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国医大师薛伯寿教授治疗小儿发热法浅析*
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摘要: 小儿外感热病，是儿科临床常见病，中医药治疗具有独特的优势。薛伯寿教授师从杰出中医学家蒲辅周先生，继承创新

其辨治小儿外感热病的原则，临证 60 载，拓宽思路，启迪临床，根据小儿脏腑特点、病因病机以及临床表现，运用解表透邪、辛透和

解、因势利导、引邪外出等方法，灵活辨证，加减用药，临床效果卓著，屡收一剂热退，三剂病已之功。
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△通讯作者

薛伯寿教授是著名中医学家蒲辅周先生的入室弟

子，中国中医科学院广安门医院主任医师，首届首都国

医名师，第三届国医大师。临床长于治疗各种发热性

疾病和内、妇、儿科等疑难病症，尤以擅治各类热病而

著称，对小儿发热性疾病屡收一剂热退，三剂病已之

功。笔者作为全国第三批优秀中医临床人才项目学

员，有幸侍诊其旁，聆听教海，受益匪浅。今将薛老临

床化裁治疗小儿发热方法作初步探讨和总结。
1 解表透邪解热

外感热病，是指由外邪侵袭肌表，由皮毛或从口鼻

而入，以发热为主要症状的一类疾病。薛师指出，外感

发热是儿童最常见、多发病，一年四季均可发生［1］。由

于感邪性质不同，治法各异，总以引邪外出为要，解表透

邪解热是其大法。外感风寒，见发热、畏寒、鼻流清涕、
四肢酸楚，则用辛温解表法，方如香苏饮、十神汤升阳解

肌，宣肺散寒，宣透解肌，行气调血，症状重者可选用麻

黄汤，然应中病即止，小剂少味投以 1 ～ 2 剂，汗出热解

即停，不宜再汗以防伤阴; 外感风热，见发热、微汗、咽
痛、鼻流浊涕，则用辛凉解表法，方如银翘散加减; 若咳

嗽为主，兼有微热，方如桑菊饮加味; 暑邪外感则用清暑

解表，选用新加香薷饮。患儿恶寒重，发热轻，热在内而

寒在外，常用《伤寒温疫条辨》之增损双解散，解外清里，

大便不干，则弃泻下通腑之大黄、芒硝，酌加麻黄辛温发

散风寒，宣肺止咳平喘，共奏辛凉宣透之功。小儿外感

表证，多兼见咳嗽、痰多等肺系症状，咳嗽、喘咳为主的

风寒证，取三拗汤化裁，据其外寒肺热，可用麻杏石甘

汤; 若喘咳带哮者，则射干麻黄汤变通; 若以咳嗽、咽痛

为主，寒热不明显者，则以桑杏石甘汤或桑杏汤加减［2］。

小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾常不足，发热常伴见

纳呆腹胀、泛恶呕吐等症状，解表透邪剂中常配神曲、
党参、大枣等健脾和胃、行气助运之品，另常嘱家长，若

患儿便秘，则可加蜂蜜，补中润肠; 若腹泻，则加冰糖，

缓中止泻，以求治病不损正，祛邪勿伤本。
2 和解少阳退热

少阳枢机，为邪之入里必经门户，正邪相争，枢机

不利，则发热恶寒。明代万全《育婴家秘·五脏证治总

论》［3］云:“春乃少阳之气，万物之所以发生者也。小

儿初生曰芽儿者，谓如草木之芽，受气初生，其气方盛，

亦少阳之气方长未已。”首先提出“小儿体禀少阳”的

观点。小儿稚阴稚阳之体，禀春升之气，生机蓬勃，发

育迅速，但胆气怯弱，脾胃虚弱，邪气侵犯，升发之气易

被遏，易入少阳，阻遏少阳轻清冲和升发之气，枢机不

利而发寒热。小儿发热之病，薛老倡导谨守枢机，和解

少阳，通调三焦，发散表邪，常从少阳胆论治，方选大、
小柴胡汤为主，斡旋表里气机，使邪从少阳外达。临证

变通合用经方或时方，如暑邪困表，加用新加香薷饮祛

暑解表，清热化湿，和解少阳。外邪袭肺，发热咳嗽为

主，配合银翘散或桑菊饮疏风清肺，和解枢机。兼食积

便秘，则用大柴胡汤和解表里。邪气入里，薛老擅用小

柴胡汤合升降散，调畅气机，升清降浊，通利三焦，分消

邪热。患儿若是脾胃素虚，中气不和，小柴胡汤合越鞠

保和丸健脾和胃，调畅中气。
3 消食导滞退热

此为运用具有消食导滞、理肠化浊作用的药物，以

导滞清 热 的 一 种 方 法［4］。薛 师 认 为，小 儿“脾 常 不

足”，加之饮食不知自节，易伤于饮食，肠胃失运，升降

失调而成积滞，积滞内阻，郁阻气机，郁久化热，湿热不

得外达，若受外邪引动，则发“积食热”。临床常见患

儿午后及夜间热甚，伴纳呆腹胀、口臭、嗳腐吞酸、恶心

呕吐、大便秘结、脐周腹壁灼热、手心发热、夜卧不安、
苔白厚腻等症。保和丸是治疗食积的消导平剂，方中
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茯苓、半夏、陈皮、焦三仙消食化滞，重在调补脾胃，配

伍连翘透邪解热，升清降浊，畅达气机，使脾胃健。便

秘配伍升降散以清热通腑，升清降浊，畅达中焦，气机

得以运转，湿邪去，身热退而脾胃健，营卫调。食积兼

有外感者，则据感邪性质不同配以相应的解表之品，外

感风寒，则配伍辛温解表剂，方如葱豉汤、香苏饮之属;

外感风热，则配伍用辛凉解表法，方如桑菊饮、银翘散

之类; 暑邪外感则用清暑解表法，方用新加香薷饮; 燥

气外感则用清燥解表法，方如桑杏汤加减。
4 调畅气机退热

薛师强调小儿具有“阳常有余”“肝常有余”“气

常有余”等生理特点，急躁易怒，哭笑无 常，又 因 其

“脏腑薄，藩篱疏”，卫外力弱，易罹外邪，易郁遏卫

气，阳不得伸，郁于里则发热，阳气不得外达，则四肢

发凉，治宜调畅气机，疏肝理脾，透邪外达，方选四逆

散加减。《伤寒论》:“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，

或小便 不 利，或 腹 中 疼，或 泄 利 下 重 者，四 逆 散 主

之。”本方原用治少阴阳郁证，由于气机不畅、阳气内

郁，不能外达四肢而致高热、四逆，具有疏肝解郁，条

达气机，开胃行滞之功。薛师师古而不泥古，正如柯

琴说四逆散:“此仿大柴胡之下法也。”认为四逆散能

调畅气 机，宣 通 郁 闭。柴 胡 疏 散 升 气，枳 实 破 滞 降

气，芍药养营和血，甘草缓中补脾。柴胡、甘草行阳，

枳实、芍药走阴。四药相配，可和解枢机，发布阳气，

条畅气血，达邪外出。借其调畅气机之功，助肺卫宣

发肃降，疏 肝 解 郁，理 脾 泄 浊，使 肝 气 条 畅，脾 气 得

运，透邪外达，使邪热外泄而解，则高热、厥逆自除。
薛师临证辨机，患儿发热伴见肢厥腹痛、咳嗽等症，

多合止嗽散化裁治疗。若咽痒干咳少痰，合用桑杏

汤疏风清热，宣肺止咳，大便不畅者合用升降散升清

降浊，湿邪郁表多合用香苏散化湿解表，乳食积滞合

用保和丸和胃导滞，理气止痛，疗效颇佳。
5 化湿理气退热

薛师遵经循典，倡导“必先岁气，毋伐天和”，认为

不同季节、不同气候的外感热病有不同的特点，而湿气

为病多发于暑天，加之小儿“脾常不足”的生理特点，

易致湿邪内困脾胃，内外合邪，形成内湿停聚，阻碍气

机，外界之邪乘虚而入，与内湿相合而酿成湿温、湿热

之邪为病，导致气机不利，三焦失畅，湿郁则热生，热蒸

则湿动，故湿不去则热难清，加之现代社会空调的广泛

使用，患儿易感非时之寒，喜贪凉饮冷，临床病情常缠

绵难解。临床常见午后热势浙增，身有汗而热不解，既

有胸闷、泛恶、纳呆、苔腻等湿阻之象，又有头晕、心烦、
口渴等热蕴之象。

薛师对新感于寒又有暑热内蕴者，则用新加香

薷饮化裁。对于寒湿内蕴，症见发热，初起有汗热不

解，兼有腹痛、呕恶、腹胀、苔白腻等症，常用藿香正

气散加减。对于发热重的患儿，选用解表宣透，多推

崇辛凉之银翘散为主，并力主辛凉解表药佐以辛温

之品如防风、藿香等，以畅达玄府，因势利导，使三焦

气机畅通，蕴积湿邪自化，每能收到事半功倍之效。
对于湿热相合，胶结难解，日久不愈，薛师选用越鞠

丸以开郁理气化湿，往往奏效。患儿兼夹食积不化

者，可配伍焦三仙或者保和丸。薛师强调气化则湿

化，湿化则热退，祛湿之法必先调畅气机，临床多选

用紫苏叶、藿香等辛淡透达之品，给湿邪以出路，使

气通湿去，热必孤亦。湿热蕴结并重，三焦气机升降

失常，薛师则用甘露消毒丹清热利湿，宣畅三焦，高

热者，常合栀子豉汤、黄连、胆南星等清热解毒化浊，

宁心安神，升降散调畅气机，透达秽湿，使湿去热化，

效果颇佳。湿热日久缠绵，必伤阴分，后期湿热病现

阴气不足之证，多以养阴生津法善后。
6 清气泄热退热

薛师对于温病初起，邪热初入气分，病位在肺胃阶

段，发热恶寒无汗，咽痛，舌红舌面有红点，苔黄，脉浮

数者，以银翘散解热散结、轻解透表、除风利咽，加玄

参、全蝎、栀子利咽散结通络止痛，多合用升降散升清

降浊，散风清热，组方轻以去实，常获速效，且热退后不

易反复。小儿阳气旺盛，邪热易入阳明，胃肠气分热

甚，治疗以白虎汤清气泄热。若高热腹胀、大便秘结、
口渴，并见咽喉肿痛、咳嗽者，乃热邪弥漫心膈，薛师擅

用清心凉膈散加减治疗，以清热解毒、通腑泄热，但应

注意切勿过用苦寒，以免伤及正气。
7 透营转气退热

因小儿阳常有余，发病容易，且传变迅速，感受外邪

易入里化热，内伤营血，迫血妄行出现高热、口渴，舌边

尖红绛，皮肤斑疹或者吐衄、腹痛、尿血诸症，宗自叶天

士《温热论》“卫之后方言气，营之后方言血，在卫汗之

可也，到气才可清气，入营犹可透热转气”［5］，常用清营

汤加减，透营转气，使邪有出路。对于高热烦躁舌绛红

者，配伍羚羊角粉冲服，以凉营透热，或加用紫雪丹。
8 补虚扶正退热

薛师认为，因小儿形气未充，正气易虚，阴阳失衡，

则会出现内伤虚证发热。气虚发热多由于素体禀赋不

足，或大病久病之后元气亏虚，卫阳不固，营卫失调，虚

阳外浮而发热，临床见低热，多汗少气，疲乏懒言，舌淡

胖，苔白，脉细数无力。“劳则温之”“损者益之”，方选

补中益气汤合桂枝汤加减以固气扶正，调和营卫以退

热。阴虚发热多于温热病后，津液耗伤，阴不敛阳，虚

阳外越则发热，临床见午后及夜间低热，形体消瘦，五
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心烦热，夜间盗汗，大便干结，小便黄，胃纳不佳。舌质

红，少苔，脉细数。叶天士曰:“留得一分津液，便有一

分生机”，薛师临证重视顾护津液，方选青蒿鳖甲汤加

减，多配伍蒲老所创的三鲜饮 ( 鲜生地黄、鲜竹叶、鲜

白茅根) 生津养阴。
薛伯寿教授强调，治疗小儿发热，应该结合其体质

因素，结合发病季节、所在不同地域的环境因素等，辨

明病邪性质、病位、标本虚实等情况，谨守病机，知常达

变，随证施治，方能凸显中医优势，快捷取效，无毒副作

用，做到祛邪不伤正，治病不留寇。
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衡先培教授治疗亚甲炎的处方要点
柯娜娜

摘要: 亚急性甲状腺炎( 亚甲炎) 是内分泌科常见的一种甲状腺疾病，属于中医学之“瘿病”范畴。西医主要采用激素治疗，但

不良反应大、复发率高，且影响甲状腺功能的恢复，近年来中医药治疗此病有着明显的优势。研究基于衡先培教授治疗亚甲炎验

案，讨论导师临床论治亚甲炎多年的遣方用药要点。治疗思想上主张立足“五要”抓重点，分清表里，辨证论治要突出重点，注重调

整阴阳平衡以恢复内环境稳态，关注正气，顾护脾胃，同时还强调日常生活的调摄和保养。临床应用常能取得良好效果。
关键词: 衡先培; 亚急性甲状腺炎; 中医药疗法; 名医经验
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亚急性甲状腺炎( 简称亚甲炎) 是一种与病毒感

染或自身免疫有关的临床常见甲状腺疾病［1］。西医

治疗本病通常采用非甾体类抗炎药缓解症状，严重者

应用糖皮质激素治疗，虽见效快，但不能改变亚急性甲

状腺炎的病程或改善预后; 当疗程长，所需糖皮质激素

剂量较大时，患者会出现轻重程度不同的不良反应; 加

之因减药、停药不当而易引起反复［2 ～ 5］，缠绵不愈，影

响甲状腺功能后期的恢复，有的病人遗留永久性甲减，

且不能从根本上解决免疫功能缺陷。笔者导师衡先培

教授乃“国医大师”郭子光教授以及中国科学院院士

陈可冀教授入室弟子，国家中管局内分泌重点学科负

责人，长期从事甲状腺疾病的临床和科研 30 余载，具

有丰富的临床诊治经验。导师在长期的临床实践中，

单用中医中药的方法诊治了不少亚甲炎患者，不用化

学药物包括非甾体类抗炎药和糖皮质激素，不但临床

效果显著，不良作用较少，不良反应轻微，且复发率低，

明显减轻患者痛苦和经济负担，有效改善了患者生活

质量。现举病案 1 例，借此说明衡先培教授治疗亚甲

炎独特的处方用药要点。

1 验案举隅

朱秀琴，女，44 岁，2015 年 7 月 6 日初诊。主诉: 发

烧 1 周。自诉 3 年前始觉颈前有肿块，吞咽不畅，时感

喉间有物，咯吐不爽。1 周前每晚发热、畏寒，自服“感

冒药”后，未见明显缓解，伴心悸、胸闷，胁肋胀闷，腹胀

纳呆，平素郁郁不快，喜太息，常随情绪波动而变化。诊

查: 体温 38. 5 ℃，心率 100 次 /分，双甲状腺触及肿大，

左甲Ⅳ度肿大，右甲Ⅱ度肿大，质地不坚，压之隐痛，皮温

稍高，苔薄白，舌质淡胖，有齿痕，脉弦。当天查血沉

129mm/h，血沉方程 K 值 233，TSH 0. 01 mIU/ml，T3、T4
升高，超敏 C 反应蛋白 99mg / l，高密度脂蛋白下降，血

常规正常。甲状腺彩超: 甲状腺弥漫性肿，右甲低回声

结节。西医诊断: 亚急性甲状腺炎; 甲状腺结节。中医

诊断: 瘿病，证属痰浊阻滞兼夹上焦风热。辨证: 导师认

为本病患者多属痰湿体质，复又外感风热合邪。治法当

表里同治，以化痰行气散结为主，佐以健脾解表清热。
处方一: 夏枯草、制天南星、玄参、威灵仙、生地黄、知母、
栀子、三棱、千里光、香附各10 g，白芥子 9 g。3 剂。处

方二: 白芍 15 g，白芷、柴胡、青蒿、黄芩、射干、马勃、木
贼、茯苓、佛手各 10 g，菊花6 g。3 剂。先服方一，日 1
剂，早晚分服，改善体质、平衡内环境; 后服方二，日 1
剂，早晚分服，解表散邪兼健脾。
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