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寒热证治辨证心得
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%%%%%%%%寒热是辨别疾病的两个纲领， 寒证与热证反映机体的
偏盛与偏衰。 阴盛或阳虚的表现为寒证，阳盛或阴虚的表现
为热证。《素问·阴阳应象大论》说：“阳盛则热，阴盛则寒。”
《素问·调经论》说：“阳虚则外寒，阴虚则内热。”张景岳“寒
热乃阴阳之化也”即是此意。寒热辨证，不能孤立的根据个别
症状作判断，而是应通过四诊对与其相适应的疾病本身所反
映的各种症状、体征作的一种概括。 具体地说，热证是指一组
有热象的症状和体征， 寒证是指一组有寒象的症状和体征。
寒热辨证，在治疗上有重要意义。《素问·至真要大论》曰“寒
者热之”、“热者寒之”， 指明了寒证要用热剂， 热证要用寒
剂。 两者的治法迥不相同，失之毫厘，谬以千里。 辨别寒证与
热证，在对疾病的全部表现进行综合观察时，尤其对寒热的
喜恶、口渴与不渴、面色的赤白、四肢的凉温、二便、舌象、脉
象等方面显得更为重要。

笔者在临证中观察到四川地区由于特殊的地理环境，气
候潮湿，病候在舌象、脉象、症状上有其特殊性。 在临床上常
能看到很多令人迷惑的舌象：如白黄腻苔；白腻或水滑苔但
其苔质颗粒较粗；黄苔，其舌面津液较多，苔质颗粒较细；白
厚苔，苔质颗粒较粗，舌面津润等等。 中医诊断学教材中将舌
苔分厚薄、润燥、腐腻、偏全、剥落以及真假等几项论述，而对
苔之颗粒的粗大与细腻论述尚未涉及。虽然对“燥苔”和“腻
苔”作了概括的论述，但并没有将舌苔颗粒的粗细作为辨证
寒热的依据。 结合因地制宜的思想，我认为判断疾病的寒热
性质在传统望舌的基础上应将苔质颗粒的粗大、细腻作为判
断寒热的一个标准，应重视舌苔颗粒的粗细和舌面津液的润
燥。 在寒热症状不太明显的情况下，如果苔质颗粒较粗大，则
要多考虑体内有局部郁热。 如果苔色偏黄，但舌面津液较多，
苔质颗粒较细，则不宜考虑其为热证，就是有热也只考虑局
部郁热或湿郁化热，而不应将其视为疾病的主要方面。

在判断疾病的寒热性质时，诊脉亦是必不可缺少的。 临
床上经常会遇到一些脉症不符的情况，如：患者常表现一系
列的热象，但仔细凭脉却发现脉沉取无力；再如脉滑数，但患
者却出现舌淡、苔白腻、畏寒等症状。 如何从脉象区别疾病的
寒热属性？ 传统的做法是区别诊脉的迟、紧和数，并有“舍证
从脉”和“舍脉从证”的方法可供选择，其实应诊时可以执简
御繁地通过察脉的有力和无力来判断。 有力的为实证，如果
同时又出现诸多热象，则应该考虑其为热证；无力的为虚证，
此时就是有诸多热象，也不能将其视为热证。

对于寒热症状的把握，在面对寒热证不明显或寒热证兼

有的情况时，尊崇《伤寒论》“保护阳气”的思想，热证的病
人也应考虑保护其阳气。 应诊时采取的一般作法是：在对病
人进行望、闻、问、切的过程中，如果发现了一个热症，先不要
理会这个热症， 而是继续在病人的一系列症状中去寻找，如
果又找着了几个热症，那么可以考虑其为热证；如果在寻找
热症的过程中没有找着其他的热症，那么就应更多的考虑其
为热证以外的病症。 在临床上有很多病证要判断它的寒热属
性是很难的。 在对疾病进行辨证时，可以从两个方面进行考
虑：一就是对比较难辨的病证采取排他法，尽量缩小其范围；
另外就是从寒热夹杂方面进行考虑，务必抓住疾病的主要方
面，特别是老人和小孩易寒易热的体质更应如此。《伤寒论》
中的半夏泻心汤证和乌梅丸证就是其中的典型代表。

典型病案：赵某，女，53岁，2003年 8月 24日初诊。 患者
咳嗽 2个月，因感冒诱发。 有咳黄痰和泡沫痰史。 现咳嗽咯
痰，恶风，每遇风即发咳嗽，开始痰多色白清稀。 就诊时痰液
粘稠呈粉红色夹有黄痰，头部右边汗多左边汗少，肩痛晨起
发胀，右上眼睑下垂，睡眠不佳，口干口苦，大便秘结。 舌淡苔
白厚腻、颗粒较细，白厚腻苔中带浅黄，脉弦滑有力,单按则尺
脉不足。中医诊断为咳嗽。辨证为素体湿盛，外感引动内饮上
犯于肺，肺失清肃，湿郁化热。 药用桂枝加厚朴杏子汤加减治
疗：桂枝 10g，白芍 10g，干姜 6g，炙甘草 6g，厚朴 10g，杏仁
10g，黄连 5g，法夏 10g，陈皮 10g，茯苓 10g，白术 15g，枳壳
10g%，苇茎 30g。 1日 1剂，日 3服。 3d后复诊，患者咳嗽症状
大减，头部汗出症状消失，痰中的黄色变浅，其余症状变化不
明显。 继续在桂枝加厚朴杏子汤的基础上给予调整： 桂枝
10g，白芍 10g，炮姜炭 6g，炙甘草 6g，厚朴 10g，杏仁 10g，法
夏 10g，陈皮 10g，茯苓 10g，苇茎 30g，冬瓜仁 20g，葛根 30g。
1个星期后复诊， 患者咳嗽症状基本消失， 唯晚上发轻微咳
嗽，口干口苦，肩痛，眼睑下垂等症状已有显著缓解，舌脉均
有所好转。 考虑到患者目前病情已经稳定，故下料以丸药：桂
枝 10g，白芍 10g，炮姜炭 10g，炙甘草 10g，厚朴 10g，杏仁
10g，法夏 10g，苇茎 20g，葛根 30g，细辛 10g，黄连 3g，茵陈
10g，附片 10g，仙灵脾 10g。 上 3剂，炼蜜为丸，丸重 15g，1次
1丸，日 3服。 1月后追诊，患者除眼睑仍有轻微下垂、肩轻度
疼痛发胀外，其余症状皆基本消失，其中变化最大的是患者
舌苔已经由白厚转变为薄白。 患者对疗效非常满意。

按：上例患者所表现出来的症状中，有诸多的热象，如：
黄痰、口干口苦、大便秘结等。 就诊前患者曾往它处就医，逾
月不愈，反而加重，观其方则不外清热化痰止咳之药。 细观病
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人，苔虽黄但苔质颗粒细腻，舌面津润，痰虽黄但质稠少稀
多，其苔白厚提示水湿较重。 综合以上分析，本证之病机为：
外感风寒，引动体内之水湿上逆，肺气失宣，湿郁化热。 治疗
过程中不能一派苦寒,应更多的考虑温阳补虚，以“温阳”为
要。 诸多热象往往是湿郁化热的结果，清热之力则应根据热
的轻重灵活把握，治疗的初期清热的力量要偏重一些，但随
着治疗过程的进展就要向温阳化饮方面转移。 因此，本病如

不详加审度，妄以一派苦寒之品，则病安可解？ 所以在治疗疾
病的过程中把握住疾病的本质是至关重要的，只有了解了疾
病的根本所在，才不会迷失在扑朔迷离的症状之中。

总之只要我们能掌握“灵活至巧”的中医思维和辨证方
法，既要有规有循，又不墨守成规，着眼于疾病的病因、病机，
抓住疾病的本质和运动态势，则可取得良好的效果。

（收稿日期： 2004%-05-31）

癌症相关性腹泻及中医中药治疗
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%%%%%%%%许多癌症患者很容易出现腹泻， 医学上称这种与癌症
有关的腹泻为癌症相关性腹泻。 该种腹泻可以是癌症本身引
起，也可以因各种治疗所致，会影响患者的生活质量和治疗
效果，重者可危及生命。
1%%%%癌症相关性腹泻的原因
1.1%%%%肿瘤本身因素 （1）癌症可使肠道分泌量超过吸收，从
而导致腹泻。如临床常见的胃肠癌、胰岛素癌等。（2）某些肿
瘤本身发展到一定程度，出现肠腔梗阻、贫血，甚至恶液质，
均可造成肠粘膜损害，影响消化吸收功能而出现腹泻。 原发
性肝癌在确诊前 3个月就有腹泻，其原因为肝癌多伴有肝硬
化———门脉高压———肠壁瘀血、水肿———消化吸收与分泌功
能紊乱———腹泻。（3）某些肺癌细胞可产生各种调节肽，如
A%C%T%H、甲状旁腺激素、降钙素、5-羟色胺等。 这些激素通过
血液循环，患者往往出现类癌综合征，腹泻就是其中一个突
出症状。
1.2%%%%手术因素 胃肠肿瘤手术常因切除部分肠段或大部分
肠段，肠道功能改变，肠粘膜损害肠粘膜吸收面积减少而引
发腹泻。 如结肠癌、小肠肿瘤、胃癌、直肠癌切除术后。
1.3%%%%化疗因素 大多数癌症患者都需要常规化疗。化疗药物
对包括胃肠粘膜上皮细胞在内的增殖活跃、代谢旺盛的细胞
损伤尤为严重。 随着接受化疗药物病人寿命的延长，肠麻痹
等远期毒性现象也是时有发生的。
1.4%%%%放疗因素 在腹部、盆腔、下胸部、腰部脊柱进行放疗，
直接损害肠粘膜， 放射性肠炎继发肠粘膜萎缩和纤维化，引
起急性渗出性腹泻。
1.5%%%%肠运动功能障碍因素 由于癌肿影响， 肠运动功能损
害，肠机械性运动障碍，胃肠道分泌、消化、吸收紊乱，分泌增
加，消化不完全，吸收量降低，运动加速，大便次数增加而引
起腹泻。
1.6%%%%其他原因 因患病时间较长，思想紧张、焦虑，胃肠植物
神经功能紊乱，胃肠运动加速，肠内水、电解质与肠上皮细胞

接触时间缩短，影响水与电解质吸收而引起腹泻。
2%%%%西药治疗

癌症相关性腹泻中，多见的为分泌型腹泻。 所以选择性
用药非常重要。（1）轻、中度腹泻可采用苯乙呱啶 +易蒙停；
（2） 对重度腹泻采用苯乙呱啶 +阿托品；（3） 严重的出现
水、 电解质失调和酸碱平衡紊乱的据具体情况相应纠正治
疗。
3%%%%治疗中的误区
（1）滥用抗生素：对于非病原微生物引起的腹泻不但无

效，且会造成肠道菌属生态失衡、伪膜性肠炎、二重感染、抗
生素性肠炎等，使治疗更为困难和复杂化。（2）抗生素与具
活性有益菌属(双歧杆菌、粪链球菌、地衣芽胞杆菌、乳酸杆
等)药物如乳酶生、丽珠肠乐、培菲康、整肠生、三株口服液，
食物如酸奶等同服，导致菌属失活而无效。（3）长期运用吸
附剂类之止泻药。
4%%%%中医中药治疗
4.1%%%%病因病机 中医认为：（1）外因：与湿盛关系最为明显，
多因虚邪侵入脾胃所致，即“湿胜则濡泄”。（2）内因：与脾
虚关系较密切，因脾虚失运，食物不能化为精微，水湿内生而
致泄泻，即“泄泻之本，无不由于脾胃”。 何为“脾胃”？ 相近
于西医的消化系统及其调节的植物神经系统，并非西医解剖
学上具体的脾脏与胃。 一般而言，急性泄泻以湿盛为主，慢性
泄泻以脾虚为主。 而癌症相关腹泻多为慢性，治法为健脾化
湿。
4.2%%%%方药运用 （1）脾胃虚弱：大便时溏时泻，谷食不化，反
复发作，稍进油腻食物，大便次数明显增多，食欲不振，食后
脘闷不舒，面色萎黄，精神倦怠，舌淡苔白，脉象缓弱。 证属脾
胃虚弱，兼有蕴湿。治法：健脾化湿。方药：参苓白术散：党参、
茯苓、白术、扁豆、苡仁、山药、砂仁、甘草、桔梗、陈皮。 如虚而
寒盛，肠鸣水泻、四肢冷，宜温中散寒，用附桂理中丸。 如久泻
气虚下陷，脱肛不收，可用补中益气汤，重用人参黄芪。 （2）
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