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老年危重病发热是临床常见的危急症状，是老

年患者死亡主要原因。现代医学治疗后虽然部分

患者有效，但有些病人效果不太理想。笔者近来运

用前贤所创之方治愈 2 例发热危重患者，现报告如

下。

1 典型病例

病 例1.左 某 某，男，86 岁。2017 年1月23日 初

诊。

主诉 ：发热咳嗽半月。患者 1 年前腰椎骨折后

长期卧床出现咳嗽咳痰，间断发作，痰黏难咯，因吞

咽困难，长期鼻饲流质饮食，曾多次入住我院治疗，

既往有帕金森综合征、多发性腔梗、冠状动脉粥样

硬化性心脏病（冠状动脉支架植入后状态、阵发性

房颤）、慢性心力衰竭（心功能Ⅲ级）、高血压病 3 级

（极高危）。2018 年 1 月7日患者无明显诱因出现发

热寒战 1 次，咳痰量多，色黄质黏，给予头孢哌酮/舒

巴坦抗感染，氨溴索静推、乙酰半胱氨酸片口服化

痰，体温渐降。1 月11日体温复升，血培养及痰培养

提示复杂细菌感染。根据药敏结果予万古霉素+泰

能+卡泊芬净抗感染，患者体温当日逐渐上升，体温

波动在 38.1℃ ~39.2℃之间。1 月19日查血常规 ：白

细胞计数（WBC）12.97×109/L，中性粒细胞百分比

（NE%）79.1%，淋巴细胞百分比（LY%）12.0% ；开

始使用免疫球蛋白冲击治疗 5d。期间患者全身逐

渐浮肿，小便量少。1 月22日查血白蛋白 29.7g/L，

治疗上予人血白蛋白静滴补充蛋白，呋塞米静推利

尿消肿，但效果不佳，浮肿加重。1 月23日，患者身

热，体温 38.4℃，头面部油腻汗多，喉中痰声辘辘，

难以咯吐，全身高度浮肿，保留导尿，小便量少。查

体 ：嗜睡，鼻饲管在位，全身高度浮肿，双肺呼吸运

动对称，两肺可闻及散在湿啰音，呼气末可闻及少

许哮鸣音。心率 72 次/分，心律不齐，房颤律，各瓣

膜区未闻及病理性杂音，无心包摩擦音。患者发

热、痰多未改善，全身浮肿静脉穿刺困难，家属放弃

所有抗生素、白蛋白等一切静脉用药及有创伤治疗

措施，只保留口服药及中药煎剂。刻诊 ：患者发热，

嗜睡，时有谵语，咳嗽，喉中痰声辘辘，痰色白，腹胀

满，肢体水肿，难以转侧，面部油腻汗多，口舌干燥

起皮，脉大。辨证 ：太阳、阳明、少阳合病。治以辛

散、和解、清泄里热并施。予麻杏石甘汤加小柴胡

汤加减，处方 ：

生麻黄 8g，苦杏仁10g，生石膏 30g（先煎），柴胡

12g，银柴胡12g，半夏10g，党参10g，炙甘草10g，白

芍15g，玄参10g，大枣10 个，生姜 3 片。4 剂，每日1

剂 水煎日2 次鼻饲。 

1月24日患者病情即明显好转，体温逐渐降

至 正常，痰 量 减少，小 便 量多，全 身浮肿已退。2

日后患者已恢复至此次发病前状态，可以简单交

流。1月30日复查血白蛋白升至 36.2g/L ；血常规：

WBC 10.40×109/L，NE%70.6%，LY% 16.4%。（患者

平时白细胞即在10×109/L左右）。

按语：《伤寒论》：“阳明病外证如何？答曰：身

热，汗自出，不恶寒，反恶热也”及“阳明病，脉迟，虽

汗出不恶寒者，其身必重，短气，腹满而喘……”。可

见患者身热、汗自出、腹胀满属阳明病表现；咳嗽，肢

体水肿则“身重”，属太阳病，如《金匮要略·水气病

脉证并治篇》：“太阳病，脉浮而紧，法当骨节疼痛，

反不疼，身体反重……”口舌干燥起皮属少阳病，即

“少阳之为病，口苦、咽干、目眩也”，脉大属于三阳

合并之脉，如《伤寒论》少阳病篇：“三阳合病，脉浮

大，上关上，但欲眠睡，目合则汗。”综合分析患者证

属三阳合病，正如《伤寒论》阳明病篇关于三阳合病
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论述：“三阳合病，腹满身重，难以转侧，口不仁，面

垢，谵语遗尿，发汗则谵语，下之则额上生汗，手足

冷。自汗出者，白虎汤主之。”少阳病篇也有三阳合

病论述，但没有给出三阳合病的方药，后世医家多以

小柴胡汤或柴胡加石膏汤治之。本案方中石膏辛甘

大寒，清泻肺胃之热以生津；麻黄辛苦温，宣肺解表

而平喘，利尿消肿；杏仁味苦，降利肺气而平喘，与

麻黄升降相因；柴胡透解邪热，疏达经气；银柴胡清

虚热加强柴胡清热之功，黄芩清泄邪热；热病日久伤

阴，虚火上炎，故以玄参养阴生津，泻火解毒，以清散

浮游之火；半夏和胃降逆；党参、大枣、炙甘草益气扶

正；生姜和胃。诸药合用可使里热得泻，少阳得和，

上焦得通，津液得下，水肿得消，胃气得和。故患者

热退肿消，咳嗽好转。

病例 2.孙某某，男，85 岁。2018 年 2 月3日初诊。

主 诉：高 热 咳 嗽 30 余 天。 患 者 有 慢 性 支 气

管 炎、脑 梗 死、帕 金 森 综 合 征、冠 心 病、高 血 压

病 等。2017 年12 月29日 出 现 发 热，体 温 波 动

在 37.5℃ ~38.0℃之间，咳嗽咳痰较前加重，痰质

稀 色 白 量 中 等，发 热 持 续 至 2018 年1月7日，以

午 后 发 热 为 主，2018 年1月7日 后 体 温 波 动 在

38.5 ℃ ~38.8 ℃ 之 间，持 续 至 2018 年1月21日，后

体 温 升 高 至 38.9 ℃ ~39.2 ℃，持 续 至 2018 年 2 月3

日。WBC 11.04×109/L，NE% 88.9%，LY% 8.4%，

MO% 2.7%，中性粒细胞绝对值 9.81×109/L，超敏C

反应蛋白220mg/L，胸部CT ：两肺间质性炎症伴纤维

化；痰培养提示复杂细菌感染。期间予左氧氟沙星

+美罗培南+利奈唑胺+卡泊芬净等多种抗生素静滴

抗感染及对症治疗。刻下：患者神志不清，嗜睡，精

神萎靡，呼之不应，身体消瘦，身热，测体温 39.2℃，

大汗出，面色潮红，张口呼吸，呼吸频率较快，气短，

咳嗽咳痰频作，咯痰量少，质稀色白呈泡沫状，时有

吞咽，无恶心呕吐，尿黄，舌淡红少津，脉沉细数。辨

证：肝经虚极，阴虚内热。治疗以补肝养阴清热，处

方来复汤合清骨散加减。处方：

山萸肉50g，生龙牡（各）30g（先煎），白芍15g，

党参10g，炙甘草 6g，银柴胡12g，柴胡12g，胡黄连

6g，秦艽10g，鳖甲10g（先煎），地骨皮 30g，青蒿 30g，

知母10g，玄参10g，黄芩10g。3 剂，每日1 剂，水煎日

2 次鼻饲。患者抗生素持续使用，未做任何调整。药

后患者夜间体温即降至 37.6℃，此后患者午后最高

体温降至 37.6℃ ~38.2℃，出汗减少，腹泻稀便。持

续鼻饲原方 7 剂。

2018 年 2 月11日二诊：患者突然出现痰窒息，

经吸痰后好转，咳嗽大量泡沫痰，发热汗出，四肢逆

冷，腹泻稀便，舌淡少津，脉沉细数。辨证为久汗伤

阳，加之过服养阴清热药物，致肾阳虚衰，肾不纳气，

胸中大气下陷，急宜温阳固脱、益气升陷。予人参四

逆汤合升陷汤加减。处方：

红参 20g，制附子10g，干姜10g，肉桂 5g，炙甘草

10g，生龙牡（各）30g（先煎），磁石 30g（先煎），山

萸肉50g，黄芪 30g，柴胡12g，知母10g，升麻 5g，桔梗

10g。2 剂，每日1 剂，水煎日2 次鼻饲。服药后患者

体温波动性逐渐降至正常，手足温，持续服用10 余

日，2 月21日后连续10 余天未再发热，唯仍咳嗽咯吐

白色泡沫痰。

按语：老年人阴虚是随着年龄增长而逐步变化

过程，如有外感内伤，阴更易受损。热病易伤阴，阴

伤则易发热，往往互为因果。《格致余论》言：“阴虚

则发热，夫阳在外，为阴之卫；阴在内，为阳之守。精

神外驰，嗜欲无节，阴气耗散，阳无所附，遂致浮散于

肌表之间而恶热也。实非有热，当作阴虚治之，而用

补养之法可也。”初诊时患者高龄老人久病热盛伤

阴，致使肝经气血虚极，肝为厥阴，虚极则为寒热往

来，故多出汗，汗出而热不解，须臾又热又汗，喘逆，

气虚不足以息。阴虚阳无所依则身热，午后为甚，热

灼肌肉则消瘦，阴虚津不上呈则口干，脉道不充则脉

细数。治则虽有热不宜峻猛攻伐，宜壮水之主以制

阳光，补肝肾之阴，佐以清虚热之剂。故以来复汤合

清骨散加减治疗，来复汤出自《医学衷中参西录》，方

中重用山萸肉补肝经之虚以退热，《神农本草经》谓：

山茱萸原主寒热，其所主之寒热，即肝经虚极之寒热

往来；白芍助山萸肉补肝阴；生龙骨、生牡蛎敛汗；党

参、甘草补气以防气随液脱；清骨散中银柴胡、胡黄

连、秦艽、地骨皮、青蒿配以柴胡、黄芩清透伏热以治

标，鳖甲、知母配以玄参兼顾滋养阴液，辅助山萸肉

以治本。然方中毕竟有大队清热药物，不宜久服，久

用易伤阳气，二诊时虚阳已被疾病及药物所伤，虽有

发热，已转为阳虚发热，肾阳虚衰，肾不纳气，胸中大

气下陷，此时治疗则以甘温除热为要。《伤寒论》云：

“大汗出，热不去，内拘急，四肢疼，又下利厥逆而恶

寒者，四逆汤主之”。案中以红参、制附子、干姜、肉

桂、炙甘草以救将脱之阳，黄芪、柴胡、知母、升麻即

升陷汤救已下陷之气，山萸肉补肝阴，磁石、生龙骨、

生牡蛎固脱敛汗。诸药合用共奏甘温除热、益气升

陷之功。

2 讨论

六经辨证针对外感病，根据六经传变的规律，其



医 案 医 话

412018 年总第 50卷第 10期

时间相对较短；脏腑辨证针对内伤杂病，往往迁延日

久，两者都是重要的中医辨证体系，实质上六经辨证

仍以脏腑为基础。临床上对于老年危重病伴有发热

患者的辨证该采用何种方法，常会面临一些困惑，主

要原因是老年患者常常基础疾病既重又多，外感内

伤同时并存，互相影响。笔者认为当外感内伤同时

存在，若发热初期且外感表现突出时多从六经辨证，

比如病例1即从六经辨证。若发热日久不愈，必然伤

及人体气血阴阳，导致五脏六腑功能异常突出，此时

辨证以脏腑辨证为宜，因病例 2 患者高热持续一月

余，所以从脏腑辨证。

关于病例 2 重用山萸肉及山萸肉功效与后世差

别问题，山萸肉重用肇始于张锡纯，在张氏用所创的

来复汤、曲直汤、既济汤等名方中，山萸肉每每用至

一、二两以上，仓促之时或单用以救急。后世很多医

家都受张氏的启发，善用山萸肉，当代医家李可深谙

张氏精髓，擅长重用山萸肉救危急，并以来复汤为基

础创制“破格救心汤”。 

在研读《医学衷中参西录》或使用张氏所创之

方时，需注意其药物功效归经均以《神农本草经》

为本，与后世药物功效归经略有不同。同样，不同

时代医籍所载的药物功效归经也不尽相同，提示我

们在研究古代医籍时要参考与医籍时代相适应的

或作者推崇的药学著作，以免失之偏颇。关于肝经

虚极问题，因用张氏之方，采用张氏之说，笔者认为

肝经虚极其本质属热病日久伤及阴血，致使肝经阴

血亏耗。

第一作者：郑开明（1970—），男，医学博士，主

任中医师。研究方向为老年病的诊治。zhengkaiming 

dr@qq.com
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慢性咳嗽是患者最为常见的就诊原因，约占呼

吸科门诊的三分之一[1]。慢性咳嗽不仅会引起胸

痛、呕吐、尿失禁、晕厥等生理问题，还会产生失眠、

焦虑、情绪低落、对疾病的担忧等心理问题，以及中

断交流、延误学习工作等社会问题[2]。咳嗽变异性

哮喘、上气道咳嗽综合征、嗜酸性粒细胞性支气管

炎、胃食管反流性咳嗽是最常见的慢性咳嗽病因，

但仍有部分患者诊断不清、治疗效果不甚理想[3]。

中医学将慢性咳嗽归属于“久咳”“久嗽”“顽固性

咳嗽”等范畴，中医辨证治疗慢性咳嗽具有优势和

特色。现将慢性咳嗽临证验案 4 则（苗青主治）介

绍如下。

1 寒伤肺脾，温肺健脾止咳案

案1.苑某，女，62 岁。2017 年1月3日初诊。

反复咳嗽 2 年余，诊断为慢性支气管炎、咳嗽

变异性哮喘等，应用沙美特罗替卡松粉吸入剂（舒

利迭）、口服孟鲁司特钠片（顺尔宁）等无效。就诊

时咳声重、咳甚小便失禁，痰稀色白量多，流清涕，

头痛，乏力，纳差眠可，大便不成形、3 次/d。舌淡、

苔白腻，脉濡。方用金沸草散合止嗽散化裁。处

方 ：

旋 覆 花 15g，炙 麻 黄 10g，苦 杏 仁 10g，白 芍

30g，炙 甘 草 10g，法 半 夏 10g，干 姜 10g，炒 苍 术

10g，蜜百部 15g，白前 15g，紫菀 15g，黄芩 10g，蝉

慢性咳嗽临证验案 4则

范艺龄 1  马 冲 2  曹 庆 2  苗 青 1

（1.中国中医科学院西苑医院，北京100091； 2.北京中医药大学研究生院，北京100029）
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