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摘要：功能性低热被认为是植物神经功能紊乱或者体温调定功能障碍的结果，现代医学尚无有效的治疗措施。中

医学认为该病属“内伤发热”范畴，文章系统论述了功能性低热的辨证论治，并对卫气营血辨证指导下，动态辨治夜间

低热的验案 1 则进行报道，着重探讨本病的邪伏阴分证，以期为临床治疗功能性低热提供思路，以飨同道。
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功能性低热又称为神经性低热、反复低热或无

名低热，可能为植物神经功能紊乱、体温调定功能

障碍的结果，多见于年轻女性患者，其病程达数年，

一般情况良好，门诊或住院系统的全面检查仍未发

现阳性结果[1]。该类患者体温在正 常 体温之上 1.0℃
左右，24 h 温差在 0.5 ℃左右，晨起或上午正 常 ，午

后或傍晚升高（不因体力活动而升高）[2]。长期以来，

功能性低热被视为现代医学治疗的难点问题。在排

除继发于器质性疾病的低热之后，而无法使用退热

药及抗生素，恐有不良反应，目前尚无行之有效的

治疗措施。

本文基于卫气营血论述了功能性低热的辨证

论治，并结合王金贵教授动态辨治夜间低热验案 1则，

以飨同道。

1从卫气营血辨治功能性低热
本病属中医学“内伤发热”范畴，中医学对其认

识滥觞于先秦，其基本病机为气血阴阳亏虚，病理

演变多虚实夹杂[3]。亘古通今，中医学对于本病辨证

论治的归纳已较为全面，疗效显著，不良反应少，具

有明显的优势。临床中基于卫气营血辨治本病，在

卫气分有湿遏热伏、脾胃气虚，在营血分主以邪伏

阴分。

1.1 湿遏热伏 吴鞠通[4]云：“内不能运水谷之湿，

外复感时令之湿。”湿温初起，或由外感，或由内生，

外感之湿，阻遏卫阳，内生之湿留扰气分，湿胜则阳

微，故见身热不扬，患者多表现为自觉身热，而体温

不高，医者以手 扪于尺肤片刻，可感微热。湿阻上

焦，肺失宣降，不能正 常 输布津气，郁于三焦，症见

周身酸楚、疼痛。湿遏热伏证，当以三仁汤之法，宣

畅气机，清利湿热，在此基础上多佐藿香、防风，有

芳香祛浊、风能胜湿之意。

1.2 脾胃气虚 《素问·调经论》[5]言：“有所劳倦，形

气衰少，谷气不盛……胃气热，热气熏胸中，故内

热。”饮食劳倦，内伤脾胃，而元气不足，中虚而生内

热。李东垣在此基础进而发挥为“阴火论”。患者表

现为面色少华，低热，或伴汗出，泄泻便溏，周身乏

力。治疗效法李东垣，在补中益气汤的基础上，少佐

甘寒之品，西洋参 、玄参 健脾益气，以泻阴火。

1.3 邪伏阴分 《素问·调经论》云：“阴虚则内热。”

《素问·评热论》[5]说：“邪之所凑，其气必虚。”吴鞠通

在《温病条辨》中提出邪伏阴分证，温病后期，邪热

渐入营血分，暗耗其阴，伏于阴分之证。患者多表现

为夜间低热，或伴有盗汗，能食而形瘦。以青蒿鳖甲

汤中“先入后出”之法，养阴清热，透邪外出，继而再

调治气分之症。

2 典型病案
患者男性，60 岁，2020 年 8 月 22 日初诊：主诉

间断夜间低热、汗出 3 月余。患者自述 3 月前无明
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显诱因出现夜间汗出，未予重视，后间断出现夜间

低热，测体温最高 37.8 ℃，白天体温正 常 。曾就诊于

天津医科大学总医院，经全面检查排除感染性发热

及继发于其他器质性疾病所引起的发热，建议医学

观察，变化随诊。患者为求进一步诊治，就诊于天津

中医药大学第一附属医院。刻下症见：夜间低热，最

高体温 37.8 ℃，口干，口渴欲饮，盗汗，气急易怒，纳

呆，寐欠安，夜尿频，平均 5~6 次，大便调。舌红苔

白，左脉弦数，右脉细、关弱。西医诊断为“功能性低

热”，中医诊断“内伤发热”，辨证属邪伏阴分，阴虚

邪恋，治疗以养阴透热，疏肝健脾为法。处方 ：鳖甲

20 g（先煎），生地黄 12 g，知母 10 g，牡丹皮 12 g，青
蒿 12 g（后下），柴胡 12 g，白芍 12 g，当归 12 g，茯苓

12 g，炒白术 12 g，炙甘草 6 g，7 剂，水煎服，每日

1 剂。

2 诊（2020 年 8 月 29 日）：患者诉服药 7 剂，发

热次数较前减少，仍有凌晨发热现象，盗汗减轻。现

仍口干欲饮，夜尿频，平均 4~5 次，舌红苔白，脉弦

数。继前方 去疏肝健脾之逍遥散，加 入透热转气之

药，着重透解营血分之邪，处方 ：鳖甲 15 g（先煎），

生地黄 12 g，知母 10 g，牡丹皮 12 g，青蒿 12 g（后

下），水牛角 20 g（先煎），金银花 12 g，连翘 12 g，玄
参 12 g，黄连 10 g，竹叶 12 g，丹参 15 g，麦冬 12 g，
3 剂，水煎服，每日 1 剂。

3 诊（2020 年 9 月 9 日）：患者诉服药 3 剂，盗

汗已无，遂自行抓药 7 剂，继服 7 剂后，无发热症

状。现纳可，寐安，舌红苔薄白，脉弦。继上方 加 活血

利湿之品：王不留行 10 g，黄柏 12 g，炒苍术 12 g，红
花 12 g。2020 年 12 月 10 日（3 个月后）随访，患者

诉未见夜间发热症状。

3 讨论
3.1 审证求因，无失气宜 患者 3 个月前无明显诱

因出现夜间汗出，后夜间低热显著，常 规问诊难寻

病因，王金贵教授认为：“不知年之所加 ，气之盛衰，

虚实之所起，不可以为工矣！”[5]欲厘清病因，可参 运

气理论，方 能无失气宜。

庚子之年，少阴君火司天，3 个月前正 值小满，

三之气主少阳相火，君相火旺，多暑病。患者年近花

甲，平素情绪急躁，纳少，左脉弦数，右脉细、关弱，

两关不和，知其肝气郁结，横犯脾土，加 之恣食瓜果

饮冷，困脾生湿。患者久居北方 高燥之地，外感暑

邪，鲜有挟湿者。暑热发于阳明气分，煎熬津液。“古

人所谓最虚之处，便是容邪之处”。[6]又因肝气郁结、

中焦湿阻所致气机闭塞，暑热不能外达，内迫趋里，

渐入营血分，暗耗其阴，乃成邪伏阴分之证。

《素问·阴阳应象大论》[5]曰：“夏伤于暑，秋必痎

疟。”该患者恐为感受暑湿，则发暮热早凉之疟。由

此感悟，探究疾病起因，有利于发挥中医药在治未

病方 面的优势。在治未病时，当燮理病者身之阴阳，

合于四时五脏，避虚邪贼风。

3.2 谨守病机，各司其属 患者以夜间低热为主诉

就诊，询问现病史，排除继发于器质性疾病的发热。

现代医学则考虑属“功能性低热”中“夏季低热”一

型 ，即每年夏季出现低热，伴乏力、头晕、食欲下降

等症状，天气转凉后低热可自行消失，亦俗称“连

夏”。与现代医学对本病预后的认识有别，中医学认

为本病属“内伤发热”，参 析运气之后，为温病中“伏

暑”病，故至秋仍可持续存在，而无夏去病愈之说。

吴鞠通[4]尝谓：“长夏受暑，过夏而发者，名曰伏暑。

霜未降而发者少轻，霜既降而发者则重。”王金贵教

授认为单纯感受暑热，其邪炎上易散，而不易伏藏。

若为阴虚之体则易恋邪；或感受挟湿之暑；或暑与

内湿相合者，如油入面，难以解散，诚如陆延珍[7]所

云：“伏暑恶寒发热……此暑必挟湿。”

本病病机以气血阴阳亏虚为本，临床多夹实邪

合而为病。吴鞠通[4]常 谓：“夜行阴分而热，日行阳分

而凉，邪气深伏阴分可知。”患者夜热早凉为邪伏阴

分之象，其阴分内伏暑湿之邪，煎熬阴血，每致卫气

夜行于阴，两阳相劫，故见夜间发热。阴虚火旺，津

液失养，则发口干欲饮。内热迫津外泄则盗汗，血分

有热则见舌质干红。患者平素性情急躁，肝气不舒，

故见脉弦，阴虚内热，便有细数之象。“见肝之病，知

肝传脾”，久则不欲饮食，右关细弱。

3.3 时相思维，动态辨治 王金贵教授认为辨证大

体分为空间性辨证和时相性辨证，空间性辨证不外

脏腑辨证、六经辨证，时相性辨证则有卫气营血辨

证。本病属“内伤发热”，亦属温病中“伏暑”病，故以

卫气营血辨证为主。王金贵教授的每诊辨治思维无

一不遵循温病发展规律，以立法遣方 。

王金贵教授将本病辨为邪伏阴分，阴虚邪恋，

属血分证，当以凉血散血。据此以青蒿鳖甲汤养阴

透邪，青蒿鳖甲汤出自《温病条辨》，用于治疗少阳

疟源于暑湿者，与该患者症机相通。王金贵教授认

为欲除阴分中有形之邪，当“令药气至病所为故，勿

太过与不及也。”[8]本病已有 3 月之久，“久则邪正 混

处其间，草木不能见效”[9]，故以血肉有情之品鳖甲

1569



天 津 中 医 药
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２０22年 12月第 39卷第 12期
Dec. ２０22, Ｖｏｌ．39 Ｎｏ．12

Discussion on the theory of functional hypothermia defense
FAN Shun1，2，ZHANG Xiaofan1，2，ZHANG Haining1，2，TANG Jingxiao1，2，WANG Yuyan1，2，WU Qiujun1，2，WANG Jingui2，3
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Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin
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Abstract：Functional low fever is considered to be the result of autonomic dysfunction or thermoregulationdysfunction. There is no
effective treatment in modern medicine. Traditional Chinese medicinebelieves that the disease belongs to the category of “internal injury
fever”. This papersystematically discusses the syndrome differentiation and treatment of functional low fever，andreports a case of
dynamic syndrome differentiation and treatment of low fever at night under theguidance of syndrome differentiation of defensive qi，
nutrient qi and blood. This paper focuses onthe syndrome differentiation of pathogenic latent yin，in order to provide ideas for clinical
treatment of functional low fever.
Keywords：functional low fever；pathogenic factor of yinfen；theoretic discourse

领诸药入阴分，《神农本草经疏》记载：“鳖甲主消散

者以其味兼乎平，平亦辛也，咸能软坚，辛能走散。”[10]

辛咸之性能搜剔血络中交混之邪。牡丹皮助生地黄

益阴凉血清热。青蒿味苦、辛，性寒，其气芳香，善领

湿热之邪由少阳达外，《本草新编》[11]有“青蒿能引骨

中之火，行于肌表”之说。知母崇水，清热止渴，以利

鳖甲、青蒿成搜剔达邪之功。王教授观其脉两关不

和，纳谷不馨，再以逍遥散疏肝解郁，抑木扶土。

患者复诊诸症缓解，但夜间低热、盗汗症状仍

在。王教授认为阴分之邪已有外解之象，病属营血

两燔，师吴鞠通“祛邪务尽，善后务细”[4]之训，继青

蒿鳖甲汤中加 入清营汤。以水牛角清解营分之邪

热，麦冬清热养阴生津，玄参 清身中浮游之火。温邪

病及营分，故用金银花、连翘、竹叶宣畅气机、透热

转气，以达四两拨千斤之效，此叶天士所云“入营尤

可透热转气”[12]之意。

患者 3诊盗汗、夜间发热已无。继上方 加 王不留

行、红花活血通经，防前药寒凉留瘀之弊，亦遵叶氏

“凉血散血”之诫。阴分邪热已透解，但肝郁仍在，郁

热与脾湿交结于气分，当用二妙散清热燥湿以收工。

4 小结
临床中卫气营血辨治功能性低热，在气分，当

辨虚实，实则宣上利湿，虚则甘温除热，渐入营血分

后，当养阴清热，透邪外达，再依邪之所居，循病之

发展，随证变法。
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