
紫草１０ｇ，甘草１５ｇ，山药２０ｇ，生地黄１５ｇ，莲子心

１５ｇ，乌梅１５ｇ，６剂，水煎服。并嘱避风寒，勿劳累，
服易消化食物。二诊：患者体温大致恢复正常，偶有
午后自觉发热，伴轻微头痛，食欲改善，夜眠欠佳。
舌淡红、苔薄白，脉沉细。热邪自阴分而出，邪去正
虚，故热减；少阳经气未解，余邪仍滞留头部，且阴血
已伤，故见头痛，夜眠欠佳。进一步加强养阴退热，
清心宁神之功能。加藏红花清心凉血解毒，合欢花、
酸枣仁养心安神，葛根解阳明少阳之枢机。治以清
热宁心之法。方用：银柴胡１５ｇ，莲子心１５ｇ，山药

１５ｇ，胡黄连１０ｇ，鳖甲１０ｇ，合欢花２０ｇ，酸枣仁

２０ｇ，葛根１０ｇ，藏红花１ｇ（冲服），沉香５ｇ（冲服），
知母２０ｇ，青蒿１５ｇ，茯苓２０ｇ，白茅根２０ｇ，６剂，水
煎服。患者口服１２剂汤药后，热势全消，头痛症状
明显缓解，饮食睡眠均可。随访上症未有发作。
按：李教授认为，该患者为感邪后邪热传经入

里，邪伏阴分，每至午后及入夜阴气偏盛，阳与之争，

故而发热；郁热于内，逼迫津液外泄，故见盗汗；津液
耗伤则口干；相火食气，故而纳呆；邪热循经上行则
头痛。舌脉均示阴虚有热之象。邪退后，余邪未尽，

伏于阴分而不解，出入于少阳表里之间。入于血分，

则热扰神明而不寐，出于阳分，则正邪交争而发热，

故因邪气深藏，难于令其从汗出而解，故当以养阴透
热之法引邪外出。方中青蒿、鳖甲，一出一入，清热
透络，且独具引邪外出之功；柴胡和解枢机，调节经
气；地骨皮、知母、生地黄、莲子心养阴清热宁心神，

既具凉血之效，亦可养阴，配以乌梅酸甘敛阴；山药、

甘草健脾益气，养阴生津；桃仁、当归、紫草活血和
血，凉血化瘀。全方以养阴凉血透热为法，意在清热
又不伤阴，此乃治疗本病的关键所在。二诊热势虽
退，然余邪难尽，故当加强清虚热之力，扫清余邪，并
以柏子仁、酸枣仁养血安神使阴血静，则热亦平。
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