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发热是老年人常见疾病，通常分为感染性发热和非感染性

发热。高龄、衰弱、伴随认知障碍和其他器官功能障碍，常常

是老年人发热的特点。老年发热病症诊疗往往复杂困难。临床

中，笔者通过四诊考察证候，在微似之处辨析病机，最终确立

方证，运用中医辨证施治本病，历验有得，故为同道献言。
1 葛根汤治风寒感冒发热

“太阳病，项背强几几，无汗恶风，葛根汤主之。”《名医

别录》记载葛根“疗伤寒中风，头痛，解肌发表，出汗，开腠

理。”《本草问答》谓“葛根气味较平，故发散之性轻而不伤

血，根深能引水气上达苗叶，故兼能升津液也”[1]。葛根“起

阴气”“开腠理”，合乎人体感冒时气血向外抗病之趋势。汉

方家称“葛根汤多用于发热、头痛、肩项紧张等伤风初期症

状”[2]。大塚敬节提出此方“一般被认为是治疗感冒的方剂”
[3]，通常的使用指征为从颈部至背部强硬感，如果有这种症

状，又有头痛、恶寒和发热，脉浮而有力，无自然汗出时，宜

用葛根汤。老年人的症状，未必表现得如此典型，但凡有受凉

史和无汗而喜温覆，即应考虑到是否有葛根汤证的可能。
例 1：常某，男，85 岁，脑梗后遗症、前列腺增生、慢

性尿潴留(留置尿管)病史，体形瘦长。2016 年 7 月住院期间

受凉发热，初次体温 37.6℃，手脚凉，无汗出，喜温覆，呼

吸略急促，舌红少苔欠润，脉弦。辨证风寒束表，即予葛根汤

加味。处方：葛根 30 g，桂枝、枳壳各 9 g，白芍 12 g，麻

黄、炙甘草、大枣各 6 g，白茅根 60 g。每天 1 剂，水煎服。
服药 1 剂，次日汗出热解。
2 白虎加桂枝汤治疗温热挟有表寒之温疟

《金匮要略》记载：“温疟，其脉如平，身无寒但热，骨

节疼烦，时呕，白虎加桂枝汤主之。”尤在泾解云：“温疟者，

邪气内藏肾中，至春夏而始发，为伏气外出之证。白虎甘寒除

热，桂枝则因其势而达之耳。”邪伏于肾，发病却见但热不寒

之证，即如章太炎所谓“阳明未必尽传三阴，三阴反借阳明为

出路”，有是证故用是方。唐容川解白虎加桂枝汤云：“身无

寒但热，为白虎之正证，加桂枝者，以有骨节烦疼证，则有伏

寒在于筋节，故用桂枝以逐之也。”笔者临床应用本方治疗发

热以及痛风性关节炎，类风湿性关节炎等病症，常获佳效。
例 2：韩某，女，85 岁，发热咽痛 1 周于 2016 年 2 月

10 日入院。既往高血压、糖尿病、脑梗死病史。其人居住于

养老院，发病前周围有发热患者。基本生活能自理，白细胞

7.53×109/L，血红蛋白 83 g/L，谷丙转氨酶 106.2 U/L，纤维

蛋白原 4.74 g/L，血清铁蛋白 746.9 ng/mL，自然杀伤 T 细胞

5.3%。淋巴细胞培养 + 干扰素测定为阴性结果。流感病毒 A
型抗体阳性，甲型流感、乙型流感核酸测定阴性。腹部超声脾

大。综合上述情况，不除外嗜血细胞综合征诊断，也不除外流

感病毒感染。先后给予三仁汤、银翘散、青蒿鳖甲汤，经过一

个阶段的治疗，发热不退。患者午后体温逐渐升高，最高

39.8℃，次日可以自行降至 37.5℃左右，但反复不已。其人

体胖腹大，面色偏黑。身热重恶寒轻，多汗，口苦且干，疲

乏，略感腰腿疼痛，纳少，大便隔天 1 行，小便利，舌苔薄

黄干，脉沉弦不虚。其人身热出汗，口干舌燥，是阳明热证。
白虎加人参汤，能治阳明瘅疟，其症候为表里皆热，气阴两

伤，但热不寒。而此例热作之时伴有微寒，原系温热挟有表

寒，属“温疟”之类，除白虎加桂枝汤更无的对之方。处方：

生石膏 30 g ，知母、山药、桂枝各 9 g，炙甘草 6 g。每天 1
剂，水煎服。2 天后最高体温出现下降趋势，上方去山药，加

玄参 30 g，治疗 1 周后，体温正常。
3 《古今录验》续命汤治疗卒中后发热

《古今录验》续命汤是治疗中风的经典方剂。《金匮要略》
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所述的“治中风痱，身体不能自收持，口不能言，冒昧不知痛

处，或拘急不得转侧”，大致包括了中风后认知障碍、肢体运

动和感觉障碍等主要疾病特点。方后注云：温服一升，当小

汗，薄覆脊，凭几坐，汗出则愈，不汗更服，无所禁，勿当

风。由此推测，续命汤证本来或许无汗，欲畅达表气，非汗之

不可，亦可知续命汤之效用在此。况且，方后说其“并治但伏

不得卧，咳逆上气，面目浮肿”，更直接的提示了本方具有宣

肺祛风、清热平喘的功效。故本方临床治疗急慢性脑血管病、
脊髓和脊神经、肌无力、格林巴利综合征等病见上述症候者。

例 3：王某，男，82 岁，意识、言语障碍伴左侧肢体瘫

痪 3 天以“急性脑梗塞”于 2016 年 2 月 24 日入院。既往有

风心病、房颤、高血压，糖尿病病史。入院后患者出现发热，

胸部 CT提示左上肺炎，予哌拉西林舒巴坦抗感染，但未能控

制病情。患者形体肥胖，反应迟钝，嗜睡不动，少言语，能吞

咽，尿便尚知示意，发热，不易出汗，痰不多，食欲差，腹不

满痛，舌略卷缩，脉沉弦。诊断：中风之软瘫，辨证为正虚邪

中。予《古今录验》续命汤扶正祛邪，清热疏风。处方：麻

黄、桂枝、党参、当归各 9 g，炙甘草、苦杏仁、川芎各 6 g，

生石膏 10 g，干姜 3 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次服，每次服

用 100 mL。2016 年 3 月 4 日开始服中药，3 月 7 日因痰多加

紫苏子、葶苈子各 9 g，白芥子 6 g。至 3 月 10 日患者体温稳

定在 37℃以下，精神较前健旺。
4 风引汤治疗痉病发热 （耐药菌感染）

《金匮要略》记载风引汤“除热瘫痫”，《实用经方集成》
描述其主治“证属肝阳亢盛，风火内动，以热性瘫痪和抽搐

为主证”者。古代文献记载的有效病例，类似于现今的脑膜

炎伴发热、惊厥、抽搐等症。本方是温病学派著名方剂三石

汤、紫雪散之嚆矢，而这两个方剂后世通常用于发热性疾

病。故笔者临床应用本方治疗高热、惊厥、癫痫等病症，常

可收到较好疗效。
例 4：鲁某，男，78 岁，发热伴嗜睡、痰鸣 5 天于 2015

年 12 月 29 日入院。既往有帕金森病 9 年，失能失智，空肠

造瘘，留置导尿。住院期间行机械通气和气管切开术，2016
年 2 月 17 日转来。痰培养结果为鲍曼不动杆菌，白假丝酵母

菌。先后经过亚胺培南 + 阿米卡星 + 氟康唑，联磺甲氧苄啶

+ 氟康唑抗感染。2 月 29 日发热加重。患者瘦长体型，身热

多汗，双目上视，头项僵硬，上肢拘挛，隔日用开塞露通便，

解下干便如球状，舌略卷缩，脉弦不虚。身体强痉，属痉病之

类，双目上视，有内风之象。其人身热、多汗、无皮肤粟起之

状，非葛根汤证；脉不沉迟，亦非瓜蒌桂枝汤证；腹部柔软，

非大承气汤证；自汗较多，又非续命汤所宜。经过慎重考虑，

辨证肝热动风，治以清肝熄风，给予风引汤加减。处方：生石

膏、生龙骨、生牡蛎各 30 g，寒水石 20 g，滑石、紫石英、
玄参各 15 g，桂枝 9 g，炙甘草 6 g，大黄、干姜各 3 g。每天

1 剂，水煎，分 2 次服，每次 100 mL 注入空肠管。服药次日

体温即呈现下降趋势。3 天后即波动于 37℃上下，大便仍干

燥，有痰，加太子参、白术各 15 g；1 周之后再加入浙贝母 9
g 继续治疗。药后发热控制，病情稳定，黑睛上窜之症缓解。
5 丹栀逍遥散治内伤发热

凡由情志不舒、饮食失调、劳倦过度、久病伤正等导致脏

腑功能失调，阴阳失衡所引起的发热称为内伤发热。内伤发热

一般起病较缓，病程较长，或有反复发热的病史。气滞、血

瘀、痰湿郁结，壅遏化热，以及气、血、阴、阳亏虚发热，是

内伤发热的两类病机。前者属实，后者属虚。在治疗上，实热

宜泻，虚热宜补。笔者临床应用丹栀逍遥散宣透肝胆郁热，常

获佳效。
例 5：杜某，女，65 岁，间断发热 4 年于 2016 年 6 月

22 日住院。患者每于入夏之后发热，体温在 38～39℃，午后

体温逐渐升高，后半夜减轻。先后多次住院，并接受试验性抗

结核治疗 2 月，因无效而终止。贫血，血红蛋白素 91 g/L，历

年数次骨髓穿刺检查仅 1 次发现少量泪滴样细胞，未能确诊。
此次主诉发热之时仅仅感觉疲倦懒动、无食欲，或伴恶心，自

觉寒热均不明显，亦无肌肉、骨节酸痛，口中和，不苦不渴，

查其面白虚胖，言语清利，卧床抱被，头发略显潮湿，身体无

汗，手脚不热，心下腹部触诊无痞满硬痛，舌色正而润，舌苔

薄腻，脉沉弦。往年曾经接受温阳、益气的方剂治疗，均有效

果，此次发病后亦采取补中益气汤，但未效。后因暑季发热，

改予三仁汤、香薷饮、藿朴夏苓汤，亦不满意。期间还曾给予

青蒿鳖甲汤，亦未退热。7 月 17 日查房，分析其舌质不红、
苔不厚腻，未必是暑湿证；脉非虚大、热不灼手，未必是气虚

火郁。其人郁郁不乐，细问病史，起病亦缘于操劳郁闷，乃考

虑发热而见沉脉，应为肝气郁结、郁而化热之故，木气失于疏

泄，故而以倦怠不思饮食为主诉。病属内伤，辨证肝胆郁热，

治以疏解郁热，丹栀逍遥散化裁。处方：当归、茯苓、赤芍、
石菖蒲、黄芪、金银花各 20 g，柴胡、姜半夏、郁金、牡丹

皮、炒栀子各 12 g，薄荷 10 g。每天 1 剂，水煎服。服药后

体温逐渐下降并稳定于 37℃左右，1 周后热退出院。
中医治病，朴实无华，唯重实证。问诊固然重要，但是在

缺乏可靠主诉、症候又不典型的时候，仍需在病史和望诊、脉

诊、腹诊中努力寻求证据，以甄别出恰当的方剂，获取更佳疗

效。
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