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“温凉并用”治疗外感热病的认识与临床实践
陈建章

（江西省中医药学校 抚州 000000）
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        自从温病大家叶天士提出温病与伤寒治法大异之后，
温、凉二法各别。 因于风寒，只宜辛温；因于风热，只宜辛凉，
温、凉之用泾渭分明。 但复习文献，更有大量的临床实践证
明，对于外感热病，尤其是温病，起表证较盛，采取“温凉并
用”之法，多取佳效，现予浅述。
1    “温凉并用”治疗外感热病的认识

“温凉并用”治外感热病，始于仲景之伤寒。仲景曰：“太
阳病，发热恶寒，热多寒少，脉微弱者……宜桂枝二越婢一
汤。 ”（《伤寒论》第 27条）药用桂枝汤加麻黄温散表邪，以
越婢汤辛凉之性清泄里热而发越郁阳。 又曰：“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。 ”
（《伤寒论》第 08条）即用辛温散寒之麻黄汤等合用，寒清
热之生石膏，发汗解表，清热除烦。《伤寒论》第 60条、167条
也云：“……汗出而而， 无大热者， 可与麻黄黄仁，甘石膏
汤。 ”方中麻黄与石膏温凉并用，既可监制麻黄辛温太过，又
可使在里之邪热得以发越。 仲圣认为在外感热病发展过程
中，应特别注意郁寒、郁热的病变过程，要解除热病，必除其
郁，“温凉并用”是为治疗之关键。

金、元、明、清“温凉并用”者，代有人出，方论颇丰。 以
“火热”立论著称的金代医家刘完素，用药也不是“悉取寒

现上述证候。
0    热入血室的治疗及引申

针对热入血室出现的不同证候，根据《内经》
“留者攻之”、“血实者，宜决之”的治疗原则，其目
前的治疗方法大致可分为 0种：（1） 针刺期门，因
血室隶属于肝脉，期门为肝之募穴，刺之以泻其热，
而解其结，里气通则表气和，故汗出而愈。（2）选用
小柴胡汤，针对其续得寒热发作有时，寒热往来有
如疟状，此乃正邪分争，邪有宣泄之机，故在治疗
上，当因势利导，主用小柴胡汤以和解枢机，扶正祛
邪，使邪去则寒热自止，血结可散。（0）“无犯胃气
及上二焦，必自愈”，即一般所认为的不使用汗、吐
等法，不损伤胃气，以待疾病自愈。

诚然，也的确有少数因血结轻浅，体质壮实者
能自然恢复。 然而，我们在治疗时不应消极地坐待
疾病自愈，而是应当积极地、尽快地采取措施以使
机体早日康复。 况且热入血室患者往往是表邪乘血
虚内陷，与邪相结，患者多为正气虚衰，无力抗邪，
其病情多较一般为重，故临床所见自愈者甚少。 此
时若不明辨病机，积极采取措施，而是任其发展，待
其自愈，这样往往往会延误病情，造成不良后果。 所
以，对于此类证候的治疗，应师古而不泥古，宗“无
犯胃气及上二焦，必自愈”之意，而灵活运用清热散
结、活血消瘀之法。 因其所言“无犯胃气及上二焦”
是言治疗之禁忌，而谵语非胃实所致，故不可攻下，
以犯胃气，病位又不在上中二焦，故不可妄用发汗、
催吐等法；“必自愈”，其用意与太阳蓄血证之“血

自下，下者愈”（106条）略同，予邪以出路，则邪去
病愈。 因此类病人多为正虚邪实，故应选用泻热逐
瘀之轻剂，方以桃核承气汤为主，随证化裁。 方中以
桃仁破血逐瘀，大黄下瘀泄热，桂枝温通血脉，以助
桃仁、芒硝泻热软坚，以助大黄、炙，甘益气和中，
并缓诸药峻烈之性，使祛瘀而不伤正，诸药配合，共
奏泻热逐瘀之功，服后“微利”，使邪热消，瘀血去。
钱天来在论治热入血室时道：“意谓仲景氏虽但曰
小柴胡汤主之，而汤中应量加血药，如牛膝、桃仁、
丹皮之类。 ”虽然，他是于小柴胡汤中加入泻热活血
药，但其治疗热入血室之意可见一斑。 例如笔者曾
遇某女，01岁，，因感冒，头痛，恶寒，发热，自己找
药服后，略为好转，此时正逢月经来潮，经行两日即
止，继而出现烦躁，神情痴呆，入夜则胡言乱语，口
干，纳差，大便干，小便少，舌红、苔白黄，脉沉弦。 投
以清热泻火之剂 0剂，无效。 后经详细诊查，见其舌
边有瘀点，少腹部按之有不适感，脉沉弦中有涩象，
遂断为热入血室，因其热与血结，瘀阻于内，需予清
热散结、活血祛瘀之剂，故以桃核承气汤加减（桃仁
10g，大黄 10g，桂枝 6g，芒硝 6g，，甘 6g，丹皮 10g，
赤芍 10g），服药 0剂，诸症消失，另予善后调理。

热入血室多见于中青年妇女，临床中此类病例
亦不少见，但往往容易为医者所忽视，迁延时日，造
成误诊。 所以，临床医家需对此证的理、法、方、药详
加了解，这样才能在治疗中更积极，更有效。
                                              （收稿日期：2000 - 10 - 21）
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凉”，若见“一切风热燥证，郁而恶物不下”或“风寒暑湿”等
怫郁为热者，每用防风通圣散，或再加姜、豉、葱、等以散之。
（《宣明论·风论》）清末名医张子培在《春温三字诀》论述
银翘散时云：“按此症初起，予用此方，每加麻黄一二钱，功效
倍捷。 ”邵步清之《四时病机》中也提出可于银翘散中加羌
活、防风。 明初何廉臣更说：“最多冬温兼寒，即客寒包火，首
先犯肺，较则桑菊饮加麻黄。 ”晚近对于外感热病，倡以“温
凉并用”，如羌英汤（羌活、，青叶、蒲公英），施于风寒遏表
高热或风热者。

从现行教科书来看，以六版高校《方剂学》解表剂为例，
虽也强调辛温剂与辛凉剂的区别，但细析其方剂组成，则“温
凉并用”者不少。 仅就辛凉解表剂这一节而言，共选正方、附
方 8首，其中银翘散中配用辛温之荆芥穗、淡豆豉，麻杏石甘
汤中配辛温之麻黄，越婢汤中配辛温之麻黄，竹叶柳蒡汤中
配辛温之荆芥、西河柳，柴葛解肌汤中配辛温之羌活、、白，
“温凉并用”之方达 5首之多。辛温解表剂 17首，其中“温凉
并用”者 5首；扶正解表剂 7首，“温凉并用”者 0首。其它如
蔡化理在《中西医结合儿科试用新方》一书中，“温凉并用”
创立“，青蚤休饮”（，青叶、蚤休、苏叶、薄荷、桔梗、玄参、
甘草）治疗上呼吸道感染等外感热病；上海中医药，学《中
医方剂临床手册》也特别选入验方“羌蒡蒲薄汤”（羌活、牛
蒡子、蒲公英、薄荷），“温凉并用”发散外邪以治外感发热。
“温凉并用”治疗外感热病，不仅文献较丰，而且现代中

医临床医家也多有治验。 全国名老中医颜德馨教授对于风热
袭肺，见有高热面赤、汗出气粗、咽痛时，亦每投银翘散、抗毒
饮（羌活、，青叶、黄芩、、白等）。 王左教授则用青羌冲剂
（羌活、川芎、，青叶、连翘、太子参）治疗上呼吸道感染 55
例，平均退热时间 22 h，优于用安乃近、金刚烷治疗的对照
组。 因此，王伯岳研究员在治疗表证为主的发热时提出，单用
辛凉，往往汗出不透；单用辛温，又往往汗出而热不解：若采
用辛温、辛凉同用的方法，则自能风寒、风热两解。
总而言之。 治疗外感热病，在辛温剂中配辛凉之品，既可

散郁热，又防温燥太过；辛凉剂中配辛温之品，则既可散寒
郁，又防凉遏太过，郁伏外邪，是谓两全。 而寒热挟杂之外感
热病，则更应“温凉并用”。
2    “温凉并用”治疗外感热病的临床实践

根据文献记载和前人的经验， 笔者临床辨治外感热病，
若风寒表证而见热盛者，常于荆防、麻桂剂中，配用柴胡、蝉
蜕，散郁热，防温燥，以促进发汗热退；而对温病初起，表证较
盛，又在银翘、桑菊饮中，伍用荆芥、防风、苏叶之类，散寒郁，
防凉遏，以增清热透邪之功；而对表寒郁（内）热者，则又“温
凉并用”，以九味羌活汤、麻杏石甘汤、新加香薷饮等化裁，散
寒清热，透邪解表，亦常应手取效，现略举数例。

例 1.张某，女，42岁，干部，2002年 5月 11日就诊。 前一
日同学聚餐，饮酒后觉恶风微热，至今日晨起恶寒发热，T09.
7毅C，周身不适，遇风更甚，口干咽痛，微咳，痰少，腹胀纳减，
，便软，舌红、苔薄黄，脉浮数。 证属风热外袭，肺卫失宣，表
证较盛。 治以“温凉并用”，疏风散热，宣通肺卫以解表邪；方

拟银翘散加减。 药用银花 10g、连翘 10g、竹叶 10g、牛蒡子
8g、薄荷 8g、芦根 12g、桔梗 8g、生甘草 5g、防风 10g、苏叶
8g、莱菔子 12g、神曲 5g，0剂。 药后诸症消失，一切如常。

按：辨证之关键在于抓住患者高热同时，恶寒较剧，周身
不适，遇风更甚，为表证较盛，故于银翘散中配以辛温透邪之
防风、苏叶加减而愈。

例 2.吴某，男，50岁，工人，2001年 4月 1日就诊。 患者
前日外出淋雨后，当时即感周身不适，昨日起恶寒发热，周身
酸痛，咽痒咳嗽，痰多色、，胸闷不适，纳食不馨，舌淡红、苔
薄黄，脉浮细略数；查 T08.8毅C。 证属外感风寒，郁而化热，治
宜“温凉并用”，疏散风寒，清透郁热。 方拟麻杏石甘汤加味。
药用麻黄 8g、杏仁 10g（先煎）、生石膏 15g、羌活 10g、苏叶
10g、防风 10g、柴胡 12g、蝉蜕 10g、瓜蒌皮 12g、甘草 5g，2
剂。 药后恶寒身痛减轻，发热亦缓，T07.5毅C，守上方蝉蜕改
8g，再进 2剂而愈。

按：本证辨证之关键在于抓住患者在发热之时，既有恶
寒、周身疼痛、痰、等外寒之症，又见苔薄黄、脉数等郁热之
症，故宜“温凉并用”而治。

例 0.张某，男，4岁，2002年 7月 5日就诊。 近 20d来
时有发热、鼻塞、咳嗽，体温在 08~08.8毅C之间，经用抗生素
及解热镇痛药治疗，体温始终未降。 某中医诊所按“夏季热”
治疗，先后投清暑益气汤、青蒿鳖甲汤进退，仍发热，体温在
07.8~08.0毅C之间， 而来我院门诊疗。 询知患儿发热时高时
低，午后为甚，鼻流浊涕，，便溏软，微咳痰少，精神不振，苔
黄、相兼，脉濡。 本证为暑湿外感之热病，治宜“温凉并用”，
清暑化湿，透泄郁热。 方用新加香薷饮加味。药用银花 4g、连
翘 5g、香薷 0g、厚朴 5g、扁豆 5g、藿香 0g、青蒿 0g、茯苓 5g、
姜半夏 4g、瓜蒌皮 5g，0剂。药后 T07.1~07.0毅C，诸症减轻，再
进 0剂，体温正常，诸症消失。 续进调理脾胃之药 4剂后而
愈。

按：辨证之关键是病发夏季，暑湿为患，故见身热午后为
甚，鼻流浊涕，精神疲惫，，便溏软，舌苔黄、相兼，脉濡等，
用苦寒之抗生素及甘寒中药凉遏暑湿而体温不降，故宜“温
凉并用”。 既用银花、连翘清暑，又用香薷、青蒿透泄郁热，藿
香辛温宣透又化湿，余药化湿健脾，行气和胃，是为正治。

例 4.龙某某，男，02岁，干部。 2000年 0月 20日就诊。患
者恶寒发热，头身疼痛、酸重，微咳。 经用速效伤风胶囊、三九
感冒灵及肌注青霉素 1周后，症状未见缓解。 查其舌淡红、苔
黄腻，脉濡数，T09.1毅C，症属外感风寒湿邪不解，郁而化热，
治宜“温凉并用”，温以祛风散寒除湿而解郁，凉以清透内
热。 方宜九味羌活汤加减。 药用羌活 10g、防风 10g、苍术 8g、
细辛 0g、川芎 10g、、白 10g、黄芩 12g、柴胡 12g、杏仁 10g，2
剂。 服药 1剂，体温即减（T 08毅C），诸症减轻；2剂则诸症消
失，T 05.8毅C。 守方增减 2剂，一切正常。

按：辨证关键必须把握患者既有寒湿郁表之恶寒、头身
疼痛，又见高热、苔黄、脉数等郁热，故“温凉并用”而取效。
                                              （收稿日期：2000 - 10 - 05）
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