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国医大师张志远治疗外感发热经验*
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摘要:张志远教授治疗外感风寒采取截断逆转，表里双解，祛邪外出之法，治疗外感温热重视运用清热解毒药物，辨识卫

气营血的系列传变。外感发热多夹湿浊为患，治疗上以清利为要，强调个体差异性和整体趋同性。疾病后期，注重以扶
正为中心，护阴存津，既病防变，病后防复。在化裁活用古方的基础上，创制新方并应用于临床，疗效显著。
关键词:外感发热; 伤寒; 温病; 张志远; 国医大师

DOI: 10． 16368 / j． issn． 1674 － 8999． 2022． 03． 105
中图分类号: Ｒ249． 27 文献标志码: A 文章编号: 1674 － 8999( 2022) 03 － 0552 － 04

Experiences in Treating Exogenous Fever by Chinese Medicine Master Zhang Zhiyuan
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Abstract: Professor Zhang Zhiyuan treats exogenous wind cold by cutting off the reversing of pathogen，resolving both exterior and
interior pathogen，dispelling pathogen going out． When treating exogenous warm fever，Zhang Zhiyuan attaches importance to the
use of antipyretic and detoxifying medicine to identify a series of changes in Weiqi Yingxue． Exogenous fever is often accompanied
by dampness and turbidity． In treatment，it is important to clearing heat-dampness，emphasizing individual differences and overall
convergence． In the later stage of the disease，Zhang Zhiyuan focuses on strengthening health and protecting yin and fluid，so as to
prevent change and recovery after the disease． On the basis of flexible use of ancient prescriptions，new prescriptions were created
and applied in clinic，and the curative effect was remarkable．
Key words: exogenous fever; typhoid fever; febrile disease; Zhang Zhiyuan; master of Chinese medicine

外感发热指感受外来邪气而导致的发热性疾
病，常见于感冒和时行感冒，一般对应于现代医学的
感染性、传染性疾病，受到历代医家的重视［1］。现
代医学研究表明，发热是由中枢神经系统通过内分
泌、神经、免疫和行为机制介导的复杂反应［2］。病
原体名目繁杂，致病多变，短期之内难以确定特异性
的治疗方法。退热药疑似不良反应与过度使用的现
状同时出现，故临床应用受到限制［3］。
中医学治疗外感发热具有与现代医学截然不同

的认识，在历史发展中形成了独特的辨证论治体
系［4］。无论何种病原体导致发热，调整人体正邪关
系，损其有余，补其不足，以调整阴阳、退热愈病。本
次新型冠状病毒肺炎疫情中，中医药展现出强大的
治疗优势。中西医结合治疗可降低新型冠状病毒肺
炎患者的重症转化率，提高临床治愈率［5］。国医大
师张志远教授临证 70 余载，学术见解独到，方药思
辨宏富，在治疗外感发热方面建树丰硕。现深入挖
掘其临证经验并结合医案阐述。

1 临证经验

1． 1 外感风寒，截断逆转 张志远教授认为，流行
性热病辨证属风寒者一般具有先表后里的发展规

·255·



2022 年 3 月 10 日 第 3 期

No． 3 10 March 2022

中 医 学 报

ACTA CHINESE MEDICINE

第 37 卷 总第 286 期

Vol． 37 No． 286

律，转向阳明而进入高峰期，所以及时采取截断逆转
治疗至为重要。患者见恶寒发热、胸脘烦闷、口干作
渴等，为病邪在表，早投葛根芩连汤以防协热下利。
随后见高热、烦躁、口渴、大汗、脉数，成为白虎汤证，
此时尚属轻证，及时治疗则能防止传变。可在白虎
汤中添加人参及小量大黄、元明粉，避免“入府阳
明”。病邪深入，大便燥结，数日不下，腹内胀痛，阳
盛阴亏，津液耗伤，则归入腑证而为大承气汤所主。
张老认为，大承气汤中芒硝改为元明粉更宜，其性虽
缓，却利于口服［6］。外感风寒，郁闭肺气之宣肃，初
期所致肺气上逆，哮喘不能平卧。张老选用麻杏石
甘汤，常以麻黄 9 ～ 12 g 为君，加紫苏子 9 g，厚朴
12 g; 中期转为支气管炎、肺炎，渗出物增多，阵发性
咳嗽、咳痰，则以杏仁 9 ～ 12 g 为君，加桔梗 9 g，前
胡 12 g; 若见高热，体温升而不降，烦乱不安，呼吸困
难，以石膏 30 ～ 60 g为君，加重楼 15 g，大青叶 40 g。
伤寒太阳病失治，发展迅速，传入少阳、阳明形

成三阳合病，常出现头痛、项强、口渴、高热、微汗不
爽、轻度往来寒热，此时不宜单投葛根汤、小柴胡汤、
白虎汤，可三汤加减另组新方，切忌盲目发汗，耗伤
津液，引起谵语、肠道燥结。张老一般给予石膏
30 ～ 60 g，知母 10 ～ 20 g，葛根 10 ～ 15 g，柴胡 10 ～
15 g，黄芩 10 ～ 15 g，党参 10 ～ 15 g。若身有潮热、
大便秘结，同样可加大黄和元明粉。党参补气养阴，
并非点缀。若内热极盛，患者症见咽干舌燥、口渴无
汗、鼻衄发斑、神昏谵语、脉象洪数等，张老多用三黄
石膏汤: 石膏 30 g，香豆豉 9 g，麻黄 6 g，黄芩 9 g，黄
连 6 g，山栀子 6 g，黄柏 6 g。张老认同张锡纯先生
对石膏所论“能使内蕴之热息息自毛孔透出”［7］。
习将石膏增至 40 ～ 80 g，且加大黄 3 ～ 6 g，引火下行
从大便排出，表里双解，疗效尤佳。
1． 2 外感温热，清热解毒 对于温热病的治疗，张
志远教授重视清热解毒药物的运用。凡热性病伴有
口臭、高烧、牙龈出血、身发斑疹、大便气味秽恶难闻
等毒证者，在辨证论治的基础上，常酌情加入贯众、
虎杖、穿心莲、青黛、牛蒡子、蒲公英、重楼、连翘、芦
根、大青叶、板蓝根、紫花地丁、鱼腥草、山豆根、金荞
麦、金莲花、野菊花、红藤、白蔹、土茯苓、败酱草、鸭
跖草、牡丹皮、赤芍、紫草、茵陈、青果、槟榔、腊梅、龙
胆草等品，取其抗毒抑菌作用，临床普遍有效。研究
证实，清热解毒类中药含有多种抗炎成分，通过多靶
点、多途径发挥抗炎作用［8］。
外感温热在卫分阶段，患者症见发热、微恶寒、

无汗或少汗、口干咽痛、头痛、舌边尖红、苔薄白、脉
浮数等，此时虽有恶寒现象，只投辛凉透解轻剂，即
可腠开热泻，体温下降，如见小汗亦不伤阴，且能防
止入气、入营、入血的系列传变。倘若误予麻黄、桂

枝催汗，导致汗出不止，则应迅速开大剂量生脉散加
黄芪 30 g，浮小麦 60 g，生地黄 30 g，龙骨 30 g，牡蛎
30 g，山萸肉 30 g，水煎分 3 次服，如此便能敛汗固
脱。卫气同病阶段，患者见壮热、不恶寒、口大渴、苔
黄、脉数，或兼呕恶、泄利等，张老多用自拟两理汤:
金银花 10 g，连翘 15 g，山栀子 10 g，柴胡 15 g，黄芩
10 g，大黄 3 g，元明粉 3 g，竹叶 6 g，石膏 15 g，板蓝
根 20 g，浮萍 10 g，青蒿 10 g。神犀丹出自叶天士
《温热经纬》，具有清热解毒、凉血开窍等功能［9］。
温邪入营入血或热毒伤阴，症见咽喉红肿、舌绛目
赤、身出斑疹、神昏谵语、鼻衄高热者。张老将神犀
丹改为汤剂: 犀角( 冲，羚羊角代替) 3 g，黄芩 9 g，石
菖蒲 9 g，金银花 9 g，生地黄 15 g，连翘 9 g，板蓝根
30 g，香豆豉 6 g，玄参 9 g，天花粉 9 g，紫草 9 g。若
患者口腔溃疡加金莲花 9 g，野荞麦 30 g; 不省人事
加安宫牛黄丸( 冲) 2 ～ 3 粒; 肠腑不通加大黄 3 ～
7 g; 体温超过 38 ℃不降反升，加大青叶 30 g，浮萍
15 g，青蒿 20 g，寒水石 30 g; 尿量短少加滑石粉
( 冲) 6 g。
1． 3 重视湿浊，清利为要 除了重视传变规律、地
域、时令等群体共性，张老强调也要落实个体差异
性，充分考虑患者体质情志特点、既往史、生活习惯
等对疾病发生发展的影响。张老指出，现代生活方
式较以往发生巨变，人们自古以来形成的“饥饿基
因”难以短期适应，则易生湿浊。湿浊郁而化热，辨
治外感热病务必重视这一病理因素。对于湿浊较著
者，一般选用苍术、木香、石菖蒲、砂仁、厚朴、乌药、
藿香、佩兰、甘松、大豆黄卷等。小儿高热多见于外
感，低热一般属停食的症状表现，应分别论治，不可
混淆。若外感和停食同时发生，也要先治外感，同时
在方剂中酌加消导药，如鸡内金、莱菔子、麸神曲、焦
三仙、连翘等，谨防内生湿浊留恋为患。
两项新型冠状病毒肺炎中医体质研究均发现，

痰湿质占比第 1 位［10 － 11］，这与张老所论不谋而合，

亦是印证。邓屹琪等［12］通过调研 712 例外感发热
患者发病时节、中医体质分型、临床症状和中医证候
资料，指出体质偏向与发病季节、中医证型存在一定
的相关性，不同体质的外感发热患者，在不同季节其
预防和早期诊治的侧重点不同。
1． 4 养阴存津，病后防复 流行性热病后期或久病
恢复期，阴液耗伤，症见口干舌绛、头目眩晕、身体消
瘦、大便难下、脉搏细数或有营养缺乏者，张志远教
授常予《温病条辨》大定风珠: 生地黄 30 g，白芍
15 g，麦冬 20 g，阿胶( 烊化) 9 g，麻子仁 6 g，五味子
6 g，龟板 15 g，牡蛎 15 g，鳖甲 15 g，鸡蛋黄( 冲) 2
个。内风萌动有瘈疭现象者加全蝎 9 g，钩藤 15 g。
张老指出，此方不只滋阴生津，其中介类潜阳，也可
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预防风邪骤起、液亏欲脱，具备双向调护作用。
热性病余邪未退，气液两亏，口干、恶心、乏力、

低热、食欲不振，常投《伤寒论》竹叶石膏汤: 竹叶
9 g，石膏 30 g，半夏 9 g，麦冬 9 g，人参 9 g，甘草 3 g，
粳米 30 g。水煎分 3 次服，每日 1 剂，病情转好过半
即停。张老临床应用，常将人参改为西洋参，加石斛
9 g，红景天 9 g，炒谷芽 30 g。方中竹叶虽然利水，
但作用较小，重点是清上焦心、肺之热，少量应用，并
不伤阴，通过排尿尚能下泻热邪，使津液免受损害，

反得其益。

2 活用古方，创制新方

2． 1 抗毒汤 流行性热病患者咽喉脓疡肿痛、目赤
鼻干、鼻衄、头痛、呕恶等症状突出时，为达表里双解
之效，张教授创制外感抗毒汤: 柴胡 15 g，黄芩 15 g，
藿香 15 g，青蒿 15 g，大青叶 15 g，白芷 15 g，板蓝根
15 g，蒲公英 30 g，桑白皮 15 g，重楼 15 g，大黄 3 g，
射干 15 g，锦灯笼 15 g，金荞麦 30 g。每日 1 剂，水
煎分 3 次服，连用 4 ～ 7 d，效果即显。张老认同近贤
张锡纯的实践经验，加重楼为佐使，取其清心解毒之
功［13］。
张志远教授将大青叶、板蓝根、贯众、紫草组为

一方，命名四味抗毒汤。大青叶、板蓝根 15 ～ 40 g，
贯众 15 ～ 30 g，紫草 10 ～ 20 g。以四味抗毒汤为底，
同金银花、连翘、黄芩、柴胡等灵活配伍，广泛施治于
病毒、细菌感染，收效理想。张老强调，青蒿、大青
叶、金银花、柴胡、板蓝根、连翘可大量给予，常用至
15 ～ 30 g，收效甚佳，但要掌握 3 点: ①必须用北柴
胡，即华北所云大柴胡，南方野生的狭叶者能升发热
邪，令人头眩耳聋，有劫阴现象，切莫量大滥投;②连
翘清热具广谱抗菌作用，且能抑制呕吐，同黄芩、大
青叶、板蓝根配合，还可矫正此 3 种药物对胃的刺
激，以免影响食欲; ③金银花要予以大量，最好超过
其他用药的半倍到一倍，否则效果不显。
2． 2 苏醒汤 张老秉承家学，对热性病邪陷心包、
蒙蔽神明，或小儿高热惊厥，昏聩谵语，常以万氏牛
黄清心丸为基础加减，改作汤剂以利鼻饲，命名苏醒
汤: 黄芩 9 g，黄连 9 g，石菖蒲 9 g，山栀子 9 g，郁金
6 g，羚羊粉( 冲) 2 g，玳瑁粉( 冲) 2 g，板蓝根 15 g，
天竺黄( 冲) 2 g，金银花 15 g，竹沥水( 冲) 20 mL。
水煎分 3 次服。便秘加大黄 2 ～ 7 g，热势不减加青
蒿 15 ～ 30 g，大青叶 15 ～ 30 g。亦可投予脑膜炎、乙
型脑炎、高热中毒性神昏等。流行性热病初期，若无
神昏、抽搐等症，犀角、羚羊角及全蝎、蜈蚣、僵蚕等
虫类药不可盲用，恐其开门揖盗，引邪深入。
2． 3 重剂白虎汤 流行性热病投予清热解毒、抗
菌、抗炎、抗病毒等诸药不效时，重剂白虎汤加减多

可力挽危局，以高热、汗出不解、下午诸症转重、脉象
洪大等为投予标准。白虎汤原方并不理想，应将其
量放大数倍。计石膏 40 ～ 150 g，知母 15 ～ 40 g，甘
草 9 ～ 15 g，粳米 20 ～ 60 g，酌加黄芩 15 ～ 25 g，大青
叶 30 ～ 45 g，板蓝根 35 ～ 50 g，青蒿 15 ～ 20 g，柴胡
15 ～ 25 g等。水煎分 4 次服，按时间用，5 h 1 次，日
夜不停。《伤寒论》指出: “发热无汗，其表未解，不
可予白虎汤。”然经验表明，表邪未除，内火炽盛，予
白虎汤加发散药，亦非禁忌。流行性热病发热有汗
者以大剂量石膏为主，投白虎汤类，而无汗者一般不
开石膏，因其味涩，恐影响透表散热，体温不易下降，

故常被医家列为禁忌。张志远教授一般在白虎汤中
加入清透发散药物，如青蒿、紫苏叶、藿香、浮萍、薄
荷等，则可避免这一缺陷。病程稍久，患者身体已转
虚弱，应加西洋参 6 ～ 15 g; 津液消耗过多、大便干
燥，加生地黄 9 ～ 15 g，麦冬 9 ～ 15 g，玄参 9 ～ 15 g，
即《温病条辨》增液汤，收效更佳。

3 验案举隅

3． 1 白虎加人参汤案 患者，男，29 岁。主诉: 持
续高热 7 d。患者 7 天前醉酒猝逢寒雨后发热，热势
逐渐升高，于当地门诊输液治疗，效不佳，遂转至张
老处求诊。刻诊: 体温 39． 5 ℃，高热不退，烦躁，口
渴，汗出不畅，时有时无，纳可，眠不安，二便调，舌质
红、苔薄黄，脉浮数。即予白虎加人参汤: 石膏 60 g，
知母 20 g，人参 12 g，甘草 6 g，粳米 60 g，浮萍 15 g，
藿香 9 g。水煎分 3 次服，每隔 5 h 1 次，日夜不停，
连用 9 剂，热退痊愈。
按语: 患者病属阳明经证，烦躁、口渴说明阴津

耗伤，故处方白虎加人参汤，大剂石膏清热除烦止
渴，人参生津扶正。脉浮数、汗出不畅说明表邪未
除，此时兼有内火炽盛，此案加入浮萍、藿香，取其轻
清宣透之性。《神农本草经》载浮萍“主暴热身痒”，
辛凉发表，兼利小便，引邪外出; 《本草经解》载藿香
“辛甘而温，则通调脾肺”，解表化湿，开胃止呕。整
方配伍，内清里热，外散表邪，表里双解。
3． 2 外感抗毒汤案 患者，男，45 岁。主诉: 持续
高热 6 d。患者 6 d前因旷野作业遭受风热，体温迅
速突破 40 ℃，相继采取口服药物、输液、物理降温等
治疗 6 d，高热持续不退，遂求诊至我院。刻诊: 体温
40． 0 ℃，持续不退，伴头痛、咳嗽、浊涕，舌红绛、苔
少而干，脉弦数。张志远教授应邀会诊，即以外感抗
毒汤加减授之，计石膏 45 g，知母 20 g，白蚤休 10 g，
藿香 10 g，浙贝母 10 g，大青叶30 g，青蒿 30 g，板蓝
根 30 g，黄芩 15 g，柴胡 10 g，甘草 10 g。水煎分 4
次服，4 h 1 次，日夜不停。连饮 2 剂，热去身凉，他
证也随之而减。
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按语: 患者持续高热、不恶寒，头痛症状突出，舌
红少苔。张志远教授辨为温病气分阶段，采用大剂
石膏直折泻热，配伍知母养阴润燥，柴胡、黄芩和解
退热，藿香化湿通窍，浙贝母清热化痰，重楼、大青
叶、板蓝根清热解毒，青蒿清透凉血。外感抗毒汤源
自张志远教授临床经验总结，用于流行性热病中上
焦毒证突出者，效果显著，应予重视。

4 结语

张志远教授临床辨治外感发热，根据患者病情
实际和正邪交争的相互关系，分阶段论治，精准施
药，重点运用清热解毒药物和表里双解治法，切忌滥
攻滥用，尊古而不泥古，守正创新，化裁古方，重视顾
护人体正气恢复和阴津存留，既病防变，病后防复。
中医药治疗外感发热除内服方药以外，还有外

治法如耳穴、熏洗等多种特色疗法［14］，临床应注重
内外兼施。本次新型冠状病毒肺炎疫情，中医药得
以大展身手，切实的疗效举世瞩目［15］。中医药治疗
外感发热历史悠久，疗效确切，尤其是对于新发病原
体引起的流行性热病可显著补充现代医学之不足，

同时对不明原因发热也具有很好疗效。然而，中医
药治疗外感发热尚缺乏标准规范的证候诊断和评价
体系。下一步工作重点应推动临床经验的现代化成
果转化，加快构建针对外感发热的中医药诊疗体系，

完善和深化标准，加快中药新药研发和中医治疗机
制的阐明。
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