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许华教授是广州中医药大学博士研究生导师，主

任中医师，从事儿科临床、教学、科研工作二十余
年。笔者有幸师从许教授，对其辨证思路、组方遣药
管窥一二，兹分述于下。
传染性单核细胞增多症(infectious mononucleo-

sis，IM)是 EB 病毒感染引起的一种单核 -巨噬细胞

系统增生性疾病[1]。临床以发热、咽峡炎、淋巴结肿
大、肝脾肿大、皮疹，周围血液中出现大量的异常淋
巴细胞为特征。根据该病的传染性、流行性及证候特
点，一般将其归属中医学温病、湿温范畴。许教授认

为本病为感受湿热病邪，从口咽而入，病位在肺、脾
胃，邪阻气机、湿遏热伏、邪漫三焦、邪盛毒瘀是其
病机特点。
1 病因病机

1.1 湿热毒邪，内外相合 许教授认为，传染性单
核细胞增多症当属湿温范畴。“湿温”是由湿热病邪
所引起的急性外感热病，其特点为初起以湿热阻遏卫

气为主要证候，临床常见身热缠绵、恶寒少汗，头重
肢困，胸闷脘痞，苔腻，脉缓等表现[2]。传染性单核
细胞增多症为感受温邪疫毒引起，病邪从口咽而入，

推拿医师需长期实践才能达到手随心转、手到病除的
效果。推拿治疗时需辨证准确，选穴适宜，手法细致
精确，在有利于手法操作的前提下，尽量使小儿体位

舒适。其手法轻柔舒适，患儿甚至可以在熟睡中接受
治疗。小儿进食后不宜马上推拿腹部，需休息 0.5 h
以上。推拿后可给小儿多喝点温水，应尽量让其充分
休息，应避风，以免复感外邪。
通过推拿手法调理脏腑功能，增加纳食，重点在

于恢复小儿的脾胃运化功能。认为应加强对一指禅等
推拿流派的研究与老中医经验的传承，深入开展对推

拿治疗小儿脾胃病的研究。
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导致卫气营血及三焦所属脏腑功能失调，传变较快，

符合温病的特点；该病发热时间长，病势缠绵，体查

见舌苔厚腻，肝脾及淋巴结肿大，有湿邪阻遏的表

现。这种观点与叶天士“外邪入里，里湿为合”及大
埔名医杨鹤龄“吾粤地土卑湿，湿温一症，小儿感染
颇多”[3]之说一脉相承。广州地土卑湿，小儿“脏腑
娇嫩，形气未充”，易外感湿热毒邪；小儿“脾常不
足”，脾失健运，湿从内生，则“同类相召”，外感湿
热病邪乘机侵袭，内外相合发为湿温[2]。
1.2 邪阻气机，湿遏热伏 该病始于卫表，稽留气
分，形成以肺脾为病变中心的气分证，故见发热、苔
腻。气机升降出入是人体生命活动的根本，湿热病邪
从口咽而入脾胃，困遏清阳，导致脾胃气机失去轻虚

灵动之性，升降舒转失常，涩滞不行。湿性粘滞，湿
热相合，如油入面，蕴郁胶结，难以速化。故湿热病
邪阻滞气机，湿遏热伏是重要病机特点。
1.3 邪漫三焦，气滞血瘀 在传变过程中，脾胃功
能状态和中气盛衰决定着湿热的转化，可有湿偏重、
热偏重、湿热并重三种类型。小儿为稚阴稚阳之体，
易感触外感热性疾病而不能及时疏解，传变迅速。脾
胃为三焦气化的枢纽，病邪可蒙上流下，弥漫三焦。
湿热蕴毒，上攻咽喉，热盛肉腐，故见咽部红肿溃

烂。病邪流窜经络，热邪与湿痰互结，形成痰核。湿
热邪盛，郁结于两胁，以致气滞成血瘀，则胁下痞

块。
1.4 流连气分，化火动营 因小儿疾病容易传变，
气分热不解，湿热化燥化火，可有邪热虽已进入营

分，气分湿邪尚待燥化的气营同病的表现，即有身

热、斑疹隐隐、舌质红绛等营热阴伤症状，又有苔垢
腻等气分湿阻的征象[2]。病邪入营，营热炽盛煎熬营
阴，血行不畅而聚积成瘀。
2 治法遣方

本病治疗以清热、解毒、化湿为主要法则，并视
湿热之轻重、病位之浅深、正邪之盛衰分别辨治。
2.1 化湿为重，宣畅三焦 湿浊与邪热相结，湿阻
中焦气机，三焦不畅，湿热内伏为传染性单核细胞增

多症的病机所在，临床应视湿、热之孰重孰轻分别施
治。若伴头身困重，午后身热明显，腹满不饥，舌苔
白厚，脉濡等，此乃湿重于热，常以三仁汤化裁。杏
仁配竹叶以开通肺气，白豆蔻、厚朴、法半夏辛开苦
降，行气醒脾，燥湿和胃，薏苡仁配滑石、通草淡渗

利湿，使三焦宣畅，湿热分消。值得一提的是，三焦
之中，许教授特别重视宣畅上中焦，常加入桔梗、枳
壳为对药，桔梗性升，宣肺开上，枳壳性降，行气宽

中，一升一降，宣通气机。此外，从三仁汤之守与
变，重脾土，畅气机，使湿邪外达，许教授紧扣病

机，知常达变，组方严谨。若见身热倦怠，胸闷腹
胀，咽喉红肿溃烂，小便短赤，大便粘滞不爽，舌苔

厚腻干黄等症，则为湿热并重，当以清热解毒，芳香

化湿为治，许教授常以甘露消毒丹加厚朴、柴胡、枳
壳、桔梗。方中滑石、茵陈、黄芩清热祛湿，又有藿
香、白蔻仁、石菖蒲芳香化湿，各擅其长，川贝母、
射干、连翘、薄荷解毒散结消肿，酌加厚朴、枳壳、
桔梗之类意在升清降浊，宣畅气机。许教授指出：湿
遏热伏为本症病机所在，纵有咽喉红肿溃烂，小便短

赤等热毒之征，在解毒化湿的同时，尤应宣畅三焦，

湿浊宣化，伏热自除。若不明此理，一味通利，湿热
胶着，伏热难清。
2.2 质轻灵动，透邪达外 传染性单核细胞增多症
初始邪在上焦，证情较轻，症见咽喉红肿，发热，微

恶风寒，颈项有痰核，舌红、苔薄，脉浮数。此湿热
上受，卫阳不能宣达，气机升降不利，应以轻清之

品，如金银花、连翘、荷叶、竹叶、苦杏仁、桔梗、
薄荷、牛蒡子等开上焦之肺气，轻灵透邪，辅以厚
朴、苍术、枳壳等理气运脾。《内经》云：“火郁发
之。”热邪郁而内伏，须辛凉透达，因势利导，使气
分热邪向外散发，透卫泄热。吴鞠通云：“盖肺主一
身之气，气化则湿亦化也”[2]。许教授认为，唯有轻
灵之品，开启上闸，方能开宣肺气，托化上焦邪热，

佐厚朴、枳壳之类，调脾土，畅气机，芳香宣化，使
邪易于达外，又无苦寒攻伐之弊。
2.3 清热凉血，谨防变证 湿温病，湿浊与邪热相
结，缠绵难愈。化湿为重，宣畅三焦，此为常法。然
小儿为“纯阳之体”，发病传变迅速，且疫毒时邪易
化热化火内传，上攻肺胃，内窜营血，就诊时若见壮

热烦渴，斑疹隐隐，咽喉红肿，溃烂化脓，舌红绛唇

焦，脉数等气分或气营两燔之症，正邪相争激烈，应

速投清热解毒、凉血泻火之品，谨防变证。方用清瘟
败毒饮加减，治疗火热证，表里俱盛者。斑疹虽出于
胃，亦有诸经之火以助之。方中重用石膏直入胃经，
使其敷布于十二经，退其淫热；佐以黄连、水牛角、
黄芩泻心、肺火于上焦，牡丹皮、栀子、赤芍泄肝经
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之火，连翘、玄参解散浮游之火，生地黄、知母抑阳
扶阴，泻其亢甚之火，而救欲绝之水，桔梗、竹叶载
药上行；使以甘草和胃也。临床上常在原方基础上加
入夏枯草清热散结，柴胡、升麻升阳散火。
2.4 健脾养血，软坚散结 传染性单核细胞增多症
发热咽痛等邪热诸症悉退，遗颈部或周身痰核，缠绵

难愈者，此乃湿热久羁，“主客浑受”[2]，“主”指
正气，“客”指邪气。久病正虚，邪气入络，邪正交
浑，痰湿互结，络脉凝瘀，故见淋巴结肿大，病情缠

绵。治当健脾养血，软坚散结。药用：醋鳖甲、生牡
蛎、全当归、生地黄、赤芍、柴胡、熟党参、白术、
茯苓、甘草。方中熟党参、白术益气健脾，当归、生
地黄补血养血，醋鳖甲软坚散结为主；茯苓健脾利

湿，赤芍活血祛瘀，生牡蛎软坚化痰，夏枯草消肿散

结为辅；颈部乃少阳经脉所在，用柴胡引经直达病

位，甘草调和诸药。诸药配伍，健脾养血以扶正，软
坚散结以祛邪。如全身多处扪及淋巴结肿大加穿山
甲、皂角刺通络散结，破血消癥，若伴面色苍黄，舌
淡暗、苔白腻，脉沉细乃久病阳气亏虚，温化失司，
推动无力，加附子、干姜温阳扶正。
目前，现代医学有较好诊断传染性单核细胞增多

症等 EB 病毒相关疾病的方法，但没有特效的疫苗防

护[4]。中医药治疗 EB 病毒感染引起的传染性单核细
胞增多症具有疗效较好、安全性高、不良反应少等优
势[5]。许教授紧紧抓住湿温病病机特点，注重化湿，
宣畅三焦，清热凉血，软坚散结，遣方用药灵活多

变，药证相符，屡奏桴鼓之效。
3 病案举例

陈某，男，12 岁。因“咳嗽 9 天，发热 1 周”
于 2013 年 1 月 11 日就诊。诊见：发热，咽痛，咳
嗽，颈部疼痛，恶心欲呕，大便干结。体查：四肢散
在淡红色皮疹，全身可触及多个淋巴结，最大约

1.5 cm×1.5 cm，质中，压痛，活动度可。咽充血
(++)，双扁桃体Ⅱ度肿大，见白色膜状分泌物。舌
红、苔黄厚腻，脉数。辅助检查：EB 病毒 DNA 定
量 1.33×106拷贝 /mL。血细胞形态提示：异型淋巴
细胞 52%。腹部 B超提示肝脾肿大。诊断：西医诊
断：传染性单核细胞增多症；中医诊断：湿温，湿热

并重证。治以清热凉血、解毒化湿为法，拟清瘟败毒
饮、三仁汤化裁。处方：水牛角(先煎)、生石膏(先

煎)、滑石各 30 g，板蓝根、生地黄各 20 g，赤芍、
牡丹皮、姜厚朴、苦杏仁、大黄、白豆蔻(后下)、通
草、甘草各 10 g，连翘、柴胡、黄芩各 15 g。3 剂，
每天 1剂，复煎 1 h。
二诊：2013 年 1 月 14 日，无发热，无皮疹，

咽痛、颈部疼痛好转，咳嗽，纳差，二便正常。查
体：咽充血(+)，双扁桃体见少量白色分泌物。舌红、
苔黄厚，脉滑。证属湿热并重，治拟清热化湿。守一
诊方去大黄、石膏，加薏苡仁 30 g，法半夏 10 g。4
剂，每天 1剂。
三诊：2013 年 1 月 19 日，无发热，无咽痛，

无颈部不适，无咳嗽，胃纳好，二便正常。查体：咽
部无充血，无异常分泌物。颈部可触及一 1.5 cm×
1.0 cm 淋巴结，无压痛。复查 B 超提示：肝脾大小
正常。血细胞形态提示：异型淋巴细胞 1%。治拟化
湿行气，软坚散结。原上方去水牛角、生地黄、赤
芍、牡丹皮，加浙贝母 15 g，夏枯草、砂仁(后下)各
10 g。5 剂，每天 1剂。

按：本例初期为邪在气营，湿热并重，一诊方中
注重泄火、清热解毒、凉血散瘀，兼化三焦湿邪。二
诊身热已退，但仍有湿热胶着之象，以三仁汤宣畅三
焦，湿热分消，以犀角地黄汤清热凉血，防热与血
结。后期邪热渐退，湿邪缠绵，邪气入络，痰湿互
结，气滞血瘀，着重化湿，同时行气散结。本例以清
热解毒化湿为要法，根据湿热轻重、邪之盛衰分阶段
辨治，谨守病机，方随证易，灵活机变，如此法度分
明，故能获良效。
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