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补中益气汤加减治疗内伤发热56例体会

杨风利，邵雅斐，于婧辉

(宁夏回族自治区人民医院，宁夏银川750021)
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发热是临床常见症状，通常在抗菌

药物治疗无效或常规使用中药清热解

毒、滋阴泻火之剂不能奏效时，便显得束

手无策。而激素的使用虽能解一时之困，

但可能使疾病的发展和预后更加不可预

测。笔者从事中医临床10余年，治疗因

外科手术或外感病误治而导致的发热患

者56例，取得了满意疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：56例患者，男32例，女

24例；年龄25～69岁，平均(45士5)岁；

体温37．5～39．0℃；胆囊摘除术后28

例，胃癌切除术后12例，子宫及卵巢切

除术后10例，外感病误治6例}无其他

严重并发症。

1．2治疗方法：所有患者服用补中益气

汤(药物组成：生黄芪30 g，党参15 g，白

术15 g，当归20 g，陈皮10 g，甘草lO g，

升麻15 g，柴胡6 g，沙参10 g，生地

黄lO g，赤芍10 g，牡丹皮lO g，丹参

12 g)。体温≤38．0℃、伴神疲懒言者黄

芪加至40 gI自汗畏风者加山萸肉、防

风；体温38．0n39．0℃、伴口苦者加黄

连、黄柏；大便溏者加炒山药。每日1剂，

早晚分服，平均服用3～6 d。服药期间忌

食炙爝厚味。

1．3结果：56例患者中，4例胃癌切除

术后者服药6 d，体温略有下降，但停药

后发热又起；其余52例患者服药3～6 d

体温均恢复正常，随访1个月未复发。

2讨论

发热有外感和内伤之分，医圣张仲

景早已对外感发热给出了详尽而全面的
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阐述，依照其给出的方药一般均能奏效。

内伤发热多由饮食不节、劳役过度及精

神刺激而致，发病机制主要有两方面，一

是气火失调，二是升降失常。元气不足，

则阴火亢盛；元气充沛，则阴火自敛，此

即“壮火食气，少火生气”之理。阴火的产

生，一为饮食不节而致“脾胃气虚。下流

于肾，阴火得以乘其土位”；二是劳役过

度致“肾问阴火沸腾”；三因精神刺激致

“心君不宁，化而为火”。脾胃居于中焦，

是精气升降运动的枢纽，升则上输于心

肺，降则归于脾肾。如“肾间受脾胃下流

之湿气，闭塞其下，阴火上冲”而致脾胃

升降失常，出现“蒸蒸而燥热，上彻头顶，

旁彻皮毛”的内伤发热所特有的临床表

现。胃癌及胆囊疾病多因饮食不节而生，

加之手术使元气受损，脾胃虚衰，生化无

源，水谷之气不能滋养肾中之火，气火失

调，升降失常则发热。

补中益气汤是甘温除热法的代表方

剂，主治气高而喘，身热而烦，脉洪大，头

痛或渴不止。方中黄芪用量最大，补脾而

益肺气；党参、甘草甘温益气，且甘草尚

能泻火热，有。急者缓之”的功效。病属燥

热，更宜缓其急迫，故李呆谓此3味药为

“除湿热烦热之圣药”。白术苦甘温，除胃

中热；升麻、柴胡能引胃中精气上行，扭

转中气下陷之势，同时能引黄芪、人参、

甘草甘温之气上行，补胃气而实皮毛，使

卫外固摄则自汗可止；陈皮理气和胃，散

滞气，利于甘温药的运化和发挥作用。脾

胃气虚，则荣气亦不足，加之燥热煎熬，

血气亦日减，故加当归甘温生阴血。所谓

“阳生阴长”，诸药共用，能使脾胃之气升

发，元气随之充旺，元气旺则阴火消，发
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热则止。原方中沙参、生地、赤芍、牡丹

皮、丹参之类，则有潜火、凉血散瘀之妙

用。若烦热仍不退，则于甘温药中加少量

黄柏以救肾水，能泻阴中之伏火，若自汗

畏风，则酌加山萸肉、防风，取“玉屏风

散”之意。若大便溏，去沙参．生地，牡丹

皮、赤芍，加炒山药以健脾、温肾、止泻。

需要指出的是，泻阴火除燥热，配用苦寒

药物只能适可而止，因为阴火产生的本

质在于脾胃虚衰，中气下陷，阳道先虚，

故黄柏、生地黄、赤芍等的用量均很少

(≤10 g)。“盖温能除大热，大忌苦寒之

药泻胃土耳”，否则内伤发热未愈，阴寒

之证又起，导致病情更加复杂。

3典型病例

患者男性，45岁，胆囊摘除术后。体

温38．O～38．5℃，白细胞计数(WBC)

1I．2×109／L，中性粒细胞比例(N)o．75。

静脉滴注头孢菌素类抗菌药物3 d，体温

恢复正常，WBC降至6．8×109／L，N

0．60。停用抗菌药物1 d后，体温复升至

37．8℃左右，查WBC 5．6×109／L，N

0．59。继续服用头孢菌素加喹诺酮类抗

茵药物3 d，体温仍为37．5～37．8℃。复

查WBC 3．8×109／L，N 0．56，伴纳差、

心烦、口渴、乏力、自汗出，舌质淡、舌边

红、苔白，脉沉细；辨证属脾胃气虚、相火

扰心。给予补中益气汤加沙参10 g，生地

黄10 g，山萸肉10 g，赤芍6 g，防风6 g。

连服3剂后体温恢复至36．5℃左右，口

渴、自汗等症状基本消失，上方去沙参、

生地黄、山荑肉、防风，加黄柏6 g，继续

服3剂，诸症皆去，随访1个月未复发。
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