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齐文升基于邪伏膜原论治顽固性高热撷要
杨叶蓓蕾 闫子民 赵舒曼 刘心婷 赵 昕 指导：齐文升

（中国中医科学院广安门医院急诊科，北京 100053）

【摘要】顽固性高热患者早期经过汗吐下和等法治疗后，正气受损，邪气顺势潜藏，常表现为湿与热并重，弥漫三焦气

血之候，导致治疗困难。齐文升教授认为其病位在膜原，并根据前人论述重新阐释膜原为同时涉及表里、气血和三焦的复

合病位。治疗以内清、外透、除障和扶正为法，以新加达原散作为基本方，清热透邪，宣畅三焦。临床应用不拘泥于外感

内伤，用之多有效验。
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高热多指体温 39℃以上的发热，为急诊最常

见的症状之一。顽固性高热为经过解热镇痛药、

抗生素、激素等治疗后仍难退之高热，包括各种

病原体感染或者不明原因引起的高热［1］。中医学

认为，高热是指机体在内外病因作用下，造成脏

腑气机紊乱，阳气亢盛而引发的以体温升高为主

症的常见急症［2］。临床上顽固性高热患者常出现

胸闷憋气、呕恶痞满、大便不通、舌苔厚腻等湿

热证表现，齐文升教授据此指出该病因为湿热潜

伏，三焦气机不畅，热势波及气血所致，其病邪

潜藏在“内外交错，表里纵横”之“膜原”，由于

常规汗吐清下等法均未能解其邪气，齐教授据

“湿热伏于膜原”病机拟定“新加达原散”为治疗

基本方，临床效果满意。现将齐文升教授基于邪

伏膜原论治顽固性高热经验介绍如下。

1 湿热伏于膜原为基本病机 
1. 1　膜原内涵的历史沿革　

“膜原”一词首出自《内经》。《素问·举痛论

篇》曰：“寒气客于肠胃之间，膜原之下”，《灵枢

经·百病始生》曰：“是故虚邪之中人也……留而

不去，传舍于肠胃之外，募原之间”，指出膜原是

位于肠胃之外的一个组织，但因其部位描述及功

能模糊，历代医家对其部位持有不同的观点。

唐·杨上善《太素·伤寒·五脏痿》载：“膜者，

人之皮下肉上膜，肉之筋也”，指出膜为皮肉之间

的筋膜组织。《太素·人合》载：“膜筋，十二经

筋及十二筋之外裹膜分肉者，名膜筋也”，描述膜

筋为分隔皮肉、包裹覆盖于十二经筋及十二筋外

之筋膜组织。杨上善从膜原遮隔、屏障功能的角

度，说明膜原的所在部位［3］。王冰对此则有不同

认识，认为膜原居于膈肌与胸腔的部位。明·吴

又可经历多次瘟疫的大流行后，在《温疫论》中

从病理角度对膜原做了阐释：“自口鼻而入，则其

所客，内不在脏腑，外不在经络，舍于伏膂之内，

去表不远，附近于胃，乃表里之分界，是为半表

半里，即《内经》疟论所谓横连募原者也”，并创

立了治疗方剂达原饮和三消饮。清·张志聪《黄

帝内经素问集注·举痛论篇》曰：“膜原者，连于

肠胃之脂膜，亦气分之腠理。盖在外则为皮肤肌

肉之腠理，在内则为横连脏腑之膜原，皆三焦通

会元气之处。”张志聪认为膜原与三焦关系密不可

分，与此观点相近。薛生白在 《湿热病篇》 云：

“膜原者，外通肌肉，内近胃腑，即三焦之门户，

实一身之半表半里也。”张志聪与薛生白均认为膜

原乃手少阳三焦之关键枢纽，其既可以外出与肌

表相连，又可以入里通过三焦与全身脏腑维系。

近代张锡纯则提出三焦膜原之说，在吴又可的基

础上扩大了膜原的范围，指出其涉及包裹脏腑、

联络表里的整个三焦之膜［4］。
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1. 2　顽固性高热与膜原　

齐文升教授通过临床观察发现，顽固性高热

多在治疗过程中经过发表、清里、攻下或抗生素、

激素等中西医治疗，此时邪气虽受挫，但常伤及

中焦脾胃，出现胸闷憋气、呕恶痞满、大便不通、

舌苔厚腻等湿热壅滞中焦、脾失健运之证，加之

体内邪气未除，与正气抗争故出现高热难退，伴

有或不伴有汗出等热势弥漫的表现。由于已经过

一系列治疗，此时邪气伺机潜藏，汗吐下和等法

均不能使其外解。结合吴又可和张志聪对膜原之

论述，齐文升教授认为膜原即为湿热秽浊之邪潜

藏之地，并重新阐释膜原即卫表肌腠之内，五脏

六腑之外，其外通肌腠，内近胃腑，为手少阳所

主，是三焦之关键和门户。概括而言，膜原为一

个复合病位，涉及表里多部位，波及气血，与三

焦气机运行有关，此时的膜原既是外邪入侵的途

径，又是邪气外出的通路。

1. 3　邪伏膜原证病机及辨治　

邪伏膜原证即指湿热秽浊之邪居于半表半里，

此时正邪相争，气血运行受阻，三焦气机郁滞，

导致形成湿热之邪黏滞难化，秽浊胶结不解的证

候。由于邪气涉及多个病位，并非一方一法所能

解，故当以调畅气机为首要，同时兼清里热。表

里三焦气机畅通，则邪气有所出路。调气机当注

意祛除壅滞，在气分以除湿滞、食滞为主，在血

分以除瘀滞、开道路为主。三焦气血之障碍一除，

则气血疏布运行复常，此时再用祛邪之品，使邪

或内陷，从二便排出，或外解，从卫表而出，达

到邪出热退之目的。

2 内清、外透、除障和扶正为基本治法 
根据顽固性高热病机，齐文升教授拟定新加

达原散作为基本方，药味组成：青黛 6 g、赤芍

30 g、石膏 30 g、乳香 10 g、草果 10 g、白芷 15 g、
黄芩 15 g、酒大黄 3 g、柴胡 15 g、蝉蜕 10 g。新加

达原散组方理论源自古方，综伤寒温病之所长，

融六经辨证、卫气营血辨证与三焦辨证于一体。

针对复合病位膜原，取达原饮之意解经络肌肉之

间邪气，取小柴胡汤之意解半表半里少阳之邪气，

取升降散之意解三焦道路之邪气，另取白虎汤合

犀角地黄汤之意清气凉血。其中包含内清、外透、

除障和扶正四大法。此方具有清热透邪、宣畅气

机之功，适用于邪气在复合病位膜原所致的高热。

2. 1　清气凉血解毒为内清之法　

清气凉血解毒法以青黛、赤芍配伍生石膏为

主，三者共奏气血两清之功，为内清之法。齐文

升教授观察到，难治之高热往往在热邪壅盛于气

分的同时也波及血分，临床常由感染所致，故应

首先使用青黛。研究表明，青黛对急性炎症作用

明显，抗炎效果与药物剂量相关［5］。青黛亦有良

好的抗菌作用，对金黄色葡萄球菌、炭疽杆菌、

志贺痢疾杆菌、霍乱弧菌等均有抑制作用［6］。此

外，加赤芍增强凉血作用，同时避免热邪耗血所

致的血分瘀滞。在清血分热毒同时，用生石膏清

气分热，取白虎汤之意。对于生石膏之用，张锡

纯认为生石膏性微寒，“能使内蕴之热息息自毛孔

透出”，凉而不凝，透表解肌而能退大热，故被誉

为“治寒温实热证之金丹”“清阳明胃腑实热之圣

药”。在生石膏清气的同时，取其透散热邪之功。

2. 2　和解透散分消为外透之法　

和解透散分消法取柴胡配伍黄芩、蝉蜕配伍

酒大黄，两对药共起调畅内外上下气机之功，为

外透之法。

柴胡配黄芩，二者为小柴胡汤之君药。小柴

胡汤为仲景和解第一方，在外感热病治疗中，柴

胡可散半表之风邪，黄芩可清半里之邪热；在内

伤杂病治疗中，柴胡可疏畅肝气、升发肝气，黄

芩可清泻肝火、肃降肺气。不仅顺应人体气机左

升右降之性，更可和解少阳以祛邪。

蝉蜕配酒大黄，二者配伍恰好构成升降散之

核心。蝉蜕既可疏风开表，使体内集聚之热邪有

外达之途径，又可顺应升清之性以升清阳；酒大

黄导积滞使热邪无所依附，同时还可顺应胃腑通

降之性以降浊。二者配伍，解热同时不失升降之

意，既可调畅三焦之气机，又可逐邪以退热。

2. 3　燥湿化瘀为除障之法　

燥湿化瘀法以草果配乳香，此二药可分别除

气分和血分之障碍，为除障之法。气分之障碍常

为湿滞，湿邪停滞多影响气机运行，气机不畅则

邪气外出之道路亦不畅。血分之障碍常为瘀滞，

血能载气，血分瘀滞之处必有气滞。湿瘀障碍一

除，则气机道路通畅，邪气即有“透热转气”之

机。用草果，在此为达原饮之意。吴又可在原文

中说：“草果辛烈气雄，除伏邪盘踞”配伍槟榔、

厚朴三药共为“拔病之药”，可“直达其巢穴，使

邪气溃败，速离膜原，是以为达原也。”草果在此
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方中既引药入膜原，又能借助其辛温燥烈之性以

除湿邪，从而达到除气分障碍之功。对于血分之

瘀滞选用乳香，张锡纯谓其“气香窜，味淡，故

善透窍以理气”“为开通之品，不至耗伤气血”，

在此即取张锡纯活络效灵丹之意，可祛“一切脏

腑积聚，经络湮瘀”。

2. 4　升举清阳为扶正之法　

升举清阳法用白芷为使药，取其升举脾胃清

气之功，为扶正之法。此方弃用甘草为使药，因

甘草味甘，性壅滞，不利于湿邪外出，白芷味香，

辛温，既可助草果增强祛湿之力，还可助脾气升

清，脾胃健则正气足，故以白芷作为使药。邪伏

膜原证往往热势弥漫，以邪实为主，但高热反复

难退必定导致正气有所损伤，倘若为求顾护正气

使用参芪之类，不免会壅滞气机产生变证，更有

火上浇油之弊。白芷在此为画龙点睛之笔，有一

举两得之妙用。

上述四法十药合用，共奏清热透邪、宣畅三

焦之功，使潜伏于膜原之湿热邪气无所遁形。

2. 5　加减用药　

顽固性高热临床证候变化多端，可根据具体

情况灵活加减。热入血分且热毒较甚者，重用青

黛、赤芍或合用犀角地黄汤，加强解毒凉血之功；

热入血分但血分瘀滞较重者加没药、丹参、三七

等，加大祛瘀之力；热邪充斥气分甚者，重用生

石膏或加知母，取白虎汤之意，加强清气之力；

气分兼湿浊较重者，重用草果或加厚朴、黄芩，

取达原饮之主药以避秽化浊；湿邪充斥三焦，可

取温病分消湿邪之角药杏仁、薏苡仁、滑石、通

草分消湿邪；热邪充斥表里，气机不畅加僵蚕、

姜黄以沟通上下；热邪炽盛伤及阴分，加甘寒之

麦冬、玉竹或咸寒之牡蛎、玄参之类，亦可加茅

根、芦根、竹叶等清热生津，使热邪从小便而出；

若脾胃虚弱，正气受损，加东垣枳术丸或焦山楂、

焦神曲以健胃，或加葛根、荷叶等助脾气升清。

切不可盲目进补，以防壅塞气机，致病邪难除。

3 病案举例 
3. 1　外感所致高热　

患者，男，66岁。2021年 10月 12日初诊。主

诉“间断发热 1个月”。1个月前气温骤降，患者登

山食用烤肉后出现发热，最高体温 39. 6℃，寒战

伴汗出，无咳嗽，有少量白痰，无肌肉关节疼痛，

无腹痛腹泻，就诊于多家医院各项检查未见异常，

予抗生素治疗后未见缓解。后服用莲花清瘟胶囊，

西他沙星以及洛索洛芬钠片后发热加重，体温波

动在 38. 2℃～39. 6℃。刻下症见：发热寒战伴汗

出，欲得衣被，精神稍差，无咳嗽，咽中少量白

痰，稍怕冷，无关节肌肉疼痛，无腹痛腹泻，口

干，纳一般，眠可，小便黄，大便通畅。舌胖色

暗红，苔白腻，脉浮弦滑数。西医诊断：发热待

查；中医诊断：发热，外感风寒、内伤食积证。

治法：祛风散寒、消积化湿，处方以五积散加减。

方药组成：生麻黄 15 g，桂枝 15 g，白芷 15 g，麸

炒苍术 30 g，枳壳 15 g，生姜 30 g，桔梗 10 g，厚

朴 15 g，甘草 10 g，茯苓 30 g，当归 10 g，川芎

10 g，法半夏 15 g，陈皮 10 g，赤芍 15 g，白芍

15 g。3 剂，水煎服，日 1 剂，间隔 4 h，分 5 次

服用。

2021年 10月 19日二诊：服药后，患者热势未

减，仍发热伴汗出，口干，头沉，纳差，二便调。

舌暗红苔黄厚，脉浮弦滑。证属：热邪弥漫、三

焦不畅，治法：清热透邪、宣畅气机，处方以新

加达原散加减。方药组成：青黛 10 g，赤芍 30 g，
生石膏 30 g （打碎先煎），柴胡 30 g，黄芩 30 g，
酒大黄 5 g，蝉蜕 30 g，乳香 10 g，白芷 15 g，姜黄

15 g，僵蚕 30 g，草果 10 g。3剂，水煎服，1剂/d，
分 5次服。患者服用该方 1剂后热减，3剂后热退。

后继以祛湿健脾、兼清余邪为法调理善后，具体

药物组成：柴胡 30 g，黄芩 15 g，党参 30 g，半夏

12 g，炙甘草6 g，生姜9 g，大枣3 g。
按：患者因于荒野之地游玩感受外邪，加之

饱食油腻后出现高热伴寒战，结合舌苔白腻，看

似符合外感风寒、内伤食积之五积散证，故予此

方。服用后患者虽有汗出，但热势并未减退，且

仍伴寒战。细考虑，此外感邪气并非普通之风寒

或风热之邪，其出现恰逢自然环境之突变，骤然

降温降雨，故当属山岚瘴气之类。中医学认为瘴

气属于温湿疾病［7］，结合患者的舌脉，当属湿温

之象。加之患者经过五积散之汗法和抗生素之

“清法”，激化湿热之邪，病情并未减轻，反而出

现了湿热之邪弥漫三焦之证。湿热弥漫则气机不

畅，上焦气机阻滞则见头沉，中焦不畅则纳差，

故用新加达原散清热透邪。为加强疏通之力，加

大蝉蜕用量，并补全升降散之僵蚕、姜黄，以加

强此方疏调气机、外透内清之功。3剂药后患者热

退，表明其表里之气已通。后续遂进祛湿健脾、
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兼清余邪之小柴胡汤以善后。

3. 2　内伤所致高热　

患者，女，50岁。2022年 8月 7日初诊。主诉

“间断发热 10余年，加重 2个月”。自诉 10年前产

后自觉体质变弱，半年后无明显诱因出现高热，

体温最高 39. 8℃，后间断发热，至 2个月前每年发

热 2～3 次，每次持续 5～6 d，发热时汗出，伴咽

痛，服用激素后可退热。近 2个月发热频率增加，

每月发热 2～3 次。近 1 个月每日高热不退，完善

检查检验未能明确诊断，经抗生素治疗后无效，

口服醋酸泼尼松片 50 mg/次，1次/d，可暂时退热。

刻下症见：高热 39. 5℃，面色暗，满月脸，有褐

斑，皮肤色红，肝掌，手心热。发热前恶寒，纳

可，大便不干，小便黄。舌紫红，苔黄干腻，脉

浮细滑促。西医诊断：发热待查；中医诊断：发

热。证属：邪伏膜原、气血两燔证，治则：清透

膜原、凉血解毒。方药以新加达原散合犀角地黄

汤加减，方药组成：牡丹皮 15 g，赤芍 30 g，生地

黄 30 g，羚羊角粉 0. 6 g （冲服），生石膏 30 g （打

碎先煎），知母 30 g，生薏苡仁 30 g，甘草 10 g，
青黛 10 g，黄芩 15 g，柴胡 15 g，蝉蜕 15 g，僵蚕

15 g，姜黄 15 g，酒大黄 3 g，白芷 10 g，草果 10 
g，乳香 10 g，升麻 30 g，醋鳖甲 30 g，当归 10 g，
青椒 5 g。14 剂，1 剂/d，水煎服，每日分 3 次服。

另嘱醋酸泼尼松片逐渐减量至25 mg/次，1次/d。
2022 年 8 月 21 日二诊：近几日未发热，汗出

多，口干欲饮，无心烦，无关节痛，大便不干，

日一行，小便黄。面色尚好，肝掌。舌紫红，苔

薄黄腻有花剥，脉浮弦数滑。方用清瘟败毒饮加

减：牡丹皮 30 g，赤芍 45 g，生地黄 50 g，羚羊角

粉 0. 6 g （冲服），生石膏 60 g （打碎先煎），知母

30 g，黄连 30 g，黄芩 30 g，炒栀子 10 g，黄柏

30 g，桔梗 10 g，竹叶 10 g，玄参 15 g，连翘 30 g，
柴胡 30 g，青蒿 30 g。14 剂，1 剂/d，水煎服，早

晚温服。嘱醋酸泼尼松片继续减量至 10 mg/次，1
次/d。

2022 年 9 月 10 日三诊：患者服药后未出现发

热，以调和肝脾、兼清余邪之竹叶石膏汤、沙参

麦冬汤和小柴胡汤为法善后，药物组成：竹叶

10 g，石膏 30 g，半夏 10 g，麦冬 15 g，甘草 6 g，
党参 30 g，北沙参 9 g，玉竹 6 g，天花粉 30 g，柴

胡 30 g，黄芩 15 g。嘱患者减激素为 5 mg/次，

1次/d，1周后停用。

按：患者生产后体质虚弱，无明显诱因出现

高热，经抗生素、激素长期治疗后均无明显缓解。

邪气无外出达表之机会，逐渐入里，日久波及气

血，弥漫三焦；阴伤则热势更甚，故就诊时有热

势弥漫且伴阴伤之证，故用新加达原散清透三焦

气血，用犀角地黄汤合升麻鳖甲汤清热凉血、解

毒透邪；重用升麻加强透邪的同时取其解毒之功，

《神农本草经》谓升麻可“解百毒，辟温疫、瘴

邪蛊毒”。三方合用使热邪无处遁形。服药 2周后

患者热退，但其体内热势仍盛，故可见热迫津液

之大汗出，汗出过多则伤阴，且舌苔由干而变为

花剥，出现明显伤阴之象，遂选用清瘟败毒饮清

其气分血分之热同时加强养阴之力。二诊后患者

热退且未再反复，遂以和解透邪养阴之法以善后。
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