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长期午后发热治验及体会

田甜摇 张和韡摇 马淑然摇 高思华

揖摘要铱 摇 “午后发热冶是临床的常见病症,一般按照阴虚发热、阳明腑热、瘀血发热、热入营分、
湿热或湿温发热五个证型辨证施治,而阳虚导致的午后发热很容易被忽略,事实上这种情况在临床

上并不少见,容易失治误治。 本文记录了一名素体阳虚、加之长期饮酒导致长期午后低热的患者的

中西医治疗经过,最终应用潜阳封髓丹、小柴胡汤、甘露消毒丹合方治愈,阐释了其发病机理及用方

依据。 文中指出,该患者系由于阳虚导致虚阳上浮而引发的发热,用潜阳封髓丹引火归源;病位属

少阳,合用小柴胡汤,再合甘露消毒丹清利湿热,标本兼治,最终取得满意疗效。
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摇 摇 “午后发热冶是临床的常见病症,特点是患者于午后自

觉发热或体温升高,入夜尤甚,晨起及上午症状减轻或消失。
临床一般按照阴虚发热、阳明腑热、瘀血发热、热入营分、湿
热或湿温发热五个证型辨证施治,而笔者在临床上发现阳虚

同样可以导致午后发热,现结合一病例详述之,以飨同道。

1摇 病例摘要

患者,男,40 岁。 平素工作压力大,经常熬夜,应酬频

繁,一月内参加酒宴 8 次,且每次都饮用大量高度酒。 3 个

月前两侧扁桃体红肿并发小溃疡,溃疡面积逐渐增大、加深,
5 日后开始出现午后发热,最高体温在 38. 3益,到当地医院

查血常规、胸透、肝胆胰脾 B 超均无异常。 抗生素治疗后病

情反复。 因是外地患者,通过电话得知病情如下:体温

38益,不恶寒,无汗、口微渴但不欲饮,咽喉肿痛,吞咽困难,
影响进食,四肢困倦。 观舌象图片可见舌红,苔黄厚腻,脉未

及,素来性急,猜想脉当弦滑。 考虑到此病乃饮酒过多引发,
咽喉、扁桃体部位属少阳,加之长期低热,辨证为少阳郁热,
伴湿热酒毒之邪久羁。 治以和解少阳、清热解毒、清利湿热,
主以小柴胡汤合甘露消毒丹治之。

处方:柴胡 24 g、黄芩 10 g、党参 10 g、清半夏 10 g、茵陈

30 g、黄芩 15 g、金银花 10 g、连翘 10 g、藿香 10 g、白豆蔻后下

10 g、木通 12 g、滑石 15 g、茯苓 15 g、川贝母 10 g,薄荷后下

9 g、石菖蒲 10 g、生甘草 10 g。 5 剂,水煎服,每天 1 剂。
药后体温降至 36. 8 ~ 37. 2益,溃疡和咽喉肿痛均有所

减轻但未获愈。 患者急于退烧又到当地某三甲医院就诊,给

予左氧氟沙星 1 周,前两日加用激素,结果前两日热退而后

几日仍午后发热,体温最高至 38. 5益。 之后又改投当地中

医诊治,辨证为湿毒内蕴,方选普济消毒饮加减化裁,处方:
金银花 20 g、连翘 15 g、生石膏先煎30 g、薄荷后下 10 g、芦根

30 g、黄芩 10 g、竹叶 10 g、柴胡 15 g、板蓝根 15 g、马勃包煎

8 g、射干 10 g、牛蒡子 10 g、桔梗 10 g、生甘草 6 g。 5 剂,水
煎服,每天 1 剂。

患者服药后,体温降至 37. 3益,但仍感气短乏力,舌头

发麻,舌苔黄并且较前增厚,脉细弱。 调整处方为:南北沙

参各10 g、茯神 15 g、生地黄 10 g、石斛 10 g、焦栀子 10 g、天花

粉 15 g、知母 10 g、白芍 15 g、玄参 10 g、金荞麦 30 g、水牛角

丝 30 g、诃子 15 g、芦茅根各30 g、黄连 6 g、牡丹皮 10 g、竹叶

10 g、炙甘草 6 g。 5 剂,水煎服,每天 1 剂。
服药期间体温在 37. 5益左右,仍觉效果欠佳,再次服用

激素(强的松),服用 3 周,初起体温恢复正常,但激素减量

后低热复作,体温在 37. 2益 ~ 37. 8益之间,并伴有新生溃疡

出现。
患者发觉长时间治疗以来第一次的中药效果最明显,于

是又联系到笔者。 患者发来舌图,舌淡嫩有齿痕,苔根黄厚,
脉未及。 此时反观上一位同仁的方子,大量养阴清热利湿的

药物不仅没有起效,反而出现了舌苔加厚、舌头发麻的症状,
说明这种午后的低热不是单纯阴虚或者湿热引起,遂追问患

者是否有怕冷的感觉,回答说冬天怕冷很明显,夜间要盖三

层厚被子,此乃阳气不足之明证。 舌淡嫩有齿痕也符合这一

点。 另外,反复使用抗生素、激素更伤阳气。 这时笔者断定

此证乃阳虚发热,伴湿热内蕴。 若诊尺脉,必当沉细。 方选

潜阳封髓丹、小柴胡汤合甘露消毒丹加减,处方如下:制附

子先煎10 g、肉桂 6 g、砂仁后下10 g、龟板先 煎10 g、黄柏 15 g、柴
胡 24 g,黄芩 10 g、党参 30 g、清半夏 10 g、苍白术各10 g、生炙

甘草各 10 g、茵陈 10 g、木通 10 g、射干 10 g、连翘15 g、薄
荷后下6 g、白豆蔻后下30 g、藿香后下10 g、玄参 10 g、桔梗10 g、
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川牛膝 10 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂。
服药 7 剂后体温控制在 37. 2益,在原方基础上加减,继

服 14 剂后体温恢复正常,溃疡逐渐愈合。 又仿仲景苦酒汤

之法,嘱患者用清半夏或姜半夏 10 g,用陈醋 20 mL 浸泡,煮
沸,去半夏,调入 1 枚鸡蛋清,徐徐饮下,每天 2 次。 3 周后

咽喉肿痛消失。

2摇 分析与体会

2. 1摇 午后发热的常见病机

午后发热,常见的病机有以下几种情况[1鄄6] :
(1)阴虚发热:主要表现为潮热,五心烦热(即手足心、

胸口部等属阴的部位为主),并伴有阴液虚损(如口燥咽干、
便秘、少苔或有裂纹等)及虚热内生之象(如尿黄、心烦、失
眠、盗汗、舌红等)。

(2)阳明腑热:即阳明腑实证,表现为壮热,日晡(下午 3
~ 5 点)热甚,兼腹满胀痛、拒按、大便秘结。

(3)瘀血发热:瘀血发热是由于瘀血内停导致的里热外

凉之证,王清任在《医林改错·血府逐瘀汤所治之症目》中

称为“灯笼病冶: “身外凉,心里热,故名灯笼病,内有血

瘀。冶 [7]以及“后半日发热,前半夜更甚,后半夜轻,前半日不

烧,此血府血瘀冶。 这种发热必伴有其他瘀血的特征:如面

色黧黑,肌肤甲错,唇舌青紫,舌有瘀斑、瘀点,脉涩等。
(4)热入营血:此种发热是入暮尤甚,伴有心烦、失眠,

口干,甚至神昏、谵语、发狂、斑疹隐隐,舌质红绛,苔少或光

剥,脉细数。 显然,以上几种情况均不符合此患者。
(5)湿温发热:一般也是午后发热或热甚,因为午后阳

气渐衰,抗病能力减弱,而且湿为阴邪,阴邪旺于阴分,故午

后身热较著;湿性黏腻,湿遏热伏故身热不扬;另外由于湿热

搏结,影响脾胃气机升降,可伴有胸闷、纳呆;舌红、苔黄腻也

是判断湿热的重要依据。
2. 2摇 辨证论治及处方分析

此患者由于饮酒过量,酿生湿热,然单纯应用清热利湿

药无效,说明湿热内蕴不是病机关键。 此患者发热及扁桃体

的溃疡、咽喉肿痛看似一派火热之象,然而应用清热药之后

并无明显效果,反而舌苔增厚,说明此乃阳气不足,虚阳外越

之症,午后或夜间阳气渐衰,无力入阴,故令诸证更加明显。
应用清热药之后使原本虚损之阳气愈加虚衰,继而导致中焦

不运,化生湿浊,使舌苔增厚。
综合分析,该患者当属虚阳上越兼有湿热郁于少阳之

证,治疗当以温阳潜阳为主,兼用清利湿热之法,故选用潜阳

封髓丹合甘露消毒丹、小柴胡汤加减化裁。 潜阳封髓丹实由

潜阳丹(砂仁、附子、龟板、炙甘草)和封髓丹(砂仁、黄柏、炙
甘草)组成。 清代郑钦安先生经常将二方合用,主要用于治

疗虚阳上越之证。 临床上这种虚阳上越证与阴虚火旺证容

易混淆,应加以鉴别。 两者都可能出现人体上部之“火冶的

表现,如发热、面红、目赤、鼻干、鼻衄、耳痒、咽喉红肿疼痛、
齿衄、龈肿、口舌生疮、口臭等,但形成的机理完全不同。 虚

阳外越是由于阳虚而导致的阴寒盛于下,逼迫虚阳外越或上

浮的一种虚火表现,又叫做“火不归元冶,多伴有阳虚的表

现,如畏寒喜暖,下肢冷或足冷等。 而阴虚火旺则是由于阴

液亏虚,阴虚则阳亢并生热化火,导致虚火亢旺,多伴有阴虚

的表现,如五心烦热、盗汗遗精、两颧潮红、小便短黄、大便干

结等。 这两种情况看似容易区分,但临床上的病情复杂隐

匿,加之医者往往多关注患者表面的症状,稍有疏忽就会造

成误诊误治,当引以为戒。
潜阳封髓丹中附子乃辛温大热之品,补阳温阳。 振奋人

体亏虚之阳气;龟板有通阳助阴之功;甘草补中,又能伏火;
黄柏味苦入心而泻火,色黄入脾以调和水火之枢,又禀天冬

寒水之气而入肾使肾水固;砂仁辛温,能纳五脏之气而归

肾[8] 。 此方可以达到温肾补阳,引火归源之目的。 兼用甘

露消毒丹加减清利湿热。 方中黄芩、连翘清热解毒;茵陈、木
通淡渗利湿;白豆蔻、藿香芳香醒脾化湿;薄荷透泄邪热;又
加用小柴胡汤,一方面有咽干、咽痛的小柴胡汤主证,病位属

少阳,另一方面这个方子本身治疗长期低热效果甚好。 《伤
寒论》第 97 条:“血弱气尽,腠理开,邪气因入,与正气相搏,
结于胁下。 正邪分争,往来寒热,休作有时……冶说明小柴

胡汤治疗的这种发热是在“血弱气尽冶的情况下产生的,跟
此患者的虚弱体质相吻合,所以此处重用党参(30 g),加强

补气之力。 三方合用,标本兼治,最终将持续数月的午后低

热治愈。 针对咽痛明显,加入玄参、桔梗、射干等以清热利

咽,配合仲景苦酒汤,使顽固的咽痛亦获痊愈。
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