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周平安教授治疗高热经验探析

杨效华　 张春艳　 刘文洪　 焦扬

【摘要】　 周平安教授认为高热主要分为外感高热和内伤高热两大类，临床常见内伤重症患者
复感外邪而致高热不退，变证丛生。临床治疗要认清本质，准确辨证，灵活用药，以期迅速退热，挽
救生命。治疗外感高热要勇于驱邪，可透、清、下三法合用；治疗内伤高热应善于扶正，用药以和，使
邪去正复；对于兼夹证要善于抓住主证用主方的同时，巧妙运用佐使药处理兼夹证，必要时也可以
先解除兼夹证。

【关键词】　 周平安；　 临床经验；　 高热；　 外感；　 内伤
【中图分类号】　 Ｒ２４９ ８　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １６７４１７４９ ２０１３ ０６ ０１４

　 　 周平安教授，主任医师，博士生导师。我国著名呼吸病、
热病、疑难病专家，中央保健局专家，北京中医管理局薪火传
承名医工作站名医，第四批全国名老中医药专家学术经验继
承工作指导老师，享受国务院政府特殊津贴。从医近５０年，
始终坚持工作在临床第一线，学验俱丰，疗效卓著。高热是
临床常见急症之一，无论是当年周老师主持呼吸热病科工
作，还是近年外出会诊，各种类型高热病人频频可见，周老师
也是屡治不爽。笔者侍诊多年，对周老师治疗高热效验，也
有颇多感受。周平安教授认为高热一般分为外感及内伤两
大类，而内伤重症复感外邪致高热者，更为常见。外感高热
主要是外感六淫之邪和疫毒之气所致，包括伤寒、温病和时
行感冒。内伤高热多由人体气血阴阳亏损所致，以气虚和阴
虚多见。持续的高热耗气伤阴损液，很易发生痉厥昏谵等危
急变证，甚则危及生命。因此，尽快找出发热病因，认清本
质，当机立断，灵活用药，迅速退热，具有十分重要的临床意
义。周老师认为治疗高热要从以下几个方面着眼：
１　 治外感高热要勇于驱邪

外感高热，发病急，病势重，传变快，病程短，多属正盛邪
实。古有“治外感如将”之说，意即对于侵入人体的外邪，好
像猛将驱杀入侵的外寇一样，要迅速、勇猛的予以驱除。外
感高热是邪正剧烈相争的表现，要在人体气血未乱，正气未
耗之时，尽早驱邪外出。用药贵在迅猛，剂量要重，选药要
精，不可瞻前顾后、优柔寡断、姑息养奸、贻误病机。周老师

在治外感高热时，常将“透、清、下”三法合用。所谓“透”，就
是透邪外出。邪在表者，以辛温或辛凉之品开泄郁闭、疏畅
气机，使病邪有外达之路。邪入气分，津气未伤者，仍可开泄
上焦，清热透表，使邪外达；邪初入营，仍可透热转气，皆属透
邪外出之例。所谓“清”，就是用寒凉之品，清泄气热，使热
直消。因气分是卫与营之枢纽，清之得当，可阻止邪热内传
入营，把住气分关，乃是治疗高热之关键。所谓“下”就是用
大黄、芒硝之类以泻热通便。周老师使用下法，抓住两点：舌
苔黄与腹胀满，痛而拒按，具有这两点，即可判为“邪热里
结”，即是可下之征，而无论其有无表证和大便硬结与否。
近几年来，治疗时行感冒、高热不退者，常以此法而获速效。

曾治男性患者，５３岁，某农场场长，春节后带数名技术
人员赴外地商议支援工作事宜，每日酒肉烟茶不断，甚至晚
上还要加补夜餐，一周后返京火车上受凉，恶寒发热，周身酸
痛，体温在３８℃至４０℃之间。先后服用柴胡饮、感冒冲剂，
输用头孢氨苄及解热止痛中西药治疗８天，汗出热减，旋即
又升，胸透化验诸般检查无阳性发现。３月初来周老师处求
诊，症见：发热微恶寒，头痛，颈强，周身酸痛，微咳少痰，口干
苦而粘，咽干痛，不思饮食，胸闷脘痞，腹胀隐痛，大便溏滞不
畅，小便短赤，体温３９ ７℃，脉滑数，舌红苔黄腻。诊为时行
感冒，三阳同病，食滞中阻。拟表里双解，透清下合用。仿荆
防败毒散合普济消毒饮之意化裁：羌活１０ ｇ、独活１０ ｇ、防风
１０ ｇ、川芎１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、薄荷６ ｇ、枳壳１０ ｇ、厚朴１０ ｇ、板
兰根１５ ｇ、柴胡１０ ｇ、生石膏４５ ｇ、连翘１０ ｇ、大黄１５ ｇ。３
剂，嘱其用冷水６００ ｍｌ浸泡半小时，武火煎煮１０分钟，取滤
液分两至三次温服，每天１剂。服１剂后，身微汗，便通热
降，服两剂，热退纳增。服３剂，诸症尽平。

方中羌活、独活、防风、川芎辛温宣散，祛风散寒止痛，以
达到透邪外出之效；柴胡、黄芩清热引邪从少阳而出，薄荷、
板兰根清热从表而解，生石膏、连翘清解里热，直挫热势；枳
壳、厚朴、大黄荡涤肠腑，驱邪直下。三法同用，邪无可存之
处，故而能够一剂知，三剂已。
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周老师认为近年来外感高热单纯伤寒者甚少，表里同病
者最多。内外邪热相煽，其势甚烈，单用解表，虽偶有退热之
例，但旋即又升。只有表里双解，“透、清、下”三法联用，迅
猛驱邪，才能顿挫热势，一举成功。
２　 治内伤高热应善于扶正

高热一证外感居多，内伤虚证亦非少见。而且诊断更
难，治疗亦较棘手。因此，正确处理内伤高热更为要紧。外
感与内伤之辨，从病因、发病、病程、临床表现细审之不难鉴
别。据临床观察，内伤病人突患高热，多由外感诱发，正如周
学海在《虚劳损极有内因外因两大纲》［１］中所说：“凡劳疲忧
思内因而起者，亦必兼夹外邪，以正气内陷，外邪即相随而
入。”对于这类病人，解表恐伤正气，补虚又虑恋邪。因此，
要善于抓住时机，采用扶正而达邪之法，选药要精当，扶正不
恋邪，透邪外达而不峻烈，用药以和为贵，使邪去而正复。其
关键在于权衡扶正祛邪之多寡。

曾治一位女性患者，３３岁，未婚，因时有鼻部出血五月，
心慌气短体倦乏力伴下肢紫癜６天入院。住院后经多方检
查，诊为缺铁性贫血、原发血小板减少性紫癜（血红蛋白含
量５６ ｇ ／ Ｌ，血小板计数２６ × １０９ ／ Ｌ），予以健脾益气养血治
疗。住院期间不慎外感，体温４０℃，经服用柴胡注射液及消
炎痛等处理，汗出热退，旋即复升，最高达４０ ５℃，静脉应用
抗生素及各种感冒药，其间热势起伏终不缓解。两周后请周
老师会诊，症见高热微恶寒，无汗，频繁咳嗽，咯少量白痰，口
干不欲饮，舌质淡胖，苔灰微黄而腐。听诊左下肺呼吸音低，
未闻及干湿罗音。胸部Ｘ光透视示左下肺炎。证属气血素
亏、外邪闭肺。治宜益气养血、宣肺达邪。选用当归补血汤
合黑膏方加味：生黄芪２０ ｇ、当归１０ ｇ、生地３０ ｇ、豆豉１５ ｇ、
阿胶１０ ｇ烊化、葛根１５ ｇ、炒荆芥６ ｇ、桑叶１５ ｇ、前胡１０ ｇ、
杏仁１０ ｇ。上方服１剂，身微汗出，热势下降，２剂体温恢复
正常。原方加减再服６剂，咳平，肺炎趋吸收。

本患者为血虚外感，正气不足，不能驱邪外出。病程已
两周，但仍高热，是为正虚不能驱邪外出，表邪未解反而入里
达肺之故，病邪已由卫分深入血分。治疗宜扶正为主，兼以
驱邪。方中生黄芪、当归为当归补血汤，益气养血。阿胶补
血滋阴止血，以助当归补血之力。生地、豆豉为黑膏方［２］，
善清血中郁热，滋阴养血，凉血清热，透邪外出。葛根、炒荆
芥、桑叶滋阴清热解表，给邪以出路。前胡、杏仁宣肺止咳。
３　 治兼夹证高热，须调畅枢机

在很多高热病程中，往往伴见其他兼夹证候，如痰浊、水
饮、积滞、瘀血等。这些有形之邪，虽然不是高热之本，但如
果处理不当，可直接影响气机之升降，阴阳之出入。脾胃是
气机升降之枢机，气血生化之本源，一旦失调，一则不能运药
以发挥药效，二则不能濡养其他脏腑，有碍于整体功能的恢
复。少阳为阴阳出入之枢纽，如果枢机不利，表里不和，则不
能透邪外出，邪郁于内，变症百出。况且，无形之邪易除，有
形之邪难祛，如果两者互结，不仅闭塞了热邪出路，还会助长

热势，胶结难解。因此，对于兼夹证之高热，在治疗用药时，
一定要审时度势，在抓住主症，用主方治疗的同时，要巧妙地
选用佐使药解决兼夹证，必要时也可全力以赴首先解除兼
夹证。

如男性患者，５４岁，干部。因持续高热５个月，伴腹胀
心慌，全身散在斑疹５个月入院。患者５个月前因受凉而发
热咳嗽，经当地医院用抗生素治疗无效，加用地塞米松后热
退症除。停药旬余后，热势复升，波动在３９ ～ ４０℃之间，后
在多家医院住院治疗，多方检查，无阳性结果。用激素后体
温下降，停激素后体温更高。至七月住北京某医院经锁骨上
淋巴结活检，诊为何杰金氏病（Ⅲ期）并伴有胆系感染，慢性
肝炎等，多方治疗不效，高热不退转入我院。刻下症：持续高
热（４０℃左右），不恶寒，无汗，腹胀满闷，周身散在红丘疹，
双下肢胫腓骨及腓肠肌疼痛，口干不欲饮，精神萎靡，食纳呆
钝，大便不畅，舌淡红，苔白根腻，脉沉细而数。锁骨上及颈
部有数个黄豆大小之淋巴结，压痛不明显，与周围组织粘连。
发热之外，为了增加抵抗力，家属强迫病人进食肥甘厚味，故
有胃肠积滞存内。证属热入营血，兼夹积滞。治疗以西药化
疗，中药凉血解毒、消积导滞为主。方以犀角地黄汤加减：水
牛角粉３０ ｇ、丹皮１０ ｇ、紫草１０ ｇ、黄芩１０ ｇ、虎杖３０ ｇ、白花
蛇舌草３０ ｇ、半枝莲３０ ｇ、生薏苡仁１５ ｇ、鸡血藤３０ ｇ、生甘
草３ ｇ、生黄芪１５ ｇ、大枣１５ ｇ、焦槟榔１０ ｇ、沉香粉３ ｇ冲服。
水煎服，每天１剂。第二天，体温３９℃，第三天体温３８ ５℃，
药后第五天排便３ ～ ４次，通畅，药后十天，腹胀消，食纳增，
精神好转。体温３６ ８℃。守方治疗一个月，体温始终正常，
诸症均好转。本来系肿瘤化疗病人，凉血解毒为治疗重点，
方中水牛角粉、丹皮、紫草、虎杖清热凉血；黄芩、白花蛇舌
草、半枝莲、生苡仁清热解毒抗肿瘤；以黄芪、鸡血藤、大枣益
气补血，升白血球；以焦槟榔、沉香粉消积滞、调脾胃。病人
化疗两个疗程，近三个月，体温正常，食纳旺盛，白血球始终
没有低于正常，为保证化疗成功起到了关键作用，而调畅脾
胃枢机，则是关键之关键。

总之，中医治高热，并非一概“热者寒之”。或透，或清，
或下，或和，或补，或消，皆可获效，关键在于辨证。由于病情
复杂多变，因此治疗时，要审时度势，权衡缓急，善抓关键，一
法为主，多法结合，随机应变，机动灵活。外感高热要勇于驱
邪，内伤高热应善于扶正，高热而有兼夹证者，则须巧施佐
使，调畅枢机。
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