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摘  要 

通过归纳分析退热解毒灵药物在《伤寒论》、《金匮要略》、《温病条辨》中使用配对及剂量规律，探

讨退热解毒灵治疗小儿呼吸道感染的组方思路，认为退热解毒灵选药治疗的核心为解表散邪、清热解毒，

此外归纳经典中药配伍规律分析出该方尚有畅达气机、散结消积、调和气血功效，体现了治上感扶正祛

邪的原则，同时也揭示了小儿上呼吸道感染易积易虚的病理特点。 
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Abstract 
In this paper, the prescription of tuirejieduling in the treatment of respiratory tract infection in 
children was discussed by analyzing the matching and dosage rules of tuirejieduling in Shanghan 
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Lun, Synopsis of the Golden Chamber and Differentiation of Febrile Diseases. It is believed that the 
core of the treatment of tuirejieduling is jiebiaosanxie, qingrejiedu. In addition, by summing up 
the compatibility rules of classical Chinese medicine, it is concluded that this prescription has the 
functions of changdaqiji, sanjiexiaoji and tiaoheqixue, which embodies the principle of reinforcing 
the healthy and eliminating the pathogenic, and also reveals the pathological characteristics of 
children’s upper respiratory tract infection easy accumulation and deficiency. 
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1. 引言 

小儿呼吸道感染在全球儿童疾病致死种类中排名第三[1]，且鉴于环境污染、异变病毒、菌株耐药等

多状况的加剧，发病率呈逐渐上升趋势，仍为儿科学界研究的重点；西药治疗面临着精准确定病原物困

难、滥用抗生素等系列问题，中医药在本病的治疗上取得了良好的效果，并得到指南的推广[2]。退热解

毒灵是张介眉教授治疗外感高热的经验方，基于中医学外感热病理论，借鉴四大经典组方规律，以《温

病条辨》温热病理论为核心，以《伤寒论》《金匮要略》治疗外感发热疾病为重点，结合上呼吸道感染

的病因病机及小儿生理病理特点组成退热解毒灵方，临床验效颇佳[3] [4] [5]，后在武汉市第一医院形成

口服液、颗粒等剂型，开展了体内外实验，显示退热解毒灵水煎剂对体内、体外甲型 H1N1 流感病毒均

有一定的抑制作用[6] [7] [8]，在体外实验中对呼吸道合胞病毒有显著抑制作用[9]；还进行了网络药理学、

分子对接技术等探讨，证实了退热解毒灵颗粒的解热抗炎作用[10] [11]。张介眉教授系全国名老中医，在

中西医结合治疗学上造诣颇深，擅长运用经方，尤在心脑血管疾病、呼吸道疾病上临证经验丰富。经过

整理收集查阅文献，结合张介眉教授治疗外感热病的经验思路来源于《温病条辨》、《伤寒论》、《金

匮要略》[3]，剖析退热解毒灵药物在上述经典方药中的配伍及剂量规律，浅谈退热解毒灵的组方规律，

为扩大其临床运用及进一步实验研究奠定基础。 

2. 退热解毒灵药对拆分 

全方以连翘、柴胡、板蓝根、甘草四味药为主组成，按药两两配对，可以组合成 6 个药对，再按 3
个配对又可以组成 4 个药对，因此全方理应有 10 个药对需要探讨分析；因张介眉教授曾在阐述退热解毒

灵组成上介绍：该方基于《温病条辨》的温热病理论立方，解决各种温热病及时行病，而选择甘草、柴

胡是基于该药在仲景学说退热方剂中二者出现比例较高，故可以看出张介眉教授退热解毒灵组方思路来

源于《温病条辨》、《伤寒论》、《金匮要略》，而板蓝根在《温病条辨》仅 1 方见该药，因此本文重

点讨论“板蓝根–连翘”、“柴胡–甘草”、“连翘–甘草”及“板蓝根–连翘–柴胡–甘草”4 组药

对及剂量规律。 

3. 板蓝根–连翘药对 

板蓝根出自《神农本草经》“马蓝……治妇人败血甚佳”[12]；《本草纲目》载录“板蓝根，苦，寒，
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无毒。解诸毒；杀盅蚊疰鬼螫毒；久服头不白，轻身；填骨髓，明耳目，利五脏，调六腑，通关节，治

经络中结气，使人健，少睡，益心力”[13]。《神农本草经》曰“连翘，味苦、平，主寒热、鼠瘘、瘰疠、

痈肿、恶创、瘿瘤，结热蛊毒”[12]；《本草纲目》述“连翘，微苦、辛；主治寒热鼠瘰癧，痈肿恶疮瘿

瘤，结热蛊毒(《本经》)，去白虫(《别录》)，通利五淋、小便不通、除心家客热(甄权)，散诸经血结气

聚、消肿(李杲)，泻心火、除脾胃湿热、治中部血证(震亨)”[13]；除《本草纲目》论述连翘除热消肿、

疗疮毒之功外，李时珍云“连翘为十二经疮家圣药，而兼治手足少阳手阳明三经气分之热也”。结合来

看，二者统一在“治热、解毒、散结”，具有清热解毒、消肿散结之功用，此外连翘可入十二经，二药

配伍加强了清解表里内外诸热之功，板蓝根可利五脏调六腑，为本草之上品，能调和气血，扶正祛邪。 
板蓝根–连翘药对见于《温病条辨》中普济消毒饮，但虑及该方中药对应为“板蓝根–连翘–甘草”，

故择后探讨，故而仅讨论《温热经纬》神犀丹，“主温暑疫毒逆传入营，痉厥，昏狂，谵语，癍疹，痘

痦，口糜，目赤，咽腐，神烦”[14]，可见该药对在本方中重于解毒清诸热，两药配伍剂量构成比为 10:9，
二者剂量近乎为 1:1，势均平等而功专清解诸热毒，连翘解诸经疮可协助板蓝根以清热解毒，板蓝根通利

以协助连翘祛诸经内外之热，二者相合能良好解除外感温热之邪，且二者散结使凉而不遏，通而不滞，

邪去正安。 

4. 柴胡–甘草药对 

《神农本草经》载录“柴胡，味苦平；主心腹肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈除新，久服

轻身，明目益精”“甘草，味甘平；主五脏六腑寒热邪气，坚筋骨，长肌肉，倍力，金创肿，解毒，久

服轻身延年”[12]。据此知柴胡具有畅腹肠郁结之气，祛饮食积滞之实，散内外寒热之邪，调气血阴阳之

效；甘草具助祛脏腑寒热之邪，健筋骨肌肉、解金创肿毒之益，和气血之功。从条文看二者皆有“久服

轻身”之功用，此处应落脚在调和气血、驱邪扶正上最为适宜。 
《伤寒论》[15] 5 方见柴胡–甘草药对，分别是小柴胡汤(柴胡半斤、甘草炙三两)、柴胡加芒硝汤(柴

胡二两十六珠、甘草炙一两)、柴胡桂枝汤(柴胡四两、甘草炙一两)、柴胡桂枝干姜汤(柴胡半斤、甘草炙

二两)、四逆散(柴胡、甘草炙等份)；《金匮要略》[16] 5 方见柴胡–甘草药对，分别是小柴胡汤、柴胡

桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡去半夏加栝楼汤(柴胡八两、甘草三两)、薯蓣丸(柴胡五分、甘草二十八

分)。小柴胡汤主治为“往来寒热(或如疟状)、胸胁苦满、默默不欲饮食、心烦、呕、渴、腹中痛、差后

发热、发潮热、大便溏、腹都满、胁下及心痛气不通、鼻干、一身及目悉黄、小便难(前后肿)、妇人得风

四肢苦烦痛、产妇喜汗出大便坚”(伤寒条文 96、97、99、100、144、379、149、394、37、230、231、
266、104，金匮第十五、第二十一)；柴胡桂枝汤主治“发热微恶寒、支节烦痛、呕、心下支结、心腹卒

中痛”(伤寒条文 146，金匮第十)；柴胡桂枝干姜汤主治(胸胁满微结、小便不利、往来寒热，心烦、疟

寒多微有热或但寒不热) (伤寒条文 147，金匮第四)；柴胡加芒硝汤主治“胸胁满、呕、日晡潮热、微利”

(伤寒条文 104)；四逆散主治“四逆、咳、悸、小便不利、腹中痛、泄利下重”(伤寒条文 318)；柴胡去

半夏加栝楼汤主治“疟病发渴”(金匮第四)；薯蓣丸主治“虚劳诸不足、风病百疾”(金匮第六)；以上方

剂绝大多数均从小柴胡汤化裁而来，而从伤寒小柴胡汤方下加减除了柴胡、甘草，其他药物均可去，可

见柴胡–甘草药对的重要性；将伤寒金匮经方中柴胡–甘草药对进行分析总结，共涉及条文 22 条，出现

频次最高症为发热、胸胁满、呕，其中有 16 条出现了往来寒热类发热症，此外薯蓣丸提及“风病百疾”

亦为虚人外感发热类症，10 条出现了胸胁满痛或苦满症，其次有 9 条症见呕；呕为半夏主治症，结合本

草经中柴胡味苦平、甘草味甘平，认为柴胡–甘草药对主治应为发热、胸胁满，是柴胡-甘草药对解热祛

邪、平调气血的主要体现，此外尚显出调畅气机、消滞结之功用。 
《温病条辨》[17]载 3 方见柴胡–甘草药对，分别是小柴胡汤(柴胡三钱、炙甘草一钱五分)、小柴胡
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加干姜陈皮汤(柴胡三钱、炙甘草一钱五分)、补中益气汤(柴胡炙三分、炙甘草一钱)。《温病条辨》中小

柴胡汤主治“呕而发热”(中焦篇 84 条)，小柴胡加干姜陈皮汤主治“呕而发热、脉弦迟”(中焦篇 84 条)，
补中益气汤主治“中焦疟、寒热久不止、气虚留邪”(中焦篇 82 条)。上述 3 条文中均可见发热，柴胡剂

量最大出现在小柴胡汤及小柴胡加干姜陈皮汤，最小剂量出现在补中益气汤；从柴胡甘草构成比来看，

补中益气汤甘草为柴胡剂量三倍，另两方甘草仅为柴胡剂量二分之一，说明柴胡–甘草药对若以柴胡剂

量偏大则以清热为主，反之以甘草剂量偏大则以补益为主，这个在薯蓣丸中亦等到了论证。 
从柴胡–甘草剂量配伍上来看，柴胡得甘草建中而驱邪不伤正，甘草得柴胡则补而不滞；从二者剂

量配伍来看，三大经典中有 8:3、4:3、2:1、1:3、1:1、1:5 几种剂量配伍，功效偏以柴胡为重则偏于治发

热、胸胁满、结聚，二者均量则在于调和；以甘草为重则在于补益、扶正祛邪。 

5. 连翘–甘草药对 

《神农本草经》记载“连翘，味苦、平，主寒热、鼠瘘、瘰疠、痈肿、恶创、瘿瘤，结热蛊毒”[12]。
《本草纲目》载“连翘，微苦、辛；主治寒热鼠瘰癧，痈肿恶疮瘿瘤，结热蛊毒(《本经》)，去白虫(《别

录》)，通利五淋、小便不通、除心家客热(甄权)，散诸经血结气聚、消肿(李杲)，泻心火、除脾胃湿热、

治中部血证(震亨)”。据《本草纲目》载药论述连翘除热消肿、疗疮毒之功能，李时珍云“连翘为十二经

疮家圣药，而兼治手足少阳手阳明三经气分之热也”[13]，对连翘之功用的高度概括，亦既可以疗诸经之

疮毒，又可以清泻诸经之火；对于甘草之功用的认识基本与本草经保持一致。结合来看，二者皆有“治

热、疗疮、解毒”之功用，此处应统一为清热、消肿毒较为适宜，此外连翘可入十二经，与甘草“普治

百邪”之功用结合可疗诸经之疾。 
伤寒金匮之中无连翘–甘草药对配伍，《温病条辨》[17]载方分别是桑菊饮(连翘一钱五分、甘草八

分)、银翘散(连翘一两、生甘草五钱)、翘荷汤(连翘一钱五分、生甘草一钱)，此外还有银翘散加减 4 方如

银翘散去豆豉加细生地丹皮大青叶倍玄参方(上焦篇 16 条、中焦篇 23 条)、银翘散去牛蒡子玄参加杏仁滑

石方(上焦 38 条)、银翘散加生地丹皮赤芍麦冬方(上焦篇 39 条)、银翘散去牛蒡子玄参芥穗加杏仁石膏黄

芩方(上焦篇 40 条)均为银翘散系列方，故不再赘述。桑菊饮主治“(太阴风温)咳、身不甚热、微渴，感

燥而咳”(上焦篇 6、55 条)；银翘散主治“(太阴风温、温热、温疫、冬温初起)但热不恶寒而渴、(太阴温

病恶寒解)余病不解、(太阴温病)血从上溢”(上焦篇 4、5、11 条)，翘荷汤主治“燥气化火、清窍不利”(上
焦篇 57 条)。归纳得出上述 11 条文中均可见热火，甚则有血从上溢之证，可见二者配伍多从清热解火毒

论治。连翘甘草剂量构成比为 2:1、3:2，说明若为热邪偏重，则连翘用量宜偏大，反之二者构成比应减

连翘量。 
除外《温病条辨》原来书载方外，《温病学》[18]常见引用方剂中见连翘–甘草配对的有余氏清心凉

膈散《温热经纬》、凉营清气汤《丁甘仁医案》、凉膈散《太平惠民和剂局方》、清瘟败毒饮《疫疹一

得》等，以上诸方多以辛凉清热为核心，或凉膈或解表或解毒，两药相合可解诸经热毒，重在解中焦、

气分之邪热。 

6. 连翘–板蓝根–柴胡–甘草药对组合 

该药对组合是全方药物组合，全组合见于温病常用方普济消毒饮(李东垣)。普济消毒饮去升麻柴胡黄

芩黄连方(连翘一两、板蓝根五钱、甘草五钱)主治“温毒咽痛喉肿、耳前耳后肿、颊肿、面正赤、或喉不

痛但外肿、甚则耳聋”(下焦篇 18 条)，治法不出东垣普济消毒饮之外[17]；普济消毒饮(柴胡二钱、连翘

一钱、板蓝根一钱、甘草二钱)主治大头瘟，头面肿，目不能开，上喘，咽喉不利，口渴苦燥等[19]，统

一来看连翘–板蓝根–柴胡–甘草药对组合有疏散风热解毒之功；就药物剂量配伍规律来，本方板蓝根:
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连翘:柴胡:甘草之比为 1:1:2:2，而退热解毒灵 4 药之比为 4:3:3:1，具体配伍剂量却相差较大，可见张介

眉教授组方思路来源于温病。 

7. 讨论 

呼吸道感染是由各种病毒、细菌或支原体等病原微生物侵犯鼻咽等位置而引发的急性呼吸道炎性反

应，临床以喷嚏、咽部不适、咳嗽、发热等为主要表现[20] [21]。病因学相关性研究分析认为，该病在儿

童高患病率与特有的呼吸道解剖特点、免疫力低下易受外界刺激、微量元素及维生素缺乏等内在因素密

切相关，亦与空气环境污染、二手烟粉尘吸入等外在因素有关[22] [23]。病原微生物中，尤以病毒感染占

比最高，且临床极易发生聚集性发病，而目前缺乏特异有效抗病毒药物，故多以对症治疗为主[20]；纵然

通过细菌培养可以精准确定感染菌株，为临床合理用药提供有效指导，但却因培养耗时长，对于早期临

床诊断指导用药具有一定的滞后性和局限性，导致临床上只能结合指南及地方流行病趋势予以经验性的

抗菌类药物治疗，造成抗菌类药物滥用现象的频发[24] [25] [26]，例如给不需要使用抗菌药也能达到治疗

效果的病人使用抗菌药，或给不该联合用药或预防性用药的病人实施联合用药或预防性用药，或超时、

超量、不对症使用或未严格规范使用抗菌药等，抗菌药滥用不仅造成医疗资源浪费，并且给病人带来严

重危害[27]。 
本病当属于古时的“时行病”、“伤风”、“感冒”、“咳嗽”、“乳蛾”、“风温肺热”、“肺

热喘咳”等[28]，多因小儿肌肤薄、脏腑嫩、抗邪差等，调护失当，从感而发。另因小儿纯阳之体，受社

会家庭护理等因素影响，病初感受风寒邪气相对较轻，且当今小儿多营养充足，纯虚赢之体相对极少，

感邪之初就诊亦少，以上诸情况多使感邪后化热普遍，亦因家庭社会干预及时，实则到里热实证或热入

营血阶段较少，因此绝大多数呼吸道感染儿为以风热证在表、在上焦为主。基于此，武汉市中西医结合

医院全国名老中医张介眉教授结合多年临证经验拟定退热解毒灵，方用板蓝根、连翘、柴胡、生甘草四

味药组成；遵张介眉教授遣药用方来源于三大经典的思维，通过归纳分析三大经典药对配伍及剂量规律，

发现该方除解表散邪、清热解毒之功用外，有畅达气机、散结消积、调和气血功效。从温病学思想，恐

小儿用药大寒，又惧药力不达无法驱邪，故全方选取连翘为君药，尤擅温热病卫气营血多种症候，能平

解五脏六腑之热，轻散在表之风热邪气，平清诸脏腑之热，以防热陷脏腑，此外连翘可散热、通利小便，

使热有出路，防邪蕴成毒；考虑火热外感之邪以散为用，择录苦平、能散寒热畅郁积和气血之柴胡为臣，

以平清内外之热、调畅通达、兼和气血，使热出有路，郁积自消，气血调和，邪去正安；选取苦寒无毒，

可使五脏利、六腑调、关节通、心力益甚至轻身之板蓝根为使药，以平解在表、上焦之热毒，同时兼凉

血，以恐热毒之势弥漫入营血分，助君臣清肺胃上中二焦之热；使以平清热毒、调和气血之甘草以清解

热毒、调和诸药。诸药合方，连翘、板蓝根清热解毒，得柴胡之清疏散，使得郁火得发、表邪得散，清

散相成，配以甘草缓解清热之势、平调气血，邪去正安。此方组合有 3 味药具有“轻身”之功能，焦点

在“平解诸脏腑经络内外之热、和气血、驱邪扶正”之上，可见张老升维思考，选药精甄细酌，组方思

路之缜密。全方体现了中医学辩证统一的思想，外解热邪，内利脏腑，气机条畅，和身自安，有防小儿

外感易夹滞致虚，实为小儿呼吸道感染的“佳之优品”。现代研究发现甘草、连翘、柴胡、板蓝根具有

抗病毒和免疫调节作用，进一步证实了退热解毒灵在小儿上呼吸道感染上的疗效作用[29]。 
虽小儿呼吸感染以外感风热或寒邪化热为主，临床运用尚需精准辨证，对于外感风寒或暑湿感冒则

需量择他方，对于体无热邪的虚人感冒更应避求他方；儿科临床运用中，若尚有少许表寒，可少佐加荆

芥、白芷、防风等；表重无寒，则可加薄荷、豆豉等；咳嗽明显加桑叶、紫苑等，鼻塞流涕喷嚏明显，

加辛夷、苍耳子、藁本等；咽痛重者加牛蒡子、山豆根等；小儿神气怯弱，易于夹惊，则可加钩藤、僵

蚕等；脾胃虚弱，易于夹滞，可加焦山楂、神曲；肺常不足，易于夹痰，可加法夏、茯苓、陈皮等；总
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之小儿呼吸道感染的中医治疗，仍是辨证论治，不能将退热解毒灵作为呼吸道感染的通治方，在临床辨

证的基础上合理选方遣药，才能对于邪气实现降维打击，护佑普天儿童健康。 
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