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揖摘要铱 摇 发热患者临床较为多见,但其中有些发热属于感染后功能性发热,西医缺乏有效的治

疗手段。 中医在治疗发热方面,传统分为内伤、外感两类,而临床实践中经常出现存在一定内伤疾

病,同时又有外感的患者,此类患者从内伤基础的外感发热的思路给予合理的辨证施治后,往往取

得良好的疗效,本文结合两例具体病例分析,解析方证用药,简要说明内伤基础的外感发热的辨证

施治方法。
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摇 摇 临床上发热的患者较为常见,多是由于感染、免疫等因

素所导致的体温增高,往往西医对症处理后体温可得到很好

控制。 但随着临床工作的深入,笔者越来越多地遇到感染后

发热的患者,经积极抗生素应用,患者体内已无明显感染迹

象或者病原学检测虽有阳性发现,但主要为耐药菌、定植菌

感染,无敏感抗生素可选,但患者表现为持续发热,临床治疗

陷入困境。 此时,中医诊疗凸显优势,本院监护室近期接诊

两例感染后发热患者,经姜良铎教授查房,按内伤基础的外

感发热思路辨证施治后,取得了显著疗效,现报道如下。

1摇 病案一

患者,85 岁,此次因脑出血,行急诊脑出血术后收住本

院脑外科,术后患者持续昏迷状态,继发肺部感染伴高热,体
温最高 39. 6益,给予积极抗生素应用,并留置气管插管,充
分吸痰,可见中等量黄黏痰。 患者感染指标:血常规、降钙素

原、胸片逐步改善、恢复正常。 但患者仍有发热,波动于 37.
9 ~ 38. 6益,积极寻找病原学证据,痰培养回报:肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌,药敏结果为全部耐药。 遂停用西药,给予

中药口服治疗。 综合患者症见高热,昏迷状态,痰黄质黏,腹
部膨隆胀满,大便不通,舌体胖大、舌质黯红,苔腻略黄,脉弦

细沉。 请姜良铎教授查房,指导治疗,诊为肝阳上亢内伤基

础的外感发热,处方:瓜蒌 30 g、川贝母 10 g、天麻 15 g、仙鹤

草 30 g、功劳叶 15 g、三七 6 g、炒苦杏仁 9 g、熟大黄 10 g、西
洋参 15 g、人参 15 g、生石膏 60 g、知母 10g、醋鳖甲 15 g、姜
厚朴 15 g、羚羊面冲1. 2 g、熊胆粉冲1 g、玳蛤散包煎20 g、麝香冲

0. 4 g。 服用中药 6 天后患者体温较前有所下降,波动于

37郾 2 ~ 38益,痰量较前减少,每天均有排便。 舌黯红,苔薄白

略腻,脉沉细,调整中药方剂,在前方的基础上加用黄芪大补

气血,调整中药方剂:瓜蒌 30 g、天麻 15 g、仙鹤草 30 g、功劳

叶 15 g、三七 6 g、炒苦杏仁 9 g、熟大黄 10 g、西洋参 15 g、人
参 15 g、生石膏 60 g、知母 10 g、醋鳖甲 5 g、黄芪 60 g、生白术

30 g、麸炒枳实 20 g、麸炒枳壳 20 g、羚羊面冲1. 2 g、熊胆粉冲

1 g、玳蛤散包煎20 g。 继服中药 6 天后,患者体温得到明显控

制,波动于 37. 2 ~ 37. 4益,最终顺利出院。
按摇 患者为脑血管病术后,脑出血,脉弦,姜良铎教授认

为此为肝阳上亢,破血妄行而至,又有内伤基础,复感外邪,
痰热壅肺而成高热,治疗上在清热化痰、通腑泻热的同时,针
对内伤给予平肝熄风、开窍醒神。 方用星蒌承气汤合人参白

虎汤加减,方中加用羚羊角粉、天麻、熊胆粉平肝清热,麝香

开窍醒神,瓜蒌、贝母、杏仁清肺化痰,大黄、厚朴行气通腑,
石膏、知母清热,人参、西洋参扶助正气等。 一诊后患者热象

好转,加强扶助正气而加用黄芪,继续治疗后,患者终好转

出院。

2摇 病案二

患者,78 岁,既往帕金森病史,此次因“帕金森、肺部感

染冶收住本院神经内科,住院期间,患者病情加重,出现呼

吸衰竭,遂行气管插管后转诊至监护室。 转入后给予患者

呼吸机辅助呼吸,积极排痰,选用广谱抗生素控制感染,患
者肺部情况有改善,肺部啰音消失,胸片示感染灶明显吸

收。 遂逐步停用抗生素,停药后患者出现持续低热,体温波

动于 37. 9 ~ 38. 3益,患者体温波动与临床感染征象不符,遂
未再予抗生素,给予中药口服治疗。 综合患者症见持续发

热,痰白质黏量多,时有肢体抖动抽搐,舌嫩红少苔,脉细数。
请姜良铎教授查房,指导治疗,诊为肝肾阴虚、气阴两虚基础

的外感发热,处方:党参 15 g、生熟地黄各20 g、当归10 g、干姜

10 g、茯苓 15 g、炒白芥子 10 g、赤芍 10 g、地骨皮 10 g、山茱

萸 10 g、石菖蒲 15 g、远志 10 g、陈皮 10 g、麦冬15 g、炒苦杏



环球中医药 2016 年 10 月第 9 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2016,Vol郾 9, No郾 10 1271摇

仁 10 g、桔梗 10 g、炙甘草 6 g。
按摇 患者既往帕金森病史,现可见肢体抖动抽搐,颧红

盗汗,舌红少苔,姜良铎教授认为存在肝肾阴虚、气阴两虚的

内伤基础。 复感外邪后出现发热,痰多,呼吸衰竭等痰浊阻

肺的症状,因此在理气化痰、清热的同时,针对内伤加以补益

肝肾。 方中党参、麦冬益气养阴,生熟地黄、山茱萸、茯苓补

肾益肝,地骨皮清热,杏仁、桔梗理肺,石菖蒲、远志化痰开

窍,干姜、炒白芥子、陈皮温肺化饮等,服药 7 剂后,患者痰明

显减少,体温基本恢复正常。

3摇 讨论

西医认为发热,多由于感染因素引起,往往给予合理抗

生素应用后,患者体温可得到有效控制。 但有些患者却在感

染控制后出现持续低-中等程度发热,此种情况,往往考虑

为感染后自主神经功能紊乱所导致的感染后发热,西医对此

缺乏有效的治疗措施,往往需要中医药的干预,中医中药在

此方面具有明显优势。
从中医辨证来讲,此种情况属于内伤基础的外感发

热[1] 。 中医对疾病的分类基本可分为外感病、内伤病,而在

内伤基础上的外感病则多表现为非典型性和复杂性。 人体

五脏六腑依据气血津液共同协调维持人体生命活动,若每一

脏腑生理功能失常,则会使气血津液这些生理基础变成痰、

湿、瘀血等,日久则成慢性疾病。 这类病人复感外邪,则会因

内伤基础的不同,临床表现更为特殊、复杂。 在治疗外感的

同时要兼顾内伤基础,实者泻之,虚者补之。 辨识内伤存在

与否主要从以下四个方面,(1)认真询问病史,阅读既往病

历是确定内伤存在与否的重要依据。 (2)症状出现的先后

顺序具有很大意义,先出的是因,后出的是果,内伤症状多于

外感之前出现且持续存在。 (3)在外感病初期,舌苔多反映

外感病反映内伤,而舌质反映内伤病情况。 (4)脉象的重叠

可反映有无内伤基础。 外感病初期的脉象以数、浮、滑、濡、
紧为常见;若有内伤基础,脉象以弦、细、沉、涩为常见。

姜良铎教授从内伤基础的外感入手,对两例外感发热患

者进行辨证施治,同时考虑患者自身的体质因素,力求标本

兼治,用药不仅要针对病邪,还要考虑人体自身因素,因为治

疗的对象是人而不是病。 根据证候、病机的不同而分别采用

有针对性的治法,取得了良好临床疗效,为治疗今后类似的

患者提供了一定的借鉴。
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揖摘要铱 摇 桂枝茯苓丸具有化瘀生新、调和气血之功,为化瘀消癥之缓剂,临床多用之治疗妇科

疾病,用其治疗失眠鲜有报道。 笔者近年来根据《内经》阴阳出入之旨及叶天士的“久病入络冶理论,
应用桂枝茯苓丸加减治疗瘀血阻络型顽固性失眠疗效佳。
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摇 摇 失眠,通常指患者对睡眠时间和(或)质量不满足并影

响白天社会功能的一种主观体验[1] 。 失眠是临床常见的病

症之一,属于中医“不寐冶范畴,部分失眠患者经过自身调理

或中西医治疗后能够治愈或缓解,部分失眠患者久治不愈,
发展为顽固性失眠。 顽固性失眠严重影响患者的正常工作

和生活,给患者带来长期较重的精神负担和痛苦。
目前临床常用的西医催眠药物可分为苯二氮卓类和非

苯二氮卓类,这两类药物对短期失眠患者一般可迅速缓解症

状。 但对于顽固性失眠患者,容易产生耐受性、依懒性,且不

良反应较多,因此,很多失眠患者愿意寻求中医药治疗。 笔

者近日临床发现,对瘀血阻络型顽固性失眠患者,采用桂枝

茯苓丸治疗效佳,现将验案 2 则与同道共享。

1摇 典型案例

案例 1,患者,女,74 岁,住院患者,住院号 19191。 患者

主因“间断心前区疼痛 2 年,加重 1 个月冶于 2015 年 9 月 21
日入院。 1 年前曾行冠状动脉造影检查,明确诊断为“冠心

病冶,长期口服冠心病二级预防药物治疗。 此次住院期间患

者诉失眠 10 余年,入睡困难,服用艾司唑仑 2 片 /天,可入睡

1 ~ 2 小时,多梦纷纭,甚至彻夜难眠,伴有呃逆,纳呆,双目

黯黑,唇暗。 舌淡黯,苔薄白,脉沉。 抑郁病史,现服用舍曲

林治疗。 中医诊断:胸痹、不寐、郁证。 证属瘀血阻络,治以


