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老中医经验

小柴胡汤变方八法疗发热

胡东鹏　薛燕星
（中国中医科学院广安门医院，北京，１０００５３）

摘要　薛伯寿教授传承蒲辅周学术医疗经验，强调辨证论治要有灵活性，尤擅治急性外感热病。他认为小柴胡汤，扶正又驱邪，
升达少阳生气，疏解气郁，解郁调气而利升降之枢，从而达到运转表里，斡旋升降，布达气血，阴阳自调之功。临床运用小柴胡汤

与其他成方灵活变通加减治疗发热性疾病，取效尤佳。
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　　我们有幸拜著名中医学家蒲辅周先生的入室弟子
全国名老中医薛伯寿教授为师深造学习。今将薛师临

床应用小柴胡汤变方化裁治疗发热病治验八则，结合

体会汇为和解退热八法总结如下。

１　和解少阳，理气散热疗发热
某，女，５１岁，２００９年２月６日初诊。患者长期工

作紧张，心情欠佳，面部多发痤疮，易外感。３天前发
热，体温３８５℃，口干苦，急躁易怒，怕冷，头痛伴周身
关节疼痛，纳呆食少，二便尚可，血常规正常。舌质暗，

苔白腻，舌体胖大，脉寸浮关弦。证属风寒外感，肝郁

气滞，治以宣散和解。小柴胡汤和香苏散加减化裁之：

柴胡１５ｇ、黄芩１０ｇ、法半夏９ｇ、紫苏叶１０ｇ、香附１０
ｇ、陈皮８ｇ、茯苓１０ｇ、荆芥穗８ｇ、防风１０ｇ、羌活１０ｇ、
川芎１０ｇ、细辛３ｇ、生甘草１０ｇ、生姜４片、连翘１２ｇ。
５剂，水煎服，日３服。２月１０日二诊：服药一剂得微
汗，头痛关节疼痛大减，体温下降，口干苦已微，纳增；３

剂后热退，身起皮疹，续以疏肝解郁兼以祛风，逍遥散

加蝉蜕、防风、白蒺藜调治而愈。体会：患者先有情志

内伤，而复外感，故予小柴胡汤去人参、大枣之滋腻合

香苏散疏肝理气解表，后用逍遥散加味调理而安。

２　和解少阳，通利小便疗发热
某，男，７９岁，２００９年２月１０日初诊。２月前感

冒，鼻塞流涕，头身疼痛，自服用感冒清热颗粒治疗，鼻

塞流涕减轻，发热未退，体温 ３９℃，遂于当地医院以
“发热待查”住院，查血常规正常，体检结果未见明显

异常，治疗效果不显。现已低热２个月，体温在３７５～
３８１℃之间，每天下午４点至５点时体温开始上升，于
夜间１２点达到最高，夜出汗，晨起体温可自行降至正
常。左侧面部及肢体有不适感，听力下降，咽喉痒，饮

水减少，食欲下降，大便正常，小便淋漓不尽。舌体胖，

舌质红，舌苔白腻微黄。脉寸滑关弦。证属邪居少阳，

湿阻三焦。治以和解少阳，通利三焦。小柴胡汤合越
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鞠丸加减：柴胡１８ｇ、黄芩１０ｇ、法半夏９ｇ、太子参１２
ｇ、生姜４片、猪苓１２ｇ、茯苓１２ｇ、川芎１０ｇ、苍术１０ｇ、
香附１０ｇ、神曲１５ｇ、栀子１０ｇ、豆豉１２ｇ、茵陈１０ｇ、郁
金１０ｇ、连翘１２ｇ。２月１７日二诊：服药７剂，有５日
未发热，有２天夜间发热时体温在３７３℃ ～３７５℃之
间，白天体温已经正常，精神食欲已恢复，小便通畅，大

便干。舌中少量舌苔微腻色白，脉弦滑。续疏通三焦，

通阳利湿，小柴胡汤加杏、朴、苓收功。体会：本患者老

年男性，脾肾运化功能减退，形体偏胖，湿饮
%

停，少阳

之邪与湿饮纠结，缠绵化热。谨守和解少阳，分消通利

而效。

３　和解少阳，祛暑解表疗发热
某，女，４１岁，２００９年８月１８日初诊。２天前自觉

精神差，周身乏力，夜间出现发热，体温 ３７３℃，昨日
体温３８℃，就诊于我院，查血常规正常，胸片示：右下
肺支气管周围炎。鼻塞咽痛，胸憋，尚未咳嗽，怕风，无

汗头晕，关节痛，全身酸楚，烦急，夜寐不安，纳食不香，

口苦，稍有恶心，右耳后颈部淋巴结疼痛较重，大小便

调，月经将临，舌质暗，苔薄黄，脉浮数。证属暑湿郁

闭，三焦失和。治以和解少阳、辛凉芳化。小柴胡汤合

新加香薷饮加减：香薷６ｇ、厚朴９ｇ、金银花１５ｇ、连翘
１０ｇ、扁豆花１０ｇ、柴胡１５ｇ、黄芩１０ｇ、法半夏９ｇ、太
子参１０ｇ、生姜４片、大枣２０ｇ、益母草１０ｇ、防风１０ｇ、
蝉蜕３ｇ。７剂，水煎服。８月２５日二诊：服上方２剂
后，周身有汗，发热逐渐平稳消退，４剂后体温恢复正
常，鼻堵、咽痛、胸憋、关节疼痛随之消失，出现咳嗽痰

多，尚有心烦，恶心，偶有耳鸣，耳后淋巴结疼痛已减，

用小柴胡汤、桑杏汤加减而愈。体会：患者应用新加香

薷饮、小柴胡汤加减以达祛暑解表，清热化湿，和解少

阳。服药后表邪得解，体温恢复正常，咳嗽痰多，予小

柴胡汤合桑杏汤加减收功。

４　和解少阳，疏风清热疗发热
某，男，４岁，２００８年３月３０日初诊。患儿平素体

质较弱，上托儿所后极易生病，入冬以来尤为突出，近

２个月几乎每周生病一次。初起为咽痛，继而出现发
热，每次都要到儿童医院输液应用抗生素及退热治疗。

１周前，患儿再次外感，咽痛、发热，体温最高达
３９７℃，就诊于儿童医院，查血常规“白细胞升高”，应
用静脉头孢类抗生素及退热药物治疗，用药后汗出，体

温可下降到３７～３８℃之间，但５～６ｈ后体温再次升
高，至今已１周时间，伴咽痛、晨起轻咳，咳少量白痰，
胸胁胀满，纳食减少，小便正常，大便稍干。舌质红，苔

腻根部尤甚，色稍黄，脉寸滑。望其头发黄而少泽，口

唇嫩红，咽峡色红充血，扁桃体Ⅱ度肿大。证属初春感

受外邪，肺失宣肃。拟和解少阳，疏风清热。小柴胡汤

合桑菊饮加减化裁：柴胡８ｇ、黄芩６ｇ、法半夏６ｇ、太
子参６ｇ、桑叶６ｇ、杏仁８ｇ、桔梗６ｇ、前胡６ｇ、蝉蜕３
ｇ、紫菀６ｇ、防风６ｇ、枇杷叶６ｇ、乌梅１枚、生姜２片、
大枣４枚。７剂，水煎１５０ｍＬ，日分三服。随访：３剂药
后，发热逐渐减退，咳嗽咳痰明显减少，七剂而愈。体

会：时令外邪袭肺，应用小柴胡汤和桑菊饮加减，和解

少阳，利枢机，疏风清热，止咳痰，少阳枢机通利，肺卫

之邪宣泄而愈。

５　和解少阳，消积导滞疗发热
某，女，４岁４个月，２００８年１０月１４日初诊。患

儿３天前晨起，咽部不适，午后逐渐发热，夜间体温最
高达３９５℃，予以小儿感冒冲剂、板蓝根冲剂治疗，发
热不退，服用解热镇痛剂后大汗出体温下降，移时复

热。胃胀不欲食，食则欲吐，大便三日未行，无喷嚏，无

流涕。舌质红，舌苔黄腻，脉滑数。查血常规：白细胞：

３４×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例：７７％。证属外感挟食
积。治以和解少阳，消积导滞。大柴胡汤加减：柴胡

１２ｇ、黄芩６ｇ、半夏６ｇ、白芍１０ｇ、枳实６ｇ、酒大黄６
ｇ、生姜２片、大枣１５ｇ、厚朴６ｇ、蝉蜕３ｇ、木香５ｇ、槟
榔６ｇ、连翘８ｇ、焦三仙各１０ｇ，３剂。１０月１８日二
诊：１剂后大便即下，发热有所减退，未再服用解热镇
痛西药，体温降至 ３７～３８℃；２剂后，仅午后体温
３７２℃，现体温已正常，纳食量少，咳嗽，唇红，手心热，
大便通畅。继以桑菊饮加减而愈。体会：外邪袭表，发

热不退，兼食积中堵，胃胀不欲食，食则吐，大便数日未

行，用大柴胡汤加木香、槟榔、焦三仙加减，大便已通

畅，发热除，食积消。正如吴又可《瘟疫论》：“太阳中

风，表症未罢……如少阳并入胃，以大柴胡通表里而治

之。”［１］

６　和解少阳，通腑解毒疗发热
某，女，６３岁，２００９年１月１３日初诊。平素喜肉

食，一直大便偏干，间断服用通便药物，１月前出现腹
胀，纳呆，进食较少并体重下降，旋即发热，伴小腹部胀

痛串痛，右少腹为重，体温高达３８９℃，无鼻塞、咳嗽
等外感症状，就诊当地医院查血常规：白细胞１４０×
１０９／Ｌ，一直应用头孢类抗生素治疗，期间白细胞最高
达２００×１０９／Ｌ，经抗炎治疗后发热不退，体温波动在
３７～３８℃之间，纳呆，小便调，大便干，２～３日一行。
舌质红，苔白稍黄，脉弦滑数。就诊时复查血常规正

常，血糖：６７８ｍｍｏｌ／Ｌ，血沉：１２０ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ：１４３４
ｍｇ／Ｌ。腹部ＣＴ：肝右叶楔形低密度影，考虑局限性外
伤性肝坏死，盆腔少量积液。证属邪郁肝胆，郁久化

毒。治以和解通泄，泄热解毒。大柴胡汤与四妙勇安
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汤加减：柴胡１５ｇ、黄芩１０ｇ、半夏９ｇ、白芍１０ｇ、枳实
８ｇ、酒大黄６ｇ、金银花１８ｇ、玄参１５ｇ、当归１２ｇ、生甘
草８ｇ、炙甘草８ｇ、红藤１５ｇ、败酱草１５ｇ、冬瓜仁１２ｇ、
赤芍１０ｇ、牡丹皮８ｇ、生姜３片、大枣８枚，６剂。１月
２０日二诊：服用上方后，体温明显下降，并相对稳定，
波动在３６８℃～３７３℃之间，腹痛及右侧少腹痛已明
显缓解，大便已通，守方治疗诸症消失。体会：胃肠蕴

毒积热，发为肠痈，邪毒羁留，发热不退。予以大柴胡

汤与四妙勇安汤加红藤等而获效。

７　和解少阳，升清降浊疗发热
某，男，１１岁，２００８年１１月２１日初诊。２周前外

感，发热，咳嗽，体温高达３９℃，就诊儿童医院，检查胸
片“肺炎”，持续发热，夜间咳嗽加重，影响睡眠，用阿

奇霉素治疗１周，间断用解热镇痛药，用西药后身起皮
疹，色红散发四肢。现仍发热，昨日体温最高达 ３８６
℃，午后为重，夜间服用退热药汗出较多可暂时热退，
咽痒，咳嗽，夜间加重，咳嗽时连及腹痛，口渴，饮水量

少，纳食减少，小便可，大便干，二日一行，肛门热感。

舌质红，苔腻微黄，舌尖可见红点，脉浮滑。查体：两肺

呼吸音增粗，未及干湿性音。检查：血常规正常，

ＣＲＰ正常。证属外邪侵袭，肺闭热壅。治以宣清肺胃，
千金苇茎汤、三拗汤加减化裁：冬瓜仁１０ｇ、生薏仁１２
ｇ、桃仁８ｇ、芦根１５ｇ、桔梗８ｇ、鱼腥草１５ｇ、炙麻黄６
ｇ、杏仁８ｇ、黄芩１５ｇ、连翘１０ｇ、栀子８ｇ、淡豆豉１０ｇ、
生甘草６ｇ。７剂，水煎日三服。１１月２８日二诊：药后
大便畅，体温下降，咳嗽减轻，近日耳内作痛，耳堵，鼻

堵。舌质红，舌尖红，苔薄腻微黄，脉弦滑。前方药后

肺闭得开，肺之壅热得散，耳内作痛，耳堵为少阳有郁

火，拟用小柴胡汤合升降散加减和解少阳，升清降浊：

柴胡１０ｇ、黄芩８ｇ、法半夏８ｇ、薄荷６ｇ、蒲公英１０ｇ、
栀子８ｇ、桔梗８ｇ、蝉蜕４ｇ、僵蚕６ｇ、姜黄６ｇ、酒大黄
３ｇ、胆南星６ｇ、防风６ｇ、浙贝８ｇ、枇杷叶８ｇ、连翘１０
ｇ，７剂。药后随访，药后发热已退，咳嗽消失，大便通
畅，纳食、听力恢复正常。体会：患者肺闭痰火，方用三

拗汤开肌表，宣肺闭，千金苇茎汤加鱼腥草、黄芩清泄

肺热，使肺气得宣，发热减退，咳嗽减少。少阳风火，用

小柴胡汤和升降散加减，内涵清心凉膈散之意。使少

阳枢机得畅，三焦风火分消，邪去而三焦通利而愈。

８　和解少阳，温中补虚疗发热
某，女，３９岁，２００９年４月１４日初诊。患者平素

体弱，易外感，１个月前感冒，鼻塞流涕，咽痛发热，现
已持续１月，体温最高３８℃，自服用头孢类消炎药及感
冒清热冲剂后，仍低热，波动在３７２～３７５℃之间，发
热前出现胃脘痛，持续至今。头晕，口苦，口舌干燥，恶

心，胃脘胀满疼痛，纳呆，食欲下降，近一月体重下降８
斤，心情烦躁，怕冷，夜间出汗，腰痛乏力，小便频，大便

溏。癫痫病史 １０年。舌质暗红，苔少津，薄黄，脉沉
弦。检查：血常规正常，血沉：５ｍｍ／ｈ。证属邪郁肺气
已伤，中气见虚，邪恋少阳不解。拟和解少阳，温中补

虚，小柴胡汤合黄芪建中汤加减化裁：柴胡１５ｇ、黄芩
１０ｇ、法半夏９ｇ、党参１０ｇ、桂枝１０ｇ、炒白芍１５ｇ、麦
冬１０ｇ、五味子８ｇ、大枣３０ｇ、炙黄芪１５ｇ、炒谷芽１２
ｇ、炒麦芽１２ｇ、生姜４片、炙甘草１０ｇ，７剂。４月２１日
二诊：服上药三剂后体温正常，低热除。浅表性胃炎多

年，尚有胃痛，纳少，烦急，续用桂枝汤、四逆散、左金丸

调治。体会：患者由于正气虚弱，余邪留恋少阳，《金匮

要略》［２］载：虚劳里急，诸不足，黄芪建中汤主之。两方

相合，和解少阳，温中补虚。饴糖用谷麦芽代之。

少阳枢机，为邪之入里必经门户，大小柴胡汤为仲

景名方，表里同治，或补或清，或疏散，或补益，或兼清，

或兼泄，发热之病，谨守少阳枢机之门。仲景有小柴胡

汤合桂枝汤证，为和解兼表散。薛师则有小柴胡汤合

五苓散、或加紫苏叶、香附；或加荆芥、防风；或加桑叶、

菊花；或加金银花、连翘；或加香薷、藿香等，同时因病而

灵活选用；仲景大柴胡汤证可加大黄，为和解兼泄里，薛

师则有柴胡剂合用清心凉膈散、或合凉膈散、或合用升

降散等。故继承仲景少阳病，谨守大小柴胡汤之法，临

床随证圆机活法，发扬推广运用可取得好的疗效。
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