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用[6]。大黄芒硝外敷，药物直接作用于病变区域，可减

轻腮腺肿胀、疼痛，降低局部皮温。粉碎后的药物，增

加与皮肤接触面积，经皮吸收，局部组织药物浓度高，

更易发挥药效。治疗贴使用医用手术薄膜覆盖固定，

在病变区域形成密闭状态，更易于药物渗透，增强药

效。中药外敷操作简单、无创、安全，患者易接受。

本研究结果显示，大黄芒硝经皮给药联合消腮

茶内服，在降低流行性腮腺炎患者局部皮温，减轻腮

腺肿胀，缓解疼痛方面效果优于利巴韦林和单用消

腮茶，说明中药内服外敷，作用进一步增强，且效果

优于常规西药。今后将扩大样本量，增加研究指标

进行深入研究，以期得到更具临床价值的研究结果。
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内伤发热是由于脏腑功能失调，气血阴阳亏虚

而引起的以发热为主要表现的一种病症，以低热为

主，有时高热或自觉发热而体温并不升高。一般起

病较缓，病程较长[1]。内伤发热的治疗以辨证论治为

基础，辨证候之虚实，但内伤发热属虚者居多，临证

时可针对病情补益气血阴阳，以促进脏腑功能及阴

阳平衡的恢复，切不可一见发热，便用发散解表及苦

寒泻火之剂，以致耗气伤阴或伤败脾胃。

孙伟正教授为全国老中医药专家学术经验继

承指导老师，黑龙江省名中医，中医理论渊博，临床

经验丰富，临床过程中辨证治疗内伤发热疗效显著。

现将其治疗内伤发热验案3则介绍如下。

1 血虚发热案

徐某，女，62岁。2013年7月5日初诊。

反复发热4月余。症见：低热，面色无华，唇甲

色淡，乏力，活动后心悸气短，头晕，关节疼痛，失眠

多梦，饮食和二便尚可，舌质淡、苔白，脉细弱。中医

诊断：内伤发热。辨证：血虚发热。治法：养血益气，

佐清虚热。方用归脾汤加减。处方：

黄芪50g，党参15g，白术15g，当归15g，茯苓

15g，远志15g，酸枣仁15g，龙眼肉15g，木香5g，炙甘

草10g，阿胶15g，鸡血藤20g，白薇15g，地骨皮15g，

银柴胡15g。

7剂。常法煎服。嘱患者注意生活调护，以防外

邪乘虚而入。

7月12日二诊：患者发热，最高体温为37.8℃，

乏力、心悸气短、失眠多梦症状略有好转，饮食和二

便尚可，舌质淡、苔白，脉细弱。继服上方7剂。
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7月19日三诊：患者低热，乏力、心悸气短、失眠

多梦症状缓解，饮食和二便可，舌质淡、苔白，脉细。

上方去白薇、地骨皮和银柴胡。7剂。水煎服。

7月26日四诊：患者无发热，无明显乏力和心悸

气短，睡眠、饮食和二便可，舌质淡、苔薄，脉细。患

者停服汤剂，予归脾丸，每日3次口服。嘱其每半月

来诊，监测血常规。

按：孙伟正教授认为导致内伤发热的病因有虚实

之分，实者有气滞、血瘀和湿郁之别；虚者有气虚、血

虚、阴虚和阳虚之分；也有因虚致实及邪实伤正者，其

临床表现既有正虚，又有邪实，而为正虚邪实、虚实夹

杂的证候，亦属常见。其病机为脏腑功能失调，气血

阴阳亏虚，其病位在五脏，可因病机不同，分别伴有气

滞、血瘀、湿郁或气虚、血虚、阴虚、阳虚的表现。

本案为内伤发热之血虚发热，血虚发热为内伤

发热中常见的一个证型。血虚发热出自李东垣《内

外伤辨惑论》：“血虚发热，证像白虎，惟脉不长实为

辨耳，误服白虎汤必死。此病得之饥困劳役。”发热

是症状，血虚是内在机制，主要病机为营血亏虚，阴

血衰则阳气偏胜（血本属阴），则见发热。

该患者为老年女性，病程日久，长期饮食失调，

偏食，素食，且食量小，脾虚失于运化，气血化生无

源，脏腑功能失调，日久导致血虚，营血亏虚，阴虚不

足，阳气偏盛，故见发热。血虚五脏六腑、四肢百骸

失养，则见面色无华，乏力，心悸气短，头晕和关节疼

痛；心血不足，心失所养，心神不安，故见失眠多梦；

舌质淡、苔白，脉细弱均为血虚不足之象。

《证治汇补·发热》指出：“血虚发热，一切吐衄

便血，产后崩漏，血虚不能配阳，阳亢发热者，治宜养

血。”故用归脾汤以补气养血，佐清虚热，使血足阳

平，则虚热自退。方中黄芪、党参、白术补气健脾；当

归、龙眼肉养血补心；阿胶、鸡血藤补血和血；茯苓、

远志、酸枣仁养心安神；木香理气醒脾，与补气养血

药配伍，使之补不碍胃，补而不滞；白薇、地骨皮和银

柴胡清退虚热；甘草益气补中，调和诸药。诸药共奏

补气养血，清退虚热之效。患者初诊时在归脾汤加

减的基础上合用清退虚热的白薇、地骨皮和银柴胡，

热退之后则继续应用归脾汤以调理脾胃，促进血液

的化生，并在随访时嘱患者坚持服用归脾丸以巩固

疗效，经过适当的调理，疾病痊愈。

另在内伤发热的过程中要注意，由于病机的变

化，证候间可以相互转化或兼夹出现。气为血之帅，

血为气之母，血虚日久发热必兼气虚，而转化为气血

两虚之发热，则应气血并治。

2 气虚发热案

牛某，女，45岁。2014年5月15日初诊。

间断性发热、乏力、头晕1年余，加重5天。症

见：语声低微，面色潮红，乏力，头晕，心悸气短，活动

后加重，形体消瘦，纳差，寐差，大便秘结，小便正常，

舌质淡、苔薄，脉细弱。中医诊断：内伤发热。辨证：

气虚发热。治法：益气健脾，甘温除热。方用补中益

气汤加减。处方：

黄芪50g，党参15g，白术15g，甘草15g，陈皮

15g，当归15g，茯苓15g，砂仁（后下）15g，酸枣仁

15g，夜交藤15g，柴胡10g，升麻10g，防风5g。7剂。

常法煎服。嘱患者防外感。

5月22日二诊：患者体温略有下降，最高时为

37.6℃，乏力头晕、心悸气短等症减轻，大便秘结，小

便正常，舌质淡、苔薄，脉细弱。原方减酸枣仁、夜交

藤，水煎服。

5月29日三诊：患者无明显发热，乏力头晕、心

悸气短症状缓解，睡眠、饮食和二便可，舌质淡、苔

薄，脉细弱。效不更方，继服上方7剂，水煎服。

6月4日四诊：患者无发热，余症大减。停服汤药，

予补中益气丸，每日3次口服，连续服用1个月。患者治

疗后发热、乏力、心悸气短等症状消失，半年内未复发。

按：孙教授指出调理阴阳，补虚泻实是本病的基

本治疗原则。虚证者，补气血阴阳的不足以消其虚

火；实证者，宜视肝郁、湿阻及瘀血之异，分别行气、

化湿、活血，祛除病邪以清其实热；虚实夹杂者，则需

分清主次，兼而顾之。

本案气虚发热为内伤发热中较为常见的一个证

型。孙教授指出气虚发热的主要病机为气虚、虚火

内生兼合脾胃气机升降失常，治疗上只有兼顾补气

和调畅中焦气机才能达到治疗效果。

患者间断性发热1年余，实验室检查未见明显异

常，虽多次应用抗生素，但效不显，反复发作。患者

以发热为主证，劳累后加重，伴有乏力头晕、心悸气

短等气虚不足之症，且平素易于感冒，综合四诊辨证

为气虚发热。患者平素气虚体质，易感外邪，失于调

理，病程日久，脾胃气衰渐重，中气下陷，阴火内生故

发热；劳则耗气，故发热在劳累后加重；脾虚失于健

运，气血化生不足，五脏六腑失养，故见乏力头晕，心

悸气短；气虚卫表不固，则易于感冒；气虚推动无力，

故见大便秘结；舌质淡、苔薄，脉细弱，均为气虚不足

之证。治疗投以具有甘温除热和调畅气机作用的补

中益气汤，即在补气药基础上，加用具有升提中气、

调畅气机作用的升麻、柴胡，则脾胃升清降浊功能正

常，气机通畅，虚热自退，并随症加减，疗效显著。方

中黄芪、防风补中益气、升阳固表；党参、甘草、白术、

砂仁、茯苓健脾补气；当归养血活血，与党参、黄芪

配伍能补气和营；升麻可引胃气上腾复其本位，柴胡
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可引少阳之气上升，二者既可升举清阳，又能透泄热

邪；陈皮理气和胃，使诸药补而不滞；砂仁行气温中，

北方人用量可大；酸枣仁、夜交藤养心安神。诸药合

用，共奏健脾胃、升清阳、补元气、除烦热之功效。

甘温除热法是李东垣在《脾胃论》中明确提出来

的，并创立补中益气汤治疗。方中黄芪、人参、白术补

气健脾，当归养血和血，陈皮理气和胃、补而不滞，升

麻、柴胡升清举陷，甘草调药和中。孙教授指出在临证

过程中慎用发散及苦寒泻热的药物，因发散易耗气伤

津，苦寒则易损伤中阳，亦可化燥伤阴，均可致病情加

重。对于内伤发热的患者，实证可适当清热，虚证可选

用清虚热之品。内伤发热虽有虚实之分，但以虚证居

多，临床上切不可一见发热即用辛散解表或苦寒攻下，

以免耗液伤津，或苦寒伤及脾胃，或化燥伤阴。

对于气虚发热者应注意证候间的相互转化及兼

夹。气虚及阴，阴虚及气，日久可见气阴两虚之证；气

虚及阳，阳气衰弱，日久可转化为阳虚发热；阴阳互根

互用，阴损及阳，阳损及阴，则可转化为阴阳两虚之重

证。尽管气虚发热可以出现多种兼证，但本质是由气

虚所导致的，因此在治疗过程中仍以补中益气汤为主

要方药，以期恢复脾胃的升清降浊之功，使之气机通

畅，并辨证配伍其他方药，达到标本兼治的目的。

3 瘀血发热案

王某，女，44岁。2014年10月20日初诊。

间断性发热2月余。症见：面色晦暗，形体适中，

语声正常，低热，乏力，口渴不欲饮，时有小腹部疼痛，

纳差，月经先期，量多，睡眠和二便尚可，舌质紫暗、苔

白，脉细涩。中医诊断：内伤发热。辨证：瘀血发热。

治法：活血化瘀、凉血清热、益气养血。方用血府逐瘀

汤加减。处方：

当归20g，生地15g，熟地15g，鸡血藤20g，川

芎15g，赤芍15g，桃仁10g，红花10g，柴胡15g，枳

壳15g，桔梗15g，牛膝15g，甘草15g，黄芪20g，党

参15g，茯苓15g，白术15g，白薇15g，丹皮15g，栀子

15g。7剂。常法煎服。嘱患者须注意调节情志并保

暖避风，防止感受外邪。

10月27日二诊：患者无发热，小腹疼痛症状好

转，仍觉乏力、纳差，口干渴症状稍轻，舌质紫暗、苔

白，脉细涩。继服上方7剂，水煎服。

11月3日三诊：患者无发热，无小腹疼痛和口

渴，乏力、纳差症状缓解，饮食和二便可，舌质暗、苔

白，脉细。上方去白薇、丹皮、栀子，7剂，水煎服。

11月10日四诊：患者诸症消失，舌质淡、苔薄，

脉细。患者停服汤剂，予血府逐瘀胶囊，每日2次口

服，连服2周。患者治疗后无发热，面色红润，口渴、

乏力、纳差等症状消失，月经恢复正常。

按：本案为内伤发热之瘀血发热。孙教授认为导

致瘀血发热的病机主要有两个方面：一方面，瘀血阻

滞日久，郁而化热。其次，瘀血内存，新血不生，导致

血虚生热。但临床上瘀血发热的主要病机是以郁而

化热为主，部分兼有血虚之热。瘀血发热辨证要点为

发热、以夜间发热为主，伴瘀血相关之症。唐容川《血

证论·卷六·发热》说：“瘀血发热，瘀血在肌肉，则翕

翕发热，证象白虎，口渴心烦，肢体刺痛，瘀血在腑，则

血室主之，证见日哺潮热，昼日明了，暮则谵语。”

患者月经先期、量多，病程日久导致气血两虚，

血液运行不畅，血脉瘀阻，壅遏不通，故见发热；瘀血

阻滞，不通则痛，则小腹疼痛；瘀血内停，新血不生，

脏腑失于濡养，故面色晦暗、乏力；瘀血阻滞，津液运

行不畅，故口渴不欲饮；舌质紫暗、脉细涩均为瘀血

内停表现。瘀血发热的治疗以活血化瘀、凉血清热

为法，不可妄投苦寒，以免伤正。《金匮翼》谓：“瘀

血发热者，其脉涩，其人但欲漱水而不欲咽，两脚必

厥冷，小腹必结急，是不可以寒治，不可以辛散，但通

其血，则发热自止。”故孙教授选用血府逐瘀汤（当

归、生地、川芎、赤芍、桃仁、红花、柴胡、枳壳、桔梗、

牛膝、甘草）加白薇、丹皮、栀子、黄芪、熟地黄、鸡血

藤、党参、茯苓、白术。血府逐瘀汤为桃红四物汤与

四逆散的合方，其中桃红四物汤活血养血，四逆散行

气活血；桔梗开肺气，引药上行；枳壳行气，使气血上

下通调，而疏通于全身；川牛膝通利血脉；白薇、牡丹

皮、栀子清热凉血，且具走而不守之性，无寒凉凝滞

之嫌；鸡血藤、熟地黄养血和血；黄芪、党参、茯苓、

白术补气生血；甘草调药和中。诸药配合，使血活气

行，则瘀化热消，诸证自愈。

另外，气机阻滞日久，以致血液运行不畅，也可

见瘀血的表现。虚实夹杂也常多见，如阴虚夹血瘀，

气虚夹血瘀等。证候的相互转化及兼夹，这是疾病

缠绵日久不愈的一个重要影响因素，因此在临证过

程中要辨明证候的转化及兼夹，以标本兼治，并应同

时进行辨证治疗，防止病情变化。
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