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［摘要］ 小柴胡汤是辨治少阳夹杂证的代表方，麻杏石甘汤是辨治肺热证的代表方，而选用小柴胡汤与麻

杏石甘汤合方则是辨治长期低热的良方。权衡长期低热病变病因及治则，思辨病变属性与方药如少阳夹杂证
与小柴胡汤，郁热蕴肺证与麻杏石甘汤，热证与小柴胡汤、麻杏石甘汤，寒证与小柴胡汤、麻杏石甘汤，病
变演变寒热夹杂性与小柴胡汤、麻杏石甘汤。并以合方辨治肺结核低热、风湿热低热、肺癌术后低热、功能
性低热的典型病例说明临床运用思路。
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长期低热 ( 37. 5℃左右) 是诸多功能性疾病
及器质性疾病的常见症状，也是比较难治的症状之

一。结合临床辨治长期低热体会，认为小柴胡汤是
辨治少阳夹杂证的基础代表方，麻杏石甘汤是辨治

肺热证的基础代表方，小柴胡汤与麻杏石甘汤合方

则是辨治长期低热的良方。从临床运用小柴胡汤与
麻杏石甘汤合方辨治长期低热、运用的基本要点与
思路、临床指征及注意事项几方面介绍如下。

1 权衡病变病因及治则

长期低热的原因有季节性低热、环境性低热、
神经性及功能性低热、女性经前或妊娠期低热和器
质性疾病如风湿病、结核病、慢性炎症、免疫力低
下、肝炎、肿瘤、甲状腺功能亢进症、贫血、结缔
组织病、链球菌感染后等。中医辨识以上疾病的病
因主要有气郁、郁热、寒郁、湿蕴、气虚，权衡气
郁、寒、热、湿、虚之病变证机，既有相对特殊性
又有相互演变性，特殊性及规律性是以长期低热为

核心，夹杂性及变化性是以临床表现为特征。辨治
长期低热既要从规律性中寻找治病的基本点及切入

点，又要从变化性中把握治病用药的主导性及主次。
辨识长期低热，首先要知道阳气主动，以阴为

制，阴制则阳气不亢不热。阳气只可以动为主，不
可郁滞，郁滞不通则可演变为热; 阳气只可温煦，

不可温热，温热太过可生热化火。阴气滋养以阳为
制，阳制则阴气不寒不凝。阴气只可滋养，不可阴
凝，阴凝不通亦可郁滞化热; 阴气只可滋养，不可

浊腻，浊腻则郁结化热。结合临床实际，阳不通可
演变为低热，阴不通也可演变为低热。
长期低热的病变尽管多样，但以郁热者较为常

见。只有从多层次、多角度、全方位地深入研究与
探索，才能辨清长期低热的病变本质，如气郁化

热，热郁营卫，浸淫肌肤，以此可演变为气郁化

热，病证表现以低热为主; 又因气郁遏阳，阳郁化

热，阳热搏结，充斥内外，肆虐营卫，可演变为阳

郁以低热为主; 因阳郁不行，郁不化气，寒气内

生，可演变为阳郁寒生以低热为主; 又因阳郁伤

气，气不温养，以此可演变为阳郁气虚以倦怠乏力

为主; 更因阳不化湿，湿浊内生，壅滞经气，脉络

不畅，可演变为阳郁湿阻以身体困重为主; 复因阳

郁不化，清气不升，浊气不降，浊逆清窍，可演变

为郁热浊气上逆以头晕目眩为主。辨识气郁、阳热、
寒郁、痰湿、气虚之病变，既要辨清其独有的规律
性及特殊性，又要辨别其相互的夹杂性及多变性。
辨治长期低热，治以调气为主，兼以清透或温

通; 又因气郁遏阳，调气兼以通阳; 阳不化湿，调

气兼以化湿; 气郁生寒，调气兼以温通; 气虚不

温，调气兼以益气。总之，务必审明长期低热病变
证机之不同，辨清病变证机之间的相互夹杂性，选

择治疗方药以合方为基础，并及时调整方药用量。
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2 思辨病变属性与方药

2. 1 少阳夹杂证与小柴胡汤
小柴胡汤由柴胡半斤 ( 24 g ) ，黄芩三两

( 9 g ) ，人 参 三 两 ( 9 g ) ，半 夏 ( 洗 ) 、半 升
( 12 g) ，甘草 ( 炙) 、三两 ( 9 g) ，生姜 ( 切) 、三
两 ( 9 g) ，大枣 ( 擘) 、十二枚组成。辨治 “伤寒
五六日，中风，往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮

食，心烦，喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中

痛，或胁下痞硬，或心下悸，小便不利，或不渴，

身有微热，或咳者”; “伤寒差以后，更发热”;
“呕而发热者”，少阳夹杂病变有郁热、气郁、少
气、挟寒等，症状表现多以低热为主。方中柴胡清
疏少阳，黄芩清泄少阳，半夏醒脾和中降逆，生姜

宣散郁结，人参、甘草、大枣益气补中。又柴胡与
黄芩属相使配伍，柴胡清热偏于透解，黄芩清热偏

于内消; 半夏与生姜属相使配伍，理脾和胃，宣降

气机，半夏偏于降逆，生姜偏于宣发; 人参与大

枣、甘草属相须配伍，增强补益中气; 柴胡、黄芩
与半夏、生姜属相反配伍，柴胡、黄芩清热，半
夏、生姜温中，寒药用量大于温热，半夏、生姜制
约柴胡、黄芩寒清凝滞; 柴胡与人参属相反相使配
伍，相反者，寒热同用，相使者，柴胡清热升清，

人参益气升清; 柴胡、黄芩与甘草属相反配伍，甘
草制约柴胡、黄芩苦寒清热伤胃。方药相互为用，
清热调气益气，是辨治少阳夹杂证的最佳基础用

方［1］。
2. 2 郁热蕴肺证与麻杏石甘汤
麻杏石甘汤由麻黄去节、四两 ( 12 g) ，杏仁

去皮尖、五十个 ( 8. 5 g ) ，甘 草 ( 炙 ) 二 两
( 6 g) ，石膏 ( 碎) 、绵裹、半斤 ( 24 g) 组成。辨
治“发汗后，不可更行桂枝汤; 汗出而喘，无大
热者”。方中麻黄宣肺平喘，石膏清泻肺热，杏仁
肃降肺气，甘草益气和中。此外，麻黄与石膏属于
相反配伍，麻黄温宣，石膏寒清，石膏制约麻黄宣

肺助热，麻黄制约石膏清热寒凝; 麻黄与杏仁属于

相使配伍，宣降肺气，调理气机; 石膏与甘草属于

相使配伍，甘草益气制约石膏寒清伤胃，石膏清热

制约甘草益气恋邪; 麻黄与甘草属于相反相使配

伍，相反者，麻黄宣发，甘草补益，甘草制约麻黄

宣发伤气，相使者，益气温通。方药相互为用，以
清宣郁热，透达气机为主。
辨治长期低热，无论用中药还是用西药，稍有

不当即有可能损伤脾胃; 辨治长期低热及药物性脾

胃病变，选方用药比较难，用药不当又可引起诸多

新的病证，临证选用小柴胡汤与麻杏石甘汤合方，

既可增强治疗作用又可避免用药弊端。
2. 3 热证与小柴胡汤、麻杏石甘汤
热证长期低热，用药必清热。然气机运行的生

理特性是以温通为主，清热虽可治热，但又有寒

凝，寒凝又不利低热透散。再则，长期低热用寒凉
清泻药又可加重低热。辨治热证长期低热，既要选
用清热药又要配伍宣透药，只有相互兼顾才能更好

地清热求本且宣透郁热以顺应气机运行。辨治少阳
夹杂的良方是小柴胡汤，而辨治低热则应与麻杏石

甘汤合方为佳。仅用小柴胡汤虽可清热调气益气，
但与麻杏石甘汤合方能宣散泻热，达到以小柴胡汤

清热调气，益气宣透，以麻杏石甘汤清宣郁热以助

小柴胡汤，以此可既清热治病又能兼顾气机运行，

在临床中还应重视研究方药配伍的重要性［2］。
2. 4 寒证与小柴胡汤、麻杏石甘汤
寒证长期低热是临床少见病变之一，常常因低

热而辨为热证，从热证治疗仅能控制一时症状，却

不能达到预期治疗目的。结合临床辨治寒证长期低
热体会，认为治疗基本思路主要有: 1 ) 辨治寒证
必用温热方药以针对病变证机。2) 用温热方药常
常有伤阴助热弊端。3) 辨治寒证低热最好配伍寒
性方药。4) 酌情配伍益气药有利于阳气化生。如
小柴胡汤虽以清热为主，但其用药中的半夏、生姜
为温性，具有温阳散寒作用。5) 麻杏石甘汤虽以
清肺热为主，但因麻黄、杏仁为温性，有温通散寒
作用。尤其是小柴胡汤与麻杏石甘汤合方，麻黄、
生姜、半夏、杏仁温通散寒，人参、大枣、甘草甘
温益气温阳，益气药与温通药相互为用以温助阳

气; 柴胡、黄芩、石膏酌情调整用量以制约温热药
燥化伤阴伤津。可见合理运用小柴胡汤与麻杏石甘
汤合方辨治寒证长期低热，既可增强药物间的相互

作用，又能使其相互制约相互促进。
2. 5 寒热夹杂病变与小柴胡汤、麻杏石甘汤
长期低热的病机既有其独立性又有其夹杂性。

夹杂性是症状表现多样性及错综性的根源，如病变

以热为主而挟寒，用麻黄、生姜宣透兼以散寒; 病
变以热为主而挟湿，用半夏、杏仁兼以降逆燥湿，
半夏配杏仁以增降逆燥湿之用; 病变以热为主挟气

虚者，用人参、大枣、甘草旨在益气补虚，炙甘草
可用两方用量之和; 病变以热为主挟阳郁者，用柴

胡、生姜、麻黄以宣发阳气; 病变以寒、热、湿、
郁、虚夹杂者，以柴胡、黄芩、石膏清泻郁热，麻
黄、生姜宣散寒郁，半夏、杏仁降泄湿浊，人参、
大枣、甘草益气。与麻杏石甘草汤合方辨治复杂病
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变，并随证而调整方药用量，以治疗风湿病、结核
病、慢性炎症、免疫力低下、肝炎、肿瘤以及甲状
腺功能亢进症、贫血、结缔组织病、链球菌感染后
状态等病变可取得预期治疗目的。

3 典型病例

3. 1 风湿热低热 ( 郁热挟虚寒证)
患者，男，38 岁，2013 年 3 月 4 日初诊。主

诉: 近 8 个月来关节疼痛、低热加重。有多年风湿
病病史，经检查: 抗链球菌溶血素阳性，血沉加

快，C 反应蛋白多数增高，体温 37. 6℃。刻诊:
低热，晨起游走性关节疼痛较重，口干，口苦，心

烦，气短，关节皮肤环形红斑，皮下轻微红肿结

节，夜间荨麻疹加重及畏寒，咳嗽，舌质淡红，苔

薄黄，脉虚数。诊断为风湿热，辨为郁热挟虚寒
证，治当清透郁热，兼以益气温阳，给予小柴胡汤

与麻杏石甘汤合方加味，处方: 北柴胡 24 g，黄芩
10 g，红参 10 g，生半夏 12 g，生姜 10 g，麻黄 12g，
苦杏仁 10g，生石膏 24 g，大枣 12 枚，五灵脂 10 g，
生川乌 6 g，天花粉 10 g，炙甘草 10 g。6 剂，每日
1 剂，水煎分早、中、晚 3 次口服。2013 年 3 月 11
日二诊: 体温 37. 5℃，口干、口苦明显减轻，仍
有红斑。初诊方加赤芍 15 g 以凉血活血散瘀，6
剂。2013 年 3 月 18 日三诊: 体温 37. 3℃，仍心
烦，二诊方石膏用量加为 45 g 以清热除烦，6 剂。
2013 年 3 月 25 日四诊: 夜间荨麻疹未再发作，红
斑消退，心烦止，未再咳嗽，继服三诊方 6 剂。
2013 年 4 月 1 日五诊: 关节疼痛基本消除，心烦、
咳嗽未再出现，体温 36. 9℃，效不更方，继服 6
剂。2013 年 4 月 8 日六诊: 诸症基本消除，体温
36. 7℃，效不更方，继服 6 剂。2013 年 4 月 15 日
七诊: 体温 36. 6℃，病情稳定，未有明显不适，
以前方 12 剂巩固疗效，随访 1 年未复发。
按语: 根据低热、晨起游走性关节疼痛较重的

症状辨为少阳病，再根据口干、口苦、心烦辨为阳
郁化热，因咳嗽、苔薄黄辨为肺热，又因夜间荨麻
疹加重及畏寒辨为寒，以此辨为郁热挟虚寒证。方
以小柴胡汤清透阳郁，兼以益气，以麻杏石甘汤清

宣郁热，兼以温通宣散，加生川乌温阳散寒止痛，

天花粉清热柔筋止痛。诸药相互为用，以奏其效。
3. 2 肺结核低热 ( 肺热挟虚郁证)
患者，男，33 岁，2013 年 1 月 4 日初诊。5

个月前发现肺结核即住院治疗，先经西药治疗，后

加用中药，仍低热 ( 37. 7℃左右) 。刻诊: 咳嗽，
痰稠色黄，时有咯血，气短不足以息，气喘，盗

汗，自汗，口苦咽干，胸胁胀闷，急躁易怒，头晕

目眩，舌质红、苔薄黄，脉细弱。辨为肺热挟虚郁
证，治当清宣肺热，益气解郁，予小柴胡汤与麻杏

石甘汤合方加味。处方: 北柴胡 24 g，黄芩 10 g，生
半夏 12 g，红参 10 g，大枣 12 枚，生姜 10 g，麻黄
12 g，苦杏仁 10 g，生石膏 45 g，阿胶 10 g，全瓜蒌
15 g，生地黄 30 g，炙甘草 10 g。6 剂，每日 1 剂，
水煎分早、中、晚 3 次口服。2013 年 1 月 11 日二
诊: 咳嗽稍好转，口苦减轻，仍时有低热，体温

37. 5℃，继服初诊方 6 剂。2013 年 1 月 18 日三诊:
自汗基本消除，低热未再出现，以二诊方减石膏为

24 g，6 剂。2013 年 1 月 25 日四诊: 咳嗽较前明显
减轻，未再咯血，盗汗止，低热仍有发作，体温

37. 2℃，效不更方，继服 6 剂。2013 年 2 月 1 日五
诊: 低热未再出现，急躁易怒、头晕目眩基本消
除，病情稳定，以前方 6 剂。2013 年 2 月 8 日六
诊: 低热未再出现，苔黄基本消退，痰黄消除，自

汗、盗汗止，病情较前明显好转，以前方 6 剂。诸
症基本消除，经复查结核菌素阴性。
按语: 根据咳嗽、痰稠色黄、时有咯血辨为肺

热，胸胁胀闷、急躁易怒辨为气郁，自汗、口苦咽
干、苔黄辨为郁热，又因气短不足以息辨为气虚，
以此辨为肺热挟虚郁证。方以小柴胡汤清透郁热，
兼以益气，以麻杏石甘汤清宣肺热，降逆止咳，加

阿胶补血止血，全瓜蒌清热化痰，生地黄清热益

阴，凉血止血。诸药相互为用，以奏其效。
3. 3 肺癌术后低热 ( 郁热挟虚瘀证)
患者，男，58 岁，2014 年 4 月 5 日初诊。于 6

个月前手术切除肺癌病变，术后即出现低热，经中

西医多次诊治未能达到有效控制。刻诊: 低热，体
温 37. 4℃左右，咳嗽，胸闷胸痛，倦怠乏力，情
绪低落，心胸烦热，大便干结，口渴，舌质暗红，

苔黄腻，脉沉略弱。辨为郁热挟虚瘀证，治当清透
郁热，宣肺益气，予小柴胡汤与麻杏石甘汤合方加

味。处方: 北柴胡 24 g，黄芩 10 g，生姜 10 g，生
半夏 12 g，红参 10 g，大枣 12 枚，麻黄 12 g，苦杏
仁 10 g，生石膏 24 g，五灵脂 10 g，大黄 6 g，炙甘
草 10 g。6 剂，每日 1 剂，水煎分早、中、晚 3 次
口服。2014 年 4 月 12 日二诊: 心胸烦热减轻，倦
怠乏力好转，体温 37. 2℃左右，继服前方 6 剂。
2014 年 4 月 19 日三诊: 胸闷未再出现，心胸烦热
基本消除，低热 ( 36. 9℃左右) ，诸症较前缓解，
大便通畅，继服二诊方减大黄为 3 g，6 剂。2014
年 4 月 26 日四诊: 情绪明显好转，略有胸痛，苔
黄腻消退，体温 36. 7℃左右，大便正常，继服三
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诊方去大黄，6 剂。2014 年 5 月 3 日五诊: 胸痛消
除，其余诸症状较前明显缓解，未再出现低热，继

服四诊方 6 剂。2014 年 5 月 10 日六诊: 病情稳
定，未再出现低热，诸症较前又有减轻，继服五诊

方 6 剂。随访 6 个月，除偶尔感冒出现发热外，未
再出现低热。
按语: 根据心胸烦热、舌质红辨为郁热，再根

据倦怠乏力、脉沉弱辨为气虚，因情绪低落辨为气
郁，又因胸闷、苔黄腻辨为挟湿，更因胸痛、舌质
暗红辨为瘀，以此辨为郁热挟虚瘀证。方以小柴胡
汤清透郁热，兼以益气，以麻杏石甘汤清宣肺热，

加大黄清泻湿热，五灵脂活血化瘀止痛。诸药相互
为用，以奏其效。
3. 4 功能性低热 ( 寒郁挟虚证)
患者，女，31 岁，2013 年 9 月 2 日初诊。有

近 2 年低热病史，经多次检查未发现明显器质性病
变，服用中西药未能有效控制低热，近因病情加重

前来诊治。刻诊: 体温 37. 5℃，易感冒，感冒即
咳嗽咯痰，倦怠乏力，不喜言语，情绪低落，手足

不温，口淡不渴，舌质淡，苔薄白，脉虚弱。辨为
寒郁挟虚证，治当温阳益气，疏泄宣通，予小柴胡

汤与麻杏石甘汤合方加味。处方: 北柴胡 12 g，黄
芩 5 g，生姜 10 g，生半夏 12 g，红参 10 g，大枣 12
枚，麻黄 12g，苦杏仁 10 g，石膏 12 g，干姜 6 g，
附片 6 g，炙甘草 10 g。6 剂，每日 1 剂，水煎分
早、中、晚 3 次口服。2013 年 9 月 9 日二诊: 倦
怠乏力明显好转，咳嗽咯痰基本消除，体温 37℃，
以初诊方 6 剂。2013 年 9 月 16 日三诊: 感冒症状
消除，倦怠乏力不明显，精神转佳，体温仍 37℃，
继服二诊方 6 剂。2013 年 9 月 23 日四诊: 手足温

和，体温 37℃左右，未再感冒，继服三诊方 6 剂。
2013 年 9 月 30 日五诊: 体温正常，诸症消除，继
服前方 6 剂。2013 年 10 月 7 日六诊: 未再感冒，
体温正常，未有明显身体不适，继服前方 6 剂。随
访 1 年，除偶尔感冒出现发热外，未再出现低热。
按语: 根据手足不温、口淡不渴辨为寒，再根

据倦怠乏力、脉弱辨为气虚，因不喜言语、情绪低
落辨为气郁，又因咳嗽咯痰辨为肺气不宣，以此辨

为寒郁挟虚证。方以小柴胡汤 ( 调整柴胡、黄芩用
量) 温阳益气退热，兼防温阳药化燥，以麻杏石甘

汤 ( 调整石膏用量) 宣散温通，兼防宣散药太过，

加干姜、附子增强半夏、生姜、麻黄温阳散寒。诸
药相互为用，以奏其效。

4 小结

辨识长期低热病变，既有热证，又有寒证，更

有挟郁、挟湿、挟虚等，临证只有合理运用小柴胡
汤与麻杏石甘汤合方，才能达到既可辨治单一的热

证，又可辨治单一的寒证，更可辨治寒热夹杂之病

变。可见在临床中辨治长期低热以合方［3］为切入，
以调整用量为提高，常常能取得预期治疗效果。
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