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胡爱民教授运用柴葛解肌汤治疗外感发热经验
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  现代医学认为发热是指机体在致热原作用下或

各种原因引起体温调节中枢功能障碍时,体温升高超

出正常范围,可分为感染性发热与非感染性发热2
类。中国传统医学认为感染性发热归属于外感发热

范畴,常名之“发热”“寒热”或“壮热”,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

临床表现的外感病证。胡爱民教授为湖北中医药大

学硕士生导师、主任医师、武汉市中医名师,现武汉市

中医医院内分泌科主任,从事中医临床30余年,中医

临床经验丰富。胡爱民教授运用柴葛解肌汤治疗外

感发热颇有心得,屡获良效。笔者有幸跟师学习,现
将胡师治疗外感发热经验总结如下。

1 外感发热病因病机

外感发热的病因主要归于外感六淫邪气,六淫邪

气侵袭人体,机体正气不足感邪而发病。外感发热的

病机是人体正气与入侵之外邪相搏,正邪交争于体内

发生热性病变的病理过程。中医对外感发热的认识,
最早见于《黄帝内经》。《素问·热论篇》中记载“热病

者皆伤寒之类也”,指明伤寒与温病皆属外感热病。
后世医家在《黄帝内经》的基础上提出了新的看法:金
代刘完素指出“阳热发则郁”“阳热易为郁结”,认为外

感热病的主要病邪是火热之邪,主张“热病只能做热

治,不能从寒医”。吴又可在《瘟疫论》指出:“阳气通

行,温养百骸,阳气壅郁,而火郁又根于气。”揭示了阳

热郁闭是导致外感热病的重要原因。现代李培生教

授[1]继承了《内经》及《伤寒论》的学术思想,认为伤寒

三阳病发热是由于“阳盛则热”。
根据上述医家论述并结合实践体会,胡师认为外

感发热是感受风、寒、暑、湿、燥、火六淫邪气兼正气不

足而发病,系正邪斗争的结果。若人体正气强盛,外
邪侵袭时,正气能鼓邪外出则不患病;若人体正气不

足,则邪不胜正,脏腑气机紊乱,阴阳失调,阳气亢奋,
则发病;即所谓“正气存内,邪不可干”。再者随着现

代人生活水平的提高、喜食肥甘厚味,加之运动少,致
内热偏盛,感受外邪时邪更易入里化热,故外感发热

发展快,传变迅速,表证极短,有时甚至无明显的太阳

表证症状,容易出现表里同病。在治疗外感发热时,
要注重表里同治。

2 柴葛解肌汤加减治疗外感发热经验

柴葛解肌汤出自于明代陶节庵所著的《伤寒六

书》,本方又名“干葛解肌汤”“葛解肌汤”“柴胡解肌

汤”,该方由柴胡、葛根、黄芩、石膏、羌活、白芷、芍药、
桔梗、甘草、生姜、大枣等组成。方中苦平之柴胡及辛

甘平之葛根为君,柴胡疏畅气机、解表退热,为“解肌

要药”,葛根既外透肌热、发汗解表,又内清郁热,二药

共为君药。该方辅药有:①白芷、羌活,白芷善疏散风

热,羌活散太阳表寒,故羌芷助君药发散表邪,且均擅

长止痛;②黄芩、石膏,助君药清透里热;四者俱为臣

药。桔梗宣利肺气、又利咽祛痰,芍药、大枣益阴养

血,生姜解表散寒,四者共为佐药。甘草调和药性,为
使药。诸药合用,温清并用,侧重于辛凉清热,表里兼

顾,疏泄透散,共奏辛凉解肌、兼清里热之功。下面介

绍胡师运用柴葛解肌汤的几点心得体会。

2.1 头痛是辨证关键

张景岳指出:“头痛有各经之辨,凡外感头痛,当
察三阳、厥阴。”手足三阳经会于头,厥阴亦会于巅顶,
各经病变皆可发生头痛,部位有所差异,太阳在后、阳
明在前、少阳在侧、厥阴在巅顶。原文记载柴葛解肌

汤证头痛表现为前额痛、眼眶疼痛。故方中用柴胡、
葛根、羌活、白芷四药分经论治,达到祛风通络止痛的
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作用。其中葛根、羌活入太阳经,治疗后枕部、颈项头

痛;白芷入阳明经,治疗前额头痛;柴胡入少阳经,治
疗两侧头痛。胡师治疗外感发热时,善于抓住头痛这

一突出症状,运用柴葛解肌汤治疗效果颇佳。

2.2 顾护阴津贯穿始终

吴鞠通特别重视顾护阴津,在《温病条辨》中提出

治邪在上焦要用“辛凉轻解”法,治邪在中焦要用“清
热保津”法,治邪在下焦要用“甘寒养阴”法,不难看出

阴津在热病中的重要性。在治疗外感发热时,胡师认

为“热象”与“伤阴”贯穿外感发热病程发展的全过程。
发热定会伤阴,阴伤不能制约阳,致热势更高,而热势

亢盛又会进一步耗伤阴液,使阴亏更甚。故在治疗

时,“清热”与“养阴”必须同时兼顾,“养阴保津”贯穿

治疗外感发热的始终,柴葛解肌汤中芍药与大枣的配

用以益阴养血,防止疏散太过而伤阴,就体现了养阴

的重要性。如果热势很高或者阴伤严重,可以加用麦

冬、玄参、南沙参等。

2.3 三因制宜是要点

胡师在治疗外感发热时,遵循“因时、因地、因人”
三因制宜原则,兼顾患者的体质、生活地域和饮食习

惯进行治疗。如胡师深知湖北及其周边地区的民众

居住之地多湿多温热,喜食油脂高、口味重的食物,致
湿热内生,体质也较北方柔弱,故易感邪;又因湿热内

盛,感受外邪时更易入里化热,故临床治疗时要加用

清湿热之品,如茵陈、虎杖等。在面对不同发病年龄

的患者时,治疗有所差异:小儿外感发热易于从阳化

热或挟有食积内外皆热,年轻体壮之人正气足、易于

鼓邪外出,老年人体弱、病势缠绵,外邪易入里郁而化

热。与众多医家观点相同,胡师在治疗外感发热时,
特别注意三因制宜[2-3]。

2.4 随证加减是重点

治疗外感发热时,需重视患者出现的兼证,辨证

论治,随证加减。如热势较甚,舌质偏红者,加用大青

叶、银花等增强清热之功效;如外感发热患者病久易

伤及脾胃功能,出现肺脾两伤的症状,可出现大便稀、
恶心呕吐、纳差等症状,则加用健脾益气类药物,如焦

山楂、焦神曲、麦芽等药物,补益脾气使正气强盛,助
邪外出而解;如热邪伤肺出现喘气憋闷,加瓜蒌皮、厚
朴、桑白皮等。

3 验案举隅

方某某,女,37岁,因“恶寒发热半月,加重3天”
于2017年9月4日入院。诉半月前因受凉致恶寒,发
热,咳嗽,服“感冒清”“速效伤风胶囊”及注射“抗生

素”(药名不详)后均无疗效。3天前上述症状加重,遂
收住入院。入院症见:恶寒发热以午后为甚,伴咳嗽

痰黄带绿,头身疼痛,恶心呕吐,纳呆,二便调。体检

结果:体温38℃,脉搏72次/min,呼吸19次/min,血
压116/74mmHg,咽红,双肺呼吸音粗,心、胸检查无

异常,舌红苔薄黄,脉数。入院前辅助检查:血常规:

WBC1.09×109/L,N84%,胸片示“左肺下野条片状

致密阴影”。入院后先后用银翘散及桑菊饮,症状未

缓解,查体温39℃,WBC1.28×109/L,N84%,血沉

104mm/h,未找到疟原虫。予柴葛解肌汤加减:柴胡

12g,葛根12g,黄芩20g,白芍12g,桔梗12g,甘草

6g,羌活12g,白芷8g,石膏30g,川贝12g,苍术12
g,山楂10g,神曲10g;共2付,水煎服,1付/d,2次/

d。服药1次后,体温即降;2天后,未再发热,续用宣

肺化痰之品以善其后,7日后痊愈出院。
按:本案患者为中年女性,发热半月,时间较长,

服用偏于寒凉的抗生素等,正气已亏,脾胃已伤,邪留

恋在表,仍有恶寒发热、头身疼痛;正气亏虚无力鼓邪

外出,表邪入里化热,热势较前更甚;邪热入里犯肺,
炼液成痰,痰热闭肺,故出现咳嗽、咳黄绿痰;服寒凉

药物及病久伤及脾胃,故出现恶心,呕吐,纳呆;综合分析

其病因为外感风寒,入里化热所致,故之前服用辛凉解表

之银翘散、桑菊饮,治不得法,效果不显。胡师予柴葛解

肌汤加减,方中柴胡、葛根解肌透热,黄芩、石膏清热,羌
活、白芷疏散表邪,桔梗宣肺祛痰,白芍益阴养血,川贝清

热润肺化痰,苍术燥湿健脾,山楂、神曲消食健胃,甘草调

和诸药,全方共奏解肌透热、清肺祛痰之功,故用药后外

邪除、内热清,效如桴鼓。

4 小结

外感发热是临床上常见的症状,具有起病迅速、
进展快、病程短等特点,从上述病案可见,使用柴葛解

肌汤治疗外感发热疗效显著。治疗外感发热时,胡教

授明确病因病机,辨证论治,同时注重个体化治疗,因
人因时因地制宜,注重顾护阴液,临床获效颇良。
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