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齐玉茹老师是广东省中医院(中医经典临床应用研究基地)

的学术指导老师，全国名老中医学术经验继承人，师从山西名

医李可，擅长运用中医经典理论治疗各种急危重症及各种疑难

杂病，辨证精准，用药丝丝入扣。现将齐老师运用升太阴、降

阳明法治疗反复发热的验案介绍如下，同时也分析了齐老师对

承气汤证的理解。
1 病案举例

罗某，女，87 岁，因反复发热 10 天于 2014 年 6 月 14

日入院。10 天前外出就餐后(患者生日，进食偏多)出现发热，

最高达 38.5℃，无明显汗出，无鼻塞流涕、头痛，无咳嗽咳

痰，伴四肢震颤，纳差，服退烧药后，体温反复，波动在

37.2～38℃之间，次日出现双下肢浮肿，双腿不能行走，言语

不清。于 2014 年 6 月 9 日至本院急诊科就诊，完善血常规、
二便常规、头颅及胸部 C T 等未见异常，经抗感染治疗后患者

仍有发热，遂收入院。诊断：中医：发热(水寒土虚，太阴不

升，阳明不降，燥热内结)。西医：发热(感染性发热可能性

大)；高血压 3 级；特发性震颤。
诊治过程：6 月 14 日首诊：神清，疲倦，发热，体温

38℃，呼之能应，反应迟钝，构音不清，无恶寒，以下午

15：00～19：00 为甚，伴口干口苦，肢体活动不利，双下肢

肿胀，以左下肢为主，按之凹陷，四肢不自主震颤，纳差，大

便偏硬。舌淡胖、苔黄白腻、中部黑苔，脉略数，左关脉浮

弦，寸脉细，右脉浮弦滑，双尺弱。
分析处理：考虑水寒土虚，己土不升，浊邪内生，阳明不

健，或以解为主，佐以清、健，这充分体现了根据主证选取主

要治法，再根据兼证选取辅助治法，体现了“随证易君并加

减”的思路，若以脾虚为主，则以健脾为主兼清热解毒利湿、
疏肝解郁；若以实邪毒郁为主，则重清热解毒、疏肝解郁，兼

健脾。许鑫梅教授以此治则处方用药，取得良好效果。
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降。予温氏奔豚汤加酒大黄以补火暖土、化浊通腑降逆。处

方：炮天雄、红参、泽泻、酒大黄各 30 g，干姜、炙甘草、
怀牛膝、茯苓各 45 g，山药 60 g，肉桂(后下)10 g，每天1 剂，

水煎 1 个半小时，分 3 次温服。服药后发热同前。后思左关

脉浮弦、苔腻，考虑素体阳虚、痰湿困阻、复感外邪，先予桂

枝人参汤合通脉四逆汤加减，发热未减；后调整为破格救心汤

合温氏奔豚汤加减以治其本(破格救心肠由山西李可老中医所

创，由附子、干姜、甘草、龙骨、牡蛎、磁石、山萸肉、人参

组成；温氏奔豚汤为山西温碧泉老师遗方，由附子、干姜、甘

草、沉香、砂仁、牛膝、茯苓、泽泻、山药、肉桂组成)，药

后发热同前。
6 月 19 日：精神疲倦，昨日下午最高体温 38.6℃，今晨

38℃，口臭明显，腹部稍胀满，大便偏硬，量不多，小便调。
舌淡红、中部焦黑苔，难刮去，脉沉滑细，右关脉滑象尤显。

分析处理：患者起病前家属携之外出就餐，进食较多，虽

有大便，但量不多，质偏硬，腹部稍胀满，中部焦黑苔，脉中

带滑象。电话请示齐老师，考虑高龄久病，两本亏虚，加之饮

食不节，邪滞中焦，逐步形成阳明腑实、燥热内结之证，急则

治标，予小承气汤通腑泻热，处方：酒大黄(后下)60 g，厚朴

30 g，熟枳实 45 g，每天 1 剂，水煎 40 m in，大黄后下，取

其通降之力，分 3 次温服。
服法分析：患者虽高龄，但阳明腑证明确，且脉滑象明显

而有力，正气尚在，有是证用是药，故予大剂小承气汤通下热

结、急下存阴；且分 3 次温服，每 4 h 服用 1 次，如服药后夜

间大便次数频多影响睡眠者，剩余中药调整为次日温服；若药

后乏力明显，黑苔、滑脉退去，阳明证已去者，宜停服，不必

尽剂！

服药后情况：服药后解稀烂便 7 次，量多，次日发热退，

中部焦黑苔较前减少，可刮去，下有新苔，脉沉细而滑，精神

疲倦改善，考虑阳明燥结去而未尽，故守方 3 剂，每天解稀

烂便 2～3 次，中部焦黑苔进一步减少，精神、滑脉均改善。
6 月 22 日：中部焦黑苔较前减少，可刮去，下有新苔，

脉沉细而滑，滑象较前减少，考虑腑实渐去，减少通下之力以

防过用伤正，改保和丸加减。调方后再次发热，体温 37.8℃，

舌淡红、中部焦黑苔基本消失，脉沉细而滑，23 日方药调整

为附子理中汤合小承气汤加减补火暖土、温化浊邪、通降阳

明。处方：熟枳实、干姜、炙甘草、白术各 45 g，生半夏 65

g，酒大黄(后下)、茯苓各 60 g，厚朴、炮天雄、红参各 30 g，

砂仁(后下)10 g，炒麦芽 90 g。每天 1 剂，水煎 1.5 h，酒大

黄、砂仁后下煎 10 m in，煎成 300 m L，分 3 次温服。
服 药 后 情 况 ： 服 药 后 解 稀 烂 便 3 次 ， 当 日 下 午 体 温

37.3℃，左脉弦细滑。守方 3 天。
6 月 27 日：仍有发热，体温最高 37.7℃，微微汗出，舌

淡暗而胖，中部焦黑苔，刮之不去，左脉弦细稍滑，右脉沉细

微滑，双尺弱。

分析处理：患者虽仍有腑实，但目前中气已虚，不可更予

纯下之法，当以“运太阴，降阳明”为法。炮天雄改为生附子

30 g，白术、干姜减量，减少己土左升之力，加五灵脂化浊

瘀。处方：熟枳实、炙甘草各 45 g，生半夏 65 g，厚朴、生

附子、生晒参、干姜、白术、五灵脂各 30 g，砂仁(后下)

10 g，茯苓、酒大黄(后下)各 60 g，炒麦芽 90 g。每天 1 剂，

水煎 2 m in，砂仁、酒大黄后下 10 m in，分 3 次温服。
服药后情况：服药后诸症同前，仍口干口苦，28 日请示

齐老师：同意目前病机分析(太阴不运，阳明不降，土不伏

火)，在前方基础上炙甘草加量至 90 g，加强土伏火之力，加

乌梅 30 g 敛降相火。服药后，自 30 日后再无发热，口干口苦

减轻，乌梅加至 45 g，后继续守方服用。
预后转归：7 月 4 日诸症好转，带药出院，予前方酒大黄

减至 30 g，7 剂。出院随访半年无发热，一般情况可。
2 临证心得

2.1 本病病机 水寒土虚，太阴不升，阳明不降，燥热内结。
《道德经》曰：“道生一，一生二，二生三，三生万物，万物

负阴而抱阳，冲气以为和”，这里的二指阴阳，三指阴阳的变

化，阴阳的变化产生五行，进而化生万物，而万物的个体又各

具五行的生克制化之机；人禀天地之气生，人体也具备水生

木、木生火、火生土、土生金、金生水的相生生理特点，并对

应春生、夏长、秋收、冬藏及生、长、化、收、藏的四时之

性，为正常状态下的阴阳变化、一气周流，疾病状态下则会出

现生克太过和不及两个方面。而肾主水，在卦为坎，二阴抱一

阳，坎中一阳在肾为命门之火，乃人安身立命之本，主温煦五

脏。今患者年过八旬，脏腑功能衰退，五行之气偏现，命门火

衰，火不暖土，致水寒土虚，湿浊内生。又因饮食不节，食滞

胃肠，致戊土不降，有形浊邪内郁化热，燥热内结而致发热。
水不涵木，肝木失制生风，而见肢体震颤；木不生火，心火不

能宣通，加之脾土亏虚，气血生化乏源，精微不能上养清窍，

则出现疲倦、言语不清、反应迟钝。阳明戊土以降为顺，而火

分君相(君火以名，相火以位)，在上的相火必须降归于坎位，

成为肾中元阳，才具温养、蒸腾气化之功，故阳明的顺降有利

于少阳相火降入坎水之中，今因燥热内结，阳明不降，少阳相

火上逆，而兼见口苦口干。左关脉浮弦、右脉弦滑为中焦不

运、浊邪阻滞之征。总体病机属水寒土虚、土不伏火、土虚填

实、相火不降。
本案因非典型的阳明腑实证，临床辨识颇为困难。患者阳

明证依据为：发热，以下午申时明显，舌有黑苔，脉有滑象。
然患者无明显腹胀痛，脉象中虽有滑象，而左寸脉细，右脉带

有浮象，双尺弱，存在水寒土虚之病机，非典型阳明证之沉实

脉。但临床治疗有标本缓急之分，开始因阳明腑实、燥热内结

之症明显，急则治标，故予小承气汤通腑泻热。后期再予附子

理中汤合小承气汤加减标本同治，运太阴并顺降阳明，敛降相

火，而终获效。
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《伤寒杂病论》第 209 条：“阳明病，潮热。大便微硬

者，可与大承气汤；不硬者，不可与之。若不大便六七日，恐

有燥屎，欲知之法，少与小承气汤，汤入腹中转矢气者，此有

燥屎也，乃可攻之；若不转矢气者，此但初头硬，后必溏，不

可攻之，攻之必胀满不能食也。”该条文言下之意是虽见谵语、
潮热等症，但不能肯定有燥屎，可用小承气汤试服以探究竟，

提示我们怀疑存在大承气汤证，又不完全肯定时，可予小承气

汤先试，以防误下伤正。同时，我们也不能因此而谨慎过度，

当下不下，以致变证丛生！本病患者，虽无明显的腹部胀满疼

痛，但日晡潮热，大便硬，脉滑而数，小承气汤证在，可下

之，但治疗之初谨慎有余，魄力不足，仅以温氏奔豚汤合酒大

黄加减，攻下之力不足，致余邪缠绵留恋；后予小承气汤 3

剂热退后调方致发热反复，又犯了“余邪未清，承气汤证尚

在，过早调方”的错误！由此可见，当临床症状不典型时，我

们更应详察四诊，准确把握病机，谨察虚实之势，把握细节，

根据病机病势的变化，适时、及时地调整方药。亦即《伤寒杂

病论》“观其脉证，知犯何逆，随证治之”之训。
2.2 人体合自然之理， 方药合人体之理 太阴阳明，阴阳升

降。在本病的诊治过程中，承气汤起着关键的作用。承气汤是

《伤寒杂病论》阳明病篇的代表方，其方药虽简，但效专力宏，

主要功效为顺降阳明、通腑泻热。若能在深入理解中焦的生理

病理基础上，随本辨势，随证加减，可迅速解决急性阑尾炎、
急性肠梗阻等急腹症及相关疑难重症，为临床提供新的思路。
总体而言，实则阳明，多燥化、热化、实化；虚则太阴，多湿

化、寒化、虚化。
要理解承气汤证并灵活应用于临床，当需先理解“阳明

证”之内涵及中焦(太阴阳明)的生理病理特点。何谓“承气”？
《伤寒杂病论》曰：“上焦受中焦之气，中焦未和，不能消谷，

故上焦竭者，必善噫；下焦承中焦之气，中气未和，谷气不

行，故下焦竭者，必遗溺失便。”也就是说，上焦心肺接受中

焦脾胃化生的精气而滋养全身，故言上焦受中焦之气，亦即

《黄帝内经》：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，

上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”之

意。手太阴肺将足太阴脾所转输的水谷精微、气血通过肺朝百

脉、肺气宣肃的功能“布散于五脏，洒陈于六腑，输精于皮

毛”，以温养五脏六腑及四肢百骸。若中焦不和，胃不能受纳

水谷，脾不能运化水谷精微，则容易出现肺气虚损、胃气上逆

诸症。下焦为肾，肾主水，性封藏，内寄元阴元阳，为水火之

脏，乃人体安身立命之原动力。下焦承中焦之气指先天肾气的

充盛亦有赖后天中气的滋养。太阴与阳明同属中土，燥湿相

济，升降相因，源源不断化生气血以滋养下元。同时通过中土

的斡旋作用，厚土以伏火，元气借助中土的力量而降入坎

中，阳气得以封藏，而成一气周流，故曰下焦承中焦之气。
若中焦脾胃升降失常，不能充养后天肾气，则会出现下焦虚

衰诸症[1]。
承气汤证以阳明腑实证为主要病机，临床以腹满、便秘、

潮热、身重、脉迟为主要见症，其背后的病机主要由于阳明的

有形实邪导致了脾胃气机升降的失常。但因太阴(脾)与阳明

(胃)升降相因，燥湿相济，单纯的阳明腑实证并不多见，而多

因太阴己土升发失常而致阳明顺降不利、腑实内生；或因阳明

积滞日久，顺降不及而波及太阴己土的升发、运化水谷精微之

功。因此，临床应用承气类汤，一者应注意中病即止，但也

宜当下则下，急下以存阴，祛邪以扶正，不能因畏承气汤之

峻猛而犹豫不前，错失治病良机；二者在运用承气汤攻下的

过程中，应时时想到太阴亏虚的一面，而适时回守，温运太

阴，以促气机之升降，亦即太阴阳明，一升一降，符合一阴

一阳之谓道。
3 关于本案采用大剂的体会

根据 1981 年考古发现汉代的度量器，上海柯雪帆教授研

究发现汉代度量衡与现代转换关系是：一两 =15.625 g，一升

=200 m L，这一研究成果，发表在 《上海中医药杂志》 1983

年第 12 期上。《伤寒杂病论》成书于汉代，其剂量应用当与

当时的度量衡一致。李可老中医、齐玉茹老师正是根据这一研

究成果，突破既往常规剂量，按照汉代 《伤寒杂病论》的剂

量、比例，在以中医为主导治疗急危重症方面取得了疗效的突

破。小承气汤在《伤寒杂病论》中的用法用量为：大黄四两

(酒洗)，厚朴二两(炙，去皮)，枳实三两(大者，炙)。以水四

升，煮取一升二合，去滓，分温二服。初服当更衣，不尔者，

尽饮之。若更衣者，勿服之。为方便临床，一两约为 15 g，

故案中用量酒大黄 60 g，厚朴 30 g，枳实 45 g，符合经方法

度，同时仲景亦意识到承气攻下之剂，宜中病即止，不可过

用。故仲景有“初服当更衣，不尔者，尽饮之。若更衣者，

勿服之”之嘱。故若医者对病机未能有透彻把握，宜谨慎使

用大剂，以防犯“桂枝下咽，阳盛则毙；承气入胃，阴盛则

亡”之戒！

本案患者，病在中下焦，齐老师在辨证准确的前提下，前

期以大剂小承气汤攻下热结以和胃气，若此时处以小剂承气，

一者可能会延长退热时间，二者会致余热未清、变生他证或病

程缠绵之虞。后期以附子理中汤之中剂补火暖土、运中土以溉

四维，符合“治中焦如恒，非平不安；治下焦如权，非重不

沉”之法度。(笔者注：案中所涉中药用量大，部分药物存在

一定偏性，应用时遵 1 两 =15.625 g 及李可经验用药，严守煎

煮法，未出现不良反应。)
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