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思路与方法

从中医发热理论的发展谈中医的创新

陈　光　杨浩婕　张　乙　董　石　张博然　翟双庆
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　为总结中医创新的原则和方法，本文较全面地梳理了中医发热理论的发展历史，包括《黄帝内经》中的“热病”，《难
经》中的“广义伤寒有五”，《伤寒论》中六经辨证的“伤寒”，刘完素的“火热论”，李东垣的“阴火论”，朱丹溪的“相火论”，

温病学派的“广义温病”理论等等。在此基础上，分析并总结了以传承为基础、以指导临床实践为导向的中医创新原则。

中医理论创新的内容主要涉及疾病分类、病因突破、病机发明、传变规律归纳、治法制定、方药创立等方面。中医创新的思

维方法注重发散性的发明创造与收敛性的总结归纳的对立统一、学界哲理风气医家品性风格与中医理论的互根互用。
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　　发热是指体温高于正常值范围，或者体温正常，
但患者自觉全身或某一局部发热。其既是患者的主

观症状，也是医生可以客观观察到的体征。发热为

临床中常见症状之一，以发热为主症的疾病，古人对

其也早有认识。《黄帝内经》中的“热病”，《难经》中

的“广义伤寒有五”，《伤寒论》中六经辨证的“伤

寒”，刘完素的“火热论”，李东垣的“阴火论”，朱丹

溪的“相火论”，温病学派的“广义温病”等均对发热

的理论有所贡献和发展。以下仅对其理论发展特点

和创新方法进行探讨，从而总结中医创新的原则和

方法。“逝者如斯夫，不舍昼夜”，不能在传承的基

础上不断创新必将在大浪淘沙中淹没。吾不愿以个

人颟顸之臆语，阻学者灵活之巧思，但愿以忠诚之疑

问，启学者切实之发明。

１　《黄帝内经》中的热病———发明创造和总结归纳
的对立统一

《黄帝内经》中将感受外邪而引起的、以发热为

主症的一类疾病称为“热病”。“热病”是以主要症

状“发热”而命名的，古老而雅正。有关“热病”的内

容分见于《素问·热论篇》《素问·刺热篇》《素问·

评热病论篇》［１］以及《灵枢·热病篇》和《灵枢·寒

热病篇》［２］。其贡献在于总结归纳了汉代以前的热

病成就，可以概括为以下几点：１）热病的病因是“伤
于寒”，如《素问·热论》所言“今夫热病者，皆伤寒

之类也。”２）热病的发病可以是“冬伤于寒，春必病
温”。３）热病的传变是按六经规律进行传变的。４）
热病的危重症，包括“两感伤寒”“阴阳交”“发热不

为汗衰”等。５）热病的治法为汗泻２种以及“五十

·０５２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８



九刺”。６）热病的用药原则是“发表不远热，攻里不
远寒”。７）热病的调护为禁食肉类和饮食过饱，否
则“食肉则复，多食则遗”。

由此可以看出，热病在当时想必相当常见。为

了解决普遍存在并经常发生的生活问题，古人从客

观症状出发，在天人相应的思维方式下，充分利用象

思维大胆发挥想象，思考发热的发生发展的道理，并

在临床实践中不断摸索疾病的发展规律和治疗方

法，可谓一种伟大的发明创造。当众多医家的发明

创造螺旋式累积到一定程度，总结归纳不同临床医

生对疾病的定义和对病因、病机、发生、传变、治则、

治法、调护的描述则水到渠成，《黄帝内经》则应运

而生。总结归纳前人成就的过程看似顺其自然，但

实为一种重要的创新方法，如何进行归纳总结实际

上体现了总结者的创新思维。中医发展历史悠久，

知识系统十分庞杂，总结归纳相关内容并非易事，借

鉴《黄帝内经》归纳总结的成功之处，以临床实用性

为筛选原则，按一定的逻辑顺序进行归类并汇总，条

理清晰，兼容并包，总结归纳式中医创新则可流传千

古。

２　《难经》中广义伤寒有五———疾病分类
《难经》提出“伤寒有五，有中风，有伤寒，有湿

温，有热病，有温病。”首先，其不再依照《黄帝内经》

以“热病”为外感以发热为主症的疾病之名。其次，

其将各种外感热病总称为“伤寒”，赋予其广义伤寒

的概念。另外，在广义伤寒之下，其又分为五种不同

的疾病。这种学术见解影响了其后几千年。

《难经》创新的源泉，来源于医者在临床实践中

发现并非所有外感热病的表现都一样，而且如果用

相同的治法方药治疗不同表现的发热则疗效欠佳，

所以其对外感发热病进行了分类处理。所以，发现

临床实际与已有理论之间存在的矛盾，并提出问题

的过程是创新的开始。《难经》的创新正是由于不

同类别的发热疾病的治疗需要不同的治法，故根据

临床实践对外感发热病进行了细化分类，如果不同

类别的外感热病可以利用同一种方法进行治疗，则

没有分类的必要。所以分类这种创新方法必须建立

在有临床意义的前提下，并根据临床需要进行分类。

疾病的分类是疾病研究深入的开始，同为一种重要

的中医创新方法。

３　《伤寒论》中伤寒六经辨证———传变规律与方证
整合的有机结合

《伤寒论》吸收了《素问》以六经的分类方法，但

增添并整合了外感三阴经病的虚寒本质。《素问·

热论》《热论》六经证候只有热证，没有阴寒，但仲景

并不照搬《素问·热论》《热论》，而是提出六经病证

中既有起病之初发热恶寒的太阳病，壮热烦渴积热

成实的阳明病，也有亡阴亡阳、阴阳格拒的三阴死

证，反映外感自始至终、由轻而重、从表入里的变化

过程。《伤寒论》还补充了各经的主脉，并以症状与

脉象为中心，按六经辨证施治，分条记录，以何症何

脉用何方的方式系统叙述。在《黄帝内经》和《难

经》的基础上，其很大程度上发展了中医理论的具体

临床应用，临床使用价值极高。

张仲景从临床实践出发，在继承热病的病因和

分类方法的基础上，总结了由轻而重、从表入里、由

热到寒的热病一般传变规律，以及“直中”“合病”

“并病”等特殊疾病发生发展情况。但使其著书成

为经典中的经典，使其人被成为医圣的是他将《汤液

经法》中的方子与热病的症脉对应起来这一创举。

通过这样的方式，形成了六经的临床思维体系和方

证相对的治疗思路，但其方证对应的关键在于以大

量临床实践为根据。正如牛顿所言，“我之所以成功

是因为我站在了巨人的肩膀上。”学习利用前人研究

的基础是充分发挥有限生命能量的智慧体现。由此

可见，整合前人的成就并用于己身，并在理论与实践

中上下求索，最终总结成体系完整、便于后人学习的

文字无疑是使创新之影响深远的途径。

４　刘完素的“火热论”———病因突破
仲景治疗外感之方看似均为麻桂之剂，加之北

宋以后《太平惠民和剂局方》流行，当时社会逐渐产

生了嗜用温燥药物治疗发热疾病的风气，导致很多

热病因误用过用温热之剂而成弊端。而刘完素即是

一位具有除弊立新的医学家，正如《四库全书总目提

要》所说：“其作是书，亦因地、因时各明一义，补前

人所未及耳。”［３］他大胆的立新论、创新法、制新方。

他提出“六气皆从火化”的观点，以及“六经传变，由

浅至深，皆是热证”［３］的火热致病理论，并认为热病

的病因和病性均属热，治疗以寒凉为主，辛凉、清下

为治疗大法，常用石膏等药物，创制了至今仍广泛运

用于临床的双解散、防风通圣散等名方。

刘完素之创新在于其摆脱了当时医界广泛运用

的思维模式，在发热疾病病因和病性上进行了突破。

刘完素重视运气学说，并由此推测外感病的病因和

病性，认为“伤寒六经传变，皆是热证，非有阴寒之

病”［４］，主张外感热病主要靠寒凉泻邪。突破可以促

使创新的飞跃，有时其过程是“纠偏”的过程，值得

注意的是应从客观实际情况出发，尽量恰当地掌握

·１５２１·世界中医药　２０１５年８月第１０卷第８期



突破的“度”，大胆质疑，小心求证，创新立论，严谨

著书。

５　李东垣的“阴火论”———病机发明
历史上的金元时期，战乱横行，百姓多贫困潦

倒，以致饮食失节，劳役过度，伤及脾胃之病多，加之

借用外感方法治疗内伤杂病而多成误治，促使李东

垣详辨外感和内伤，提出不可以用外感法治疗内伤

不足之证，从而形成“阴火”理论。对于“蒸蒸而躁

热，上彻头顶，旁彻皮毛，浑身躁热，近寒凉处即已；

或热极而汗出亦解”［５］的发热类型，李东垣认为此并

非外感发热，而是由于饮食不节、劳役过度、精神刺

激导致脾胃元气损伤，运化失健，谷气下陷，脾湿下

流，引动阴火，阴火上乘所致，并且由于中焦卫气本

身不足，多伴见“见风见寒，或居阴寒处，无日阳处，

便恶之也”［５］的怕风之症，遇冷怕冷，遇热怕热，得

凉、减衣、沐浴而热减。针对此种热型，李东垣针对

性地提出了“甘温除热”的治疗方法［６７］，代表方为

补脾胃泻阴火升阳汤，在临床上取得良效。

自李东垣提出辨外感内伤发热后，内伤在杂病

中的重要性引起后世的普遍关注，其功不可不表。

而思考其创新思路，不难发现他在观察到用外感方

治疗一部分发热无效时，思考这种发热的特点，并尝

试探求其不同于外感的病因，并探索着用其他思路

方法治疗，最终发现用补脾胃泻阴火升阳的方法有

效，并自创“阴火”的病机制论对其所使用的理、法、

方、药的合理性进行解释与阐述。所以创新虽然以

解决临床问题为本，但为了更好地让广大同行接受，

仍需要一番合理的解释才行，有时这就需要在病机

上的大胆发明。

６　朱丹溪的“相火论”———哲学渗透
丹溪学派，产生于元代，浙江红河边赤岸镇。朱

丹溪在总结前人治疗内伤发热的基础上，提出了“阳

常有余，阴常不足”导致的阴精亏损之发热，以潮热

伴见五心烦热，骨蒸盗汗，两颧潮红等症状为特点，

方以大补阴丸为代表，“补阴即火自降”，同时，通过

泻火达到滋阴之效，即“有泻火为补阴之功”［８９］。

朱丹溪出身名门，但生活中饮食清淡，衣服布

粗，清心节欲。从师于理学大师许谦，让他深受格物

致知，说理之风的熏陶，熟知“阳动而变，阴静而合”

之理。后从师罗知悌学医，当时局方盛行，医界过用

辛热燥烈，对比学习刘完素、张元素、李东垣诸家思

想而各取所长。正是有感于医界风气，其提出了“相

火论”；正是受理学之思辨的影响，其著作多层层论

述，形成丹溪学派独特的学术观点，著《格致余论》

以阐明医理，著《局方发挥》以评论局方滥用的弊

端，著《金匮钩玄》以讲述具体疾病的诊疗。由此可

见，“他山之石可以攻玉”，所处社会的哲学风气，造

就的医家的德行风格，相互作用于中医理论，往往可

以碰撞出火花，这也是当下较为常见的创新方法之

一。

７　温病学派的“广义温病”———时代更替与体质变
化的结果

自元末明初王安道在《医经溯洄集》中明确指

出外感病中狭义伤寒和温病的不同以来［１０］。自此

以来，温病学派发展脉络逐渐清晰。张凤逵于公元

１６２３年著成第一部温热病学专《伤暑全书》，论述发
生于暑期的热病及其治疗。吴又可于公元１６２４年
著成《瘟疫论》，提出具有流行性的热病传播方式为

“由口鼻而入”，病位为由邪伏“膜原”后分传表里，

治疗以清下二法。到清代，温病四大家理论的提出

标志了温病巅峰时代的到来，叶桂将温病的发展总

结为“卫气营血”４个层次，薛雪系统总结湿热病的
遣方用药［１１］，吴瑭则创立了三焦辨证［１２］，王士雄以

《黄帝内经》、仲景之说为经，以叶天士、薛雪、陈平

伯、余师愚等说为纬，全面总结前人思想，并在暑、

湿、火三气的辨证又有所发挥［１３］。温病学派将以发

热为主症的热病等同于广义温病，经多个医家共同

努力，在学术界强调了外感热病的病因可为热邪，并

将温病按病因分为温热类和湿热类［１４］，再按发病特

点分为新感和伏邪［１５］，根据不同季节分别命名，并

总结出每一种温病的发生发展规律，并对应每一阶

段提供方剂。如此也形成了一套理法方药齐全的学

说，至今广为应用。

运气不同，古今异轨。时代背景的变迁，社会结

构的变化，生活水平的改善等都改变着人们的体质

和疾病谱，古方是否可治今病的问题永远值得医家

思考。而在具体问题上发现古方的问题，抓住突破

口，立新论，创新法，制新方，明确适用范围，临床效

佳，并且如果发现的问题与突破口适应于人们体质

和疾病谱的改变则可引领学术界，从而自成一派，薪

火相传。总结其创新方法，在借鉴仲景著作的写作

总结形式之上，赋予其以与时代背景、社会生活、人

民体质、科学技术相适应的中医内容是时代创新的

需要，是中医与时俱进的表现。

８　中医创新规律总结
８１　创新意识———提出问题　《论语》有云：“子入
太庙，每事问。”一个问题的提出是创新的开始，问题

提得好，等于完成了一半的创新。子夏曰：“博学而
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笃志，切问而近思，仁在其中矣。”《中庸》：“博学之，

审问之，慎思之，明辨之，笃行之”。生活是永远不会

停止的，因而实践是永远不会停止的，由生活和实践

产生的问题便永远也不会停止。在实践中发现理论

与现实不符的矛盾，发现用普适思维解决不了的临

床问题，是创新的源泉。如果没有发现发热疾病不

可用同一种方法治疗，就不会有《难经》的疾病分

类；如果尚未提出热病过程仍有虚寒，治疗缺乏具体

方药的问题，就不会产生《伤寒论》的传世经典；正

是发现了外感只用麻桂弊端的问题，才成就了“火热

论”；正是提出了发热疾病不全为外感的问题，才发

明了“阴火论”。宋代哲学家张载曾深刻的指出，

“于不疑处有疑，方是进矣。”宋明理学的代表人物

朱熹也认为，“大疑则大悟，不疑则不悟。”从信息加

工的角度看，要成为积极理解和独立思维的主体，就

必须通过提出问题来引导和促进思维活动。高水平

的问题会加深对知识的理解和掌握。中医的理论庞

杂，用问题引领思维至关重要。

８２　创新原则———传承与实践　从发热疾病的理
论发展历史思考中医的创新之路，中医理论创新的

内容主要涉及疾病分类、病因突破、病机发明、传变

规律归纳、治法制定、方药创立等方面；中医创新的

思维方法包括发散性的发明创造与收敛性的总结归

纳的对立统一、学界哲理风气医家品性风格与中医

理论的互根互用。但创新于中医，其原则在于创新

必须建立在传承的基础之上，因为中医理论的形成

根植于中国传统文化，凝结着其精华，脱离传承中医

传统思维的创新，无异御锦绣之衣，行荆棘之途，将

无往而不掣肘。虽然随着现代科学技术的进步，中

医在生命认知、疾病诊断和治疗、养生方式等方面引

进先进技术，根据时代社会、疾病谱的改变而在生

理、病理、诊断、治疗、养生等具体范畴进行创新，但

是必须传承的是中医的传统思维，包括阴阳、五行和

象思维等。比如Ｂ超、磁共振成像、内镜等检查是医
学在现代技术支持下创新的成果，也可以为中医所

用，但是中医利用的是通过这些技术观察的人体更

加细致的影像，使之成为中医“藏象”的“象”的一部

分，成为中医象思维指导下的一种望诊的延伸。另

外，中医是一门临床实践学科，其创新必须以临床需

求为导向，有临床价值的创新才是有意义的。

以传承中医传统思维为基础、以指导临床实践

为导向，实事求是，一切从临床实际出发，具体问题

具体分析，准确定位创新内容的适用范围，这样才可

以使创新的结果在中医药历史长卷中客观地写下有

力的一笔。
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