
基金项目：北京市中医药大学科研创新团队资助项目（编号：２０１１－ＣＸＴＤ－１４）
通信作者：王璞（１９５９—），女，医学博士，副教授，硕士生导师，研究方向：临床中药学

蒲辅周运用黄芩治疗温病经验举隅
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摘要　温病治宜宣畅气机，祛邪外出、保存阴津为法，忌用苦寒伤阴之品，黄芩性味苦寒，但众多医家临证治疗温病常配伍黄芩。
本文分析当代温病大家蒲辅周先生运用黄芩治疗麻疹、乙型脑炎、腺病毒肺炎、风温等温病四则病案，并从中归纳蒲辅周运用黄

芩治疗温病的经验，得出黄芩虽为苦寒伤阴之品，临床只要辨证灵活用药，苦寒适时，可被运用于治疗多种温病，不可拘泥于温

病容易伤阴之说。
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　　苦寒之清热解毒药能较强的祛除温邪，故用常用
苦寒清热解毒药配合辛凉咸甘等法来治疗温病［１－２］，

咸寒苦甘法固护真阴为重心，苦寒之品用以泄热存阴，

甘寒甘苦法的应用主在留津气［３］。一味苦寒清热，可

成坏病［４］。目前在临床中屡见温病初起时滥用苦寒

药，忽视辨证论治，导致临证失误的情况［５］。温病用苦

寒药物治疗一旦失误，易使病情发生变化，使轻者转

重，重者致危，甚至危及生命［６］。因苦寒化燥也能伤

阴，故治疗时要掌握分寸，不可滥用［７］。黄芩性寒味

苦，归肺、胆、脾、胃、大肠、小肠经，可攻逐邪热，清泄肺

胃、肝胆、大肠之热［８］。《神农本草经》记载黄芩“治诸

热，黄疸、肠辟，泄痢、逐水、下血闭、恶疮、疽蚀、火

疡”［９］。丁甘仁在治疗外感温热病方面卓有成就，他在

《药性辑要》里论述黄芩，中枯而大者，清肺病而止嗽

化痰，并理目赤疔痈；坚实而细者，泻大肠而除湿治痢，

兼可安胎利水。黄疸与血闭均宜，疽蚀暨火疡莫

缺［１０］。清代吴塘在《温病条辨》载方１９５首，其中含有
黄芩的方剂总共２３首，占全书总方的１１８％［１１］。杨

栗山用药善以苦寒清热解毒药为主，配合解表药、泻下

药、利水渗湿药等运用［１２］。岳美中临床也常配伍黄芩

治疗诸如流行性乙型脑炎等温病，临床常采用邵步青

的热郁汤，方中运用黄芩清解气分之热，若热毒内结，

在里较重时，则需要苦寒直降，根据症状审查病情的浅

深轻重，对症选用，轻剂用黄芩汤，方中用黄芩清泻肠

胃湿热，重剂如三黄石膏汤，以黄芩黄连黄柏大清里

热［１３］。蒲辅周为我国著名中医药学家，尤擅长治疗温

病，蒲老不拘苦寒伤阴之说，辨证灵活用药。本文查阅

《蒲辅周医疗经验》［１４］和《蒲辅周医案》［１５］中４３则医
案，就蒲辅周运用黄芩治疗麻疹、乙型脑炎、腺病毒肺

炎、风温等温病的经验作一整理归纳。

１　运用黄芩治疗麻疹经验
蒲老在治疗麻疹因护理失宜或风寒所袭导致疹毒

内攻，证见麻疹突然隐没，喘急痰涎壅滞，应急用荆防

解毒汤（薄荷、连翘、荆芥穗、防风、牛蒡子、黄芩、黄连，

大青叶、犀角、淡豆豉、芦根、灯心等）水煎服，方中用黄

芩、黄连、连翘、大青叶清内陷之疹毒，外用胡荽酒熏蒸

其衣被，使疹透出；若疹已散没，而低热不退者，乃余热

留滞半表半里之间，宜用柴胡清热饮（柴胡、黄芩、赤

芍、生地黄、麦冬、知母、地骨皮、生甘草、生姜），以柴胡

配黄芩清除半表半里之余热；若疹已出，胸满喘急者，
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为疹毒内攻，肺气受阻，宜用清气化毒饮（杏仁、前胡、

桔梗、瓜蒌仁、连翘、桑皮、黄芩、黄连、玄参、麦冬、生甘

草、芦根），黄芩清上焦肺卫热毒，此方清润宣降；若疹

毒已发于外，里热壅盛，而咽喉作痛者，以凉膈消毒饮

（荆芥穗、连翘、薄荷、黄芩、栀子、生甘草、牛蒡子、芒

硝、大黄）用灯心水煎服治之，方中配黄芩可清膈中郁

热；若麻疹下痢，赤白稠黏，热毒移于大肠，里急后重

者，用清热导滞汤（当归、白芍、黄芩、枳壳、厚朴、黄连、

槟榔、青皮、山楂、连翘、牛蒡子、生甘草）治之，黄芩配

伍黄连可清泄肠腑湿热，不能轻投止涩之剂，以致肠腐

难救。

麻毒内陷病案举隅：患者，女，７岁，１９５９年１月１９
日初诊，麻疹出现３ｄ，疹形不透，高热烦躁，呛咳憋气，
咽喉疼痛，二便不通，腹内不适但不硬满，脉滑数，舌质

黯红而干，苔黄腻。此为麻毒内陷，肺气郁闭，因服寒

凉药过早，冰伏其毒所致。脉尚滑数者易治，法宜宣肺

透毒为主，佐以生津泻热之品。处方：苇根１５ｇ、金银
花１０ｇ、连翘１０ｇ、牛蒡子５ｇ，天花粉１０ｇ、桑白皮６ｇ、
生甘草２５ｇ、黄芩３ｇ、生石膏１２ｇ、竹叶６ｇ、通草３ｇ。
二诊：疹形已透，热略降，仍烦寐不安，舌脉同前，余热

尚甚，热郁伤津，故拟养阴生津，兼清余热之方。三诊：

诸症好转，故守方加蜂蜜二两继续服用。末诊：大便已

通，体温正常，惟饮食不佳，尚有微烦，脉沉滑微数，舌

苔转秽腻中心黄，此属余毒未尽，内伏湿热互结，壅遏

肺胃，改用调和肺胃，清泄湿热。处方：冬瓜仁１２ｇ、杏
仁６ｇ、薏苡仁１２ｇ、苇根１５ｇ，滑石１０ｇ、天花粉６ｇ、桑
白皮６ｇ、黄芩３ｇ、茵陈６ｇ、麦芽６ｇ、通草３ｇ，连服两
剂，诸症消失，口和知味，二便畅通，脉象缓和，恢复正

常。

本例麻疹因初起使用寒凉药过早，失于宣透，疹毒

不得外达，以致内陷，肺气郁闭而见高热、呛咳、憋气喉

痛等症，采用金银花、连翘、牛蒡子等清宣透毒为主，佐

以黄芩、桑白皮天花粉、生石膏等清泻肺热之品。服后

疹透热减，里热未行，继用养阴清热、生津润便和养阴

清燥等法，使内陷疹毒逐渐清解。但内伏湿热互结，故

转而用黄芩、滑石、杏仁、薏苡仁、冬瓜仁等以清湿利

湿，湿热除则肺胃自愈。

２　运用黄芩治疗乙型脑炎经验
蒲辅周临床实践总结出辛凉透邪、清解热毒、通阳

利湿等八法治疗乙型脑炎。在辛凉透邪法中，若邪在

气分，可选用凉膈散，方中配伍黄芩清胸膈郁热；在清

热解毒法里，若表里俱热，气血两燔，发热恶寒，头痛剧

烈，狂躁心烦、谵语不寐，治宜清热解毒，选用清瘟败毒

饮，配黄芩清上焦之火，若真阴欲绝，壮火复炽而心中

烦不得卧者，治宜清热养阴，选黄连阿胶汤，用黄芩黄

连清泻心火；在通阳利湿法里，常用黄芩、黄连苦降泻

热和阳，若湿热并盛，选用黄芩滑石汤，以黄芩配伍滑

石、茯苓、猪苓清热利湿，治疗中焦湿温。

热病转寒乙型脑炎病案举隅：患者，男，２９岁，诊
断为流行性乙型脑炎，曾连服大剂辛凉苦寒及犀角、羚

羊角、牛黄、至宝之品，但高烧不退，四肢微厥，神识如

蒙，时清时昏，目能动，口不能言，胸腹濡满，下利稀溏，

随矢气流出，量不多，尿不利，头汗出，漱水不欲咽，口

唇燥，板齿干，舌质淡红，苔白，脉象寸迟弱，关弦缓，分

析脉证虚实互见，邪陷中焦，主以人参泻心，去枳实易

半夏，辛通苦降法。处方：人参１０ｇ、干姜６ｇ、黄连５
ｇ、黄芩５ｇ、法半夏１０ｇ、白芍１２ｇ。服后邪热去，但见
惊惕肉

$

，肢厥汗出，脉微欲绝，有阳脱之危，急以生脉

加附子、龙牡回阳固阴［３］。

此患者因寒凉过甚，已由热中变为寒中，热邪被

迫，格拒中焦，故取泻心法，里虚，故用人参以护里阳，

白芍以护真阴。湿陷于里，故用干姜、法半夏之辛热以

温中散寒，湿中兼热，黄芩、黄连之苦寒清热通降，辛开

苦降，病机一转，邪热顿去而大虚之侯尽露。

３　运用黄芩治疗腺病毒肺炎经验
蒲老通过临床实践，总结出八种方法治疗腺病毒

肺炎，其中解表法和表里双解法中多运用黄芩。在解

表法中，若风热上受，苔黄，宜桑菊饮合葱豉汤，并加黄

芩清泄肺热。在表里双解法中，若表实下利，发热汗出

而喘，下利黏臭，腹满，脉促，苔微黄，用葛根芩连汤加

味治疗，方中黄芩配伍黄连清热燥湿，厚肠止痢。

风热闭郁型腺病毒肺炎病案举隅：患者，女，８个
月，１９６１年４月１０日会诊，腺病毒肺炎，高烧七天，现
体温３９８℃，咳喘、周身发有皮疹，惊惕，口腔溃烂，唇
千裂，腹微胀满、大便稀，日行五次。脉浮数有力。舌

红少津无苔，属风热闭肺，治宜宣肺祛风，辛凉透表法。

处方：桑叶３ｇ，菊花３ｇ，杏仁３ｇ，薄荷（后下）２ｇ，桔
梗２ｇ，芦根１０ｇ，甘草２５ｇ，连翘３ｇ，僵蚕５ｇ，蝉蜕５
ｇ，葛根３ｇ，黄芩２ｇ，葱白（后下）二寸，１剂。４月１１
日复诊：体温降至３９℃，有抽搐预兆，舌红苔微黄少
津，面红，腹微满，四肢不凉。原方去葛根，加淡豆豉

１０ｇ，再服一剂。４月１２日三诊：诸症好转，原方去葱
豉，加枇杷叶３ｇ，前胡２ｇ，连服二剂而渐愈。

风热闭肺治以辛凉透表，宣肺闭而祛风热，用桑菊

饮加黄芩、僵蚕等以清热祛风，从症状和舌象可以知

道，患者已经存在阴伤现象，但蒲老一二三诊中均施用

黄芩，不避苦寒，患者服药后热渐退，由此可以看出蒲

老运用黄芩治疗温热病得心应手。

·１１２１·世界中医药　２０１３年１０月第８卷第１０期



４　运用黄芩治疗风温经验
风温是感受风热病邪引起的急性外感热病，蒲老

治疗风温表邪郁闭，肺卫不宣，常用金银花、连翘、黄芩

清宣透表；若小便短少则用银翘散或桑菊饮加黄芩、知

母，栀子；若肺热加黄芩、天花粉［２］。

风温病案举隅：患者，男，２岁３个月，１９５９年４月
１０日住某医院。高烧不退，周身无汗，咳而微烦，诊其
脉数，舌质微红、舌苔黄腻。此属表邪未解，肺卫不宣，

热不得越，治宜清宣透表。处方：紫苏叶３ｇ、僵蚕５ｇ、
金银花６ｇ、连翘５ｇ、杏仁３ｇ、桔梗２５ｇ、牛蒡子５ｇ、
薏苡仁６ｇ、淡豆豉１２ｇ、黄芩３ｇ、竹叶６ｇ、苇根１５ｇ，
一剂水煎服。二诊：服药后微汗而热减，但仍咳嗽，舌

苔灰腻，脉沉数，原方去银花、豆豉，加枳壳一钱，再服。

三诊：热退嗽息，但湿热未净，故以二陈等化湿之品善

后，二剂而愈。

风热久羁，表气闭郁，法当清肺透表，首诊用紫苏

叶等解表祛风，伍以黄芩、金银花、连翘清宣肺热，再佐

以竹叶等清热利湿，使热从小便除，二诊热减，但仍咳

嗽，故去金银花、豆豉，仍保留黄芩清泻肺热，加枳壳３
ｇ，宣降相因，三诊清除肺胃湿热而愈。
５　结语

温病治宜宣畅气机，祛邪外出、保存阴津为法，忌

用苦寒伤阴之品，但从蒲老运用黄芩治疗麻疹、乙型脑

炎、腺病毒肺炎、风温等温病的经验可以知道，黄芩虽

为苦寒伤阴之品，可被运用于治疗多种温病，所以临床

治疗温病时应辨证灵活用药，苦寒适时，不可拘泥于温

病容易伤阴之说，舍苦寒不用而早投漫投甘寒平和之

品，则必致贻误病情，使病情恶化加深，因为邪结气分

不能遽解之证，最宜于苦寒通降，切忌甘寒滋腻。
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第十届国际络病学大会有奖征文活动

　　为推进络病学学科发展、提高心脑血管病、肿瘤、糖尿病等
多种难治性疾病的防治水平，加强国内外医学界的学术交流，

第十届国际络病学大会拟于２０１４年２月２１日至２３日在北京
国家会议中心召开，大会现开展有奖征文活动。征文以“继承

创新、发展络病理论“为主题，由络病学大会组委会、《世界中医

药》杂志社、《疑难病杂志》杂志社组成评审组，对征文逐一评

审，评出获奖作品一等奖３名，二等奖６名，三等奖１０名，纪念
奖若干名。获一、二、三等奖的论文将在２０１４年分期免费刊登
在《世界中医药》《疑难病杂志》，对获奖第一作者颁发获奖证书

和奖品。纪念奖论文将收录到国际络病学大会论文集，并给与

纪念奖。

征文内容：１）络脉及络病理论的文献整理研究；２）络脉与
络病的理论探讨；３）运用络病理论指导诊治心血管、脑血管、心
律失常、慢性心衰、周围血管、糖尿病、糖尿病血管并发症、肿

瘤、呼吸系统、泌尿系统等疑难病经验总结或验案报道；４）运用

络病理论指导治疗上述疑难病的创新药物研究；５）通络治法及
通络药物治疗疑难病的临床研究；６）运用现代科学技术对络病
理论及通络药物的研究；７）国外中医药学发展现状及络病理论
的推广应用前景；８）络病学教学经验与方法学、络病学会发展
建设探讨。

征文不超过４０００字，附中英文摘要，注明作者姓名、工作单
位、通讯地址及邮编、第一作者电子邮箱。截稿日期２０１３年１２
月１５日。论文寄至：石家庄市天山大街２３８号（０５００３５），河北
中西医结合医药研究院络病研究室，魏聪收，信封注明“国际络

病学大会”字样，同时将电子版发至：ｗｅｉｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ，邮件标
题命 名 为 “会 议 投 稿”，联 系 电 话：０３１１－８５９０１５５３；
１３５０３２０５２１３。

第十届国际络病学大会组委会

２０１３年８月３１日
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