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中医辨治不明原因发热 1 例

鲁玉摇 赵远红

揖摘要铱 摇 以 1 例不明原因发热患者就诊过程的周折及诊治病愈的经历,阐述中医临证的诊疗

优势。 通过回顾导师“间断发热冶验案,反思临床诊疗思维的惯性,体会中医辨证施治的精髓,查阅

相关中西医文献进行复习整理。 临床中医诊治重视病史挖掘,辨证为少阳湿热证,本案经治三诊疗

效满意。 中医更重辨证,西医但求审因,梳理学习西医发病因素与机制,归纳中西医诊疗共识,为不

明原因发热的临床诊治提供新的见解。
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1摇 病历摘要

患者,男,2015 年 9 月 15 日初诊。 因“间断发热一月

余冶就诊,自述最高体温 39. 7益,并无规律,诊前各项相关检

查(包括免疫全项、布氏杆菌、外斐氏反应、肥达氏反应、颅
脑核磁、全腹 CT、胸 CT、生化全项、防癌五项、PET鄄CT 等)均
未有异常提示,为求缓解病情,此期间不定期自服“复方氨

酚烷胺胶囊冶,但仍发热反复。 就诊前两天于市某医院急诊

肌注地塞米松 5 mL 后,体温自 38. 9益降至 36. 8益,次日发

热又现。
患者既往高血压病史 2 年,未规律用药。 否认其他病

史。 刻下:身热起伏(最高 39. 4益),倦怠乏力,面垢自汗,
纳少,寐欠安,大便不爽。 舌尖红,苔薄黄腻,脉滑细数。 患

者已辗转 1 月余,病情缠绵反复,西医诊断:不明原因发热。
中医诊断:内伤发热,辨为少阳湿热证。 处方:青蒿后下30 g、
黄芩 10 g、清半夏 10 g、竹茹 10 g、碧玉散 20 g、炒枳壳20 g、
陈皮 10 g、黄连 10 g、干姜 6 g、党参 30 g、生牡蛎先煎20 g、桂
枝 10 g、白芍 15 g、炙甘草 12 g、白茅根 30 g、焦栀子 20 g,
7 剂,加入生姜 3 片、大枣 4 枚水煎服,200 mL /次,每天

2 次。
2015 年 9 月 21 日二诊:服药后前症向善,纳食增,寐尚

安,仍于每天午后 3 点至晚 12 点自觉恶寒发热,最高体温为

38益,大便成形,两天一行,苔腻浊。 以药助湿化热减,中气

得运,故见症减,但湿性黏滞,热蕴湿中,留连难祛,故祛邪纳

开达之品,微调用药剂量:黄芩 30 g、碧玉散 30 g、白芍 30 g、
焦栀子 30 g,另加焦槟榔 10 g、淡豆豉 10 g、芦根 30 g、草果

6 g、酒大黄 6 g,内寓达原饮之意,水煎 7 剂,服法同前。
2015 年 9 月 28 日三诊:患者连日未见发热,心境大好,

少汗面爽,乏力得舒,纳可,寐转安,偶有身热,最高体温

37郾 1益,唯手足心热,大便成形日一行。 舌淡红,苔薄白稍

腻,脉弦小滑。 析诊后邪气大减,手足心热属中焦郁热,上方

去淡豆豉、酒大黄,加天花粉 15 g、淡竹叶 10 g,白茅根用量

加至 45 g。 再服 7 剂,嘱变化随诊。
2015 年 10 月 8 日电话随访,患者自述体温如常已十余

日,未见发热恶寒。 纳可,寐安,已正常工作。

2摇 讨论

2. 1摇 辨治思路

笔者认为不明原因发多属伏邪内闭,应注重首发证候和

病史的问询。 结合该患者求治时发热月余,分析其屡用汗药

导致初病失表,正虚邪恋,外邪内伏不解;又以平素劳倦易伤

中土,化生痰湿,阻遏气机,久而脂浊郁结易感。 如此则表证

隐匿久稽,使身热不除,疲倦往复致内循生变。 “足少阳胆

经与手少阳三焦合为一经,其气化一寄于胆中以化水谷,一
发于三焦以行腠理。 若受湿遏热郁,则三焦之气机不畅,胆
中之相火乃炽……冶故初诊处方蒿芩清胆汤清泄少阳湿热

痰浊,去茯苓之淡渗,以防伤阴之虞;合桂枝汤调和营卫,利
于邪气出表;加黄连、栀子坚阴兼清心火,防稽留之热扰心

神;干姜暖中,参、草益气,牡蛎敛阳止汗,茅根配滑石使热随

溺泄。 二诊时青蒿、黄芩用量由 3 颐 1 调整为 1 颐 1,强调入

胆泄浊利气机之和;又有槟榔辛散、除湿疏利,草果仁辛香、
化浊辟秽;淡豆豉配栀子,芦根配茅根,协酒大黄既可化邪热

灼阴所致之瘀,又可清解其深伏之热,合用共奏开达辟秽、退
邪和胃之功。 三诊对症加减而收功,全程辨治和解为本,药
用轻清宣透,扶正达邪,组方化裁皆以药中的鹄为准,以轻去

实甚妙。



1522摇 环球中医药 2016 年 12 月第 9 卷第 12 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, December 2016,Vol郾 9, No郾 12

2. 2摇 中西医诊治特点

不明原因发热临床上并不少见,其诊断标准在 1998 年

中国的发热性疾病学术研讨会上被提出并论证:发热持续

2 ~ 3周以上,体温在 38. 5益以上,经详细询问病史、体格检

查、常规实验室检查仍不能明确诊断者[1] 。 徐定华等[2] 回

顾性分析国外 107 篇文献中 127 例不明原因发热病例,归纳

其病因有感染性、非感染性炎症、肿瘤性及其他。
本案患者自发病至就诊历经一月余,间断发热,最高至

39. 7益,多方诊查后因缺少临床化验指标或影像学的证据支

持而病因未能明确,西医诊为不明原因发热,给予常规对症

处理(解热镇痛药的使用、小剂量激素退热),但病症反复无

果。 已有研究发现本病病因大多以感染性因素占主体,感染

造成不明发热病因中以结核为首位,且多见于老年人。 也有

报道指出上呼吸道感染和泌尿系感染疾病、风湿性疾病及恶

性肿瘤所占比例均不可轻视[3鄄7] ,故而西医治疗不外经验性

给予抗菌、抗痨、激素冲击以及抗肿瘤等。
依据患者证候特点导师从“内伤发热冶入手辨治,审证

求因,三诊获效。 内伤发热病名最早由明代王伦《明医杂

著》中提出:“内伤发热,是阳气自伤,不能升达,降下阴分而

为内热,乃阳虚也。冶后代医家以此为基础,逐渐完善并深入

本证的研究,认为本病多见于内伤劳倦、饮食、情志及病后续

发[8鄄9] ,临床基本病机为气血阴阳亏虚,或气、血、湿等郁结。
如李用粹《证治汇补·发热》:“痰证发热,向夜大作,天明渐

止,必兼胸膈不快,恶心不食,肢倦体瘦。 盖痰滞中宫,阻滞

升降,故恶心痞满……冶李东垣《脾胃论·饮食劳倦所伤始

为热中论》 有:“脾胃气虚,则下流于肾,阴火得以乘其土

位。冶辨证分型以气虚发热型、阴虚发热型、阳虚发热型、少
阳发热型、阳明炽热型、痰湿郁热型、血瘀发热型为多见[10] ,
主以补益气血阴阳,兼清热、化痰(利湿)、化瘀、解毒[11] 为

常法。
2. 3摇 中西医治疗共识

本案因其病因及表现繁复导致患者求治诊察过程中涉

及精神、体能、经济以及医疗资源的严重耗费,实际上临床诊

疗路径当以查明病因为关键,而病史的详尽、体格检查的全

面、鉴别诊断(器质性与功能性、感染性与非感染性)的定

性、常见疾病的非常见临床表现的重视、辅助检查目的性重

复、观察的动态性、持续性、个体化表现等均不容忽视。 目前

关于不明原因发热的临床治疗尚未形成指南性文件,但已形

成以下共识:当病因尚未查明时采用以下处理原则:(1)经

验性治疗(如抗菌);(2)诊断性治疗(如抗痨);(3)对症处

理(<39益物理降温、非甾体类抗炎药等);(4)经验性化疗

(疑有肿瘤)。
值得注意的是:糖皮质激素类药物在治疗本病过程中当

慎重使用,避免掩盖疾病本来面貌,甚至加重病情[12鄄14] ;抗
生素不能滥用,避免发生耐药或药物性发热;诊断性治疗对

拟诊肿瘤患者不宜处置;抗结核治疗中要有时间的概念。 反

复发热求诊以恶性肿瘤的鉴别最为困扰,而癌性发热常为低

热或潮热为表现,体温多在 37 ~ 39益之间,发热时间常在午

后,持续至夜间,其机理亦未完善,发病因素归为:肿瘤细胞

自身产生内源性致热源;肿瘤细胞释放抗原物质引起免疫反

应;肿瘤自身组织坏死释放肿瘤坏死因子,导致机体发热;肿
瘤侵犯或影响体温调节中枢引起中枢性发热等[15] 。 临床上

以对症处理为主,药物治疗常用非甾体类解热镇痛药、糖皮

质激素等,疗效不佳且存在较大隐患[16] 。 而癌性发热中医

辨证亦归属“内伤发热冶范畴,因此适时应用中医药辨证治

疗无疑是对不明原因发热的恰当选择。
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