SBU CEU講座 濕疹辨證施治臨床體會/李東垣補氣升陽方劑的臨床運用

Copyright 2016
張季中醫師 Tel: (626-422-7323) Email: jiherbs@gmail.com Web: http://jiherbs.com 


南灣中醫大學繼續教育學術講座
張季中醫師 L.Ac. DAOM
6/26/2016
一、濕疹辨證施治臨床體會
概說
濕疹是過敏性炎症性皮膚病，臨床常見，美國高發。按部位可分為局限性和泛發性兩類，按皮損表現分為急性、亞急性和慢性三種。由幼年開始發病，有家族過敏史者，稱為異位性濕疹或異位性皮炎。
現代醫學認為本病主要是由複雜的內外因數激發引起的一種遲發性變態反應。患者具有一定的身體素質特點，主要受遺傳因素支配，在特定人群中發生，同時也受健康情況及環境條件等因素的影響。
其特點是：皮疹多形性、濕潤性、對稱性。
急性期以紅斑、丘疹、水皰、滲出、糜爛、結痂為主。
慢性期則局限而有浸潤、鱗屑、皮膚增厚、苔蘚化，搔癢劇烈，易復發。
病因病機
濕疹的中醫病因病機，在急性期，多由車輛廢氣、化學毒素污染、花粉、藥物過敏，細菌、真菌、寄生蟲感染，而致感受風濕熱毒浸淫；飲食不節，高脂肪，高熱量，嗜煙、酒、巧克力、乳製品和咖哩等辛辣食品，則致脾失健運，濕熱內蘊，化火傷陰；長期精神緊張，心情鬱悶，壓力無以發洩，則生心肝鬱火，傷及脾胃而生濕熱。在慢性期，濕熱浸淫日久必傷陰血，或先天稟賦不足，久病失養等均可引致陰虛血燥。
濕熱內蘊貫穿在濕疹的整個病程之中。濕疹的首要病邪為濕，故名濕疹，濕盛傷脾，脾虛生濕，脾濕不予糾正，則病情纏綿。即便是陰虛血燥之證，亦當慮其濕戀未去，治療中當顧及於此。其次是熱，濕疹的熱則有風熱、血熱、濕熱、瘀熱、熱毒之別，應辨別歸經，如心經血熱、肝經鬱火、脾經濕熱等，不同部位的濕疹，分治不同臟腑。
辨證施治
對濕疹的治療，辨證施治很重要。濕疹雖屬於皮膚表病，但來源於內因，中醫治療當著重於內治，輔以外治。經驗秘方雖各有千秋，而辨證精確，隨證斟酌加減，是中國醫學的精髓，是保證療效的關鍵。基本的分類和方藥如下：
一、濕熱浸淫證
多見於急性糜爛性濕疹，急性糜爛性濕疹，或慢性濕疹急性發作。起病急，皮膚基底潮紅灼熱紅腫，或現大片紅斑、丘疹、水皰，搔破則滲水多，甚至黃水淋漓，粘而有腥味，結痂後如松脂。可因瘙癢太甚而皮膚剝落一層。口渴飲冷，大便偏乾，小便黃或赤，舌質紅、苔黃或黃膩，脈弦滑帶數。治以清利濕熱。當用龍膽瀉肝湯合萆薢滲濕湯。
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二、血熱風毒證
相當於急性丘疹性濕疹及部份亞急性濕疹的非滲出型。身起紅粟（以紅丘疹為主），搔破出血，滲出不多，滲水不多，劇烈瘙癢，可見搔痕累累，尤以夜間為甚。引起繼發感染則疼痛，煩躁失眠，舌尖舌邊紅或有糜爛潰瘍，苔薄白或薄黃，脈弦帶數。治以涼血疏風為主，除濕解毒為輔，當用犀角地黃湯合消風散。常用藥：
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三、風濕伏火證
多見於亞急性濕疹的滲出型。起病較急，為淺紅斑，或浸潤性淺紅斑，大小不等。丘疹、丘皰疹多少不一。較重者可有糜爛滲出，搔癢無度，可見抓痕、結痂，纏綿難愈，皮損多在口周、眼周、耳周、鼻竅、頭皮、發際和外陰等處，伴腹脹便溏，舌紅苔膩，脈象弦滑。治當祛風勝濕，清脾瀉火。常用瀉黃散、萆薢滲濕湯合消風散加減。
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四、血虛風燥證
常見於慢性濕疹、鱗屑型濕疹、皸裂型濕疹等乾燥型濕疹。皮損為淡紅斑片，大小不等，表面乾燥，多有少量細薄鱗屑。因反復搔抓，皮損表面粗糙，輕度肥厚，甚至有小裂口，舌淡少津，苔少或淨。治以養血，潤燥止癢。治以養血潤燥，當用當歸飲子、四物消風飲加減。
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五、陰虛夾濕證
多見於慢性濕疹，異位性皮炎，濕熱傷陰，加之長期運用激素，耗傷陰血，血燥生風。證見皮膚浸潤肥厚乾燥脫屑，皮紋粗重，觸之如革，狀若牛領，但較正常皮膚色紅而暗，搔癢陣作，晝輕夜重，患者多出現明顯的陰虛症狀，口乾唇焦，舌紅苔剝脈細偏數為主要辨證指征。治宜滋陰除濕，用增液湯、沙參麥冬湯合除濕胃苓湯加減。
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六、脾虛濕蘊證：
多見於異位性皮炎，病機為脾虛濕盛，熱象不顯。症見皮膚暗淡不紅，成片水窠（隱在皮膚內的水皰），可有丘疹和丘皰疹，如瘙癢才見滲出，較重者可有糜爛，後期皮膚乾燥脫屑。伴見面色萎黃無華，疲乏無力，飲食不香，納差，大便溏薄，小便不黃，或有腹脹等脾虛症狀，舌質淡，苔薄白或白膩，脈緩滑。治以健脾除濕止癢，以除濕胃苓湯加減。
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影響療效的因素有：
1.精確細緻的辯證與論治
1） 溫藥祛濕與涼藥清熱的矛盾
2） 滋陰養血與祛濕的矛盾
3） 治風先治血的括養血、涼血與活血
4） 苦寒藥既傷陽又傷陰
5） 破血藥易傷血，破氣藥易傷氣
6） 蟲類藥性燥，易傷陰血
2.調神的重要性。注意治療病人的精神失調
3.預防與治療相結合，避免環境因素，遵從飲食忌口
針灸治療：
急性濕疹取大椎、曲池、足三裏、三陰交、風市，配陰陵泉、合穀、中脘、大敦、蠡溝、四神聰
慢性濕疹取曲池、血海、膈俞、風門、配神門、風市
臨床驗案
病例一
Zita女，28歲，就診日期：02/18/2000
異位性濕疹，嬰兒期發病，纏綿不愈。典型“四彎風”，皮膚乾燥開裂增厚，皮紋明顯，顆粒狀密集丘疹，苔癬化，搔癢甚劇，因是非洲裔美國人，無法辨別皮損顏色。舌淡苔白舌底青筋，脈細弦。
病例二
Claude男，40歲，就診日期：12/13/2000
一診：慢性濕疹5年余，皮損局限於雙手掌指關節處，呈對稱性，色澤粉紅，乾燥脫皮裂口，少許滲血，少許鱗屑。神疲，腰酸，舌淡而舌尖紅苔花剝，脈細弦澀。
二診：藥後搔癢減輕，滲血減少，糙厚之皮膚漸潤變薄，但色澤轉鮮紅，且夜寐欠安，舌淡尖紅苔剝同前，而舌面出現一小潰瘍，脈弦細偏數。
病例三
Minh女，26歲，就診日期：11/26/1999
一診：右側上眼皮搔癢無度、局部色素沉著已六個月，四位中醫師先後調治，無明顯改善。據訴因夜間癢劇，常常抓破出血，須戴手套入睡。查局部色澤紫紅而暗，有明顯滲出。平日嗜食煎炸油膩，食後脘腹脹滿，大便稀溏，舌淡紅苔白膩帶黃，脈濡。
二診：上方服用三周，搔癢盡除，眼皮色澤幾近正常，然停藥之後症情又起，遂自配原方再服一月，卻不復見效，症情日重，故來復診。細詢之，自覺眼皮甚為乾燥，夜寐不安，口乾，腹脹，大便乾結難解。查之見眼胞血痕累累，色澤暗紅，舌紅苔少，脈細滑略數，
三診：最近三個星期飲酒三次，每次4-5杯紅酒，旋即面部紅疹紅斑遍佈，灼熱搔癢甚劇，滋水淋漓，結痂如松脂，口乾飲冷，大便秘結，舌尖邊紅苔黃膩，脈細弦滑。
四診：上方用藥一周，搔癢大為好轉，皮損灼熱轉輕，色澤暗紅，仍有滲出，覺腹脹，稍有便溏，舌尖紅苔根微黃膩，舌邊齒痕，脈細滑。
病例四
Theresa女，52歲，就診日期06/18/2002
一診：濕疹發作四月餘，與精神刺激有關。現胸背部及雙臂大片紅斑及丘疹，灼熱搔癢，夜間為劇，滲出較少，背部有一脂肪瘤，直徑在4英寸，高出皮膚表面約1.5英寸，紅腫熱痛，有膿液滲出，略有乾燥感。舌紫苔黃微膩舌底青筋，脈沈細滑數。
二診：背部癰腫破口，膿液幾近排空，紅腫熱痛消退，惟濕疹僅僅好轉三天，昨日又覺皮損搔癢，夜間加劇，但灼熱乾燥感好轉，舌偏紫苔白微膩舌底青筋減而未除，脈沈細右滑。
二、李東垣補氣升陽方劑的臨床應用
概說
中醫的理法方藥是自古至今一脈相承而歷代各有發展的。李東垣補氣升陽法是遵《素問·至真要大論》“損者益之”、“勞者溫之”之旨，源自張仲景《傷寒雜病論》。
《金匱要略·血痹虛勞病脈證並治第六》第16條：“虛勞諸不足，風氣百疾，薯蕷丸主之”。 “虛勞諸不足”即為陰陽氣血俱不足的虛勞病人，易被外邪侵襲而患各種病症，如頭目昏眩，心中煩悶，骨節煩疼，腰背酸疼，飲食減少，羸瘦百病等。
薯蕷丸：山藥、四君子湯、四物湯、麥冬、阿膠，乾姜、桂枝、防風、柴胡、大棗、大豆黃卷、神曲、桔梗、柴胡、白蘞、杏仁。
現代研究已證實，該方能明顯增強患者體質，廣泛用於臨床慢性虛損疾病，如正氣虛衰易感冒、各種疾病易反復者，體質虛虧、形體瘦弱，癌證術後、化療、放療後調理，亞健康等。
傷寒學派以降，湧現了金元四大家，指金元時期（西元1115-1368年）的劉完素、張從正、李杲、朱震亨等四位著名醫學家。金元四大家，代表了四個不同的學派。劉完素認為疾病多因火熱而起，在治療上多運用寒涼藥物，固此稱之為寒涼派。張從正認為治病應著重驅邪，“邪去而正安。”在治療方面豐富和發展了汗、吐、下三法，世稱“攻下派。”李杲認為“人的胃氣為本”，在治療上長於溫補脾胃，因而稱之為“補土派”。朱震亨認為“陽常有余、陰常不足”，善用“滋陰降火”的治則，世稱“養陰派”。　　
李杲（西元1180-1251年）號東垣老人，當時易水的張元素是燕趙一帶的名醫，李杲求醫心切，不惜離鄉四百餘裏，捐千金拜其為師。憑著他紮實深厚的文學功底，經過數年的刻苦學習，李杲“盡得其學，益加闡發”，頗多創見，著述甚豐，有：《內外傷辨惑論》、《脾胃論》、《蘭室秘藏》、《醫學發明》、《東垣試效方》《活法機要》等。李杲醫書，唯《內外傷辨惑論》，為其生前手定。餘皆由門人校定。或據其有關資料所整理。另有一些著作已亡，有的系依託之作，故真偽尚待考。
李杲對脾胃的生理、病理、診斷、治療諸方面，形成了個人獨成一家的系統理論，故而後世稱其為“補土派”。
河間學派和易水學派為中國醫學史上承前啟後影響最大的兩大學派，李杲為易水學派的中流砥柱，他學醫於張元素但對後世的影響可謂在元素之上。
東垣學術內容
李杲發展了張元素臟腑辨證的內容，區分了外感與內傷。認為“人以胃氣為本”，“內傷脾胃，百病由生”。首創內傷學說理論，採用“調理脾胃”，“升舉清陽”為主的治療方法，世稱“補土派”。
一、脾胃為元氣之本，是人身生命活動的動力來源。
東垣說：“夫元氣、穀氣、榮氣、清氣、衛氣、生發諸陽上升之氣，此數者，皆飲食入胃上行，胃氣之異名，其實—也。”意思是說，元氣雖然來源於先天父母，而人生之後，氣的先天來源已經終止，其唯一來源則在於後天脾胃，依賴於後天水穀之氣的不斷補充，才能保持元氣的不斷充盛，生命不竭。從而進一步深入認識到脾胃之氣與元氣的關係。認為脾胃之氣充盛，化生有源，則元氣隨之得到補充亦充盛；若脾胃氣衰，則元氣得不到充養而隨之衰退。基於以上觀點，李杲診斷內傷虛損病證，多從脾胃入手，強調以調治脾土為中心。
二、脾胃為人體氣機升降的樞紐。
精氣的輸布依賴於脾氣之升，濕濁的排出依賴於胃氣之降。這樣，李氏對脾胃升降作用的認識，從單純對消化的作用擴展為對精氣代謝的作用。人身精氣的轉輸升降，依賴於脾胃的升降來完成。如果脾胃的升降失常，將會出現多種病證，“或下泄而久不能生，是有秋冬而沒春夏，乃生長之用陷於殞殺之氣，而百病皆起，或久升而不降，亦病焉。”
這裏，東垣將內傷病歸納為兩種病變：1. 升發不及而沉降太過， 2. 久升而不降。脾胃升降失常成為內傷病的主要病機之一；而又特別重視生長與升發的一面。因為只要元氣充足，則百病不生，而元氣虛損，多因脾胃之氣不升而致。
三、內傷疾病中，以脾胃內傷最為常見。
脾胃內傷之原因有三：1.飲食不節，2.勞逸過度，3.精神刺激。
脾胃屬土居中，與其他四臓關係密切，不論哪臓受邪或勞損內傷，都會傷及脾胃；因此，調和濡養脾胃，是治療各臟器的疾病的一個重要手段。
他並不一味強調溫熱峻補，而是辨證論治，虛者補之，實者瀉之，對實性的病邪他採取張子和汗、吐、下法，以攻中求補，攻中兼補，使得他的理論更加完善。
四、氣虛發熱的病機為脾胃氣虛，元氣不足，中氣下陷，陰火內盛。
《脾胃論•飲食勞倦所傷始為熱中論》:“脾胃氣虛則下流於腎，陰火得以乘其土位。”
這是因為飲食寒溫及七情勞役損傷脾胃元氣，脾胃氣虛則不能升清，清氣不升則下流於腎，是以與其勢不兩立之陰火便得以上乘土位，故發熱乃作。
《內外傷辨惑論》：“是熱也，非表傷寒邪皮毛間熱也，乃腎間受脾胃下流之濕氣閉塞其下，致陰火上沖，作蒸蒸而躁熱，上徹頭頂，旁徹皮毛，渾身躁熱。”“是熱也，非表傷寒邪皮毛間發熱也，乃腎間脾胃下流之濕氣悶塞其下，致陰火上沖，作蒸蒸燥熱，上徹頭頂，旁徹皮毛，渾身躁熱”。
此又釋脾胃氣陷，濕氣閉塞致陰火挾濕上乘而為發熱之理：脾胃不特氣虛，且有濕氣記憶體，故清氣下陷之時，濕氣亦隨之而下陷，濕氣閉塞下焦，陰火無以容身，則必上沖，因其上沖之時多挾濕氣，是以其熱必蒸蒸而作，上可徹頭頂，旁可達皮毛，故渾身躁熱不堪矣。
可見這種“陰火”的概念有二：一是脾胃元氣虛弱，升降失常，清陽下陷，下焦陽氣鬱而生熱上沖；二是清氣下陷之時，濕氣亦隨之而下陷，濕氣閉塞下焦，鬱而生熱上沖。
五、脾胃內傷病的治療原則為補脾胃，升陽氣，瀉陰火，祛濕熱，調升降。
遵從《黃帝內經》“勞者溫之”、“損者益之”及“火鬱發之”之旨，東垣將補脾胃，升陽氣，瀉陰火，祛濕熱，調升降作為其治療大法。
1. 李東垣生發陽氣是採用具有升散特性的風藥。
李東垣對風藥的使用，其來有自。在《神農本草經》、《名醫別錄》以及稍後的《雷公炮炙論》中對於風藥都有詳細的記載。《金匱要略》裏薯蕷丸一方可以說是用風藥治療勞損病的祖方。隋唐時代，風藥得到了廣泛的應用。如《千金方》治療驚悸的大排風湯，方中應用白鮮皮、川芎、防風、獨活、麻黃、桂心、杏仁等風藥，調暢氣機、祛風除濕、開鬱散熱、引經報使、佐藥助勢，以治療驚悸。至宋代《和劑局方》中，風藥的應用更是比比皆是。可以說，風藥是傳統中醫治療雜病和外感病證的基本用藥。
金元時代，張元素的一個重要貢獻是關於藥物氣味的理論。張氏注重藥物的氣味厚薄，升降浮沉的異同及其辨證關係，制定了藥類法象，並結合五行之說，將常用藥品分為五類。如：風升生；熱浮長；濕化成；燥降收；寒沉藏。其《醫學啟源》對風藥的闡釋集中於“風升生”類中，“風升生”意謂風藥氣溫，其性上行，有如春氣上升，有利於生長發育。這些藥物為味之薄者，為陰中之陽。“味薄則通”。此處所指風藥並非我們一般所認為的僅具有發散解表功效的藥物。
東垣發展了其師有關風藥的理論，進一步認為：脾氣的上升與肝膽春生之令的升發有著密切關係，風者，春也、木也、生發之氣也。春天具有生發之氣，風藥就好比是春風，可以調動人體的生發功能，讓臟器進入春天的狀態，充滿活力。由於肝膽行春生之令，故多用升發肝膽春生之風藥以促進脾之升提清陽的功能。
東垣所創制的升陽諸方，除了我們熟悉的補中益氣湯外，升陽益胃湯、升陽散火湯、升陽除濕湯、補脾胃瀉陰火升陽湯、清胃散、普濟消毒飲等方劑中都配以氣味辛薄，藥性升浮，具有升、散、行、透、動等多種特性的風藥，如升麻、柴胡、羌活、防風、槁本、葛根、川芎、獨活、白芷、桂枝、薄荷等等，以助生長、升發之用。
風藥的功效有以下方面：
1．風藥升陽舉陷，發散陰火：風類藥辛溫通達，其性升浮，能助脾氣升騰。風藥屬木，又能疏達肝氣，調節脾胃的氣機升降。配合補氣藥物以治療中氣虛弱，陽氣下陷的病證，兩者配伍，能夠鼓舞陽氣，升清舉陷，使陽升有説明氣，氣行利於脾健。
2．風藥祛風勝濕，消脹除滿：《內經》：“濕淫所勝，平以苦熱，佐以酸辛，以苦燥之，以淡泄之。”應在苦味燥濕，淡滲利濕的基礎上，佐以辛味風藥。從五行來說風屬木，濕屬土，因為木克土，所以祛風之藥可以勝濕；從醫理而論，風其性偏燥，“風勝則乾”，風能勝濕，既有燥濕之功，又能振奮脾陽，使脾陽健運，以化濕邪。同時風性善行，走竄力強，能行氣發散，宣散濕濁，防止濕邪凝聚，以解除濕邪困脾。
3．風藥祛風止泄，調整胃腸：泄瀉的病因多為感受外邪，飲食、情志所傷，脾腎陽虛等原因引起，以健脾利濕為其治療大法。而如何健脾利濕，可從《證治匯補》所言：“凡瀉皆兼濕，初宜分理中焦，次則分利下焦，繼以風藥燥濕，久則升舉元氣。”
所以風類藥物治療泄瀉，主要適用於兩種情況。一為脾氣虛弱，陽氣下陷，此《素問》所謂“清氣在下，則生飧泄。”主要表現為：神疲乏力，四肢困倦，不思飲食，腹痛隱隱，腸鳴腹瀉，肛門下墜感，形寒怯冷，舌淡苔白厚，此為脾虛濕困，清陽不升。治療“必用升陽風藥”，使下陷的清陽之氣上升；而且風能勝濕，又可直接治療濕盛泄瀉，臨床常用補中益氣湯加減。二為風邪入中所致的腸風泄瀉，即《內經》所雲：“春傷于風，夏生飧泄”，“久風入中，則為腸風飧泄。”風邪入中，多出現飧泄，表現為瀉下清稀，腸鳴腹痛，稀便中常夾有氣體，瀉下泡沫，有的可兼有發熱、脈浮等外感症狀。
4．風藥疏肝扶脾，行氣止痛：風藥屬木，善於條達肝氣。東垣治療肝脾不調，除用疏肝健脾藥之外，常配以柴胡、升麻、羌活、薄荷、防風之風類藥物以升陽益氣。在升發肝膽之氣的眾多風藥中，李東垣認為：“調理脾胃須羌活以散肝結。”
膽附於肝而屬木，肝主疏泄，脾主運化，脾胃的氣機升降與肝氣的疏泄功能密切相關。肝木疏泄不及，則脾土運化無力，易出現兩脅脹滿，脘悶不舒，腹脹納差。肝木疏泄太過，橫逆犯土，可致木旺乘土，使脾陽不升，清氣下降，出現腹痛、腹脹、腸鳴、泄瀉等症。
疏泄肝木之藥，多為行氣走竄之品，如青皮、川楝子、香附等，久用或過用有損氣血。而風藥輕靈升發，在方劑中配伍用味少且劑量亦輕，不致有損氣之偏，此為行氣疏肝之品所不及。
肝主藏血，血虛則孽生內風，又易招致外風內侵，而使病情纏綿或加重。在滋養肝血藥中，少用一、二味風藥，引藥入肝，直達病所，既可順應肝木之性，又能振奮氣機，可促使疾病向愈。風藥疏肝解郁，宣暢氣機，氣行則血行。如逍遙散用柴胡、薄荷。
喻嘉言《寓意草》用逆流挽舟法，將《局方》《小兒藥證直訣》“敗毒散”用於治療痢疾。“敗毒散”重用風藥（羌活、獨活、川芎、柴胡），它起的作用就是就是生發，清氣在下，則生飧泄，升發脾氣，泄瀉則止。
據統計，東垣《內外傷辨惑論》載46方，《脾胃論》載64方，《蘭室秘藏》載281方，除去重複，三書共載自製方324首，共用藥物為253味。風藥使用頻率最高的十味藥統計：升麻、柴胡   、羌活   、防風   、槁本、葛根、川芎、獨活   、白芷   、荊芥。其中又以升麻、柴胡、羌活、防風四味藥物用得最多。
在長期的醫學實踐中，隨著這一類藥物的廣泛應用，風藥辛燥耗氣耗津的副作用，也就逐漸顯現出來。金元時代朱丹溪寫的《局方發揮》裏面批判了當時醫生好用風藥辛燥的毛病，對於風藥的濫用提出了批判，在中醫發展史上產生了很大的影響。隨後的張景嶽繼承了朱丹溪的觀點，而他對於養陰補精方法又有及其精到的見解，以至於造成了明清時代治療方法和用藥向柔膩養陰方向的轉變，以滋陰為主，重視滋陰、重視瀉火，反對辛燥。除了反對辛熱，還反對辛溫的過於燥（逐漸演化：麻黃桂枝，荊芥防風，蘇葉白芷），在這樣的背景下，推動了清代溫病學派的興起，導致了滋陰清熱的用藥方法大行於世，清代以後的醫家們視風藥和經方中的麻黃桂枝等溫熱藥物以及辛熱回陽的藥物薑附等如虎狼。這種用藥風氣延續到了清末民初，繼承了溫病學家的偏見，對於風藥的用藥也視為畏途。這實際上是走向另一個極端。
溫病是外感熱病，必有發熱。溫邪是陽熱性質的病邪，最易傷陰。《內經》：“熱者寒之”，“溫者清之”。故寒涼清熱養陰是治療溫病的常法。根據《內經》理論：氣有餘則為火。以東垣甘溫補氣為主之方，用於外感發熱，可助長邪熱，加重病情；且參、芪之味，補氣固表，守而不走，用之不當，邪戀難解。
然而，由於地域、環境、氣候、體質的影響，飲食、勞倦、七情及治療等因素的作用，溫病患者表現常錯綜複雜，千變萬化，出現脾胃氣虛，溫邪留連者亦屢見不鮮。臨床上，亦可用東垣“甘溫除熱法”進行治療。例如小兒夏季熱，並有中氣虛弱表現者；乳蛾暗紅、腫痛但不化膿，時輕時重，反復發熱不解，用清熱解毒藥無效者；產後體虛，發熱不退，用抗感染西藥治療無效者；白血病化療中或化療後氣血虛弱，出現發熱，用抗菌素治療無效者；感染性疾病，用抗菌治療炎症已經控制，但發熱不退者；變應性亞敗血症或其他自身免疫性疾病，久熱不退而脾胃氣虛者。
東垣《內外傷辨惑論》列舉了內傷與外感發熱的鑒別，內傷發熱表現為：既有發熱惡寒及壯熱惡熱，渴飲氣喘等邪熱在氣為主之症狀，亦有氣怯聲低，少氣懶言，怠惰嗜臥，惡食，口失穀味等中氣虛弱表現。可見，使用甘溫除熱法必須具有氣分熱證為主的見症，又有脾胃氣虛的表現，此是辨證要點。
脾虛陰火發熱證和陰虛發熱證，雖均為內傷所致，同有發熱表現，但病機不同，陰火的主要矛盾是陽氣不足，陰虛火旺的主要癥結是陰液虧虛，火傷元氣多責脾，陰虛火旺多責腎。
脾虛陰火發熱證和陽明熱證似同實異，陽明熱證起於外感，陽火為患，屬邪火熾盛的胃中實熱，身熱口渴，汗出脈洪，必蒸蒸發熱，必口渴而飲，必汗出而熱，必脈洪有力；脾虛陰火發熱證因於內傷勞倦，脾胃虛弱，陰火為患，屬虛陽亢奮的胃中虛熱，身熱而煩，日晡反減，口渴不多飲，多飲則脹，汗出惡風，脈雖洪大而按之無力，特別是“皮膚不任風寒而生寒熱”，為陰火證所獨有；兩者臨證用藥截然不同，陽明熱證，首選白虎，脾虛陰火發熱證，首選補中益氣湯。
臨床病案介紹
John，男，46歲，阿拉伯裔，物理治療師，從小練舉重，體格壯碩，居住洛杉磯。
初診日期：2010年5月
主訴：食後發熱、頭部昏蒙 一年餘
病情：4年前去祖母家，不幸罹患鼠源性細菌感染，高熱不退，經口服和靜脈滴注抗生素，治療整整一年方獲痊癒。近一年來出現食後低熱並感頭部昏蒙，午餐後尤甚。飯後自覺發熱感，頭部、上半身尤甚，腳心亦有熱感，體溫在99華氏度左右，頭部昏蒙阻塞感, 有時左顳部頭痛，有時汗出，脖子、手足和膕窩汗出尤甚，疲乏無力，口不渴，身體濕冷感，便溏如泥，粘滯不爽，氣味臭穢，肛門灼熱，有時大便先乾後溏。舌淡胖大，齒痕，苔厚膩中黃。左脈右脈均弦滑而緩。西醫各項檢驗未有陽性發現。
 既往史: 青春期因為痤瘡，曾反復服用大量抗生素和異維A酸治療，長達2-3年。
二診 

便溏粘滯不爽已除，食後頭部昏蒙感加重，仍食後發熱，疲乏無力，喜飲溫水，舌淡胖，邊齒痕，苔薄白，脈沉細弱。
三診
食後頭部昏蒙感60-70% 好轉，食後發熱感幾乎完全消失，低熱 90%消除。過去的這一個月是四年來身體狀況最好的一個月。疲勞改善，大便先乾後溏，溏多乾少，頭部昏蒙感特別發生在早晨，舌淡，苔白，脈濡緩。
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