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“寒者热之，热者寒之，实者攻之，虚者补之”是八纲辨
证的基本治则。《伤寒论》中，“下利清谷、手足厥逆、脉微
欲绝”之纯属虚寒的四逆汤证、“大汗出、大烦渴、脉洪大”
之纯属实热的白虎汤证虽时有所见，但寒热夹杂、虚实并见之
证更俯拾皆是，遍及六经。针对这种复杂证候，仲景往往寒温
并用、攻补兼施，充分体现了作为经方之祖高超的组方技艺和
卓越的辨证论治水平。而这些至今在临床上广泛应用并卓有疗
效的方剂，是根据什么法度如何组方的？在临床上又如何运用

呢？笔者就以上问题试述如下。
1 组方规律
1.1 解表清里，妙用麻黄石膏 “太阳之上，寒气治之”。太
阳之气，以寒化为常，热化为变。太阳为六经之藩篱，主一
身之表，在表之寒邪不解，可入里化热。故太阳为病，表寒
为其常，里热为其变，外寒不解，阳气怫郁，郁热内生乃常

中之变也。
1.1.1 表寒重里热轻 宜重用麻黄，轻用石膏。如 38 条大青
龙汤证，乃外寒里热之重证。卫阳被风寒所遏，失其温煦肌表
之功，故见恶寒；卫阳奋起抗邪，正邪交争，且寒邪已入里化

热居于太阳所主之胸中，故见发热而有烦躁。此处之“烦躁”，
固因热郁胸中，还因寒邪入里化热之盛。故大青龙汤中既有麻
黄六两以发散在表之风寒，又用石膏如鸡子大(约合三至四两)
者以清解郁热。达到解表清里、表里双解之目的。
1.1.2 表寒里热俱轻 此时麻黄、石膏用量均宜减量。感寒
较轻、郁热较浅的桂枝二越婢一汤证，未必有脉紧身痛，或有
不彻小汗，郁热仅从热多寒少处流露。正因为其在外之寒邪与
在里之郁热均属轻浅，故只需守其法而小其制，与大青龙汤不

同，麻黄仅用十八铢(不足一两)与石膏二十四铢(一两)。但以
麻黄散表寒、石膏清里热之旨则一。

1.1.3 表寒轻里热重 宜轻用麻黄，重用石膏。麻杏甘石汤
证乃太阳病汗不得法，太阳表邪不解，化热入里，内壅于肺，

致肺气上逆，而发喘汗之证，属太阴为病之手经变证。本证与
大青龙汤证同属外寒里热之证，但大青龙汤证病在太阳寒水之

经，表寒重而里热轻，症必有恶寒无汗而身痛，脉必浮紧而

数；麻杏甘石汤证病在太阴肺金之脏，里热重而表寒轻，症多

恶寒不显，汗出而热不退，喘喝气粗，鼻翼扇动，脉多大中见

滑数。因而，重用石膏半斤以清宣肺中郁热，轻用麻黄四两宣
散未入或将入胸中之风寒，基于此，严格来说，此证应是清里

透表。
1.1.4 湿热兼表 宜外用麻黄、苦杏仁以发散表邪，通调水
道，助行水利湿；内用连翘、赤小豆、生梓白皮清热利湿以退
黄；佐炙甘草、大枣和中健脾。诸药合用，外解表邪，内清湿
热，寒温并投，表里双解，主治湿热发黄兼有表寒证。
1.2 辛开苦降，不离姜夏芩连 正如《伤寒论》 149 条所言，
痞满为主症的泻心汤证乃柴胡证误下之后而来。其病机为寒热
错杂、水火交结于中焦，脾胃升降失序，火热(胃)逆于上则
呕，水寒(脾)注于下则利，气机为之滞塞而为痞。仲景紧扣病
机，分用姜、夏、芩、连，见招拆招，一一化解。
1.2.1 呕痞利俱甚 以辛开为主，苦降为次。半夏泻心汤证
乃水火交阻或湿热交蒸、上热下寒、脾胃兼虚之证。除常见之
呕、痞、利外，舌苔多见黄腻或黄厚而腻。方中用辛温之半夏
半升、干姜三两，辛以散之，温以通之，辛温能散脾寒，化湿
浊，开结滞；配苦寒之黄芩三两、黄连一两，苦以泻之，寒以
清之，苦寒可除胃热、泻痞满、降逆气；再佐人参、大枣、炙
甘草甘温补益脾胃，以复升降之职。如此寒温并用，辛开苦
降，攻补兼施，则中焦升降之职复，痞满之症消。
1.2.2 水饮食滞 宜重加生姜。以干噫食臭、腹中雷鸣为突
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出症状的生姜泻心汤证，为水火胶结之中水饮偏甚于胃中，兼

有食滞，故于半夏泻心汤中加生姜四两为君，辛散水气，和胃

降逆。减干姜为一两，因干姜为太阴之主药，重在温肺脾之
寒，温胃之力不足，故减其量。
1.2.3 胃虚脾弱 重用炙甘草四两以补虚和中。甘草泻心汤
证以“下利日数十行，谷不化，腹中雷鸣”为突出表现，实属
胃气虚而脾气弱，故增炙甘草至四两为君，中土强则升降复，

脾胃和则利自止。
1.3 畅利枢机，重在柴芩人参 少阳为表里之枢，太阳风寒
之邪入于半表半里的腠膜之间，郁阻三焦，水火气机为之不

利，病之始虽不离风寒，然“少阳之上，火气治之”，外有风
寒所袭，内则相火怫郁，内蕴为热，遂成寒热夹杂之势。邪正
交争于表里腠膜之间，邪胜则阳气伏抑而恶寒，正胜则气机得

以暂时宣透，阳气发越于外而见发热；正邪交争，互有胜负，

故见寒热往来。故治宜畅利枢机，重在柴、芩、人参。
1.3.1 正邪交争于表里 重用柴胡半斤，以助阳气升发，透
解邪气，宣发郁阳；以黄芩清泄胆火，和降胃逆。妙在用人
参、大枣、甘草，补益中气，一则助脾气升发，脾气得升，胆
胃之逆气方得和降；一则作柴胡的后盾，以为阳气升发之资。
如此则中气强健，胆胃自和。所以，一谈到少阳病，就言柴胡
是有偏颇的。柴胡之升透，有赖于黄芩的泄降，人参之补益。
1.3.2 枢机不利，兼有风寒未解 宜在小柴胡汤和解少阳枢
机的基础上，再加桂枝汤调和营卫。一则和少阳(半表半里)，
一则和太阳 (营卫 )，构成了最能体现中医治疗精髓的大
法———和法，因而，奠定了柴胡桂枝汤作为老少咸宜的保健
方的地位。
1.3.3 枢机不利，诸证兼杂 柴胡加龙骨牡蛎汤证乃伤寒失
治误治之后，邪入少阳，病涉三阴，既有邪在少阳之实，又有

病涉三阴之虚；既有表里枢机不利，又有水火上下失调。因
而，除少阳主证之外，更兼火热内扰心神之烦惊、谵语，还有
水湿阻滞三焦之小便不利、困阻肌腠之一身尽重、不可转侧。
遂用小柴胡汤和解表里寒热，畅利枢机；加龙牡、铅丹除烦镇
惊；加苓桂通达阳气，渗利水湿；加大黄泄热以除谵语。
1.4 清上温下，化裁姜附栀连 与大青龙汤证的寒热分居表
里、半夏泻心汤证的寒热错杂于中以及柴胡证的寒热居于半表
半里腠膜之间不同，也有寒热分居上下者。
1.4.1 上热仅限于胸膈郁热 用栀子而不用芩连。如第 80 条
“伤寒，医以丸药下之，身热不去，微烦者，栀子干姜汤主
之。”伤于寒邪，入里化热，医以丸药下之后，余热尚存(多留
于胸膈)，然脾胃已虚。故用栀子苦寒以清胸膈郁热，除心中
微烦，干姜辛热以温中寒除腹满，两药寒温并用，上清胸膈之

郁热，中温脾胃之虚寒。凡素体脾胃虚弱，感受外邪，见胸膈
郁热、寒在中焦之上热中寒证，均可用之。
1.4.2 若食入即吐 多为胃热盛宜重用黄连，药味少而药力
专。359 条“伤寒本自寒下，医复吐下之，寒格，更逆吐下；

若食入口即吐，干姜黄芩黄连人参汤主之”。此条虽未言痞，
但出现腹中痞满亦在情理之中。患者本有寒下，医者再用吐下
之剂，使脾胃益虚，寒热格拒。方中重用黄连、黄芩苦寒泻热
以降胃气、止呕吐；配干姜辛温通阳则升脾气、治下利；人参
甘温益气补中。全方清上温下，升清降浊，治以上热剧吐为主
的寒热相格证。与半夏泻心汤比较，干姜、黄芩、黄连、人参
4味药均在其中，只不过半夏泻心汤中黄连只用一两，而干姜
黄芩黄连人参汤中黄连用三两。由此可见，干姜黄芩黄连人参
汤证中的胃热更重，故表现为“食入即吐”，情势较急，因而
单刀直入。
1.4.3 上热下寒之以呕吐为主 此为胃热重之故也，宜重用
黄连。不下利而腹中痛者，以桂枝易黄芩。方中重用黄连苦
寒，清胃中之热；干姜辛热，温脾肠之寒；合辛温之半夏、桂
枝降逆止呕，宣通升散。此外，桂枝又可辛温通阳，助干姜温
通腹中寒滞。全方寒温并用，辛开苦降，调和脾胃，药性虽
反，寒热各治。《伤寒论》中其被用于治疗上热下寒、寒热互
阻之“腹中痛、欲呕吐”证。
1.5 病涉厥阴，味齐酸苦甘辛
1.5.1 寒热错杂、虚实夹杂而兼肝风动摇 当用乌梅丸。
《伤寒论》中乌梅丸虽主治蛔厥，但组方用药法度与厥阴病的
寒、热、虚、实、风丝丝入扣。“厥阴之上，风气治之”，肝
禀风木而寄相火，疾病由太阳之表发展到厥阴之极，乃阴尽阳

生之时，若贼风肆虐，致阴消阳长失序，必使阴阳消长失其接

续，则导致阴阳各趋其极，使阳热并于上，阴寒结于下，而造

成上热下寒、上实下虚的局面。故方中既用附子、干姜、桂枝
之辛温以散肠寒；花椒、细辛通阳破阴；又用黄连、黄柏之寒
苦以泄心包肝热。妙在重用乌梅一味，味酸入肝，统领诸药，
直入厥阴肝经，欲发先收，使辛温之剂趋于下，苦寒之剂达于

上，达到寒热调和、阴阳平衡的目的。当然，本方既治蛔厥，
又治久痢。正如吴鞠通云：“乌梅丸寒热刚柔同用，为治厥
阴，防少阳，护阳明之全剂。”
1.5.2 厥阴与太阴同病 当予干姜黄芩黄连人参汤。“伤寒
本自寒下”，若医者不识胃热脾寒之机，但见其热，忽视其寒，
“医复吐下之”，正气更伤，导致病邪陷入厥阴，出现“寒格”，
又因胃热得肝火相助，邪热上迫，因而“食入即吐”；而吐下
之后下利益甚。故用黄连、黄芩泻胃火而清肝热，人参扶正气
而升脾阳，干姜乃太阴圣药，温散肺脾之寒湿。
2 病案举例
例 1：李某，女，62 岁。2014 年 6 月 12 日初诊。主诉：

手足心发热 20 余年，“三高”(高血糖、高血压、高血脂)病
史约 15 年，现血糖、血压控制良好，但手足心发热日甚，逐
渐致夜间双足不能置于被中，虽数九寒天足踝以下也须置于被

外。自感五心烦热，大便稀溏，睡眠极差，眠则梦多。自觉下
腹部冰凉，扪之湿冷，汗多，小便夜间稍多，口渴欲饮，目睛

干涩，舌质红、苔薄白，寸脉浮盛，尺脉沉滑。自诉十余年
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来，因足底发烫、麻痹难以忍受，先后更医数十位，其中有服
二百剂以上者，总计服药逾千剂。患者曾一度非常消沉，近期
其子已在网上预约北京国医堂某名医，准备前往。赴京之前听
其他病友介绍前来碰碰运气。辨为厥阴上热下寒证，方用乌梅
丸加味。处方：乌梅 30 g，细辛 6 g，桂枝 20 g，黄连 5 g，
黄柏、当归尾、党参、干姜、制附子(先煎)、白头翁各 15 g。
7剂，每天 1剂，上下午各煎 1次，温服。二诊：患者诉服第
一剂当晚手足发热即消失，患者高兴异常。续服上方，到 3
天后症状有所反复，但较之前均有明显减轻，患者倍感欣喜，

信心大增，遂令其儿退掉北京预约，再来复诊。患者夜间仍有
发热，但程度减轻，视物模糊，烦躁，腰疼，手指略麻，汗出

明显减少，皮肤不痒，小腹发凉，纳可，睡眠欠佳，难以入

睡，舌红、苔薄白，脉沉滑。处方：乌梅 30 g，细辛 6 g，桂
枝 20 g，黄连 5 g，黄柏、当归尾、党参、干姜、制附子(先
煎)、白芍各 15 g，蔓荆子 10 g。每天 1 剂，水煎 2 次分服。
服用上述方药 1 周后，手足心发热未再发作，视物模糊进一
步改善，烦躁、睡眠均较之前明显好转，患者逐渐趋于平稳。
例 2：朱某，女，78 岁，患糖尿病 15 年，近 1 月来每天
早上 4～5 时头项及背部汗出极多，浸透衣衫，背部垫厚毛巾
须换数块，汗后恶风，口干略苦，曾服用小柴胡汤、桂枝汤、
玉屏风散、当归六黄汤等疗效不显。入院时症见：汗多恶风，
每日定期而作，胃纳不佳，食后腹部胀满，进食寒凉或不易消

化之物即现腹痛而大便稀烂，甚则泄泻水样便，小便频多，好

静而心烦，舌质淡胖、边有齿痕如刀削，苔白滑，脉弦滑，重
取濡软无力。患者既见头部及背部汗多恶风，定期而作(休作
有时)，口干略苦，心烦、脉弦等少阳枢机不利，正邪纷争(营
卫不和，邪气稽留)，胆火上炎，扰及心神之证；又见腹部胀
满、便烂易泻、舌质淡胖、边有齿痕如刀削、苔白滑、脉濡软
无力等脾阳不足、中气亏虚之候；同时还见三焦不利、膀胱气
化失职之小便频多症。此处之小便频多实为膀胱气化不利的表
现之一，窃以为“不利”可以是尿频尿急、小便不畅，也可以
是小便刺痛，还可以是小便失禁或频多，只要是小便排出不正

常、不顺畅、不舒适，皆可认为是“不利”。上症与 147 条
“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴
而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦”的胆热脾寒的病机极其
相似。遂处柴胡桂枝干姜汤加味。处方：柴胡、干姜各
15 g，桂枝、黄芩各 10 g，天花粉、牡蛎、浮小麦、糯稻根
各 30 g，炙甘草 6 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。药后汗出减
半，再 7 剂后汗出已微，精神、饮食均大为改善，症状明显
缓解而出院。后以柴胡桂枝汤、柴芍六君汤善后。诸多医家均
认为，柴胡桂枝干姜汤为仲景用治少阳病兼有水饮的方剂，但

值得注意的是水饮的来路。少阳三焦不利，膀胱气化失司，小
便为之不利，可以导致水饮停留，如此，则只须用小柴胡汤原

方即可；而本案之所以要用干姜、桂枝、牡蛎、花粉等药，可
知此处水饮乃来源于脾阳虚损，运化失职，寒湿停留。因此，
依刘渡舟老所言，在少阳病的基础上，蕴含太阴脾虚之势，是

使用柴胡桂枝干姜汤的眼目。
3 小结
将性味、功用相反的寒温异性药物同用于一方之中，看似

药效相互抵消，相互干扰，实则并行不悖，各奏其效。本文从
寒温并用方的角度分析《伤寒论》，可从中发现仲景寒温并用
方的辨证论治规律：寒热错杂者，寒温并用以调脏腑；表里寒

热者，寒温并用双解表里；经腑合病并病者，寒温并用调理经

腑；据治疗需求，单用某药性味者，寒温并用去性取用；病机

复杂，需佐以不同性味协同治疗者，寒温并用相反相成；阴阳

(营卫)不和者，寒温并用调理阴阳(营卫)；寒热格拒者，寒温
并用引阳入阴。总之，仲景根据患者病情病位、感邪轻重、虚
实兼夹，分析了病情表里、寒热、阴阳、气血的不同，总结归
纳疾病的病机。在此基础上，结合药物的寒温属性，方剂的配
伍规律，施以寒温并用之法，法由证立，方因法出，药为方

配，方证恰合，其运用法度严谨，规律有章可循，后世用之常

可获桴鼓之效。

（责任编辑：冯天保）
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