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经方合用治疗感冒后顽固性发热的临床观察

敖　铁　锋
（北京市羊坊店医院中医综合科，北京，１０００３８）

摘要　目的：观察经方小柴胡汤与竹叶石膏汤联合加减治疗感冒后顽固性发热的临床疗效；方法：将５８例患者随机分２
组，治疗组予经方小柴胡汤与竹叶石膏汤联合加减治疗，严格遵守饭后３０ｍｉｎ“少量频服”的服药方法和“饮食清淡，勿过
饱，忌油腻，禁洗澡”等饮食起居禁忌。对照组予抗感染、抗病毒原发病治疗，同时及时纠正水电解质、酸碱平衡紊乱；结

果：治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜００５）；结论：经方小柴胡汤与竹叶石膏汤联合加减治疗感冒后顽固性发热具有确切
疗效。
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　　顽固性发热指经过多种治疗措施超过７ｄ时间
仍发热不退或者退而复热的疾病。此类发热患者经

多种检查，原因不确定，多经过多种常规药物治疗，

如抗生素等，发热仍较难控制，临床治疗非常棘手。

经方泛指《伤寒杂病论》中方剂和唐宋医家的传世

名方，以方简效宏为特点，为历代医家所推崇。大量

临床实践表明，经方退热，具有独特优势，经方联合

运用得当，疗效更加显著。笔者近５年采用经方小
柴胡汤与竹叶石膏汤联合加减治疗感冒后顽固性发

热，取得满意疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　所选５８例患者均为２００９年１月
～２０１４年５月门诊患者，均符合《中医内科学》发热
诊断标准［１］，随机分为２组。治疗组２９例，男１７，女
１２例，平均年龄６１５岁，平均发热持续时间１５６ｄ；
对照组２９例，男１６例，女１３例，平均年龄６２３岁，

平均发热持续时间１４５ｄ。２组在年龄、性别及病
程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准　参照周仲瑛《中医内科学》外感发
热诊断标准：１）感受外邪而发，起病较急，病程较长，
发热初期多伴有恶寒，得衣被而恶寒不减。２）发热
体温大多数较高（３７．２～３９０℃），经过常规药物治
疗，如抗生素方法，发热仍难控制，超过７ｄ仍发热
或退而复热。３）初起常兼有全身酸痛、流涕、鼻塞、
咳嗽、脉浮等表证。

１３　治疗方法　治疗组予小柴胡汤与竹叶石膏汤
合用为主加减的中药汤药：生柴胡３０ｇ、黄芩１５ｇ、
淡竹叶５ｇ、生石膏３０ｇ、党参１０ｇ、麦冬１５ｇ、法半
夏１５ｇ、炙甘草１０ｇ、淮山药３０ｇ、大枣１０ｇ、炒神曲
１０ｇ、鸡血藤１０ｇ。伴恶寒无汗、咽痒而咳加生麻黄
５ｇ、蝉蜕１０ｇ、杏仁１５ｇ；咽痛加牛蒡子１５ｇ；痰黄质
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粘加瓜蒌皮１５ｇ、竹茹５ｇ、浙贝母１０ｇ；便秘加瓜蒌
仁１５ｇ；胸闷、苔黄腻加草果５ｇ、知母１０ｇ、杏仁１０
ｇ、白豆蔻１０ｇ、滑石２０ｇ；足膝发凉，右尺脉沉细无
力者去半夏，加附子５ｇ、炙麻黄５ｇ、细辛３ｇ、蝉蜕５
ｇ。上药以水６００ｍＬ，浸泡３０ｍｉｎ，煎煮２次，每次取
汁３００ｍＬ，混合后开始每隔３０ｍｉｎ温服１００ｍＬ，直
至体温下降至正常时，改为每日早中晚各２００ｍＬ。
注意少量频服汤药时不拘泥于１剂／ｄ，一日可以多
剂药，热退后方改为 １剂／ｄ药服法。嘱其饮食清
淡，勿过饱，忌油腻，禁洗澡。对照组予抗感染、抗病

毒原发病治疗，同时及时纠正水电解质、酸碱平衡紊

乱。观察期间２组均不使用其他退热剂或物理降温
措施。２组均以７ｄ为１个疗程，疗程结束后记录治
疗效果。

１４　疗效标准　依据《中药新药治疗外感发热临床
研究指导原则》［２］拟定如下标准。痊愈：用药１～２ｄ
内，体温恢复正常（腋窝温度降到３７２℃以下，不再
回升），症状消失；显效：用药１～２ｄ内，体温恢复正
常，主要症状大部分消失；有效：用药１～３ｄ内，体
温恢复正常，主要症状部分消失；无效：不符合以上

标准者。

１５　统计学处理　数据资料均采用 ＳＰＳＳ１７０统
计软件进行统计学分析，计数指标采用χ２检验。
１６　治疗结果　经过上述治疗，治疗组痊愈１２例，
显效９例，有效７例，无效１例，总有效率９６６％；对
照组痊愈７例，显效６例，有效８例，无效８例，总有
效率７５８％。经过统计学分析显示经方小柴胡汤
与竹叶石膏汤联合加减治疗感冒后顽固性发热疗效

显著，明显优于对照组（Ｐ＝００３，Ｐ＜００５）。
２　典型病例

某，女，６０岁，２０１３年１１月２４日诊。感冒后间
断发热５ｄ，体温于３８～３９℃之间，发热多为下午，
发热前恶寒。查血常规：ＷＢＣ４５７×１０９／Ｌ，ＣＲＰ
６９ｍｇ／Ｌ，ＮＥＵＴ％６５６％。患者理化检查未见异
常，排除其他原因发热。曾予抗生素及抗病毒、解热

镇痛药等治疗效果不佳，故考虑发热为非感染性发

热，当即停用抗生素，适度静脉补液维持机体水、电

解质酸碱平衡，加用中药汤剂治疗。病人此时倦怠

乏力，纳呆溲黄，恶寒无汗，口苦咽干、舌红，苔薄黄

稍腻，脉浮数；体温３８５℃。结合病人主症及舌脉，
辨证属气阴两虚，内热外寒，表寒未解。治以益气养

阴、清理解表。药予经方小柴胡汤与竹叶石膏汤联

合加减治疗。具体方药：生柴胡３０ｇ、黄芩１５ｇ、淡
竹叶５ｇ、生石膏３０ｇ、党参１０ｇ、麦冬１５ｇ、法半夏

１５ｇ、炙甘草１０ｇ、淮山药３０ｇ、大枣１０ｇ、草果５ｇ、
知母１０ｇ、炒神曲１０ｇ、鸡血藤１０ｇ、炙麻黄５ｇ、蝉
蜕５ｇ、杏仁１５ｇ。共５剂水煎服，以水６００ｍＬ，浸泡
３０ｍｉｎ，煎煮２次，每次取汁３００ｍＬ，混合后开始每
隔３０ｍｉｎ温服１００ｍＬ，直至体温下降至正常时，改
为每日早中晚各２００ｍＬ。注意少量频服汤药时不
拘泥于１剂／ｄ药，１ｄ可以多剂药，热退后方改为１
剂／ｄ药服法。嘱其多饮水、多休息、饮食清淡，勿过
饱，忌油腻，禁洗澡。１ｄ后热势即退，上方去麻黄，
炒神曲加至２０ｇ，继服５剂而愈。
３　体会

西医认为发热是病原微生物侵袭人体后或机体

自身坏死组织吸收或其他因素导致中枢体温调定点

的上移而发热［３］。持续高热，对机体有一系列危害

性，可使代谢加快，耗氧量增加，脂肪代谢紊乱而致

酮血症，自身蛋白质破坏而致消瘦，脑皮质兴奋、抑

制功能紊乱，消化液分泌不足，消化酶活力降低，胃

肠功能失调等，出现一系列严重症状［４５］。持续高热

可以导致胃肠道屏障功能失调，肠道细菌发生移位，

产生难以控制的全身性“瀑布”炎症反应，导致患者

全身炎症反应综合征的发生，并有可能发展成多器

官障碍综合征，引起急性肺损伤［６］。因此临床上应

尽力避免持续高热的发生。

中医认为本病属于“感冒”“温病”范畴，主要原

因为外感六淫之邪，入里化热，邪热蕴结上焦。本人

认为感冒后顽固性发热患者病机多与正气虚弱无力

鼓邪外出，邪气停留在少阳半表半里有关，为正虚邪

恋之证。此类患者口苦咽干，脉弦为辨证的重要依

据，而病程相对较长也是由于正气虚弱无力鼓邪外

出、阴液乏源作汗无源，邪气留恋所致。发热可出现

于诸多病证中，但凡辨证属气阴两虚、邪恋少阳者，

施以经方小柴胡汤与竹叶石膏汤联合加减治疗多获

良效。《济阴纲目》曰：“小柴胡汤治瘟疫、内虚发

热，胸胁痞闷，及在半表半里，非汗非下之证。”《苏

沈良方》则曰：“此药极解暑毒［７］。”小柴胡汤不仅为

治疗感冒风寒之圣剂，也是其他外感热病之良方。

《黄煌·经方使用手册》中记载：小柴胡汤，古代的

退热抗炎剂，经典的和解方，是治疗发热性疾病处在

迁延期的常用方［８］。《伤寒论·辨阴阳易差后劳复

病脉证并治》：“伤寒解后，虚瀛少气，气逆欲吐，竹

叶石膏汤主之。［９］”方中柴胡、黄芩清解少阳之邪热；

石膏、竹叶辛寒以散阳明经脉之热，以杜少阳邪热入

里之势；党参、炙甘草、大枣、淮山药健运太阴脾气，

以鼓邪外出，此为“土能生金”之义；炒神曲、法半夏
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燥湿开胃消积化食，防止邪入脾胃引起的食滞；麦冬

滋补阴液，防止邪热伤阴化燥，又佐治方中药物的燥

烈之性。鸡血藤补血活血，善于提升血象白细胞计

数［１０］，防止抗生素引起的白细胞降低，利于身体康

复。仝小林教授在《重剂起沉苛》中指出柴胡作为

和解退热药时，多在３０ｇ左右，如遇高烧不退（３９～
４０℃）可加至５０ｇ［１１］。表明大剂量柴胡的应用是退
热的关键。笔者适当加大了柴胡的剂量，从而使得

退热的疗效更加显著。现代药理研究表明党参与炙

甘草、生石膏、淡竹叶、生柴胡、黄芩均具有抗炎抗菌

作用，其中党参与炙甘草能提高免疫能力；炙甘草还

能解热镇咳祛痰；法半夏能护胃止咳。全方不仅有

抗病菌作用，还能调节机体的免疫功能［１２１３］。全方

整体是一个攻补兼施、扶正祛邪的方子，体现了“经

方多用合方”的临床应用原则。

此方在治疗发热性疾病中主要采用“少量频

服”的服药方法，是桂枝汤煎服法中“若不汗，更服

依前法；又不汗，后服小促其间，半日许，令三服近。

若病重者，一日一夜服，周时观之，服一剂尽，病证又

在者，更作服。若不汗出，仍服至二三剂”［１４］的具体

体现，主要起到维持血药浓度，持续药力祛邪外出，

也是为了减轻胃肠负担。《素问·热论》曰：“病热

当何禁之？……病热少愈，食肉则复，多食则遗，此

其禁也。［１５］”人体患有热性病时，脾胃相对困顿，若

过饱或油腻饮食，定会导致脾胃运化失调，形成胃肠

积滞，更加损伤中气，土虚无力生金，肺卫固表无力，

导致邪气入里或复感外邪，导致疾病反复或缠绵难

愈。外感热病时卫表之气相对不足，腠理疏松，此时

若洗澡出汗，必会被动汗出而伤及腠理卫阳之气，而

使正气受损、邪气入里或复敢外邪，导致疾病加重或

复发。故“饮食清淡，勿过饱，忌油腻，禁洗澡”的起

居禁忌也是防止发热反复的关键。

总之，经方小柴胡汤与竹叶石膏汤联合运用从

组方、煎服方法、饮食禁忌方面都充分体现了中医药

治疗发热类疾病的特色，是一个值得深入研究和推

广的退热组合。
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黄建银同志遗体告别仪式在北京举行

　　中国共产党优秀党员、世界中医药学会联合会秘书长黄
建银同志因病医治无效，不幸于２０１６年５月２６日晚上２１时
２０分辞世，享年５０岁。２８日上午，黄建银同志遗体告别仪
式在北京八宝山举行。

世界中医药学会联合会领导，理事会、监事会、团体会

员、分支机构、国际联盟和秘书处的同事，国家中医药管理局

系统的各直属单位、中医药社会团体、科研机构、院校、国际

组织的同仁，黄建银同志的家人亲属、生前好友、同学、原同

事及各界朋友等参加了告别仪式，并敬献花圈对黄建银同志

的逝世表示沉痛哀悼。
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