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·名医心鉴·

安效先教授治疗小儿外感发热经验

刘昆　 张丽

【摘要】　 文章总结了安效先教授在治疗小儿外感发热方面的学术经验，根据小儿生理病理的
特殊性，提出小儿发热时易三阳合病，故治疗当清透、凉温、泻下等诸法合用，同时应用扭转截断，并
注重固护津液，灵活加减而去的良好临床效果。
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　 　 外感发热是指小儿感受六淫之邪或温热疫毒之气，导致
营卫失和，脏腑阴阳失调，出现病理性体温升高，伴有恶寒、
面赤、烦躁、脉数等为主要临床表现的一类外感病证。是儿
童常见病、多发病，发病率占儿科各类疾病中首位。病属西
医“呼吸道感染”范畴，属中医“感冒”范畴，古代常名之为
“发热”、“寒热”、“壮热”等。在病情进展中小儿易“夹痰”、
“夹惊”、“夹风”，或热入营血而出现血证。

安效先主任医师从事儿科临床数十载，为全国第三、四、
五批师带徒指导导师、博士生导师，在治疗外感发热疾病中
有着丰富经验，笔者有幸侍诊于旁，现将其经验介绍如下。
１　 清透并举

安效先教授认为小儿外感热病居多，因为一则“六气皆
从火化”，外感风、暑、寒、湿、燥、火六淫之邪皆易入里化热。
二则随着现在生活水平生活环境的变化，小儿饮食多肥甘厚
味，饱食无度，家长护理时多加衣物，内热无法外泻，从而导
致积热内伏。加之小儿为纯阳之体，“阳常有余”，故外感风
寒邪，极易入里化热。从而出现面红耳赤，发热甚则壮热不
退，咽干，咽痛，口舌生疮，大便秘结等症候。故安教授提出
“小儿外感热病，热者十分之八、九”。且传变迅速，易成邪
热炽盛，气营两燔之侯，故安效先教授遵循《内经》“热者寒
之”、“治热以寒”之经旨，在治疗上多以清凉解表，清热解毒
之法以清泻毒热为主，以金银花、连翘、薄荷、青蒿等药清凉
透表，使外邪从汗而出。以黄芩等药清热泻火，直折火势，以
防热极生风，邪陷心肝。
２　 凉温并用

为小儿外感多与感受寒邪有关，或在秋冬季节气温寒
冷，或夏日过度贪凉时，或过度暖衣厚被，汗出受凉，小儿肺
常不足，腠理稀疏，卫外功能不足，寒温不能自调，故寒邪易

于外侵，卫阳受遏，正邪交争于肌表，故而发热，且寒邪易入
里化热，从而形成寒包热郁之证。治疗上安效先教授认为在
大量辛凉解表，清热解毒药物中配用辛温发表之药物，以利
辛散寒邪。章虚谷曾指出“清气热不可寒滞，反使邪不外达
而内闭”，故少佐辛温之药可防止药物过于寒凉而致邪气遏
伏不去。用药上多选用荆芥穗，藿香等药，尤其喜用荆芥穗，
再三告诫，小儿外感热病忌麻桂温燥峻汗之剂，免伤阴耗气。
３　 固护津液

小儿阳常有余，阴常不足，加之外感热病多为阳邪，易耗
伤津液，更容易出现阴虚津亏的现象。而小儿的津液的亏损
往往有时是外感热病传变及转归的病理基础。《伤寒论》治
疗外感热病就体现重视固护津液之法，如大承气汤急下存
阴。如汗不可大汗，否则易亡阳。如桂枝汤服以稀粥，以补
充津液，助桂枝汤发汗解肌。由此可见固护津液是治疗外感
热病中又一要法。安效先教授常说“留得一分阴液，便有一
分生机”，告诫需在儿科热病治疗中及早注意和固护阴津。
临床上常选用青蒿、玄参、白薇、知母等滋阴清热之药。
４　 截断扭转

《素问·阴阳应象大论》说：“邪风之至，疾如风雨。故
善治者治皮毛，其次治肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次
治五脏。治五脏者，半死半生也。”指出外邪侵入人体后，如
果不迅速祛除病邪，至其侵犯脏腑，则病情危重，治疗困难。
在小儿外感疾病中更是如此。小儿脏腑娇嫩，易实易虚，若
病邪不能快速祛除，机体无力防邪，病情快速按卫气营血传
变，导致气营两燔，热陷厥阴，心阳虚衰，变证繁杂，险象丛
生，治疗上更为棘手，亦增加患儿病死率。故安效先教授认
为不要因循守旧，要勇于突破叶天士所说“在卫汗之可也”、
“到气才可清气”、“入营犹可透热转气”、“入血就恐耗血动
血，直须凉血散血”的温病治疗大法。用大量的辛凉解表、
清热解毒之重剂，将外邪拦截并消灭于三阳之地，扭转病势，
勿使其入营血。同时佐用清热凉血药，把住营血之关，阻断
外邪深入之路。临床上常选用玄参、丹皮、地骨皮、青蒿等药
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物。经现代药理研究该类药可解热镇痛，抗炎抗感染，提高
机体免疫力。
５　 泻下治上

小儿脾常不足，胃运化功能尚未强健，本易受饮食及外
邪所伤，而成大便秘结。又有肺与大肠互为表里，正如《中
西汇通医经精义》曾云：“大肠之所以能传导者，以其为肺之
腑，肺气下达，故能传导。”肺气不利，导致大肠失于传导，大
便秘结，腑气不通，积而为热，又反会加重肺气不利，表里同
病，从而形成恶性循环，加重外感热病病情。安效先教授认
为在应用上述治疗原则时，应结合患儿的排便情况，及时予
以泻下通便之法，使腑气通利，以利肺气宣发，卫阳得宣而邪
热可解，达到泻下之积滞而清上之肺热之效。这也是“六腑
以通为用”在儿科治疗中的具体体现。但同时小儿“脏腑娇
嫩”，“易实易虚”，故在应用泻下治上之法时用药不宜过于
峻猛。临床上若大便秘结不重者，多用玄参、生石膏、知母、
牛蒡子、瓜蒌、枳壳、莱菔子等药，若秘结严重者，必要时予熟
大黄与汤药同煎，且需中病即止，不可过剂，以防泻下不止。
６　 病案举例

患儿，男，５岁，于２０１２年０８月１２日就诊，主诉发热５

天，体温最高３９℃，恶寒，无汗，鼻塞，咽痒，烦躁，无痰，大便
干如球，３日未行，外院应用头孢西丁静点３天无效。查体：
咽红，舌尖红，苔白，心肺查体未见阳性发现。化验室检查：
血常规：白细胞７ ８ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比５０％，淋巴
细胞百分比４６ ８％，快速Ｃ反应蛋白＜ １ ｍｇ ／ ｄｌ。诊断：上呼
吸道感染。中医诊断：外感发热，证属外寒里热，卫气同病。
治法：解表透热，清里泻热。方药：金银花１０ ｇ、连翘１０ ｇ、黄
芩１０ ｇ、知母６ ｇ、玄参１０ ｇ、生石膏２４ ｇ、荆芥穗６ ｇ、薄荷
６ ｇ、牡丹皮１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、青蒿１０ ｇ、熟大黄６ｇ、羚羊角
粉冲服０ １５ ｇ，４剂，水煎服，每天１剂。２剂后汗出，大便通
畅，随即热退，４剂后病愈。

按　 如张仲景云：“阳明之为病，胃家实是也。”患儿邪
热内郁气分，结于阳明，故见高热、烦躁、大便不通。阳明腑
实，当以下之，故用熟大黄以通腑泄热，从而达到釜底抽薪之
效。并用金银花、连翘、荆芥穗、薄荷等药轻清疏散表邪，用
生石膏、知母清气分之热，用丹皮、地骨皮、青蒿、玄参等药滋
阴清热，而又固护津液。方中用荆芥穗一味温药可防诸药过
于寒凉，凉遏热伏，同时辅助解表透邪。诸法合用，收效甚验。

（收稿日期：２０１３１０３１）
（本文编辑：黄凡）

·中医护理·

压疮的中医辨证施护经验浅析

邢亚静　 高晓玲　 云昭慧　 姚建景

【摘要】　 本文回顾了压疮分期辨证和分型辨证，在证型和分期上不同学者略有分歧，但都是在
中医的辨证思路指导下，根据病人的具体情况给以的个性化护理。笔者从压疮的起居护理、心理和
情志护理、饮食辨证护理、辨标本缓急等方面介绍了辨证施护的护理实践。从压疮的辨证施护和整
体护理、压疮的辨证施护和治未病思想、压疮的辨证施护和循证护理、几个方面分享了笔者的辨证
施护经验。把辨证施护概念贯彻到压疮护理实践中，能有效降低压疮的发生率，提高患者的治疗效
果和提升患者生存质量。
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作者简介：邢亚静（１９７４ ），女，本科，主管护师。研究方向：中
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　 　 压疮是指皮肤或皮下组织由于压力，或复合有剪切力 或／和摩擦力作用而发生在骨隆突处的局限性损伤。压疮防
护作为临床常见而棘手的护理问题，成为护理研究关注的重
点之一。应用中医辨证施护、整体护理的理念，对压疮以及
压疮高危患者进行起居护理、饮食护理、情志护理、功能锻炼
等多种护理手段共同参与，可以较好的改善压疮患者和压疮
高危患者的医疗质量和生存质量［１３］。辨证施护是中医护
理的精髓，把望、闻、问、切所获的临床资料，按中医理论进行
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