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寒温合用在外感热病中应用探讨

"

!周岁锋#
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摘要!通过分析外感热病的发病机制!阐述伤寒和温病在外感热病中的理论差异及治疗争议!总结寒温并用的理论基础及其

临床意义!为丰富外感热病治法!提供理论指导"
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!!伤寒学说和温病学说是中医外感热病两大理论

基础& 伤寒是由于寒邪引起的外感热病#温病是温

热之邪引起外感热病& 伤寒和温病分别从不同的发

病病因建立完善的立法方药#但伤寒和温病理论不

能囊括中医治疗外感热病的规律和经验#单纯的

'寒者热之()'热者寒之(治法很难适应'你中有我)

我中有你(错综复杂的外感热病#而现代许多中医

生一闻发热#大剂清热寒凉药物旋即投入#却往往效

果不好#造成中医疗效不好的误解& 其实中医对外

感热病的辨治#有必要针对其理论发展渊源#开拓外

感辨治思路#建立符合现代外感热病的治疗方法&

G!外感热病发病机制

导致伤寒和温病发热原因众多#根本原因是温

邪和寒邪外侵#引起正邪交争#邪气内侵致阳气郁

闭#气机不畅& 伤寒中属于外感范畴的有太阳中风

和太阳伤寒& 太阳中风是由于'卫强营弱(导致&

风寒外袭#卫阳浮盛于外与邪相抗#故发热& 因邪正

相争于表#肌腠疏松#营阴不内守#故必有汗出恶风#

脉浮缓等证%太阳伤寒是由于寒邪外袭#卫阳被遏#

营阴郁滞所致& 卫阳被遏#未与邪争则'未发热(#

卫阳被遏只是暂时的#势必与寒邪相争#则出现'已

发热(& 这是太阳病早期症状#随着邪气循经传变#

寒邪入里化热或阳气遏阻化热& 邪气入里或阳气不

输引发经脉不利#出现体痛乏力)胸闷)腹胀等&

温病发热主要病因是温邪或天地间疠气& 叶天

士在*温热论+中提到'温邪上受#首先犯肺(& 这段

条文奠定温病传变的规律#温邪最先引发的症状在

上焦和肺卫#温病中属于上感的常见证型有卫分证)

气分证和上焦证& 刘完素在风)热)火)湿)燥)寒六

气中#着重强调火热二气#其余四气#虽与火气不同#

但通过'兼化(和'同化(之说亦皆可化热)生火#火

热亦是生成其余四气的原因之一& 这就是刘完素的
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'六气皆从火化(论#强调温热之邪是外感疾病的主

要病因&

刘完素还提到外感热病的重要病理基础为阳气

怫郁& 吴又可在*瘟疫论+也提到'正气被伤#邪气

始得长溢#营卫运行之机#乃为之阻#吾身之阳气#因

而屈曲#故为热(& 这说明温邪不仅有从阳化热的

特点#还可以阻遏人体气血阴阳引起阳气怫郁& 阳

气怫郁是因为正邪交争于上焦和肺卫#导致阳气郁

闭不输#气机不畅& 温邪是病因#阳气怫郁是其伴随

症状&

#!寒温统一的基础

伤寒)温病对于外感热病的认识遵循由外到里#

由简单到复杂#由实到虚& 伤寒的六经辩证将外来

之邪经由路径引发的临床表现分为太阳病)少阳病)

阳明病)太阴病)厥阴病和少阴病等& 温病将外感热

邪传播路径分为卫气营血和三焦& 所以从外感热病

认识发展的角度分析#伤寒学说是温病学说的理论

基础#伤寒和温病对疾病传变规律的论述#是建立在

寒邪或热邪损伤部位规律的基础上的& 所谓的六经

辩证)卫气营血和三焦辩证#只不过是人为划分的结

果#其本质是一致的#都能充分阐述疾病的发展规

律&

外感热病不外乎是正邪对立的结果& 正气即人

体抗病的能力#邪气是外来之邪#包括热邪或寒邪&

太阳病)少阳病和阳明病是正气逐渐衰弱#邪气逐渐

盛实的病理表现#而到了三阴证#正不胜邪#由表入

里#病势逐渐加重& 温病的卫气营血和三焦辩证也

是正邪两方在病势上抗争#在卫气阶段#是正气盛

实#正邪交争阶段#进入营血#则是耗血动血#伤及正

气& 病势的发展取决于正邪双方力量的强弱#所以

伤寒和温病在外感疾病发病机制认识上是一致的&

温病的治法是伤寒治法的传承和发展& 伤寒病

在太阳以辛温解表立麻黄汤和桂枝汤%病在阳明以

白虎汤和承气汤清下%病在少阳以小柴胡汤和解%病

在三阴则分寒热#温之寒之& 温病初起上焦卫分证#

以银翘散辛凉解表%在气分证#邪热庸塞于肺#以麻

杏石甘汤清热宣肺%邪热盛于阳明#以白虎汤和承气

汤清下%湿热弥漫三焦#以甘露消毒丹清热祛湿%热

入营血#以犀角地黄汤等清热凉血& 温病的辛凉解

表#清营#凉血等治法补充*伤寒论+的不足#经历代

医家在实践中总结归纳#完善扩大外感热病的治疗

思路& 伤寒和温病治法方药都是外感热病的理论基

础#掘弃任何一方都是不客观#不科学的#只有将伤

寒和温病治法方药有机结合#才能建立适合现代人

的外感体质特点的方药&

K!外感热病的治法

随着对外感热病认识的深入#历史上不少医家

发现单纯用'热者寒之#寒者热之(的临床辨治方

法#并不能取得预期效果#临床辩证结果)处方立法

有时取决医者个人的见解#从而产生了一些想法#既

然伤寒方与温病方都能治疗外感发热#那么辛凉辛

温药物应该可以配伍成方#不拘于寒温药物使用一

面倒& 寒温合用指的是寒凉药物和温热药物合用#

如何体现寒热药物的多少#这就是中医辩证的精妙&

如施今墨先生在辨治外感热病中#根据患者的临床

表现#舌脉象#辨寒热比重的多少#分别予以三分清

七分解#或五分清五分解#或七分清三分解& 外感热

病病理变化的部位分表里#表在肺卫#里在上焦)中

焦和下焦#治法上要体现解表和清里& 丁甘仁先生

对*伤寒论+与温病学说的辨证方法都有深入的了

解#在大量临床实践中#他认为由于人之禀赋各异#

病之虚实不一#伤寒可以化热#温病亦能转变为寒#

故在临床中对外感热病的辨证论治#主张把两种学

说融汇贯通#多采取伤寒六经辨证与温病卫气营血)

三焦辨证及其主治方药的综合应用#古人不少方剂

应用早已体现这种思路&

K(G!解表透邪!外感热病伤于寒者#以辛温发散

之#如邪气入里化热#则加用清解里热药物& 如*伤

寒论+第 K$ 条'太阳中风#脉浮紧#发热恶寒身疼

痛#不汗出而烦躁者#大青龙汤主之&(本证既有恶

寒)发热)身痛等外感寒邪症状#又有'不汗出而烦

躁(等内有郁热的征象& 依本证的特点#只用寒凉

则有碍在外之寒邪#单用温热则助在内之郁热#故应

寒热并投& 温邪外袭#卫阳被遏#临床可见到发热#

恶寒#汗出不畅#胸闷等证& 治宜辛凉解表#银翘散

主之& 单纯的辛凉解表虽可以疏风清热#但发汗之

力较弱#不足以透邪外出#往往要辛温辛凉合用#避

免单纯的辛温助热和辛凉遏邪外出& 如银翘散中以

银花)连翘)薄荷)牛蒡子等疏风清热#又有荆芥解表

透邪#达到透邪外出目的& 如*本草求真+曰$'荆芥

--不似防风气不轻扬#驱风之必入人之骨肉也#是

以宣散风邪用以防风之必兼用荆芥者#以其能入肌

肤宣散故耳(& 是以两药合用#可防止麻桂之热#银

翘之寒& 现代药理亦表明辛温药物具有抗炎#抗病

毒作用& 徐立等人实验研究发现荆芥醇提物对小鼠

具有抗炎)解热作用#和较好的抗 O

G

M

G

流感病毒作

用&

.G/李世洋等人实验发现防风的色原酮成分是其

药效学基础物质#升麻素)升麻苷)亥茅酚苷)"APA甲

基维斯阿米醇苷具有明显的镇痛)解热)抗炎作

用&
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试论黄柏在方剂中的配伍意义#

"

!丁舸!张爱宁!辛增平!!江西中医学院!南昌 KK&&&J"

摘要!黄柏是临床上常用药物!在许多方剂中均有配伍!主要配伍意义表现在泻火坚阴$燥湿止痢$清热除痿$燥湿止带$清热

退黄$清热通淋$解毒疗疮$敛疮消痈$燥湿杀虫等方面"

关键词!黄柏#方剂#配伍意义

中图分类号!'#$I(I !!文献标识码!)

!"#$%##"&'&'()*>3"#$3",("&'C9'*3<9 C"<'"/"$*'$*&/>)*--&1*'13&'

!EJKH*#?@+JK+"='"'<#LEJ?*'<=,"'<

>/+&%J/;&/<#$0/,(46=$+2/,/4&+5-./&#0#1#2/'/&##A+&'.+&% KK&&&J

+8#(3.($E,-0/<Q5/88,./+.-33=7R3+. ,;0-7.303,+78653+/=/:/.363+/3+ 6,::,+ 9=/683+36788?B5365 57==?+/-43/=3+ :7+?1-/=6-31A

03,+ 7+. B5365 :73+ =?+/-4?=34+3;36/+6/=5,B=05/;,88,B3+4=/2/-78-/=1/60=$19-43+4;3-/7+. =0-/+405/+3+4?3+#.-?3+4.9:1 7+. =0,1A

13+4.37--5/7#68/7-3+45/707+. .323.3+4;87663.30?#.-?3+4.9:1 7+. =0,113+48/9R,--5/7#68/7-3+45/707+. .323.3+4;87663.30?#68/7-3+4

5/707+. .-/.43+4=0-7+49-37#./0,<3;36703,+ 7+. 69-3+4=,-/#7=0-3+43+4=,-/7+. -/.963+43+;87::703,+#./0,<3;36703,+ 7+. .3=3+=/603,+#

7+. =,,+(

H*9 I&31$Q5/88,./+.-,+%1-/=6-3103,+%

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

=?+/-4?=34+3;36/+6/

K(#!解表化湿!现代气候偏于温热#在外感病中不

论是风寒还是风热外侵#容易入里化热#再加上现代

人生活规律紊乱#嗜食肥甘厚味#劳思伤脾#容易化

湿生痰& 湿为粘腻之邪#易湿热互结#闭阻气机#遏

阻热邪#使邪气难以外泄#留滞经络#甚至弥漫三焦#

故常见遍体不舒#头重如裹而痛#发热缠绵难愈& 因

为湿为寒邪#非温药不解#治疗上宜分上中下部位采

用宣)躁)利法温化湿邪#使气机通畅#邪热也随之外

泄& 用化湿药物来防治病毒性疾病早在古代就已有

之& 如在春夏之际#人们常用苍术)白芷)藿香等芳

香化湿的药物制成香袋#佩带于身#以避秽浊之气#

用以预防疾病& 如薛雪在治疗阳湿伤表证#'湿热

证#恶寒无汗#身重头痛#湿在表分& 宜藿香)香薷)

羌活)苍术皮)薄荷)牛蒡子等味&(意在合用温药祛

湿透热& 现代研究认为#这些芳香化湿的药物#确有

较好的抗病毒作用#因而能够防治时令性疾病&

寒温合用在外感热病中的应用并不是抉弃伤寒

或者是温病的治法& 寒温合用是对上述两种治法的

补充#是建立在伤寒和温病基础上的#华伦荣认为岭

南虽地处亚热带#但阳气怫郁仍是其外感热病的基

本病机#因而主张在外感热病治疗中#应用辛凉寒凉

药物的同时宜配伍具有宣通作用的辛温之品#寒温

合用#既可疏通开达#透泄邪热#又可防寒凉冰伏之

弊.K/

& 因而外感热病辨证上要分寒热的比重#才能

正确的遣方用药#避免现代医家顾名思义将清热法

统一成热病的唯一治法&
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