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清法乃中医治则八法之一， 临证应用范围较
广，使用频率也高，广泛运用于各类传染病、感染
性疾病、肿瘤等疾病的防治。 临床应用清法治疗各
类重症感染性疾病时，因患者病情相对危重，病因
病机亦相对复杂，常需将清法与宣表法、化痰法 、
利湿法、攻下法等相结合运用。 笔者在长期的临证
实践中，将其总结归纳为清宣、清化、清利、清下、
清补之法。 本文通过对清法治疗渊源及其特点的
文献回顾和临证实践总结， 将清法与其他治法联
合运用治疗重症感染性疾病的用法与注意事项作
一探讨。
1 清法的概念

中医清法指的是运用具有寒凉性质的药物，通
过泻火、解毒、凉血等作用，以达到解除热邪的一种
治法， 是中医治则治法体系中重要组成之一。 《素
问·至真要大论》：“诸转反戾， 水液浑浊， 皆属于
热”，即通过使用寒凉药物，解除病理之火热，恢复
水净透明、澄澈之象，谓之清法。 因此，清法渊源可
追溯到《内经》，其理论形成及临床运用，历代医家
多有论述，散见于《内经》《难经》《金匮要略》《伤寒
论》等书[1]。 《素问·至真要大论》云：“治诸胜复，寒者
热之，热者寒之，温者清之……”，清代程钟龄所著
《医学心悟》云：“清者，清其热也”，“六淫之邪，除中
寒、寒湿外，皆不免于病热”，阐述了清法的适应病
证，即认为一切里实热证，凡热性病，无论热邪在
气、在营、在血，只要表邪已解，进而里热炽盛，又无
实结者均适用于本法[2]。

近代以来，随着疾病特点发生变化，现代医学
科学研究对疾病认识方式和程度的改变，同时结合
传统中医辨证论治的特点及古代医家对清法的认
识和运用，清法在重症感染性疾病的治疗中越来越
显示出其重要地位。
2 清法在重症感染性疾病中的综合应用

现代医学认为感染性疾病大多有明确的病原
体，最常见的如细菌、真菌、病毒、支原体等，而中医
则将其统属于邪气范畴。 其中有认为属外感六淫、
非时之气的，如重症肺炎、肺脓疡；有认为属于饮食
不洁、感受湿热秽毒之气的，如急性胃肠炎、菌痢；
有认为属于暴饮暴食、酒食积聚、中焦升降逆乱气
血壅滞引起的，如急性重症胰腺炎；有认为属于情
志郁结，胆气不舒，湿热蕴结，气血不利，复加饮食
肥甘厚腻，湿热壅阻化毒，血败肉腐化脓引起的，如
急性化脓性胆管炎等。 治疗应相应地采取清法与宣
表法相结合（清宣法）、清法与化痰法相结合（清化
法）、清法与利湿法相结合（清利法）、清法与攻下法
相结合（清下法）等方法。 疾病后期阴津与正气耗
伤，则多强调在清虚热基础上结合养阴生津（清补
法）。
2.1 清宣法 多用于重症肺炎、肺脓疡早期。 重症
肺炎多起病迅速，病情危重，归属于中医“风温肺热
病”范畴。 患者临床表现除发热、咳嗽、咳痰、呼吸困
难、 低氧血症等常见呼吸系统急性感染症状外，还
可在短时间内继发意识障碍、休克、肝肾损害等多
系统功能障碍。 其中，由金黄色葡萄球菌引起的可
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高达 25%，死亡率为 64%[3]47[4-5]。 胸部Ⅹ线检查可表
现为密度增高的实变影，常出现空腔，可见肺气囊，
病变变化较快，常伴发肺脓肿和脓胸，此时疾病属
于中医“肺痈”范畴。 症候表现为：发热，咳嗽，咳痰
色黄而黏稠，鼻塞，流黄浊涕，身热，微恶风寒或不
恶寒，口干，咽痛，舌红苔薄黄，脉浮数。 证属风热犯
肺证，治疗常选用辛凉重剂之麻杏石甘汤加味。 辛
凉重剂主要指麻黄与生石膏配伍，用量很关键。 《伤
寒论》麻杏石甘汤原方用麻黄四两、石膏半斤，需注
意古方半斤等于八两，故麻黄与石膏剂量应当按 1∶2
比例。 依笔者管见，现代东南沿海之人营卫薄弱，腠
理开泄，不耐受麻黄之开泄，故其用量应当适当减
少。
2.2 清化法 常用于重症肺炎、肺脓疡中期。 重症
肺炎、肺脓疡发展迅猛，早期风热证表现极其短暂，
或热毒直接入里， 灼津炼液为痰。 症候表现为：咳
嗽，咯痰黏稠，痰色黄，量多，甚则壮热，胸闷，气喘
息粗，鼻翼煽动，喉中痰鸣，或咳吐脓血腥臭痰，胸
痛，发热口渴，烦躁不安，小便短黄，大便秘结，舌红
苔黄腻，脉滑数等痰热闭肺之象。 治疗宜清热化痰，
下气止咳，方用清气化痰丸加减；若兼有表热者，可
用麻杏石甘汤合小陷胸汤以治之。
2.3 清利法 多用于急性梗阻性化脓性胆管炎、
急性胃肠炎、菌痢。 急性梗阻性化脓性胆管炎是胆
管严重的急性梗阻性化脓性感染，属于胆道重症感
染，患者常表现为右上腹痛、发热、畏寒、黄疸夏科
（Charcot）三联征外 ，多伴有休克 、精神异常症状
（Reynolds）五联征 [6]。此病可归属于中医“黄疸”“腹
痛”病证范畴，病机为湿热蕴结，郁久化热，热腐成
脓，热毒炽盛，热极而转化为热厥，根据临床表现
可归纳为“热、痛、黄、厥”四大证候特点。 胆为六腑
之一，泻而不藏，性喜疏达，以通为用。 据此，治疗
本病早期以清胆利湿、解毒排脓，方选清胆汤（《伤
寒大白》：柴胡、黄芩、竹茹、厚朴、广皮、甘草，《急
腹症方药新解》：柴胡、黄芩、栀子、郁金、枳壳、大
黄、金银花、茵陈、金钱草、黄连、芒硝）、胆道排石
汤 （《新急腹症学 》：柴胡 、郁金 、香附 、金钱草 、木
香 、枳壳 、大黄 ，《中西医结合治疗急腹症 》：金钱
草、茵陈、郁金、枳壳、木香、生大黄）加虎杖、车前
子、蒲公英等；休克期则当扶正固脱、益气养阴、回
阳救逆。 除积极使用现代医学基础复苏方案外，还
可辨证选用参附汤、生脉饮，或参麦注射液、生脉
注射液等中成药。
2.4 清下法 可用于治疗重症胰腺炎。胰腺炎的发

病机制主要是胰液对胰腺及其周围组织自身消化，
表现为胰腺水肿、充血、出血、坏死，临床可见腹胀、
腹痛、恶心、呕吐、发热等症状，实验室检查示血、尿
淀粉酶水平升高等 [3]439。 中医认为此证多属少阳阳
明合病，少阳胆热与阳明腑气不降，脾胃清浊相干，
气血逆乱，治疗以清胆通腑攻下并重，可选用《伤寒
论》之大柴胡汤治之。 若见腹腔引流有血性分泌物
者可加三七、侧柏叶、藕节；伴有腹胀明显、腑气不
通者可予柴芍承气汤（柴胡、黄芩、白芍、生大黄、玄
明粉、枳实、厚朴）治之，口服或鼻饲，或保留灌肠
等。
2.5 清补法 可用于各型重症感染后期和恢复期。
2.5.1 滋养肺胃阴法 是一种主要用甘寒濡润的
药物以滋养肺胃中津液的治疗方法， 适用于肺、胃
阴不足证。 肺阴不足见口舌干燥、咽干、干咳、少痰、
舌干少津、苔红；胃阴不足见干呕，或有呃逆，饥不
欲食。 肺阴不足者可选沙参麦冬汤治之，胃阴不足
者宜益胃汤治之。 肺阴根源于胃阴，养肺阴与养胃
阴二者有着内在联系， 通过养胃阴就可以上济肺
阴，正如曹炳章所说“救胃即所以救肺也”。
2.5.2 增液行舟法 通过使用药性甘寒或咸寒的
药物以滋养津液，润肠通便。 此法适用于邪热渐解
但津枯肠燥者，症见大便干结、口咽燥干、舌红而干
等，方选增液汤。 需注意此方配伍用药剂量宜偏大，
剂量过轻则往往难收奇效。
2.5.3 滋补肾阴法 即通过运用咸寒滋润的药物，
以滋养肾阴的一种治法，适用于邪热久羁，深入下
焦，劫烁真阴的病证。 临床症见低热不退，颧红，手
足心热甚于手足背，口干咽燥，神倦，或心中憺憺大
动，舌绛少苔，或干绛枯萎，脉细数或结代等，方选
加减复脉汤。
2.5.4 益气敛阴法 通过应用具有益气生津敛阴
作用的药物，治疗气阴两虚、气津欲脱证的治法。 临
床症见身热骤降、气短、汗多、脉散大无力，方选生
脉散。 因人身之元气因汗而外泄，人身之阴津因热
而内耗，气虚不能摄津，阴伤不能载气，故该治法立
意于益气之中佐以养阴，摄阴之内兼顾元气。 [7]

3 运用清法需注意的问题
应分清热邪之在气分、 血分或者气血两燔，选

择有针对性的药物。 如肺系感染常用之芦根、白茅
根，同属于甘寒清肺胃热之药，但芦根主入气分，茅
根偏入血分；肝胆系统感染常用之虎杖、龙胆草，均
同属于苦寒清利湿热之药，但虎杖主入血分，龙胆
草偏入气分等。
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应分清热邪所在脏腑经络及部位，以针对性选
择用药。 如“三黄”（黄芩、黄连、黄柏）需分清归经属
上、中、下三焦，黄芩主清胆、肺、大肠之热，黄连擅
清心、胃之火，黄柏侧重清肾与膀胱之火等。

应分清药性之甘寒、苦寒、辛寒、咸寒、酸寒，掌
握利弊，区别使用。 甘寒药利在清热并可养阴生津，
弊在滋腻而易助湿敛邪；苦寒药利在直折火势并能
坚阴燥湿，弊在苦寒败胃；辛寒药利在轻宣清气而
走中上二焦，助邪外达，弊在不能深入；咸寒药利在
清热而重下导，使火熄而真水不伤，弊在不能宣泄
外达；酸寒药利在清热而不伤阴，尤其对虚热汗多
者适宜，弊在实热易于抑敛不除。

应分清虚证、实证，以防犯虚虚实实之虞。 《素
问·至真要大论》言“诸寒之而热者取之阴”，即当寒
凉药用后而热不退，当求之于阴，养阴以退火，即水
生火自熄之意。

注意扶正祛邪与清热养阴并非截然分开。 一
般而言，温病在上焦者当以祛邪为主，养阴为辅；
在中焦者，往往热盛与阴伤兼见，则须养阴与清热
并施，即所谓清补法；下焦温病邪少虚多 ，则以填
补真阴为主。 正如吴鞠通所说：“在上焦以清邪为
主，清邪之后继以存阴；下焦以存阴为主 ，存阴之
先，若邪尚有余，必先搜邪。 ”[8]临床应用滋阴生津
法还需注意以下几点 ：（1）阴虚为主而余热未尽
者，不得纯用滋阴生津法；（2）阴伤而湿邪未化者，
宜加化湿而不伤阴药物；（3）阳虚或脾虚便溏者禁
用本法 [9-10]。
4 验案举隅
4.1 重症肺炎案

陆某，男，50 岁。 2013 年 4 月 7 日入院。
患者发热伴头晕呕吐 1 周，体温最高 38.8℃，伴

有寒战，乏力，抗生素抗感染治疗未见好转，出现呼
吸急促、咳嗽、少痰，指脉氧饱和度持续较低，血生
化提示肝肾、心肌等多器官功能损害。 胸部 CT 提示
双下肺感染伴实变。 2013 年 4 月 10 日考虑“重症肺
炎（病毒性），ARDS，多脏器功能不全”收治 ICU。 刻
下：患者神志清，精神萎，高热，体温 39.3℃，伴有寒
战、咳嗽，少痰，干咳为主，烦躁不安，呼吸急促，鼻
翼煽动，口唇稍紫绀，大便偏干，小便不畅，舌质红
绛，舌苔黄腻，脉洪数。 中医辨证属风温之风热蕴肺
证，治以清热解毒、宣肺化浊，予麻杏石甘汤加减。
处方：

生麻黄 10g，生石膏 30g，苦杏仁 10g，生大黄
10g（后下），瓜蒌皮 10g，瓜蒌仁 10g，川黄连 10g，芦

根 30g，生苡仁 15g，桔梗 10g，法半夏 15g，淡竹叶
15g，连翘 10g，生甘草 10g。 2 剂。水煎服，日 1 剂，分
早晚 2 次温服。

二诊：患者自 4 月 12 日起体温趋于正常，呼吸
急促好转，尿量增加，前方加西洋参、生晒参各 15g
补益脾肺、益气养阴，再进 3 剂。

4 月 15 日接市疾控中心电话通知患者 H7N9
核酸阳性，确诊为人感染 H7N9 禽流感，转市传染病
医院治疗。 随访 1 个月后痊愈出院。

按：此例患者诊断为重症肺炎（后确诊人感染
H7N9 禽流感），属中医“风温肺热病”范畴，起病迅
速、危重，伴多系统损害，诚如叶天士《温热论》“且
吾吴湿邪害人最广”，“湿与温合……浊邪害清也”，
“温邪上受，首先犯肺……温邪则热变最速”[11]。患者
高热、寒战、畏寒、咳嗽、少痰、呼吸急促，属邪热壅
肺之表现，施以麻杏石甘汤清热宣肺平喘；又结合
患者呼吸急促、气喘急迫、鼻翼煽动、烦躁不安，伴
多系统损害，有邪毒内陷、热毒壅滞之象，符合肺痈
特点，故加用千金苇茎汤化裁，以取清热解毒、宣肺
化浊之效。 需注意麻黄与生石膏剂量配比，患者发
热汗多，少用麻黄以防开泄过度而伤津更甚，重用
生石膏以取其清热泻火除烦之效。 后期患者邪去正
衰，肺脾气虚、气阴两亏，故予加西洋参、生晒参以
补益脾肺、益气养阴，清热法与清补法合用，乃收其
效。
4.2 急性胆管炎案

薛某，女，86 岁。 2016 年 12 月 23 日入 ICU。
发热，肤目黄染伴右上腹部疼痛 1 天。 患者入

院前 1 日夜间突发右上腹部疼痛不适伴恶心呕吐，
呕吐为胃内容物，自测体温达 38.3℃，我院急诊腹部
CT：急性胆囊炎、胰腺炎待排、左肾囊肿待排；腹部
B 超：脂肪肝、急性胆囊炎、胆总管结石伴扩张。 刻
下：发热，体温 39.1℃，皮肤巩膜黄染，右上腹部疼痛
不适，恶心欲吐，小便不利，大便黏滞不爽，四肢浮
肿，舌质红、苔黄腻，脉弦滑。 中医诊断为黄疸之肝
胆湿热、水湿内聚证，治以清热利湿退黄、化气利
水，予茵陈五苓散化裁。 处方：

茵陈 10g，地耳草 30g，茯苓 20g，猪苓 10g，泽泻
15g，白术 20g，桂枝 10g，枳壳 30g，垂盆草 30g，仙鹤
草 30g，生大黄 10g，厚朴 10g，柴胡 10g。 5 剂。 水煎
服，日 1 剂，分早晚 2 次温服。

治疗第 3 日患者热退，腹痛不显，双目及皮肤
黏膜轻度黄染，自主进食，纳眠尚可，大便通畅，小
便量可。 转至普通病房治疗，随访 1 周后出院。
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按：黄疸多因于湿热蕴结肝胆，郁久化热，热腐
成脓，热毒炽盛，常表现为“热、痛、黄、厥”特点，与
现代医学之急性梗阻性化脓性胆管炎相似。 黄疸治
疗，仲景早就指出：“诸病黄家，但利其小便”，因此
利湿退黄为其根本治法。 本例患者年事已高，出现
发热、肤目黄染、右腹疼痛等症状，查舌质红、苔黄
腻、脉弦滑，均为湿热蕴结之象，当予茵陈、大黄之
类清热利湿退黄；患者兼见有恶心欲吐、小便不利、
大便黏滞不爽、四肢水肿等气化不利、水湿内聚之
象，治疗当先去其实，故重用生大黄 10g 清利消导通
泄，正如张从正云“良工之治病，先治其实，后治其
虚”。 由于患者高龄，病势迅猛，正气衰败之势已显，
药用消导过猛，则必正伤愈甚，故着柴胡、茯苓、泽
泻、白术、枳壳以取疏肝理气、健脾渗湿之效，攻不
伤正，清不伤胃。 综合诊治，考虑湿热黄疸，湿重于
热， 故予以仲景之茵陈五苓散为主方加减化裁，而
取其清热利湿、化气利水之效。
5 结语

综上所述，清法在感染性疾病的治疗中运用是
相当广泛的，但无论是采用清宣、清化、清利、清下，
还是清补等法，均需针对疾病性质及具体症候表现
而联合选用。 在临证辨证施治中，辨识其是否有里
热之证及其所占比重多少，如何掌握清热药的用量
等，是必须注意的重要问题。 另外，尚有不少清法方
药的机理研究还停留在初级阶段，有待于更深入地
进行各种研究。
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