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基于相火理论探析脓毒症发热经验 
穆旭 1  刘云 2：通讯作者  谭芊任 2  刘厚颖 2（指导） 

(1 贵州中医药大学  2 贵州中医药大学急诊科) 

摘要：总结刘厚颖教授六经相火理论治疗脓毒症发热的临证经验。认为胆经相火逆升，肝经疏泄失常是脓毒症发热的关键病机，以降相火，
平疏泄为主要治法，主张胆经以降为顺、肝经以升为健，采用调和营卫、和解少阳、辛寒折热、通腑泄热、清热解毒等法恢复机体升降平
衡，并且喜用经方加减化裁；重视脾胃中气，强调运用药物的偏性调理机体升降的不平稳，从而达到治疗疾病为的目的。 
关键词：发热；脓毒症；六经辩证；《伤寒论》；相火 

 
脓毒症（Sepsis）是机体对感染反应失调引起的危及生命的器

官功能障碍[1]。发热是脓毒症的常见临床症状，是全身炎症反应的
重要组成部分，是影响脓毒症的预后的关键[2, 3]。发热狭义上是指一
个单独的症状，广义上是指一类发热性疾病。目前，针对脓毒症发
热的治疗，通常予解热镇痛、抗病毒、抗菌药物或物理降温等处理，
停药后体温容易反复，且有一定的副作用。研究表明，发热是机体
对抗感染的保护性反应，不仅能够抑制细菌生长，还能促进免疫细
胞杀灭细菌[4]，过度的体温控制可能对脓毒症患者不利[5]。中医药治
疗发热具有独特的优势，且副作用较小。现将刘厚颖教授六经相火
理论治疗脓毒症发热经验总结如下。 

1.脓毒症发热的病因病机 
中医没有关于脓毒症相关记载，根据其高热的临床特征，可归

纳为“伤寒”“温病”的范畴[6]。病因根据致病途径分为内因和外因。
内因以年老体弱、久病体虚、情志失调、饮食劳倦等为主，进而导
致脏腑功能失调，阴阳气血亏虚，痰湿、淤血等病理产物郁久化热。
外因则是外感六淫、疫疬毒邪、外伤手术等外邪侵袭人体，人体正
气奋起抗邪，正邪相争所发热。古人常说“正气存内，邪不可干，
邪之所凑，其气必虚。”且《黄帝内经》很早就有记载：“风雨寒热
不得虚，邪不能独伤人”，即是此理。刘厚颖教授认为，脓毒症发
热患者实属于本虚标实，由于中气虚，导致肝木疏泄失常，胆木相
火尚逆所致。 

2.六经辩证与脓毒症发热的关系 
《素问·热论》云：“今夫热病者，皆伤寒之类也。”伤寒被称

为一切外感热病的总称，六经辩证理论体系出自《伤寒论》，六经
传变反应了疾病由浅入深，由表及里，由轻到重的发展规律，而研
究者发现，脓毒症的病情随着免疫抑制的加深而加重[7]。脓毒症免
疫抑制加重的过程与六经传变规律大相径庭，如太阳病-脓毒症局
灶性感染、阳明病-早期胃肠功能障碍、少阳病-多器官功能障碍、
太阴病-晚期胃肠功能障碍、少阴病-脓毒性休克、厥阴病-多器官
功能障碍[8]。 

3.脓毒症发热的六经证治经验 
3.1 太阳脓毒症发热 
太阳主身之表，为人身之外藩，位居六经之首，总领六经而统

营卫。凡外邪侵袭人体，必先攻于表。太阳卫外功能的发挥，依赖
于营卫的和谐，如此才能司开合，肥腠理，抵御外邪。卫主气，营
主血，气血不和，百病始生。太阳脓毒症发热多见于急性上呼吸到
感染、急性肺炎、急性呼吸窘迫征等疾病引起的脓毒症。古人云：
“有一分恶寒，就有一分表证”，脓毒症初始阶段，解表为先。桂
枝汤证为荣卫不和之证，实则是肝经、肺经升降失常之病。脓毒症
患者本身中气不足故脉缓，肺金损伤，偶感风寒，肺金更虚，收敛
作用减弱，故恶寒，肝木相对偏盛，疏泄增强，故见汗出，肺金金
虚不降，引起胆经相火不降故翕翕发热。以桂枝平肝木，白芍降胆
经，生姜、大枣、炙甘草补中气以调和升降故愈。麻黄汤证则是肝
木本虚，风寒侵袭，肝木更伤，疏泄减弱，肺金收敛增强故无汗而
喘，脉浮紧，以麻黄、杏仁宣肺降肺，以桂枝升达肝木，以炙甘草
补中气故愈。 

3.2 阳明脓毒症发热 
阳明主里，内应于胃，外应于身之肌肉，需辩明阳明经热还是

阳明腑热。阳明脓毒症发热多见于脓毒症急性胃肠损伤阶段，急性
胃肠损伤是脓毒症常见并发症，其病情发展符合六经传变规律[9]。
太阳证治疗失治误治，传至阳明。阳明经多气多血，白虎汤证，热
入阳明，损伤津液故大渴，胃土不降反升，胆经循行部位经胃口，
胃土逆升，则胆木亦不得下降，相火上逆故大热，肝木疏泄偏盛故
大汗，以炙甘草、粳米补中气，石膏、知母清降胃土，胃土降则胆
木降，故热退而愈。《素问·举痛论》云：“炅则气泄，……腠理开，……

汗大泄，故气泄[10]。血汗同宗同源，气随汗泄，津气两伤，可投白
虎加人参以清热生津。阳明腑热重在一个“实”字，体现了脓毒症
胃肠功能紊乱腹胀腹痛、无排气排便、肠鸣音减弱的主要特征，急
需三承气汤攻下俯实。 

3.3 少阳脓毒症发热 
少阳为人身上下表里之枢机，主半表半里。《素问·六节脏象

论》提出：“凡十一脏，取决于胆也”，五脏六腑皆靠少阳阳气的温
煦推动，激发调节。少阳主枢，内寄相火，少阳受邪，枢机不利，
必将郁而化火，影响五脏六腑的生理功能，同时，少阳证诸多或然
证，病证复杂多样，遍及五脏六腑，相当于脓毒症多器官功能障碍
的早期阶段。小柴胡汤证其病机总属邪犯少阳，枢机不和，胆木相
火不降则口苦、目眩、胸胁苦满；胆木不降，肝木不升，横克脾土
则不欲饮食、心烦喜呕；少阳非属于半表半里，病邪往来进退则寒
热往来。小柴胡汤以柴胡疏肝木，黄芩降胆木，半夏降味逆，人参、
大枣、甘草、生姜以补中气，枢机和则愈。 

3.4 太阴脓毒症发热 
太阴为三阴之首，外邪侵袭三阴，太阴首当其冲。“太阴之为

病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”作为太阴病提纲。
此时，邪气入脏，脾阳衰微，脾胃运化功能失调，气机升降紊乱，
以一系列胃肠功能症状为主，相比阳明病之胃肠功能损伤，更为严
重，属于脓毒症晚期胃肠功能紊乱阶段。“伤寒脉浮而缓，手足自
温者，系在太阴”，太阴中风，功能失常，不能灌四末，且太阴为
至阴，无热可发，四肢为太阴之表，故以热在四肢。“太阴病，脉
浮者，可发汗，宜桂枝汤”，治法同太阳病桂枝证，以调和营卫，
疏通经络，全身四肢升降平衡，则烦热可除。脾土不升，胃土不降，
土虚木克故出现里急腹痛；脾主四肢肌肉故四肢酸痛；脾胃为升降
之枢纽，胃土上逆则肺金、胆木、心火诸经皆上逆，故发热、心悸，
鼻衄，咽干口燥；胆木不降则肝木不升，心火上逆则肾水不升，水
火不能既济故失眠多梦，以炙甘草、大枣、胶饴、生姜温补中气，
桂枝疏肝木，白芍降胆木故愈。 

3.5 少阴脓毒症发热 
少阴为阴阳水火之宅，内蕴元阴元阳，是人体先天真气之所在，

为五脏六腑阴阳之根本。少阴病提纲：“少阴之为病，脉微细，但
欲寐也”与脓毒性休克所表现出的低血压，低灌注状态类似[11]。邪
入少阴，可从阴化寒，亦可从阳化热。少阴病黄连阿胶汤证，心肾
不交，心火不降，肾水不升则出现心烦、发热、不得卧症状，以黄
连清心火；心火不降源于胆木不降，故用黄芩、白芍降胆木；肾水
不升源于肝木不升，以阿胶养木疏木；以鸡子黄血肉有情之品温补
中气故愈。少阴病之猪苓汤证，在黄连阿胶汤基础上引起肺燥金伤
逆故咳；心火不降，胃土上逆，相火不降损伤津液故呕渴；肝木疏
泄不利故小便不利；以猪苓、茯苓健中土以利水，泽泻、滑石降胆
木以清热利尿，阿胶润木疏肝故愈。倘若少阴病进一步发展，脾胃
衰亡出现下利完谷不化症状，当温补中气，肝木不升，胆肺不降阴
阳不想维系，出现手足冰冷，脉微欲绝的危候，此时当急予回阳救
逆，附子温肾阳，干姜、炙甘草温补中气，猪胆汁交通上下。 

3.6 厥阴脓毒症发热 
厥阴是伤寒六经最后一经，厥者，极也，正气衰微，邪气旺盛，

故厥阴多死证。 肝厥阴为阴木，肝失疏泄，则木郁而化热，出现
寒热错杂之候[12]，且厥阴为六经之极，阴极阳生，阴消阳长，若阴
阳气不想顺接便为厥，体现了多器官功能障碍后期，患者神识昏蒙，
手足厥冷，口唇紫绀，呼吸窘迫等复杂的病理变化。《伤寒论》中
云：“厥者必发热，前热者后必厥，厥深者热亦深，厥微者热亦微”，
属真热假寒之证，当运中气，调升降，如伤寒，脉滑而厥者，里有
热，白虎汤补中气，降胆胃而愈。 
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4.验案举隅 
患者，女，84 岁，2023 年 2 月 19 日初诊，患者因持续 3 天高

热为主症来我院就诊，入院后脓毒症相关序贯器官衰竭评分 6 分，
西医诊断为“脓毒血症”。中医方面：全身皮温升高，寒战高热持
续不退，意识模糊，肢软乏力，口渴汗出，大小便失禁，舌质红，
苔黄腻，脉滑数。中医诊断为“厥病-热厥，正虚脓毒症”，方用白
虎汤加减，甘寒清热，生津止渴。处方如下：石膏 15g、知母 6g、
甘草 10g、柴胡 20g、葛根 30g、芦根 30g、炒僵蚕 6g，共 3 剂，每
日一剂，早中晚温水冲服。2023 年 2 月 21 日二诊，皮温恢复正常，
无寒战发热，仍意识欠清，肢软乏力，饮食睡眠欠佳，大小便失禁，
舌质淡，苔白腻，脉成弱。患者热邪已去，年老体弱，正气素虚，
方用补中益气汤加肾四味，健脾补肾，扶正固脱，处方如下：党参
10g、黄芪 15g、白术 15g、陈皮 10g、当归 10g、升麻 10g、枸杞子
15g、菟丝子 15g、补骨脂 15g、仙灵脾 15g，共 5 剂，每日一剂，
早中晚温水冲服。2023 年 2 月 27 日三诊，诸证悉除，复查实验室
指标，基本恢复正常，好转出院。 

按语：本例患者初诊时，全身皮温升高，高热持续不退，口渴汗
出，舌质红，苔黄腻，脉滑数，寒战愈盛，内热愈盛，所谓厥深热亦
深。患者年老体弱，中气本虚，升降紊乱，胆木相火不降故全身皮温
升高，高热不退；相火不降冲逆肺金，肺金收敛功能降低则大汗出；
胆木不降，心火不能顺降，神明失守则意识模糊；胆木不降则肝木不
升，疏泄失常则二便失禁；中气虚脾胃运化失常则肢软乏力，胃热不
降则苔黄腻，脉滑数。石膏、知母、芦根清降肺胃兼生津液，柴胡、
僵蚕疏肝肝降胆，葛根升提阳明，生甘草补中气，肺经、胃经、胆经
得降，肝经、大肠经得升，升降复原故 3 剂而热退身凉。患者久病体
虚，故予补中益气汤加肾四味善后，培补先后天之本好转出院。 

5.结语 
刘厚颖教授指出脓毒症发热，重在一个“热”字，热即是胆木

相火不降，清降胆木则愈。抓住六经疾病发热特点，能够更加准确
指导用药，万物由阴阳二气化生，一阳一阴，一升一降，人体亦是
如此，阴阳、升降、肝胆即是一个整体，调整阴阳，平衡升降，调
节肝胆，诸症皆愈。脓毒症患者中气本虚，感受外界不正之气获病，

当补中气，调阴阳，恢复人体升降出入的正常运动，方能热退而安。
通过六经相火理论，促进肝胆升降平衡能够改善脓毒症的预后和转
归，值得临床进一步深入探讨。 
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