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周平安教授是国家名老中医，北京中医药大学

东方医院首席专家，著名呼吸病、热病、疑难病专

家，主任医师，博士研究生导师，临证五十余年，

继承了著名热病学家董建华院士治疗热病的经验，

同时结合自己长期的临床实践，辨治内伤发热有独

特见解。笔者师从学习，现将周平安教授辨治内伤

发热的经验介绍如下。

发热是指由于致热原的作用使体温调定点上移

而引起的调节性体温升高（超过 0.5 ℃）。引起发热的

原因很多，最常见的是感染（包括各种细菌感染、病

毒感染、支原体感染等），其次是结缔组织病（即胶

原病）、恶性肿瘤等 [1]。中医学认为，发热包括外感

发热和内伤发热[2]。外感发热是指感受六淫之邪或温

热疫毒之气，导致营卫失和，脏腑阴阳失调，出现

病理性体温升高，伴有恶寒、面赤、烦躁、脉数等

为主要临床表现的一类外感病证。而内伤发热是指

以内伤为病因，脏腑功能失调，气血阴阳失和为病

机的一类病症。内伤发热多以低热为主，或自觉发
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Abstract：This paper introduces the clinical experience of Professor ZHOU Ping'an in treating fever due

to internal damage. Professor ZHOU Ping'an believes that the basic pathogenesis of fever due to internal

damage lies in the deficiency and weakness of healthy qi，on the basis of which qi，blood，yin，yang，

constraint，dampness，stasis，etc.，so the treatment should be based on different causes to take the

method of tonifying deficiency and draining excess，as well as sweat promotion method，heat-clearing

and fire-draining method，and venting method. Meanwhile，defense qi should be guarded and protected，

so as to achieve the purpose of "harmony". Thus，a good effect can be obtained.
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热但体温不高。内伤发热的治疗需辨清阴阳虚实，

分清病症轻重，根据情况补虚泻实。

1 病因病机

周平安教授认为，内伤发热病因多为久病体

虚、饮食劳倦、情志失调、外伤出血等。由于久病

失养或素体亏虚，所致气、血、阴、阳亏虚，脏腑

功能失调。如素体脾虚，或劳倦伤脾，中气不足，

阴火内生，可引起气虚发热；心肝血虚，或脾虚不

能生血，或慢性失血，血虚阴伤，无以敛阳，导致

血虚发热；素体阴虚，或热病日久，或过用温燥，

导致阴精亏虚，阴衰则阳盛，阳不制阴，水不制

火，而导致阴虚发热；素体脾肾阳虚，或阴病伤

阳，或气虚日久损阳，虚阳外浮，导致阳虚发热。

此类病性多属虚，病位多责之心、肝、脾、肺、

肾。如脾虚运化失职，痰湿内生，郁而化热，导致

湿郁发热。情志不疏，肝郁化火，或郁怒伤肝，肝

火内盛，导致气郁发热。而气郁日久，血行瘀滞，

或外伤及出血导致血运不畅，瘀血阻滞，导致血瘀

发热。此类病性属实，病位多在肺、脾、肝。内伤

发热病程多长，在发生发展的过程中，多种因素多

交错病性，导致病机复杂。

2 辨证论治

2.1 首辨气血阴阳 《素问·调经论》说到：“阴虚

则内热”“有所劳倦，形气衰少，谷气不盛，上焦不

行，下脘不通，胃气热，热气熏胸中，故内热”。《诸

病源候论·虚劳热候》曰：“虚劳而热者，是阴气不

足，阳气有余，故内外生于热，非邪气从外来乘

也。”故周平安教授认为，内伤发热，首先应辨阴

阳。而病因不外乎气、血、阴、阳、郁、湿、瘀

等，总与气血阴阳失衡、脏腑功能失调有关。因此

治疗内伤发热，首先要重视其发病基础，辨清气血

阴阳的虚实，病机特点多为虚实夹杂。若为气虚发

热，则以益气健脾为主，多用黄芪、党参、白术、

茯苓、甘草之类；而现代药理学认为，黄芪对脾虚

型发热大鼠具有退热作用[3]。若为血虚发热，则以养

血活血为主，多用当归、鸡血藤、当归之属；周莉

等[4]认为，当归补血汤在治疗产后血虚发热有着独特

的疗效，能够明显缩短发热时间。若为阴虚发热，

则以滋阴退热为主，多用鳖甲、青蒿、山茱萸等。

赵生慧等[5]认为，鳖甲具有退热滋阴除蒸作用，且用

量常为 3～30 g。

2.2 重视“和” 在治疗内伤发热的患者时，常可以

在处方中看到柴、芩两味，这也体现周平安教授始

终贯穿“和解表里”的思想。柴胡、黄芩是周平安

教授擅用的药对，其取“小柴胡”之义以达和解少

阳，散表寒兼清里热之功效，使表邪得散，里热得

清，此为“和”。《伤寒论》曰：“少阳之为病，口

苦，咽干，目眩也”“伤寒五六日中风，往来寒热，

胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕”“伤寒中风，

有柴胡证，但见一证便是，不必悉具”。上述症状皆

可用小柴胡汤治之。柴胡宣散透邪，使邪从太阳而

解；黄芩清郁热、解半里之邪；二药合用，既能宣

透清解半表半里之邪，又能使气机升降复常[6]。而争

对气、血、阴、阳、肝、湿、瘀等不和谐的因素，

通过行气解郁、补气养血、调和阴阳、祛湿化瘀等

方法使人体达到和谐的状态，皆属于“和”。

2.3 擅用汗、清、透法 《素问·生气通天论》曰：

“体若燔炭，汗出而散。”说明通过正确的发汗能够

退热。正如：《伤寒论》中桂枝汤描述正汗所谓：遍

身 ，微似有汗。周平安教授认为，发汗应当是正

汗，正汗的表现是微微汗出，持续不断，汗出后脉

缓热退。而发表的药物中，多为辛温发汗之物如麻

黄、桂枝等，内伤发热的患者本就气血不足，若使

用此类药物更易伤及人体阴津，难以达到治本的目

的。而周平安教授擅用青蒿、薄荷、淡豆豉、薄荷

等清凉宣散、透表达邪，使病邪随汗而出。

2.4 将“顾护正气”贯穿始终 《素问·阴阳应象大

论》曰：“壮火之气衰”“壮火食气”“壮火散气”。

李东垣认为内伤发热其基本病理是气虚，“甘温除大

热”是其治疗方法[7]。周平安教授认为在内伤发热的

整个病程中正气虚是其基本病机。黄芪生用，则补

气而不生热，固表而不生火。周平安教授常常在临

床中遇到气虚发热患者也用大剂量生黄芪，不仅不

会闭门留寇，还能扶助正气，脱毒外达。现代药理

研究证实，黄芪具有调节免疫、抗菌、抗病毒、改

善微循环等作用[8]。

3 病案举例

例 1：气虚发热案。患者，男，48 岁，2014 年

12 月 17 日初诊。患者 6 年前曾低热 1 年多好转。近

3 周再次低热，从上午 8 点开始，至下午 5 点可缓

解，最高体温 36.8 ℃，双膝肿痛，针灸后可好转。

膝关节肿痛与发热相关，肩背痛，劳累后加重，盗
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汗，咽痛，耳道痛，胸闷憋气。苔黄腻，脉细数。

辨病辨证：内伤发热，肺脾气虚，痰湿内停。治

法：益气健脾，化痰透邪。处方：生黄芪 20 g，当

归、党参、白术、半夏、柴胡、黄芩、厚朴、紫苏

叶各 10 g，茯苓、青蒿、滑石、豆豉各 15 g，甘草

5 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。

2014 年 12 月 31 日二诊：药后低热时间缩短，

汗出减少，劳累后体温升高，最高体温 37.4 ℃，畏

寒，腰痛，脉细数，舌暗苔白。因患者出现腰痛，

考虑病位及肾。上方去青蒿、滑石，加升麻 6 g，陈

皮、杜仲、怀牛膝各 10 g，桑寄生、补骨脂各 15 g。
14 剂，每天 1 剂，水煎。后电话回访患者诉发热

好转。

按：本患者为自觉发热或低热，持续时间较

长，无外感因素，故辨病为内伤发热。根据患者发

热特点为劳累后加重，脉细数，考虑辨证为气虚发

热。《素问·生气通天论》 所谓：“阳气者烦劳则

张。”而治疗方面，甘温除大热。一诊时，患者伴有

双膝痛、肩背痛、胸闷憋气等症状，舌苔黄腻，故

考虑夹有痰湿。因此治则以益气健脾、化痰透邪为

主。其中生黄芪、党参、白术、茯苓此为“四君子

汤”，健脾渗湿。黄芪合当归有当归补血汤之义，补

气养血。柴胡、黄芩取“小柴胡”之义，和解少

阳，散皮里膜外之邪。青蒿、豆豉透邪外出。二诊

湿邪已解，但出现腰痛，考虑病位及肾，故加用杜

仲、怀牛膝、桑寄生，补骨脂补肾。

例 2：阴虚发热案。患者，女，64 岁，2014 年

9 月 3 日初诊。身燥热如冒火，体温不高，口干，畏

风寒，关节痛，乏力，神怠，口苦。股骨头坏死 7 年，

腿痛。血糖高。舌暗、苔黄腻，脉沉数。辨病辨

证：内伤发热，阴虚发热。治法：养阴清热。处

方：生黄芪、煅龙骨、煅牡蛎、桑叶、浮小麦各

30 g，青蒿 20 g，生地黄、熟地黄、白芍、地骨皮、

炙鳖甲各 15 g，当归、黄芩、银柴胡、白术各 10 g，
黄连、黄柏各 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。

2014 年 9 月 17 日二诊：药后蒸热汗出稍减，关

节痛、口苦减，神倦好转，咳嗽，脉细数、舌红苔

黄。上方去白术，加桑白皮 15 g，知母 10 g。14 剂，

每天 1 剂，水煎服。

2014 年 10 月 8 日三诊：骨蒸潮热好转，烘热汗

出，畏风，背凉，游走性肌肉痛，腹胀，嗳气，脉

细，舌红苔白。9 月 3 日方加防风、淫羊藿各 10 g，
补骨脂 15 g，生甘草 6 g。14 剂，每天 1 剂，水

煎服。

2014 年 10 月 22 日四诊：骨蒸潮热减，汗出，

腹胀，头鸣，嗳气不畅，鼻塞。舌暗红、苔黄腻，

脉细数。生黄芪、大腹皮、青蒿各 20 g，生地黄、白

芍、地骨皮、炙鳖甲各 15 g，当归、黄芩、银柴胡、

枳壳各 10 g，胡黄连、黄连、黄柏、砂仁、生甘草各

6 g，桑叶、浮小麦各 30 g。14 剂，每天 1 剂，水煎

服。2014 年 11 月 19 日患者来院诉骨蒸潮热大减，

汗出减。

按：患者中老年女性，自觉身热但体温不高，

辨病为内伤发热。一诊伴有畏风寒、乏力、倦怠，

考虑肺脾气虚；口干、口苦，考虑阴津亏虚。治疗

上予当归六黄汤以滋阴清热，固表止汗。其中，当

归养血，生、熟地黄滋阴，三味养血补阴，从本而

治；再用黄芩清上焦火，黄连清中焦火，黄柏泻下

焦火，使虚火得降，阴血安宁，不致外走为汗；又

倍用黄芪，固已虚之表，安未定之阴。全方六味，

以补阴为主，佐以泻火之药，阴血安定，盗汗自

止。鳖甲直入阴分，滋阴以退虚热，青蒿芳香清热

透毒，引邪外出，功用以透热为主，为养阴透热。

煅龙骨、煅牡蛎重镇安神、收敛止汗。

二诊蒸热汗出较前减轻，口苦、关节痛、神倦

均好转，故可守方继进；关节痛好转，舌苔较前变

薄，故去白术。结合舌红、苔黄考虑仍有热，加用

桑白皮、知母清热生津。三诊时，患者畏风、游走

性肌肉痛，故加用防风祛风解表；患者背凉，加用

淫羊藿、补骨脂补肾温阳。四诊，患者腹胀、嗳

气，故加用大腹皮、砂仁行气消胀。

例 3：气阴两虚发热案。患者，女，40 岁，

2014 年 5 月 5 日初诊。主诉：反复发热 2 月余。多

处就诊中西医治疗，近期低热，体温 37.2～37.3 ℃，

午后明显，反复感冒，进行性消瘦，3 月 31 日—

4 月 19 日在吉林市中心医院住院治疗，已除外结

核，但无明确诊断。症见：头晕，背冷，体倦乏

力，纳差，易腹泻，五心热，口干，眠差，月经正

常。舌淡、苔白，脉细数。辨证：内伤发热，气阴

两虚。治法：益气养阴。处方：生黄芪、鸡血藤各

20 g，山药、茯苓、玄参、地骨皮、青蒿、炙鳖甲、

焦山楂、淡豆豉各 15 g，当归、山茱萸、炒白术、防
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风、银柴胡各 10 g，炙甘草 6 g。颗粒剂，14 剂，每

天 1 剂。

2014 年 5 月 19 日二诊：发热消失，症均减，恶

心、气短，舌红、苔白，脉细数。守 5 月 5 日方去

山茱萸、玄参，加南沙参 15 g，荆芥 10 g。颗粒剂，

14 剂。后电话回访发热已退。

按：该患者反复发热 2 月余，时间长，低热为

主，以午后明显，考虑诊断为内伤发热。然前期多

以清热法治疗发热，效不佳，殊不知患者已是气阴

不足。《素问·调经论》曰：“阴虚则内热。”《景岳

全书·火证》 曰：阴虚者能发热，所以真阴亏虚，

水不制火也。患者中年女性，结合其反复感冒、进

行性消瘦、体倦乏力、五心烦热等症状，可辨证为

气阴两虚证。患者肺脾不足，卫外不能，故见反复

感冒；脾虚痰湿内阻，清阳不升，故见头晕；卫表

亏虚，故见背冷；脾气虚，则体倦乏力、纳差、易

腹泻。阴液不能濡养，故见口干；阴虚则阳亢，故

见发热，以午后为主。阴阳失调，阳不入阴，故见

眠差。脉细数、舌淡苔白均为气阴两虚之征。综

上，该患者为内伤发热，气阴两虚证。治疗以益气

养阴为主，予玉屏风散合青蒿鳖甲汤加减。其中，

黄芪、白术、防风、山药、茯苓益气健脾，固表止

汗；山茱萸、玄参养阴生津；地骨皮、银柴胡退热

除蒸；鳖甲直入营阴，咸寒滋阴，青蒿、淡豆豉芳

香清热透毒，引邪外出。当归、鸡血藤补血养阴，

体现女子以阴血为先天。二诊时，诸症均有减轻，

治疗有效，可守方继进。因患者恶心，故去玄参、

山茱萸。

例 4：血虚发热案。患者，女，43 岁，2015 年

9 月 2 日初诊。低热 2 年，37.0～37.2 ℃，五心烦

热，劳累或生气加重，头痛，口苦，乏力，鼻酸

痛。月经提前。脚麻，凌晨汗出。周身痛。舌暗、

苔黄，脉沉细。辨证：内伤发热，血虚发热。治

法：健脾养血，透邪退热。处方：当归、柴胡、黄

芩、川牛膝、炒白术、牡丹皮、炒山栀各 10 g，茯

苓、赤芍、丹参、忍冬藤、红藤、桑寄生、地骨

皮、炙鳖甲、青蒿各 15 g，生甘草 5 g，鸡血藤 20 g，
薄荷 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎。痊愈。

按：患者 43 岁，反复低热 2 年，考虑内伤发

热；五心烦热、月经提前考虑为阴血亏虚，“气为血

之帅，血为气之母”，阴血亏虚则见气虚，故见劳累

或生气加重、乏力，故辨证为血虚发热，治疗以健

脾养血，透邪退热为主。当归、赤芍、丹参、鸡血

藤、红藤补血活血，茯苓、白术健脾益气，柴胡、

黄芩和解少阳之邪，牡丹皮、栀子、忍冬藤清热解

郁，桑寄生、川牛膝补肾养阴，鳖甲咸寒直入营

阴，青蒿透热转气。

综上所述，周平安教授对内伤发热的诊治有着

独到的见解。总归不离“因人所异，因地制宜”，总

以气血阴阳为纲，辨清气血阴阳郁瘀湿不同病因分

别论治往往能收到较好的疗效。

［参考文献］
[1] 宋洋洋，任弋，季晖，等．发热的分子机制研究进展[J]．药学研

究，2017，36（2）：99-103．
[2] 周仲瑛．中医内科学[M]．北京：中国中医药出版社，2003．
[3] 高秀兰，赵荣华，谢鸣，等．黄芪对脾虚发热大鼠的作用[J]．中

药药理与临床，2013，29（2）：111-114．
[4] 周莉，彭瑛．当归补血汤联合西药治疗血虚阳浮型产后发热 49

例[J]．河南中医，2015，35（7）：1624-1625．
[5] 赵生慧，金德，安学冬，等．鳖甲的临床应用及其用量探究[J]．

吉林中医药，2020，40（7）：941-943．
[6] 李娟，张慧琪．和解少阳法治疗不明原因发热浅析[J]．中华针灸

电子杂志，2018，7（3）：121-123．
[7] 陈震萍，沈丹，牟重临．论李东垣脾胃学说的核心思想[J]．浙江

中医药大学学报，2016，40（12）：910-913．
[8] 王春辉，常乐，孟楠，等．中药黄芪的药理作用及临床应用效果

观察[J]．中医临床研究，2018，10（35）：104-107．
（责任编辑：刘淑婷）

·· 214


