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中枢性发热是神经科重症患者常见的一个病证，多见于重

症脑血管病、中枢神经系统感染、脑外伤、脑肿瘤术后等疾
病。其发病机制为重症脑病直接导致下丘脑体温调节中枢功能
紊乱。临床表现除了发热，常伴有神昏、失语、偏瘫、肢体
抽搐等神经系统症状，可直接影响患者的预后，甚至危及生

命[1]。现代医学常规治疗方法有：物理降温、人工冬眠、激素
治疗等，但普遍存在效果不理想、并发症多等问题。中医药治
疗中枢性发热大多采用清热解毒苦寒之品治疗[2～3]，包括清热

解表法、清热解毒法，清热利湿法等退热方法，但临床效果不
尽人意。笔者认为，中枢性发热的病因病机较为复杂，临床表
现多变，使用单一疗法难以奏效。笔者根据患者不同的临床表
现辨证论治，分别采用平肝清热、醒神开窍法；和解少阳、通
腑泄热法；健脾益气、甘温除热法治疗中枢性发热，取得较好

的疗效，现介绍如下。
1 平肝清热，醒神开窍法
重症脑病起病早期，患者临床症状多表现为：发热，多为

持续高热，可伴见神昏，肢体偏瘫，多伴面色潮红，口臭，头

晕头痛，口苦咽干，心烦易怒，尿赤便干，舌红或红绛、苔薄
黄，脉弦有力。该类型患者多为风邪热毒，或情志所伤，或年
老脏腑功能虚衰，加之外因，导致肝阳暴张，阳化风动，血随

气逆，夹痰夹火，横窜经络，导致神明受损，或者脑脉闭塞，

或血溢脉外，重则清窍被闭，出现重症脑病。该类型患者发热
多表现为肝阳暴亢，风火上扰，可按中风病肝阳上亢诊治。治
以平肝清热，醒神开窍为法，常用方为羚角钩藤汤。基本方：
羚羊角骨、石决明各 30 g，人工牛黄粉(冲服)3 g，钩藤、栀
子、黄芩、牡丹皮、菊花、柴胡、虎杖、茵陈、夏枯草、胆南
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星、怀牛膝、龙胆草、白芍、石菖蒲、郁金各 15 g。方中羚
羊角骨、钩藤、人工牛黄粉等平肝熄风、清热开窍；黄芩、菊
花、金银花、连翘清热解毒；龙胆草、茵陈清热利湿；石菖
蒲、郁金开窍醒神；人工牛黄粉、牛胆汁清热化痰；黄连、牡
丹皮、柴胡清热平肝。若患者合并腑气不通，可酌加大黄、虎
杖通腑；喉中痰鸣者加竹沥、竹茹、瓜蒌皮、浙贝母化痰止
咳；头痛明显者加生龙齿、藁本、延胡索止痛。
2 和解少阳，通腑泄热法
重症脑病患者发展至中期，脑病趋于稳定，全身情况好

转，但患者常表现为：发热时作，往来寒热，可为高热，或轻

度发热，或为每天午后及夜间发热，可伴有或不伴有神昏，痰

多，头晕头痛，口干口苦，大便秘结或热结旁流，舌红或红

干、苔黄腻或黄干，脉弦有力。该类患者多为风火痰热之邪经
治疗后，风邪已清，痰热内传，正气不足，正邪相争为半表半

里，邪郁少阳、阳明，少阳枢机不利，阳明腑实，郁而发热。
治以清解少阳，兼通腑醒神为法，方用大柴胡汤加减。基本
方：柴胡、黄芩、白芍、半夏、枳实、大枣、大黄、厚朴各
15 g，生姜 10 g。方以柴胡、黄芩和解少阳；大黄、枳实清
泻热结；柴胡疏解气机，升举阳气，达表散邪；大黄通腑泄

热，活血解毒，逐下驱邪；白芍缓急止痛；半夏降逆止呕，配

伍生姜，以治呕逆不止；大枣、生姜调和营卫而调和诸药。该
方现代多用治消化系统、肝胆系统疾病[4～5]。若高热不退，可
加青天葵、生石膏、羚羊角骨解热；头痛、神昏者加人工牛黄
粉、郁金、石菖蒲醒神开窍；痰多咳嗽者加浙贝母、桔梗化痰
止咳；夜间潮热者加青蒿、鳖甲清虚热；小便频少者加白茅
根、茵陈清热利小便。
3 健脾益气，甘温除热法
中枢性发热患者若素体较虚，或者病程较长，疾病发展至

后期，痰热邪毒损伤正气，正气耗伤，脾胃气虚，中气下陷，

气虚导致虚阳外越，或者气虚导致卫外不固，营卫不和，引起

发热。此类患者发热多为反复发作，时发时止，热势不高，遇
劳则发或加重。多症见脏腑虚衰的表现，如短气神疲，肢倦嗜
睡，大便溏，自汗，易感冒，舌淡、苔薄，脉细弱。正如《脾
胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》云：“脾胃气虚则下流于肾，
阴火得以乘其土位”，“无阳以护其荣卫，则不任风寒，乃生
寒热。”脾胃属土，喜甘，脾胃气虚发热，宜用甘温除之，
《内经》谓：“劳者温之。”治疗方药宜选补中益气汤，甘温除
大热。补中益气汤出自李东垣《脾胃论》，基本方：人参(或党
参)、当归、柴胡各 10 g，黄芪 45 g，白术 15 g，陈皮、升
麻、炙甘草各 5 g。具有调补脾胃、升阳益气之功效。若患者
合并痰多、色白、乏力、纳差、便溏、舌淡红、苔白腻、脉弦
滑等，可选用参苓白术散加减；若患者合并营卫不和表现者，

症见时冷时热，汗出恶风，可酌加防风、桂枝、白芍；若合并
恶寒，四肢发凉者加炮姜、附子益气温阳；气虚痰浊蕴肺，咳
嗽痰多者加桔梗、浙贝母化痰止咳。

中枢性发热病因病机复杂，可为实证，可为虚证，也可为

虚实夹杂证。重症脑病患者多有痰瘀阻络，且贯穿始终。临床
治疗应根据患者的临床表现，在辨证论治的基础上注意加用化

痰活血通络药物。另外，对于腑气不通的患者，注意通腑驱
邪，醒神开窍，不要妄用苦寒发散药物。
4 病案举例
卓某，男，60 岁，既往有高血压病史，长期服用降压药

及肠溶阿司匹林片治疗。因下肢动脉硬化病入住外科，住院期
间突发意识不清，右侧肢体偏瘫，双侧瞳孔不等大，左侧瞳孔

直径约 3 mm，右侧瞳孔直径约 5 mm，立即急诊行头颅 CT
平扫提示：“左侧基底节脑出血，出血量约 50 mL”。立即急
诊在气管插管全麻下行开颅脑血肿清除术加去骨瓣减压术。术
后入住神经重症监护室，予以脱水、止血、抗感染等对症治
疗，患者自主呼吸恢复，右侧瞳孔回缩至 3 mm，但仍呈昏迷
状，右侧肢体偏瘫，后合并肺部感染。经治疗脑部血肿吸收，
水肿消退，肺部感染控制。但术后 2 周患者仍反复高热不退，
体温波动于 38.5～39.4℃。经调整抗感染、冰毯物理降温、
使用解热镇痛药等处理，效果仍不理想。诊见：患者反复发
热，多发于下午，为高热，出汗，面色潮红，口臭，颜面肿

胀，右侧肢体偏瘫，腹胀满，大便秘结，5 天一解，舌红、苔
黄腻，脉弦滑。四诊合参，辨证为痰热蕴结，腑气不通，少阳
阳明同病。方用大柴胡汤加减，处方：柴胡 30 g，法半夏、
黄芩、栀子、厚朴、怀牛膝各 15 g，牡丹皮、枳实各 10 g，
生地黄、虎杖、茵陈各 20 g，人工牛黄粉(冲服)2 g。每天 1
剂，水煎服。服 1 剂后，患者大便未解，仍有发热。第 2 天
再服 1 剂，患者发热较前减轻，体温下降至 37.2～37.6℃，
大便未解，遂停用冰毯物理降温，继服上方 1 剂。第 3 天患
者体温再次升至 38.5℃，查看患者症状、舌脉大致同前，大
便仍未解。守上方再服 2 剂，患者可解出较多腥臭大便，面
色潮红较前减轻，口臭减轻，体温逐渐下降至 36.0～
37.2℃。再服 2 剂，患者再无发热，体温正常，转普通病房
行康复治疗。
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