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王德光（1924—），全国首批名老中医学术继承

人导师，龙江医派名老中医。王老幼承家学，矢志岐

黄，临证七十载，医术精湛，医德高尚，针药并施，效

如桴鼓。现总结王老治疗太阴高热经验如下，以飨

同道。

1 病因病机

太阴高热是温热病邪侵犯上焦手太阴肺所引起

的正气抗邪、邪正交争的全身性反应。因其能使机

体代谢增加，内环境紊乱，甚至导致死亡的特点，在

临床上属于急危重病症。王老认为，高热是正邪剧

争，正气充实，邪热炽盛的表现。《温病条辨》言：“凡

病温者，始于上焦，在手太阴。”《温热论》言：“温邪

上受，首先犯肺。”《温疫论》言：“阳气通行，温养百

骸，阳气壅闭，郁而为热。且夫人身之火，无处不有，

无时不在，但喜通达耳。不论脏腑经络，表里上下，

血分气分，一有所阻，即便发热。是知百病发热，皆

由壅郁。”上述温病学名著均明确指出，太阴高热的

病因病机是温热病邪从口鼻而入侵犯太阴肺，正邪

相争，肺病不能化气，使阳气亢盛和郁阻而致身热。

2 辨治思路

王老辨治太阴高热遵从“缓急先后治法”，强调

治疗高热要掌握其发展规律以防微杜渐，注重“先证

而治”“药先于病”。纵观王老辨治太阴高热之病案，

以卫气同病、气分高热最为多见。刘云涛[1]经临床观

察认为高热以卫分证最为多见，卫气同病次之，再次

为气分证，可见王老认识已得循证医学证实。但临

床实际中，现代临床高热急症直接求诊于中医者并

不多见，大多患者先经西医诊治，待西医治疗无效时

方才求治于中医。因此临床中医所诊治的高热往往

病情复杂，治疗时应仔细辨证。

若辨证属于卫气同病者，症见高热、口渴、身微

恶寒，此时病邪已由肺卫渐入气分，肺卫表证未消而

又见气分里热证候。王老主张应用养阴透表解热之

法，用银翘散加减，以薄荷、菊花、连翘、蝉蜕辛凉透

表，配石膏、白花蛇舌草、黄芩、生地、麦冬之甘苦寒

养阴泻热。王老辨治特色在于既遵循中医传统理法

遣方用药，又适当吸收近现代药理研究成果，西为中

用，中西合璧。现代学者对银翘散的药效及毒理进

行了大量研究，结果表明银翘散具有解热、抗菌、抗

病毒、抗炎、抗过敏、镇痛、增强免疫等作用，且无明

显的毒副作用[2]。如吕明惠[3]用自拟加味银翘散为主

方治疗急性上呼吸道感染，发现使用加味银翘散治

疗急性上呼吸道感染总有效率明显优于单纯使用西

药。张震等[4]用银翘散加减治疗高热发现银翘散加

减效果良好。基于上述考虑，王老临证时使用银翘

散加减治疗卫气同病之太阴高热，虽药物简单看似

无奇，却每见奇效。

若辨证属于气分高热者，温热病邪深入气分，邪

正斗争激烈，肺胃热盛，脏腑功能失调出现壮热、渴

甚、面赤、脉洪等气分热盛的表现。《温病条辨》言：

“太阴温病，脉浮洪，舌黄，渴甚，大汗，面赤，恶热者，

辛凉重剂白虎汤主之。”故王老每遇太阴高热之气分

热盛者必用白虎汤加减治疗，且临证常加人参益气

生津，以复真阴。王老常引用张锡纯之语教导后学，

“恒有用一切凉药其病皆不能愈，而投以白虎汤或投

以白虎加人参汤，再因证加减，辅以各病当用之药，

未有不随手奏效者”[5]。

值得一提的是，王老临证治疗太阴高热处方用

药亦颇具特色，强调因人因时因地制宜，随病情轻重

缓急之变化配伍药味，增减药量，师古不泥。其善于
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摘 要 太阴高热在临床上属于急危重病症，能使机体代谢增加，内环境紊乱，甚至导致死亡。龙江医派名老中医王

德光认为太阴高热以卫气同病和气分高热为主，辨证用药，可以迅速遏制病情发展，并取得良好疗效。附验案2则以佐证。
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重用生石膏，用量有时高达150~200g，甚至斤许，多

获良效，可谓有胆有识。石膏终究性寒，若重用不

当如何避免寒凉伤正之弊？对此，王老言：“石膏终

为性寒之品，因阴寒有趋下之势，故重用时需少服频

饮，既可免其泄下之弊，又不失其清热之功。”[6]并告

之“治疗高热一症，即使无需大剂量应用石膏时，也

应嘱患者每4~6小时服药1次，使药力相继方能取

效”。此种服法心思细腻，颇堪师法。

3 典型病例

案1.李某，男，25岁。1987年4月17日初诊。

主诉：持续高热20d。初期因肺内感染，体温高

达40℃，住某医院静脉滴注先锋霉素、氨苄西林、氢

化可的松等药物，高热曾降至38℃左右，两天后体温

又回升至39℃ ~40℃。改用其他抗生素又连续静脉

滴注2周，高热持续不退，患者体力逐渐不支，故邀

王老会诊。连日来，患者持续高热（39℃ ~40℃），伴

有咳嗽，晨起咳甚，咳痰色白，量不多，呼吸喘促，口

渴不多饮，入眠尚可，饮食减少，二便正常，听诊两肺

均可闻及散在湿啰音。舌质微红、苔白中罩黄，脉洪

数。血常规：白细胞24000/mm3（24×109/L），明显

核左移；胸片两肺散在较淡的小片状阴影。西医诊

断：肺内感染。中医诊断：发热。辨证：太阴高热，邪

入气分，肺热失宣。治法：清气泻热，宣肺止咳，佐以

益气养阴。处方：

生石膏200g，红参25g，知母20g，甘草10g，山

药30g，白术15g，鱼腥草50g，白花蛇舌草50g，桑白

皮15g，前胡15g，麦冬15g，半夏15g，黄芩15g，平贝

15g。3剂。每剂水煎600mL，频饮。

4月20日二诊：咳嗽、气促明显减轻，体温降至

37℃左右。两肺仍可闻及散在湿啰音，脉数略滑。

热势大减，原方生石膏改为50g，加竹叶15g。

4月22日三诊：服上方2剂后，体温已近正常，

自觉身体舒适，体力已见恢复，偶有轻微咳嗽，听诊

两肺啰音明显减少，舌质微红、舌苔白，脉略数。此

肺卫得清，邪热已退。又服原方3剂，诸症告愈。

按语：该患者高热20d，西医诊断为肺内感染，

经用多种抗生素及激素治疗无效。王老根据持续高

热、咳嗽喘促、舌苔白中罩黄、脉略数等，诊断为太阴

温病，热邪渐入气分，邪热壅肺，肺气失宣，故以清气

泻热、宣肺止咳为大法。《内经》曰“壮火食气”，高

热持续，必耗气伤阴，因此在清热的基础上，佐以益

气养阴之品，以白虎加人参汤为主方，重用生石膏以

清气泻热；用桑白皮、前胡等宣肺止咳；又以人参、山

药、白术、麦冬、知母等益气养阴，以扶正祛邪；鱼腥

草、白花蛇舌草，则为辨病用药，清热解毒以助邪祛

正安。药证相契，3剂后热势大减。后减石膏之量，

加用竹叶，以清除余热，诸症告愈。

案2.徐某，男，28岁。1986年8月7日初诊。

主诉：持续高热40d。患者发热，每日午前38℃

左右，午后至前半夜可达40℃。最初因肺内感染入

某医院治疗，当时白细胞18000/mm3（18×109/L），有

明显核左移，咳嗽较重，经用大量氨苄西林及氢化可

的松、维生素C等药物治疗，咳喘好转，胸透肺内阴

影消散，白细胞降至正常，但高热持续不退，此后改

用头孢唑林、庆大霉素加白霉素、氢化可的松等，热

仍不退，午前随汗出体温稍减，午后仍高达40℃左

右，伴恶寒。曾请外院专家会诊，认为是抗生素杂投

所致之药物热，故停药1周，只静脉滴注葡萄糖、维

生素C、盐水等支持治疗，但高热依然不退，热型同

前。于是寄希望于中医，而邀王老诊治。王老会诊

时值午后，患者高热恶寒，颜面潮红，语音低微，卧床

不起，食少纳呆，口不甚渴，大便2~4日1次。舌质绛

红、苔微黄而干，脉细数。西医诊断：肺内感染。中

医诊断：发热。辨证：温邪犯肺，内伏太阴，气阴两

伤，温热不解。治法：益气养阴，清热除蒸。处方：

党参30g，黄芪40g，麦冬30g，生地20g，柴胡

20g，秦艽20g，地骨皮30g，青蒿30g，生石膏200g，

白芍35g，甘草15g，黄芩15g，鱼腥草50g，白花蛇舌

草50g。3剂。每剂浓煎2次，成600mL，每4小时服

100mL。

8月10日二诊：药后体温明显下降，午后至前半

夜仅38℃左右。患者自觉乏力，周身仍稍不适，但精

神较前好转，大便已正常。舌质微红而润，苔转薄，

脉略数。药已效，仍投前方3剂，服法同前。

8月13日三诊：热已退，自觉乏力，纳呆，舌质正

常，黄苔已退，脉转弱。治以益气养胃阴，少佐清热

之品。处方：太子参50g，山药50g，石斛20g，竹叶

15g，生石膏50g，麦冬20g，知母15g，鱼腥草15g，白

花蛇舌草15g。连服5剂，痊愈出院。

按语：患者病初为温邪犯肺，经西医治疗炎症虽

消，但邪热内伏太阴未解，耗气伤阴，正气无力祛邪

于外，而有渐入阴分之虞，午后及夜间高热、舌绛、脉

细数、口不渴等症乃是由于邪热充斥气分又有入营

之势，而恶寒则是汗出腠理疏松之故。因而退此高

热，必须用扶正祛邪之法，治以益气养阴、清热除蒸。

所用方药除生石膏、鱼腥草、白花蛇舌草、黄芩、柴胡

以清热外，重点突出了益气养阴之品，如党参、黄芪、

麦冬、生地、白芍等。温邪内伏，留恋阴分，故又用秦

艽、青蒿、地骨皮等疏解透邪，肌表之阳气也得以宣

发，故热可解而恶寒除。柴胡虽有性燥劫阴之说，但
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王老认为，此与诸多养阴药及重剂生石膏相伍，共奏

内清外解之功，可放心用之无妨。
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卵巢早衰是指月经初潮年龄正常、第二性征发

育正常的女性，在40岁以前出现持续性闭经和性器

官萎缩，是妇科的难治性疾病。随着社会的发展本

病发病年龄趋向年轻化。导师章勤是浙江省名中

医，在临床上运用中西医结合法治疗卵巢早衰，获效

满意。现将章师中西医结合治疗卵巢早衰之临床经

验介绍如下。

1 肾虚精亏，情志失调

中医古籍中无卵巢早衰之病名，章师根据其多

年临床证治经验同时结合本病的临床表现将其归为

“经闭”“不孕”“血枯”等范畴。其病因病机多为肾

虚精血不足，冲任失养，血海不能按时由满而溢，导

致冲任血海空虚，天癸乏源，源断其流，肾-天癸-冲

任-胞宫轴失调而致经闭、不孕等。除此之外，章师

认为卵巢早衰还与情志因素关系密切。情志因素导

致妇科疾病，以怒、思、恐为害尤甚。正所谓“怒则

气逆”“思则气结”“恐则气下”，如《万氏妇人科》云：

“忧愁思虑，恼怒怨恨，气郁血滞而经不行。”尤其是

妇人易为情所伤，《景岳全书·妇人规》云：“妇人之

病不易治也……此其情之使然也。”故章师对本病的

治疗也十分重视情志的调节与心理的疏导。

2 分期辨治，以情胜情

章师认为月经周期存在阴阳盛衰的转化，分期

辨治则能起到事半功倍的效果，治疗卵巢早衰也不

例外。故临床上章师将其分为：经前期或经期血海

满溢宜活血养血，常用桃仁、红花、当归、川芎、丹参、

益母草等活血通经，同时加用适量杜仲、川断、狗脊

等补肾养血；经后期当培本扶正，前半期因血去阴亏

宜养血填精，常用当归、川芎、香附、郁金、黄精、鹿角

霜、肉苁蓉、仙灵脾、菟丝子、泽兰、覆盆子、桑葚等，

并加用小剂量活血鼓动之品如荆芥、红花等以促卵

泡发育并排出。又因情志因素对本病影响甚大，故章

师在前半期即卵泡未排出但接近排卵期时，对精神紧

张、忧思焦虑的患者常加用一味莲子心以安神宁心，

章勤中西医结合治疗卵巢早衰经验撷菁

许玲莉

（衢州市人民医院，浙江衢州 324000）

摘 要 章勤教授采用中西医结合法治疗卵巢早衰，章师认为，卵巢早衰主要病因病机乃肾虚精亏，情志失调，主要治

疗原则是分期辨治，以情胜情，中参西取，经临床验证，疗效满意。附验案1则以佐证。
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