
新中医　2025年12月第57卷第24期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.24

［收稿日期］ 2025-08-18
［修回日期］ 2025-10-29
［基金项目］ 2025安徽省中医发展专项资金项目-省直单位国医名师 （皖中医药秘〔2025〕 9号）
［作者简介］季乔雪 （1985-），女，医学硕士，副主任医师，E-mail：399121239@qq.com。
［通信作者］孔昭遐 （1934-），女，主任医师，教授，E-mail：kzx104@163.com。

温清饮，又名温清散、解毒四物汤，由当归、

白芍、熟地黄、川芎、黄芩、黄连、黄柏、栀子组

成，为四物汤与黄连解毒汤的合方，最早记载于明

代新安医家方广所著《丹溪心法附余》一书中，后

被同一时期江西盱江医家李梴的《医学入门》和龚

廷贤的《万病回春》所收录[1]。《丹溪心法附余》中

记载温清饮用于治疗“妇人经水不住，或如豆汁，

五色相杂，面色萎黄，脐腹刺痛，寒热往来，崩漏

不止”。当时医家认识到许多妇科疾病的病机并非单

纯的血热或血寒，而是虚实寒热错杂之证。患者既

有“经行不住、面色萎黄、崩漏不止”之“虚”，又

有“脐腹刺痛、寒热往来”之“瘀、热”，单用补血

恐助热势，单用清热恐伤正气，故将四物汤与黄连

解毒汤合为一体，创制了温清饮。后世医家深受这

种“养血”与“清热”并用的思路所启发而广泛应

用于各种虚实夹杂、血分有热的病证中，不再仅限

于月经先期、功能性子宫出血、子宫内膜炎等妇科

病，也可用于荨麻疹、银屑病、湿疹等皮肤病，慢

性前列腺炎、慢性附睾炎等男科疾患，口腔溃疡等

多种疾病[2-6]。笔者在临床中发现，本方用于治疗内

伤发热亦有良效，故整理运用温清饮治疗内伤发

热的医案 3 则，介绍如下。

例 1：车某，女，34岁，2024年 6月 19日初诊。

主诉：反复脚心发烫数月，加重 1周余。患者诉首次

出现脚心发烫是在 2023年 8月，曾服用知柏地黄丸、

三黄片缓解，此次症状再发 1 周余，且服用前药无

效。每天下班回家后需光脚走路，坐卧时需用冰箱

取出的冷冻矿泉水外敷脚底才能缓解，同时，情绪

急躁易怒、睡眠欠佳，夜间烦躁、难以入睡，夜间

睡眠不足 3 小时。食欲、月经正常。面部两颧部较

红，舌略黯、边尖红、苔白厚腻，脉沉细。中医辨

证属肝肾阴虚、火热内扰。治宜清热养阴、引火归

元。处方：川黄连 3 g，淡黄芩 5 g，生黄柏 6 g，生

栀子 6 g，丹参 5 g，生地黄 5 g，全当归 6 g，川芎

5 g，生白芍6 g，赤芍6 g，怀牛膝5 g，熟地黄5 g，肉

桂3 g。中药颗粒剂，共7剂，每天1剂，开水冲服。

二诊：脚心发烫略有缓解（自觉减轻 30%），每

天仍需冰水冷却双脚，在家中光脚走路，情绪欠佳，

易怒，食欲如常，大便 2～3 天 1 次，睡眠每晚增加

1～2 小时。面部两颧部红有减退，舌红、苔白腻，

脉沉细。辨证为肝肾阴虚。治宜养阴清热、引火归

元。守一诊方去熟地黄，怀牛膝改为川牛膝 5 g，
加百合 6 g，生黄芪 10 g。中药颗粒剂，7 剂，每天

1 剂，开水冲服。

三诊：脚心发烫症状缓解（自觉减轻 90%），睡

眠有改善。有口干、大便干。要求开 14剂。颧红已

退，舌红苔白，脉细。 守二诊方加刺蒺藜 5 g。中药

颗粒剂，14 剂，每天 1 剂，开水冲服。1 年后随访，

诸症已消。

按：本案患者以“反复脚心发烫”为主症，迁

温清饮治内伤发热医案 3 则
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延数月，加重就诊。纵观其症，首诊见足心灼热难

耐，需冰敷方缓，伴急躁易怒、夜烦不寐、两颧潮

红，显系虚火上炎之象；然舌质略黯、边尖红、苔

白厚腻，脉象沉细，提示病机复杂，实是以肝肾阴

虚为本，虚阳浮越、火热内扰为标，兼有湿浊内蕴

之征。足心乃肾经涌泉穴所居，其灼热感乃肾阴亏

虚，龙雷之火失于潜藏，下迫足心所致；阴不制阳，

虚火上扰心神，则烦躁失眠、颧红易怒；舌黯为久

病或兼微瘀，边尖红为心肝火旺，白厚腻苔提示中

焦或有湿浊郁滞之象；脉沉细主里虚，尤以肾阴不

足为甚。

首诊立法紧扣病机，以清热养阴、引火归元为

治。方选温清饮加减，黄连、黄芩、黄柏、栀子清

泻三焦之热，尤清心肝之火；生地黄、熟地黄、白

芍、当归滋养肝肾之阴，补其不足；丹参、赤芍、

川芎凉血活血，兼清血分郁热，并防久病入络；怀

牛膝引火下行，导热外出；妙用少量肉桂，取其辛

热之性，于大队滋阴清热药中反佐，温通下焦，引

浮越之虚火下归肾宅，此乃“引火归元”之要药。

全方标本兼顾，清补并用，导引相协。

二诊症减三成，然虚火未靖，仍需冰敷，且情

绪欠佳，大便不畅。舌红、苔白腻，脉沉细依旧。

此乃阴精渐复而虚火未全敛，兼有气机不畅或气虚

推动无力之兆。故守前法，去熟地黄滋腻碍胃之弊；

改怀牛膝为川牛膝，增其活血通经、引血下行之功；

加百合清心安神助眠，增生黄芪补气健脾，既可助

生化之源以资阴血，又可推动腑气以通便，亦防寒

凉药伤中。

三诊症去九成，疗效显著，唯存口干、便干等

阴津未复、肠燥失润之象。故守前方，加刺蒺藜平

肝疏郁，其性微温且具通利之性，可助疏解肝郁余

热，亦有润肠通便之效，切中余证。连服 14 剂以巩

固疗效。1 年后随访无恙，足证辨证精准，立法处方

得当，标本兼治，终使阴平阳秘，虚火得潜，沉疴

得愈。本案充分体现了治疗阴虚火旺证，清火勿忘

滋阴，滋阴当佐引火，并需随证灵活化裁之要旨。

例 2：章某，女，72 岁，2025 年 4 月 7 日初诊。

患者因“反复自觉发热数年，加重 3个月”入住本院

呼吸与危重症科，经抗感染治疗无效后于 2025 年

4 月 7 日请中医科会诊。会诊意见：患者诉自感染

“新冠”康复后即有自觉发热现象，症状时轻时重，

如有心理负担时症状较重，每次自觉起热于足底开

始，随后热自下而上扰及全身，白天时有阵热、潮

热，夜间热感更甚，症状持续、心烦难眠，伴汗出。

食欲一般、大便如常，小便时有灼热感，颜色如常。

舌绛红、苔白厚，脉细数。中医辨证为阴血亏虚，

可予温清饮加减以养血补气清热。处方：淡黄芩

5 g，川黄连 3 g，生黄柏 6 g，生栀子 6 g，全当归 5 g，
生地黄 10 g，熟地黄 10 g，生白芍 12 g，川芎 5 g，炒

白术 10 g，炙黄芪 5 g，潞党参 6 g，炙甘草 3 g。中药

颗粒剂，3剂，每天1剂，开水冲服。

二诊：服药后烦热、食欲、睡眠均有改善。舌

绛红、苔少、有裂纹，脉略弦细，左甚。辨证为阴

血亏虚，治则：养血补气，甘温除热。前方加砂仁

3 g，中药颗粒剂，7剂，每天1剂，开水冲服。

1个月后随访，诸症已消。

按：本案以“新冠后反复自觉发热数年”为主

诉，其热象颇具特点：热起足底，上扰全身，夜甚

昼作，伴心烦汗出。此乃阴血亏虚，虚阳浮越之征

也。足底为肾经涌泉所居，热自此始，显系肾阴亏

涸，龙雷之火失于潜纳，循经上窜；夜属阴而热更

炽，乃虚阳逢阴时躁动不安；汗出、心烦、难眠，

皆因虚火内扰心神，逼津外泄；舌绛红为营血耗伤

之重证，脉细数乃阴亏火旺之明征。然苔白厚，提

示病机兼夹“湿浊郁滞”，此乃阴伤而气不化津，与

纯虚无实之证稍异，或与高龄体弱、“新冠”余邪郁

遏气机相关。

首诊立法，紧扣“阴血亏虚为本，虚热浮越为

标”之核心病机，选温清饮加减。方中黄连解毒汤

四药清泻三焦浮游之火，尤折心肝亢阳；生地黄、

熟地黄、当归、白芍、川芎滋补阴血，填其亏虚；

更佐黄芪、党参、白术、炙甘草，深蕴甘温除热之

义——既补中焦之气以资气血生化之源，又借甘温

之性引虚阳归宅，且防寒凉药伤中。全方融清热、

养阴、益气三法于一炉，清不伤正，补不助火，正

合《黄帝内经》“伏其所主，先其所因”之旨。

二诊症减，舌象转现“苔少裂纹”，此乃湿浊渐

化而真阴亏虚之本质尽显。左脉弦细尤甚，提示肝

肾阴伤未复。守方加砂仁，取其辛温芳香，醒脾化

湿，理气和中，既助参、芪、术运化中州，促进气

血生化，又防止地、芍等药滋腻碍胃，使全方补而

不滞。既固护后天之本以充先天，又助气机升降以
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利虚火潜降。

本案启示有二：一则老年“新冠”后遗之虚热，

常呈阴血亏耗与气机郁滞交织之征象，治需养阴不

忘益气，清热佐以和中；二则“甘温除热”法非独

治气虚发热，对于“阴亏气弱、虚阳浮越”之证，

巧施益气甘温之品，反有引火归元、助阴复之功，

实为“从治”之用。

例 3：李某，男，61岁。患者因“挤压伤致下腹

部疼痛不适 1 天”于 2025 年 5 月 23 日 14 点 3 分急诊

入住本院，入院后因创伤性消化道穿孔行急诊手术

治疗，手术后于当日 23点转入EICU，期间患者反复

发热，2025 年 5 月 24 日—6 月 17 日共 25 天，其中

5 月 25日、6月 5日、6月 14日 3天体温未超过 38 ℃，

另有 10 天体温 ≥39 ℃，12 天体温 ＞38 ℃。西医诊

断：挤压伤；消化道穿孔（术后）；休克；创伤性湿

肺；肺部感染；呼吸衰竭；右侧耻骨骨折；右侧坐

骨骨折；阴囊坏疽；低蛋白血症。予抗生素治疗无

明显缓解（期间经本院感染科多次会诊、华山医院感

染科会诊 1次），6月 17日请中医科会诊。会诊意见：

患者创伤术后反复发热 20余天，目前因骨折制动卧

床，肺部感染、呼吸衰竭、呼吸机支持，一般情况

差。患者发热以夜间起热较多，体温最高 39.6 ℃，

6 月 17日凌晨 2点左右体温 39.5 ℃。查视患者时，患

者一般情况弱，可闻其咳声微弱，呼吸时伴有痰音，

阴囊水肿明显，鼻饲流质，带导尿管，大便通畅。

腹部按压稍有抵抗感，舌淡白、苔薄白，舌面、舌

下有瘀点，且舌下瘀点较多，脉沉细。中医辨证属

阴虚瘀血发热，可予以温清饮加减养血清热，处方：

酒黄芩3 g，川黄连3 g，生黄柏3 g，生栀子3 g，熟地

黄 12 g，全当归 10 g，赤芍 5 g，牡丹皮 5 g，益母草

5 g，车前草 15 g，鱼腥草 15 g，仙鹤草 15 g，地骨皮

5 g，川芎 3 g，生白芍 5 g。中药颗粒剂，3剂，每天

1剂，开水冲开后分2次鼻饲。

患者当天 18 时体温 38.1 ℃，后体温逐渐平稳。

6 月 18 日 14 时体温 37.4 ℃，22 时体温 37.7 ℃；6 月

19 日体温正常。6 月 20日自EICU转出至烧伤与创面

修复外科病房，后续专科治疗 2周，期间，6月 27日

14时体温 37.5 ℃，后自行恢复。病情逐渐平稳、恢

复良好后于2025年7月3日出院。

按：本案为重症创伤术后顽固性发热之危候，

西医多重诊断缠身，迭经强力抗感染及多学科会诊

治疗罔效，此为“大病后”“金创”所致之发热。其

热势特点“夜炽昼缓”，此乃“阴分已伤、邪入阴

血”之明证。患者高龄受重创，阴血暗耗，气随血

脱，其舌淡白、脉沉细，为气血大亏、正气衰惫之

象；舌面、舌下瘀点密布，则是离经之血内停，瘀

血阻络之征；加之患者外伤损络，手术进一步耗气

动血，致气阴两虚；腹部有抵抗感，显系离经之血

郁滞气机；阴囊水肿、痰鸣辘辘，则提示湿瘀交阻、

三焦气化失司；瘀血壅遏，郁而化热，瘀热相搏，

入夜阴盛，故热势鸱张于子丑之交。立法紧扣“阴

虚血瘀为本，瘀热湿浊为标”之复杂病机，以温清

饮化裁为治。黄连解毒汤四药清三焦郁火，透血分

伏热，轻剂重投防伤正气；熟地黄、当归、赤白芍、

川芎养血和血，滋阴补液，兼行血滞，补而不滞以

复阴血；益母草配车前草：一活血利水消阴囊水肿，

一通淋泄浊除下焦湿瘀；佐鱼腥草清肺豁痰，兼顾

肺部感染之标；仙鹤草扶正止血，兼治创伤失血之

虚；地骨皮清透阴分伏热，专退骨蒸劳热；牡丹皮

凉血散瘀，助解血分郁热。

全方融养阴、化瘀、清热、利湿四法于一体，

既清瘀热之浮焰，又滋亏耗之阴血，更化湿浊之标，

标本兼顾，清补兼施，切中病机。尤其值得提出的

是，①于 EICU 危重之际，舍抗生素无效之困，凭中

药鼻饲力挽沉疴；②首剂即显效——当夜热势挫

降 （由 39.5 ℃降至 38.1 ℃），服 3 剂毕热退转安；

③后续仅 3 次低热波动 （峰值为 37.7 ℃），终至平稳

出院，足证透达阴分瘀热、调和气血津液之效。此

案启迪：创伤重症之发热，当辨瘀、热、虚、湿交

织之机。当西医多种抗生素治疗无效时，应突破感

染-抗感染之线性思维，从中医角度出发，深入剖析

气血津液之盈亏通滞、寒热虚实之错综关系，以养

阴血以固本、散瘀热以透邪、利湿浊以畅枢为法，

竟收全功。不仅为危重患者的治疗提供新的思路与

途径，也是“异病同治”之典范。

以上 3则病案均有夜热加重的特点，但病机本质

有所不同，例 1是典型的肝肾阴虚，例 2是新冠后阴

血亏虚兼气机郁滞，例 3 是重症创伤后血虚夹瘀化

热。温清饮清补并行，贵在“清不伤正，补不助

火”，以“滋阴血为体，清郁热为用”为基本组合框

架，化解阴虚火浮之困。3则病案在处方用药上的共

性化裁之处：苦寒药量轻（3～6 g），防冰伏伤胃；四
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物汤重用地黄（10～12 g）固守真阴，体现“清火如抚

琴，滋阴似筑基”。因辨证不同，在药物加减上亦有

特殊之处，例 1侧重“调燮阴阳”——以肉桂反佐，

导龙入海；例 2突出“气阴双补”——借甘温参芪，

托热外透；例 3重在“化瘀透热”——以活血利湿，

疏瀹枢机。

3 则医案共用印证了温清饮于复杂内伤发热证

中，展现“四两拨千斤”之妙。此方亦诠释了中医

“异病同治”的精髓：无论新冠后遗热、创伤术后

热，抑或情志相关身热，只要把握“阴血亏虚为本，

火热浮越为标”之病机，温清饮便是拨乱反正的

“调枢之方”、动态调节阴阳气血的“和解剂”。由此

可见，温清饮作为一首构思精巧的复方，其价值在

于提供了处理“虚实夹杂”这一临床常见难题的经

典范式。从古籍主治妇科血证，到现代广泛应用于

各科疑难杂症，充分证明了只要精准把握“阴血不

足，热瘀血分”这一核心病机，温清饮便能异病同

治，取得良效。
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