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试 析《伤 寒 论 》 中 的 发 热

俞长荣讲述 俞宜年整理

发热是临床最常见的症状之一
。

伤寒是外感发热

疾病
,

所以发热更属上 证
。 峨
伤寒论

》
六经病篇 38 1 条

条文中
出 ,

约有 1 00 条论及发热 (各种热型 )
。

尚不 包

括由于省 文
、

举宾略主或其他语法关系而省 略
` ’

发热
”

的条文 (如许多条文仪冠以
“

太阳炳
” 、 “

阳明病
” 、 “

表

证未解
”

等 )
。

足见本论对发热的重视
,

位得深人进行

研究探讨
。

一
、

发热的概念与类型

发热在
《
伤寒论

》
中是泛指病者白身有发热感 觉

,

或医者手们病者肌肤有异常的热感
。

在条文 中
,

除载

有发热外
,

还提到潮热
、

外热
、

恶热等等
,

达些都属

发热范围
。

为了叙述方便起见
,

本文暂把 它们 称 为
“

伤寒病热型
” 。

兹分述如下
。

1
.

发热
: 《
伤寒论

》
所载发热

,

除太阴病篇 无 明

文外
,

其余各篇均见及
。

太 阳病篇载有发 热 的 有 3 4

条
,

多与其他表证并提
。

太阳病发热以
“

翁俞发热
”

为

特点
。

翁
,

合羽 也
,

如羽毛之外掇
。

故为表 热
。

少阳

病篇明确提到发热的仅 1 条 ( 2 6 5 )
,

另一条是往 来寒

热 ( 26 6 )
。

阳明病篇发热有 10 条
,

一般无伴发恶寒
、

身痛等表证
;
有一条提到蒸蒸发热 ( 2招 )

,

是热 自内

发
,

有女!l熏蒸之感
。

少阴病篇提出
“

反发热
”

( 2 9 2
、
5 0 1 )

。

厥 阴病篇记载发热的有 5 条
,

其中 4 条是与厥
、

利井

提
,

并都指出是危证
、

坏证 ( 3 4 4
、

3 4 6
、

5 4 5 )
。

另 i 条

是柴胡证
,

不是厥阴本病 ( 3 7 9 )
。

从以上初步归纳
,

可

以看出
“

发热
”

在六经病篇中具有不同含义
。

2
,

潮热
:

发热如潮爪之来而有定时
,

热退不净
,

称潮热
。

本论记载潮热的共 11 条
,

其中阳明病篇占 9

条
,

太阳病篇占 2 条
。

而太阳病篇两条分别见 于柴胡

加芒硝汤证 ( 1 0 4 )为少阳兼里实
,

与大陷胸汤证 〔1 3 7 )

为水热互结于里
,

不是太阳本病
。

说明潮 热是里热证

的标志之一
,

也是阳明里实证的主要热型
。

3
.

微热
:

指体表有热而不盛
。

多见于厥阴 病 篇

下利症
,

有 连条 ( 3 6 0
、

3 6 2
、

3 6 6
、
3 7 7 )

。

提示病由阴

出阳
,

预后较好
。

太阳病微热见于蓄水证 (7 l )
,

是因

热邪传人膀胧
,

故外热不盛
。

见于阳明承气汤证有 2

条 ( 2凌2
、

2 5 2)
,

应是里实较盛
,

热结在里
,

故外反仅

呈微热
。

4
.

身热
:

指体表有热而比微热明显
。

身热见于太

阳病篇的有 3 条
:

一见于桅子豉 汤证 ( 7 8 )
,

一见于桅

子干姜汤证 ( 8 0 )
,

一见于少阳邪将人里 ( 9 9 )
。

见于阳

明病篇的 1 条 ( 1 8 2 )
。

至于少阴病篇一条
“

一身手足尽

热
” ,

提示病势由阴转阳
,

热迫膀胧 ( 2 9 3 )
。

5
.

往来寒热
:

指寒热的来去分明
,

寒时便不热
,

热时也不寒
。

伤寒的往来寒热
,

是一 日一二发
、

二三

发不等
。

见于太阳病篇 3 条 (9 6
、

97
、

1 4 7 ) 均属柴 胡

证 ; 见于少阳病篇 1 条
。

可知往来寒热是 少阳病的特

有热型
。

6
.

厥热
:

是先厥后热或先热后厥
。

热和厥的出现

常分别持续 3~ 9 天
,

与往来寒热不同
,

见于厥阴病篇

7 条
,

为厥阴病所独有
。

7
.

外热
:

指医者手们病人肌肤有热感而 病 人并

无发热感觉
。

见于少阴
、

厥阴各 1 条 (3 17
、

3 7 0 )
,

均

属虚阳外越
,

为真寒假热之候
。

8
.

恶热
:

是病人自觉发热不欲近衣
。

仅见于阳明

病篇
,

有 3 条 ( 1 8 2
、

1 8 3
、

2 2 1 )
,

且均与
“

不恶寒
,

汗

出
”

并提
。

说明恶热即怕热
,

而无恶 (风 )寒 之 感
,

为

阳明病所独有
。

9
.

无大热
:

是与大热相对而言
。

见于两种情况
:

一是热邪奎肺 (6 3
、

1 6 2 )或阳明热郁不达 ( 1 6 9 )
,

反见

外无大热 , 一是由阳转阴
,

阳气已衰 ( 61
、

2 6 9 )
。

此外尚有
:

但热 ( 7 0)
,

即不恶寒而仅觉有热
,

属

阳明里实证 ; 烦热 ( 77)
,

即身热又觉心烦
,

见于桅予

豉汤证 ; 热甚 (1 1 5)
,

即热较厉害
,

属实证
。

至于
“

有

热
” 、 “

疲热
” 、 “

结热
” 、 “

协热
” 、 “

表里俱热
”

等
,

系

指病因病理
,

或既是症状又是病因
。

条文不多
,

不予

赘述
。

。

伤寒论
。
条文共 39 8 条

,

本文只计算至厥阴病篇 止
。

条文序码据新辑宋本
《
伤寒论>>( 重庆市中医学会编注 )

。
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二
、

六经发热的病机及其特点

以上所述
,

可以初步看出
,

伤寒六经发热 (热型 )

各有其一定特点
。

但由于疾病的发生发展
,

既有其普

遍规律
,

又有其特殊情况
;
既有外在邪势的强弱

,

又

有内在 正气的盛衰 ; 同时又有失治
、

i吴治等变证和其

他伴发证
。

因此
,

热型的表现不是一成不变
。

同一热

型 (如发热 )可见于多个经的病变
,

而每一经病变亦可

出现几种热型
。

兹按六经分类叙述
。

1
.

太阳病
:

( 1 ) 经证
:

风寒客于肌表
,

邪正交争
,

阳气尚旺
,

卫 阳抗邪故发热
。

症见翁有发热
,

兼有恶风或恶寒
,

头

项强痛
,

脉浮等表证
。

若 汗出为中风
,

无汗为伤寒
。

若由

于太阳病多 日不解
,

邪郁肌表
,

膝理空虚
,

则症见发热

恶寒
,

热多寒少
,

如疟状或一 日再发或一 日二三发
。

发热为阳气盛
,

恶寒因寒邪袭
。

太阳中风汗 出
,

虽说是卫阳虚
,

那是与太阳伤寒寒邪束表无汗相对而

言
,

而与三阴病阳虚则有本质的不同
。

所以太阳经证

发热属阳
、

属实
、

属表
。

( 2 ) 蓄水证
:

太阳之邪随经人腑
,

膀胧气化失调
,

而表邪未尽解
,

卫气未和
。

外仅见微热
,

内小便不利
,

口渴欲饮或水人即吐
。

( 3) 误治变证
:

本太 阳病误治后
,

如邪仍未离太

阳
,

当有发热
,

并伴有其他表证
。

如汗后表解而邪热

内传于肺
,

症见身有微热
,

汗出而喘 ( 63
、

1 6 2
。

原文

为
“

无大热
”

) ; 如表解而邪热内传于大肠
,

症见 身 有

微热
,

下利不止或兼喘而汗出 ( 3 4
。

身微热无明文
,

据

临床所见 )
。

如发汗后伤津化燥
,

邪结阳明
,

症 见 不

恶寒反恶热
,

可兼澹语
,

不大便 ( 7。 )
。

如邪热内陷
,

水热互结
,

形成里实
,

可见 日哺所小有潮热
,

心 下粳

满而痛
,

兼有不大便
,

舌上燥而渴 ( 1 3 7 )
。

如因过汗
,

虚阳外越
,

可见外有微热
,

因而心下悸
,

头眩 ( 8 2 )
。

如下后外邪入里化 热
,

留于胸隔之间
,

或表现上焦热
,

下焦寒
,

症见身热不去
,

心中结痛或微烦 ( 78
、

8 0)
。

2
.

少阳病
:

少阳病性质属阳 属 热
,

病位在半表

半里
,

此时由于邪正相争
,

邪胜则恶寒
,

正胜则发热
,

故寒热往来为少阳病特征
。

若少阳兼阳明里实
,

则 日

喃所发潮热 ( 1 0 4 )
。

3
.

阳明病
:

(1 ) 阳明经证
:
邪已人里

,

正气尚旺
,

阳气亢奋
,

症见发热或恶热而不恶寒 ; 热甚于内
,

逼液外出
,

故

汗 出
,

烦渴
,

但腑未成实
,

故 无便秘
。

(2 ) 阳明腑证
:

腑气奎闭
,

里热炽盛蒸腾于外
,

出现蒸蒸发热或日脯潮热
,

可兼便秘
,

腹满痛
,

谱语

等
。

( 3) 热扰胸隔证
:

下后燥屎虽去
,

余邪未尽上扰

胸隔
,

邪热蒸腾
,

症见外有热
,

手足温
,

心中懊依
,

头

护f 出 ( 2 2 8 )
。

(妇 水 热互结证
:

热盛伤津
,

水热互结
,

阳气亢

盛
,

可见发热
,

渴欲饮水
,

小便不利
,

脉浮 ( 2 2 3 )
。

(5 ) 阳明发黄证
:

阳明湿热郁蒸
,

可见发热
,

伴

身黄
,

小便不利 ( 2 0 5
、

2 6 2 )
。

4
.

太阴病
:

太阴发热
,

本论无明文记 载
。

但细

玩某些条文文意结合临证所见
,

太阴病应有发热
。

见

于
:

( 1 ) 兼太 l妇病
,

可兼有太阳表证 ( 2 7 6 ) , (幻 提

示好转
。

由于阳气 伸张
,

拒邪外出
,

阴证转阳
。

症见

暴烦
,

下利自止 ( 2 7 8 )
。

此 外
,

第 2 79 条之桂枝加大

黄汤证当有发热
,

但此条应是指太阳阳明合病
,

不是

太阴病
。

5
.

少阴病
:

少阴病是属于全身性虚寒证
,

本无发

热
。

少阴病发热
,

不是兼证就是病理 性 质改变
: ( 1)

兼太阳表证 (即
“

太少合病
”

)
,

可见脉沉头痛发热
,

故

称
“

反发热
”

( 2 9 2
、

3 0 1 )
。

(2 ) 少阴热化证

—
黄连阿

胶汤证和猪芬汤证
。

这两汤证热型
,

本论条文无明确

记载
。

但临证所见
,

少阴热化常出现虚热
。

因少阴包

括心肾两脏
,

真阴真阳寄寓其中
,

若心肾阴液不足
,

邪从热化
,

则虚热内生
。

虚热的表现主要为五心烦热
,

医者手打1病者肌肤可有热感
。

可伴有心烦不得眠
,

脉

细数
,

甚者可见有 口燥咽痛舌红等
。

若热复太过
,

迫

于膀脱
,

见一身手足尽热 ( 2 9 3 )
。

( 3) 阴盛于内格阳于

外
,

可出现外热
,

这是阳气外越重证
。

在伴下利清谷
,

手足厥逆
,

脉微欲绝 ( 3 1 7 )
。

此外
,

由于阳气来复
,

由阴转阳
,

反发热
,

虽吐

利手足不逆冷
,

表示预后良好 ( 2 9 2 )
。

6
.

厥阴病
:

(1 ) 寒热胜复
:

由于 邪正分争
,

阴阳胜复
,

由阴

转阳则热多
,

表示欲愈 (3 4) ; 由阳转阴则厥多
,

表示

病进 ( 3 4 2 )
。

若阳复太过
,

亦可出现热甚伤阴现象
,

如

咽痛
,

便脓血
,

发痈脓等 ( 3 3 2
、

3 3 4 )
。

( 2) 虚阳外越
:

由于阴盛于内
,

格阳于外
,

出现

发热
,

下利厥逆
,

躁不得卧或厥不止
,

或汗出内拘急
,

多属危候 ( 3 4 4
、
3 4 5 )

。

三
、

几点体会与讨论

1
.

伤寒是外感热病的总称
,

古今医家看法基本一

致
。

但
“

热病
”

二字易被误解为
“

热性病
” 。

近代有些 论

著就把伤寒释为多种热性流行病 (或热性传染病 )
,

包

括拙著
《
伤寒论汇要分析

》
( 1 9 6 4 年版 )也有这种提法

,
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现应予修正
。

因为如果是
“

热性病
” ,

那么初起用寐
、

桂
、

姜
,

似药证不符
,

并且与温病 〔温病才是热性病 )

不好区别
。

伤寒毕竟是伤于寒邪
,

病性不属于热
。

至

于由寒化热
,

从量变到质变 (如转属阳明 )则 自当别论
。

因此
,

木人现在对
“

伤寒
”

的解释
,

认为是外感发热疾

病
。

因为发热仅是症状
,

其病因可寒可热
,

其病性可

虚可实
,

从上文伤寒病热型分析中可以说明这一点
。

正因伤寒从太阳至厥阴都有发热 (各种热型 ) 出现
,

又

是从外感而起
,

所以释为外感发热疾病
,

似更妥当
。

2
.

掌握伤寒六经热型特点
,

对诊断与鉴别 诊断

有一定帮助
。

如翁翁发热首先应考虑为太 阳病
,
恶热

、

潮热
、

蒸蒸发热
,

多属 阳明
;
寒热往来

,

为少阳特征
;

太阴本证无发热 ; 虚热则多因少阴热化 ; 厥热相间
,

则是厥阴所独有
。

不过
,

发热仅是症状之一
,

临床辨

证必须联 系其他症候
,

`

找出病因病机作为诊断依据
,

才能决定治疗措施
。

3
.

现代医学划分的热型与
《
伤寒论

》
某些热型可

以联系上
。

如不规则热与太阳发热
;
间歇热与往来寒

热
;
双峰热与热多寒少

、

日再发 ; 弛张热与潮热 , 再

发热与厥热
,

都颇相近似
。

另外必须指出
,

单凭体温

计的度数
,

尚不能确定是中医所说的真热或假热
。

如

临床上见到太阳少阴合病患者
,

体温有时达到 39 ℃以

上
,

也还要用温药解表扶阳
,

若仅据体温计的度数施

用凉药
,

往往造成不良后果
。

中医对发热真假的判别
,

要求是严格的
。

本论太

阳病篇在总纲中就指出
: “

病有发热恶寒 者
,

发于阳

也 , 无热恶寒者
,

发于阴也
。 ” “

病人身大热
,

反欲得衣

中 医 杂 志

者
,

热在皮肤
,

寒在骨髓也 ; 身大寒
,

反不欲近衣者
,

寒在皮肤
,

热在骨髓 也
。 ”

这两条是针对伤寒病寒热真

假的辨别大法提出的
。

它还告诉医者
,

在诊治各种疾

病时
,

首先要分消阴阳
、

表里
、

寒热
、

虚实
。

4
.

现代医学认为
,

发热在一定限度内是抵抗疾病

的生理措施
。

一定程度的发热
,

表示机体有良好的反

应能力和物质储备
,

有助于消除病因
,

为恢复健康创

造条件
。

但若发热过高或过久
,

可致使体内蛋白质
、

维生素
、

糖
、

脂肪等大量消耗
,

还可引起组织 (特别

是脑组织 )的变性
、

坏死
。

中医
一

也认为
,

伤寒发热是正

气胜 邪的表现
,

但若高热持续
,

又能伤津耗液
,

甚至

引动内风
,

扰及心神
。

从这一点说
,

中西医之间的观

点有其共通处
。

中医还认为
,

在某种情况下
,

一定限

度的发热并不都是佳兆
,

而是提示危 候或预后不 良
,

如少阴病的通脉四逆汤证 ( 31 7 )
、

厥阴病下利厥逆
,

躁

不能卧或汗不止证 ( 3 44 ~ 3 4 6) 的发热
,

都是阴寒大盛
,

格阳于外的见证
。

这种孤阳将脱的发热
,

习惯喻为
“

回

光返照
” ,

是濒临死亡的征象
。

本论这些条文的记载
,

都有临床现实意义和理论探讨价值
。

综上所述可以看 出
, 《
伤寒论

》
对发热的认识和处

理是正确的
,

其有科学的辩证法思想
。

发热仅是病理

现象
,

各种热型只能反映外感发热疾病发展过程 中某

个阶段的特征
,

不能完全反映疾病本质
。

人体生理病

理过程一直是处于矛盾运动变化状态
,

所以某一热型

提示某证也并不是绝对的
。

这就要求我们在临床中
,

必须从现象到本质
,

从一般到特殊
,

进行细致审察
,

认真探究
。

复方鸡屎藤眼药水治疗电光性结膜炎 10 0 例

J一东省阳春县人民医院 林宝 山 朱汉拨 余道生

药物组成
:

复方鸡屎藤眼药水由鸡屎藤
、

黄连素
、

梅片制成
。

制备方法
:

取新鲜鸡 屎藤全草 10 公斤
,

洗 净切

碎
,

置燕馏锅内
.

加蒸馏水至浸没该药 ( 约 相 ~ 60 升

水 )
,

加热蒸馏
,

收集馏出液 20 升
,

将此 20 升馏出液

作第二次蒸馏
,

收集馏出液 10 升
,

再将此 10 升 馏出

液作第三次蒸馏
,

收集馏出液 2 升 (每毫升含鸡屎藤生

药 5 克 )
。

取第三次馏出液 2 升
,

加入黄 连 素 2 克
,

梅片 l 克
,

再加入氯化钠
,

配制成等渗液
,

调节 p H

为 7~ 7
.

4 即可
。

治疗结果
:

自 1 9 7 5 年以来
,
·

我们应用该眼药水治

疗电光性结膜炎 100 例
。

金 部病例在治疗前均有眼疼

痛
、

怕光
、

流泪和结膜充血等症征
,

用本药水滴眼
,

每眼 2 ~ 3 滴
,

6 分 钟后
,

患者自觉眼部有 凉快感
,

疼

痛减轻
。

嘱患者 继续以 短小时的 间隔频 频滴眼
,

每

次 1、 2 滴
。

全部病例眼部 疼 痛
、

羞明等症状均于翌

日消失
,

眼部检查
:

结膜充血明显减轻以至消失
。

整

个治疗过程未见任何副反应
。


