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理论研究

论《伤寒论》寒热并用法的运用

高　洁１　李　浩２

（１北京中医药大学，北京，１０００２９；２中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

摘要　张仲景在《伤寒论》中巧妙运用寒热并用之法，其通过辨寒热部位、寒热主次等，或施以表里双解，或和解中焦，或清
上温下，或阴阳双补，从多方面给后学树立了寒热并用之典范。《伤寒论》中涉及寒热并用方剂很多，其辨证用药及煎服方

法的辨证准确而精妙，体现了仲师辨证论治的严谨与灵活性。作者反复研读而略有感悟，遂不揣鄙陋，选取《伤寒论》中部

分寒热并用的经典方，从其辨治和煎服方法等５个方面对其寒热并用法的运用特点进行归纳及论述，以飨读者。
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　　“寒者热之，热者寒之”是中医学辨证处方用药
的重要指导原则，此论用于但寒但热之理，医者临证

无不皆治。但临床所遇证情复杂多变，并非单一的

寒证或热证，往往是寒热邪气并存、兼挟而患，若单

用寒凉药或温热药治疗则顾此失彼，如《医碥》中

言：“又有寒热并用者，因其人寒热之邪夹杂于内，不

得不用寒热夹杂之剂……”［１］。张仲景在《伤寒论》

中巧妙地运用了寒热并用之法，其通过辨寒热部位、

寒热主次等，或表里双解，或清上温下，或和解少阳，

或阴阳并补，随证而变。笔者反复研读，虽有所感悟

而仍感未尽其意，遂不揣鄙陋，试结合《伤寒论》中

该法运用的部分方剂进行论述，以供交流。

１　表寒内热，寒热同用而轻重有异
表寒内热证表现为外感寒邪而内有热象，仲师

治疗以辛温发散、辛寒清热为法，以大青龙汤、麻杏

石甘汤和桂枝二越婢一汤为代表方剂。

大青龙汤证见于《伤寒论》第３８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”及第３９条“伤寒，脉浮缓，身不疼，但重，乍
有轻时，无少阴证者，大青龙汤发之”。本证除脉浮

紧或浮缓、发热恶寒、身痛无汗等一派表证之外，又

兼有烦躁不安，为内有郁热、邪无出路之象，属外寒

内热之证。“烦躁”是本方的辨证要点，其虽为内热

心之象，却与无汗有关。大青龙汤是在麻黄汤的基

础上加大麻黄、甘草用量，减杏仁，石膏、生姜、大枣

组成，如此取麻桂之峻而发汗，配以石膏清热除烦，

共奏辛温发散、辛寒清热、解表清里之功。

《伤寒论》第６３条与第１６２条中提及麻黄杏仁
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甘草石膏汤主治发汗或下后“汗出而喘，无大热者”

之证。本证是由于表证已罢，邪传入里，化热壅肺，

使肺失宣降而致喘。其证若施以苦寒之芩、连则有

凉遏之虞，故选辛甘大寒之石膏，于清热之中又有辛

散之意，更以辛散之麻黄助其散邪宣肺；同时，石膏

辛凉之性可制约麻黄辛温之性而保存麻黄宣肺平喘

之用，有舍性存用之妙［２］。

《伤寒论》第２７条“太阳病，发热恶寒，热多寒
少，脉微弱者，此无阳也，不可发汗，宜桂枝二越婢一

汤。”此为表郁里热证，“脉微弱”乃是与浮紧相对而

言，可见表证已略有减势；“无阳”意指已无伤寒表

实之象，其辨治应遵成无己所注“表郁而生热之轻

证”。此方由桂枝汤加麻黄、石膏并制小其剂而成，

取辛温开郁兼清热之意［３］。

上３证虽同属表寒内热，但其寒热轻重不尽相
同，或热多寒少，或寒多热少，或寒热俱轻，或寒热并

重，故寒热用药轻重亦异，应遵“观其脉症，知犯何

逆，随证治之”而法以临证为主。因此，大青龙汤用

麻黄６两，桂枝２两，石膏鸡子大１枚，属热少寒多
而重在解散表寒，兼清里热之剂；麻杏甘石汤中麻黄

４两，而石膏两倍于麻黄，属热重寒轻而重在清里热
之剂；桂枝二越婢一汤用麻黄、桂枝各１８铢，石膏２４
铢，量小而轻，属寒热俱轻之剂。

２　寒热交结，辛开苦降以除痞满
痞证为中焦气机不利，升降失常所致，以自觉心

下痞塞，胸膈胀满，触之无形，按之柔软，压之无痛为

主要症状［４］。其病因单纯者治之尚易：寒者予桂枝

人参汤，热者予大黄黄连泻心汤。而对寒热交结于

中焦者，仲景常以姜、附之辛热开其结除其寒，以芩、

连之苦寒降其滞清其热，制成大寒配大热之剂，如半

夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤以及附子泻心汤

等。

《伤寒论》第１４９条中论及半夏泻心汤证：“伤
寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证具……若心下……

但满而不痛者，此为痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心

汤。”《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》中也有相

关记载：“呕而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之”。

此证乃因伤寒病误用下法，致寒热交结于中焦，脾胃

升降失司而症见呕吐、肠鸣、心下痞满等。方中以半

夏、干姜辛温燥湿，治中焦之寒；黄芩、黄连苦寒降

泄，清中焦之热；党参、大枣、甘草甘温疗中焦之虚，

亦取扶正祛邪之义［５］。后世程应旄言及此方：“用辛

温以调其阳，制住客气，使不得上逆；用苦寒清肃，彻

去客热，使无阻留……否转为泰矣。”［６］如此寒热并

用、辛开苦降、攻补兼施，则脾升胃降，痞满自除，成

为中医治疗痞满之圭臬。

生姜泻心汤证载于《伤寒论》第１５７条“伤寒汗
出解之后，胃不中和，心下痞硬，干噫食臭，胁下有水

气，腹中雷鸣，下利者，生姜泻心汤主之。”此证是由

于脾胃气虚，水气内停与入里之邪互结而致，故不仅

心下痞硬，肠鸣下利，而兼见食滞之干噫食臭，腹中

雷鸣。生姜泻心汤是以半夏泻心汤减干姜之量（由

３两减到１两），加生姜４两，取其温胃止呕而散水
气之效，使水寒散、邪热去，脾胃复健，则下利止而干

噫除［７］。

《伤寒论》第１５８条“伤寒中风，医反下之，其人
下利日数十行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，干

呕，心烦不得安……此非结热，但以胃中虚，客气上

逆，故使硬也，甘草泻心汤主之。”本证脾胃气虚的程

度较半夏泻心汤、生姜泻心汤更为显著，故而心下痞

满更甚，并以下利完谷为突出表现。甘草泻心汤即

半夏泻心汤重加炙甘草（由３两增至４两）而成，增
强了补中益气之功，诸药合用使中州得复，痞散邪

去，则诸症可除。

附子泻心汤证见于《伤寒论》第 １５５条“心下
痞，而复恶寒汗出者，附子泻心汤主之。”这里的恶寒

汗出并非表证，而是肾阳虚，表阳不固，阳不摄阴，温

煦失司所致［８］，故以附子配三黄，寒热合用，补泻各

建其功。尤在泾曾论到：“此证邪热有余而正阳不

足，设治邪而遗正，则恶寒益甚，或补阳而遗热，则痞

满愈增，此方寒热补泻，并投互治，诚不得已之苦心，

然使无法以制之，鲜不混而无功矣。”［９］

综上可见，仲景治疗寒热交结中焦之痞证，常以

芩、连之苦寒配姜、夏之辛温，有寒有温，有升有降，

有开有泄，其药性与作用相反相约，又相互协同、相

互依赖，斡旋于中焦以调理气机，升清降浊而收辛开

苦降、散结消痞之功效。其法虽相同，但病之属性部

位不同、寒热有别，药之性味归经各异而配方之功效

亦异，宜随证选用，如见干噫食臭等食滞较甚者，治

以生姜泻心汤；痞利俱盛者，治以甘草泻心汤；心下

痞兼见阳虚者，治以附子泻心汤。

３　上热下寒，寒热相伍以清上温下
上热下寒证亦是临床较为常见之证，《伤寒论》

中论述和所涉及的方剂较多，此以栀子干姜汤、乌梅

丸以及麻黄升麻汤为例。

栀子干姜汤证见于《伤寒论》第８０条“伤寒，医
以丸药大下之，身热不去，微烦者，栀子干姜汤主

之。”此证为外有表证而邪热内陷胸膈，又大下之，必
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伤中阳而脾虚下利，故以苦寒之栀子清胸膈之热以

除烦，辛热之干姜温中焦之阳而散寒［１０］。二药一清

一温，一治上一治下，各司其职，且有相互监制之妙，

既不使栀子之苦寒更伤中阳，也不令干姜之辛热更

增郁热。

《伤寒论》第３３８条中提出“蛔厥”的病机为膈
胃有热而脾肠有寒即上热下寒，蛔虫喜温恶寒故扰

动不安甚则从口而出，以乌梅丸治之。条文中亦指

出乌梅丸可“主久利”。方中重用乌梅为君并以苦

酒（即米醋）浸泡，酸入肝而敛肝阴，且酸可制蛔、涩

肠；蜀椒、桂枝、干姜、附子、细辛等药可温下寒且辛

能制蛔；黄连、黄柏二者能清上热且苦能驱蛔；当归、

人参可调补气血。全方酸、甘、辛、苦兼备，清、温、

补、涩俱全，且能调补助益，统厥阴体用而并治，则土

木无忤，可治“肝脏正气虚弱而寒热错杂之证”［１１］。

《伤寒论》第３５７条言麻黄升麻汤主治“伤寒六
七日，大下后，寸脉沉而迟，手足厥逆，下部脉不至，

喉咽不利，唾脓血，泄利不止者”。伤寒本应发汗而

误下，以致邪热郁闭于胸肺，又因误下伤阳导致脾阳

受损、阳陷入里而见寒象，故表现为上热下寒。本证

寒热并见、虚实相兼、气血同病，若单纯治热则脾肠

愈寒，单纯治寒则胸肺愈热，补脾虚则碍实，泻实热

则愈虚，这是此证治疗的难点。麻黄升麻汤，以升

麻、麻黄为君发越郁阳，当归为臣温润补血，佐使药

则分为２组：一组功以清热滋阴治疗肺热喉肿，如知
母、黄芩、石膏、天冬、玉竹等；一组温补脾阳治疗泄

利不止，如桂枝、干姜、茯苓、白术、甘草等。如此清

上温下并举，药物虽多，但杂而不乱；寒热并用，却主

次分明；攻补兼施，且井然有序，与阳郁邪陷、上热下

寒、虚实夹杂的病机正相适宜。

因此，同是寒热并用，但寒热有上下部位不同，

则用药辛温、苦寒亦分部相施。栀子干姜汤取栀子

清胸膈之热，干姜温中下之寒；乌梅丸黄连、黄柏之

苦寒清膈胃之热，蜀椒、桂枝、干姜之辛热除脾肠之

寒；麻黄升麻汤又从表里及上下之寒热不同而遣药

分图之。由此体现药之性味归经有异，虽药同入一

体，亦各行其道，各展其职。

４　阴阳两虚，寒温兼施以调和
仲景指出，伤寒汗、吐、下或失血后，可出现阳气

不振、阴血不足之阴阳两虚证，辨治亦应遵寒热并用

之法，其代表方剂为炙甘草汤。

炙甘草汤证见于《伤寒论》第１７７条“伤寒，脉
结代，心动悸，炙甘草汤主之”，其证由于阴血不足使

血脉无以充盈，加之阳气不振无力鼓动血脉，脉气不

相接续，故脉结代；阴血不足，心体失养，或心阳虚

弱，不能温养心脉，故心动悸。治宜益心气，温心阳，

滋心阴，养心血，以复脉定悸。炙甘草汤方中重用炙

甘草为君以补益心气；生地黄、阿胶、麦冬、麻仁滋心

阴，养心血，充血脉，共为臣药；配伍人参、大枣益脾

以资气血生化之源；佐以桂枝、生姜辛行温通，温心

阳，通血脉。方中投以大量甘寒之生地黄（用量达１
斤）合麦冬以滋阴，非辛散之品约制则滋腻碍脾，酿

腹胀泄下之弊；桂姜辛温益阳，非甘寒辅制则辛散耗

阳，增心悸益甚之虑。而诸药合用，温而不燥，滋而

不腻，使气血充盈，阴阳调和，则心动悸与脉结代皆

得其平，故此方亦称为寒热并用之剂。当代临床中，

医家多以炙甘草汤治疗心律失常、心肌病等心脏疾

病，效果显著［１２］。

由此可知在气血阴阳的补益调和中，结合气血

阴阳互根互生、互约消长的规律，合理权衡之后亦能

采用寒温兼施的遣方思路，可收良效。

５　煎服方法各异，亦助寒热并行之效
《伤寒论》各方在煎服方法上亦别出心裁，意在

助方药之力，最大程度地发挥其寒热并行之效。如

半夏泻心汤、生姜泻心汤与甘草泻心汤均需“去滓再

煎”，以使药性更加调和，更加切中病机，正如徐大椿

在《伤寒论类方》中说：“再煎则药性和合，能使经气

相融，不复往来出入，古圣不但用药之妙，共煎法具

有精义”［１３］。附子泻心汤中的大黄、黄连、黄芩３药
以沸水浸渍后取汁，意在取其轻清宣泄之气，如此既

能以三黄寒凉之气宣达胃中无形邪热，又能避免三

黄苦寒直下之性损伤中阳，而后与另煎附子之药液

相合，如此“寒热异其气，生熟异其性，药虽同行，而

功则各奏”，则泻热而不伤阳，温阳而不助热，使邪热

祛，表阳复，气机得畅［１４］。黄连汤采用昼三夜二服，

意在少量频服，使药性持久，调和脾胃阴阳，而药力

持续发挥作用也能防邪复聚［１５］。

６　结语
《神农本草经》云：“疗寒以热药，疗热以寒药”。

病证有阴阳寒热之别，药性有寒热温凉不同，二者相

应方得良效。寒热并用之法是结合寒热之邪兼挟并

见的病机特点，利用药物温凉属性之间的相互对立、

相互统一规律，使药性与病性相匹配，充分发挥药物

的最佳疗效，而并非寒热两种药性、功用相反药物的

随意堆彻，正所谓“……一冷一热，一阴一阳，寒因热

用，热因寒用，君臣相佐，阴阳相济，最得制方之妙，

所以有成功而无偏胜之害也。”［１６］对《伤寒论》中寒

（下接第２５８３页）
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热并用之法加以仔细揣摩，我们可以发现其中又有

舍性存用之妙，如表寒内热之麻杏石甘汤证，仲景以

表里双解为法，取辛凉除烦之石膏与辛温发散之麻

黄相配，麻黄之辛温得石膏制约而仍存宣肺平喘之

用，共奏解表清热之功。医者在临床中对一些寒热

性猛之品常有顾虑，恐患者不能耐受，此时可效法仲

景，以寒热并用、舍性存用之法制其峻而存其用则可

无虞。此外，“去滓再煎”即将药汁进一步浓缩，其

调和寒热药性的功用在现在看来仍有极强的临床意

义和可操作性，必要时可嘱患者应用。

《伤寒论》中涉及到寒热并用的方剂和理论众

多，限于篇幅、研学和临证深度，本文仅做部分讨论

而无能概全。《伤寒论》中仍有一部分方剂在临床

中使用尚少，如何更好地将寒热辨治之法与临床实

践相结合，是目前需要进一步研究的课题。
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