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肖和印主任运用银翘白虎汤加减治疗小儿外感高热经验
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揖摘要铱 摇 小儿时期的生理特点是脏腑未全,行气未充,抵抗疾病感染能力差,对于外界气候的

寒温变化不能自行调节,非常容易受外感邪气而致病,病后邪气容易迅速传变从温化火,从阳化热,
从卫表深入气分进一步入营入血,所以小儿外感高热是临床中常见的一个重要病症。 肖和印主任

多年应用银翘白虎汤加减治疗本证,在临床上取得了较为显著的疗效,现将其经验总结如下。
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摇 摇 小儿外感高热临床表现常为突然发病、体温居高不降

(多在 38. 5益以上),或伴有恶寒、口渴、咽痛、厌食、溲黄、脉
浮数等症状;其特点是起病急、变化快、热势高。 肖和印主任

为中国中医科学院望京医院儿科主任医师、教授、硕士生导

师,曾师从中医儿科名医李素卿教授,造诣精深,学识渊博,
行医 40 余载,尤善治小儿脾胃疾病及肺系疾病,运用中医辨

证论治方法治疗小儿外感高热用银翘白虎汤加减效果突出。

1摇 肖和印对小儿外感高热病机认识

1. 1摇 小儿外感高热之病机的典籍回顾与当代各家认识

《颅囟经·脉法》中说:“凡孩子 3 岁以下,呼为纯阳,
……元气未散。冶 将小儿生机蓬勃、身体迅速发育的特点概

括为“纯阳冶,小儿为纯阳之体,生机蓬勃旺盛,阳气相对偏

盛,外感邪气容易从阳化热,故叶天士谓:“襁褓小儿……所

患热病最多冶 [1] 。
小儿的病理特点为脏腑娇嫩,五脏六腑的形与气皆属不

足,明代儿科名医万全提出小儿“肝常有余,脾常不足;肾常

虚;心常有余,肺常不足。冶肺主皮毛,外邪从肌表腠理袭入,
容易陷肺而成咳嗽、肺炎、哮喘之症;小儿受纳、吸收、消化功

能均不成熟,因常食用高热量高蛋白食物,食滞日久即会化

热,稍有外感之邪引动必成内外相结合的高热。 且小儿稚阴

稚阳之体患病后迅速传变,邪气可由气入营入血,迅速内陷,
出现热扰神明或热入厥阴的惊厥、昏迷、出血等危急变

证[2] ,正如《温病条辨. 解儿难》言“脏腑薄,藩篱疏,易于传

变,肌肤嫩,神气怯,易于感触。冶
现代医学认为由于微生物致病或自身免疫性疾病导致

体温调定点升高而出现发热,小儿神经调节功能尚不健全,
故而发热较难控制,同时小儿机体含水量较大,持续发热极

易导致水、电解质紊乱,所以小儿发热的治疗应予以重视[3] 。
1. 2摇 肖和印对小儿外感高热的发病特点认识

小儿五脏六腑娇嫩脆弱,其形体结构、津液、气化等功能

都是相对不成熟的。 小儿体质薄弱,气候变化时寒暖不能自

调,易外感六淫之邪而致病。 六淫之邪侵袭机表时皆可致发

热,小儿属纯阳之体,所感外邪若属阳,两阳相合即发高热。
若外感风寒之邪,又可因为阳盛体质、或内有食滞郁热、或治

疗不恰当引邪入里等致表寒邪气化热进一步诱发高热;病感

风热者因为气分热盛、里热积聚,可成为阳明燥实证等,常常

一证未罢它证又起;另小儿发热病势危急严重,邪热炽盛,因
此临床上要注意辨别小儿外感高热所感邪毒属性,以求立法

治疗精确。
1. 3摇 肖和印对小儿外感高热的传变认识

小儿为稚阴稚阳之体,外感之邪具有传变迅速的特点,
容易从阳化热,从温化火,迅速传变入里,出现高热、烦躁、大
便秘结等症状;另小儿脏腑虽已形成,但是形气不足,卫表不

固,脏腑娇嫩,具有“心肝有余、肺脾不足冶的特点,常常导致

肺胃蕴热、热扰心包、肝肺郁热、引动肝风,进而出现惊厥、神
昏、痞满、心悸、咳喘等急重症。 故治疗任何小儿热病,均应

掌握尽早治疗这一原则,使邪热有出路,防止疾病向纵深

发展。
1. 4摇 肖和印对小儿外感高热的表里认识

小儿发育未备,形体未壮,易感邪毒而发高热,时常表热

尚未解除,又出现里热炽盛的证候,临床上多见表里俱热之

证。 小儿脾胃先天虚弱,转输运化之力不足,饮食不知自行

节制,常使脾胃运化失司,水谷不化,升降失调,积于中脘,郁
久则化热,卫表失固,内外合邪,热势尤甚,极易表现为表里

同病,故治疗上应该表里兼顾。

2摇 治法方药

2. 1摇 治法

外感高热病中医多依温病学从卫、气、营、血四个阶段处
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方遣药辨治。 肖主任认为外感发热治疗时祛邪应给邪以出

路,如发汗解表、清里、攻下腑热等方法,均是以引邪以出路;
早期使用解表清热祛邪的同时,要善顾气营,防止病邪进一

步深入传变,这样更能体现出中医“治未病冶的特点。 小儿

阳常有余,阴常不足,又热为阳邪,容易损伤人体阴津,在治

疗小儿热性病时应该及早注意护阴、养阴,不能发汗太过,以
防津液耗损;小儿脾常不足,小儿感邪之后又易影响脾胃运

化功能,导致水谷停滞不化;如有大便不通、口气发臭、厌
食等表现的时候要注意及时辅以健脾导滞药物;因小儿为

生生之气,犹如草木方萌,娇嫩无比,治疗当中注意维护胃

气,苦寒攻伐药物常常是速用速止,以防变生他病。 至于发

热过程中出现夹痰、夹滞、夹惊之证,当视症状轻重而辨证

施治。 如夹痰之证,发热甚者当以祛邪退热为主,少佐一些

化痰之药就可;夹滞者,若与里热相结,需要清热泄下并

用,积邪祛则病安;夹惊多因热、痰、积互结而生风,治疗方

面要注意以因论治;总之治疗方面尽量做到以证施辨,辨
而制法。
2. 2摇 基本方药及分析

金银花 10 g、连翘 10 g、牛蒡子 10 g、淡竹叶 6 g、荆芥

6 g、淡豆豉 10 g、薄荷 3 g、桔梗 6 g、芦根 20 g、石膏先煎20 g、
知母 10 g、柴胡 6 g、青蒿 10 g、甘草 6 g。 本方在银翘散的基

础上加入石膏、知母、青蒿、柴胡这四味药物。 金银花、连翘

两味药物为君药,可疏风热解表、透邪外出;薄荷、牛蒡子助

君药疏散风热、利咽喉;荆芥、淡豆豉虽辛温,但风寒、风热表

证皆可配伍使用,性味平和,在方中可开腠理助祛邪;桔梗宣

肺气利咽喉,甘草清热解毒,调和药性,两药相配更有利咽止

痛之效,淡竹叶、芦根皆可生津液止烦渴,对于热病耗伤阴津

造成的口渴、烦躁等症效果较佳。 而石膏味辛、甘,性寒,不
仅可以清热降温除烦,还可以生津止渴;知母质润又能滋阴

润燥、生津止渴,两药常常相配使用,不仅增强了泄热功效,
而且又能滋阴清热不伤津液;柴胡苦辛微寒,透泄和解半表

之邪,清肌退热最佳,又兼疏畅气机之功;青蒿苦寒,可以清

热凉血、退虚热,在发散风热的同时可以清阴分的伏热;随证

加减:高热加栀子、黄芩清热;痰黄加瓜蒌皮、浙贝母等药物

清化痰热;咽红肿痛加蝉蜕、玄参清热利咽;大便秘结加大

黄、枳实等通腑泄热;脘腹胀满,不思饮食加焦三仙,鸡内金

等消食化积;夹惊可加钩藤、僵蚕、蝉蜕等清热平肝镇惊。
2. 3摇 验案举例

病例 1:患儿,男,4 岁,因“发热 5 天冶于 2016 年 6 月 20
日初诊,患儿 5 天前无明显诱因出现反复发热,最高体温可

达 39. 5毅C,口服退热药后体温可恢复正常,发热反复无明显

规律,伴咽痛不适,无鼻塞流涕,偶有干咳,汗出不多,口渴心

烦,厌食,小便黄,大便二日未解,平素食欲好,喜食肥甘厚

味。 查体:咽红,双侧扁桃体域度肿大,舌红,苔黄腻。 诊断:
风热外感夹滞。 治法:疏风清热、解毒利咽化滞。 方药:金银

花 10 g、连翘 10 g、淡竹叶 6 g、荆芥 6 g、牛蒡子 10 g、淡豆豉

10 g、薄荷 3 g、甘草 6 g、桔梗 6 g、芦根 20 g、石膏先煎20 g、知
母 10 g、柴胡 6 g、青蒿 10 g、枳实 6 g、蝉衣6 g、焦三仙各 10 g,
3 剂,每日 1 剂,水煎服 100 mL,分 2 次服用,若发热重一剂

药 1 天内少量频服数次,24 h 体温正常可停药。 3 日后患者

复诊,诉一剂半后热退。 服药后第 2 日开始午后体温未再上

升,目前体温一直正常,未见明显不适,纳食恢复,二便调。
病例 2:患儿,女,4 岁,因“发热 1 天伴惊厥 1 次冶 于

2016 年 7 月 26 日来诊,患儿 2 天前开始有鼻塞、流浊涕,昨
晚开始出现高热,家长未予重视,晨起 8:20 左右患儿突发抽

搐,发作时意识不清,呼之不应,面色发青,双眼向上凝视,牙
关紧闭,四肢僵硬,口吐白沫,家长急予按压人中,症状持续

约 3 分钟后缓解,患儿渐醒,但精神状态差,遂来本院门诊就

诊。 入院症见:发热,时测体温 39. 6毅C,自觉恶心欲呕吐,无
咳嗽,鼻塞,流浊涕,口干渴,小便黄。 检查:咽红,舌尖红苔

薄黄,指纹色紫,脉数。 诊为急惊风,系温邪由表入里,化热

动风所致。 治法:解表清热、息风定惊。 方药:金银花 10 g、
连翘 10 g、淡竹叶 5 g、牛蒡子 10 g、薄荷 3 g、甘草6 g、桔梗

6 g、芦根 20 g、石膏先煎20 g、知母 10 g、柴胡 6 g、青蒿 10 g、钩
藤后下9 g、天竺黄 3 g、蝉衣 6 g、石菖蒲 6 g、辛夷包煎6 g、苍耳

子 3 g,服 1 剂后热退,体温降至 36. 8 益,未再抽搐,精神可,
复诊诉咳轻,仍有鼻塞流涕,遂予调整汤药后诸症痊愈。

3摇 学习体会

中医辨证分型组方灵活多变的优点使之逐渐被越来越

多的病人所接受。 中药内服退热效果明显,效果持久,不良

反应较少,很少出现病情反复[4] 。
肖主任认为小儿外感高热发展快、发热较重、变化迅速、

来势凶猛,所以治疗上也要体现“速冶,解表与清里常需同时

应用,不可墨守“先表后里冶之说以免贻误病情而引邪入里;
同时要重视养护阴液,火热毒邪是伤阴的重要原因,通过清

热解毒凉血等药物,及时清除热毒邪气,有利于减少阴液损

伤。 在清除热邪为主的前提下,配伍养阴保津的药物,以防

患于未然,在治疗小儿疾病时既要避免杯水车薪,药不胜病,
又不能药过病所,诛伐无过[5] 。 应用本方时应亦根据小儿

的病情、体质、年龄的不同酌情使用,治疗应中病即止,以免

损伤正气。 肖主任应用此方加减,临床上治疗外感发热多 1
~ 2 剂热解,极少复热,获得广大患儿家长的赞誉,亦为中医

提供了宝贵的临床经验。
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