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从《伤寒论》谈火郁证治当寒温合法

  “火郁”一词，首见于《素问·六元正纪大论》。火郁之证，无
论在外感疾病或内伤杂病中均可见到。 《素问·六元正纪大论》
提出“火郁发之”，开治火郁之门径，实为治疗火郁证之根本法
则。所谓发之，即宣发、发泄之意。这种治法，在《伤寒论》中得到
很好的体现。
1 《伤寒论》治疗火郁举隅

《伤寒论》虽为外感寒邪所致热病而置，但书中也对火郁证
的治疗提供了不少的方法。第48条云：“设面色缘缘正赤者，阳
气怫郁在表，当解之、熏之”，即用发汗解表的方法。 若“发汗不
彻不足言，阳气怫郁不得越，当汗不汗”出现变证，可用“更发
汗”，“小发汗”的方法。若火郁较轻，邪热乘虚客于胸中，郁而不
宣，“反复颠倒”、“心中懊 ”，可用栀子豉汤，方中栀子清热除
烦，豆豉微温，宣透表热，乃为寒温合法之典范。 后世用栀子豉
汤治疗火郁证多进行加减，如《重订广温热论》之加味栀子豉
汤，新加栀子豉汤。 叶天士认为，凡属中上二焦气分郁热，甚至
郁热弥漫三焦均可以栀子豉汤化裁用之。

若火郁重证，可用大青龙汤、麻杏石甘汤。 《伤寒论》第38
条曰：“太阳中风，脉浮紧，发汗恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，
大青龙汤主之”，第39条曰：“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”，大青龙汤之烦躁乃寒邪郁闭
于表，阳气不得宣泄、郁而为热所致，重点在于阳郁而不汗出，
故张仲景点出“不汗出而烦躁”。 若寒邪束表，阳气郁遏时间较
长，在表之气机不畅，还会出现身重。故大青龙汤的治疗重点在
于发越阳气，药物重点在麻黄之发汗而不在石膏之清热，故麻
黄用6两之多（ 麻黄汤中仅用3两） ，而石膏仅用“如鸡子大”，
其意亦在此，且大队辛温发汗药中配伍少量辛凉之石膏，即可
针对阳郁化热，又可制约麻黄之辛温。 麻杏甘石汤是用于治疗
太阳病误汗误下后“汗出而喘，无大热”之证。 对“无大热”的理
解，历代医家争论不休，实则可理解为热壅于肺，热郁于里而表
无大热，方中石膏与麻黄之比为2∶1（石膏半斤，麻黄4两） ，可
见石膏用量并不大，治疗重点也当在宣开肺气，发肺经火郁，故
药物重点仍在于麻黄之发越阳气，而用石膏清解肺热兼制麻黄
辛温。 总之，以上两方均体现了“火郁发之”的治法。
2 火郁证治当寒温合法

金元时代刘完素针对时医禁锢于《伤寒论》之说，用热药治
疗热病之弊，开创寒凉一派。明确提出“六气皆从火化”，而对六
气化火的关键，又创造性地提出“阳热易为郁结”的论点，将外
感热病的基本病理变化概括为阳热怫郁，腠理闭密。 如温热之
邪，其性属阳，其致病既有宣泄、炎上、亢奋的特点，又有导致阳
热怫郁，阻遏气血正常疏通，气机为之郁滞之机会。又如寒与热
本是对立的，但刘完素对寒气为病也提出了“寒主闭藏而腠理

闭密，阳气怫郁不能通畅，怫然内作，故身热燥而无汗”，“冷热
相并，均能使阳气怫郁，不能宣散而生热”，即认为感寒也是发
生热证的重要原因。对火郁之证，多用表里双解的方法，如双解
散，方中有麻黄、荆芥、防风等辛温之品与大量寒凉药相配，也
体现了寒温合法。

明清时期，温病学派兴起，对火郁一证的治疗，又产生了一
些新的变化。 如《伤寒温疫条辨》升降散，方中药仅4味，“僵蚕、
蝉蜕，升阳中之清阳；姜黄、大黄，降阴中之浊阴，一升一降，内
外通和，而杂气之流毒顿消矣”。 全书以升降散为主方进行加
减，创制治瘟十五方。 其配伍平正轻灵，偏于辛凉。 后世多以升
降散作为治疗火郁的基础方，临床应用中多配以质轻味薄之
品，如薄荷、竹叶、栀子、连翘、金银花等。纵观当今临床，治疗火
郁证多用辛凉清透之品，有时还加入黄芩、黄连等清热解毒药。
从疗效上看，有时效果尚可，但有时却不见疗效，有时还可以出
现长达数月或数年之久的低热、咳嗽及其他变证。究其原因，在
于火郁之证，阳热郁结，气机闭塞，火与郁往往互为因果，互为
影响，正如何梦瑶所说：“盖邪未有不为火者也，火未有不由郁
者也”。 单用辛凉苦寒直折里热，不仅不能清除邪热，反而易凝
滞气机，使邪无出路，泄越无门，反成凉遏之势，冰伏之弊。

我们认为，火郁证的治疗关键不在“火”而在“郁”上。 寒温
合法能顺逐温热开泄之性，使温热之邪由里向外透达，以解除
阳热怫郁。 辛凉之品轻清宣透，引郁热外达，乃为正治，但临床
观察可以发现其宣透力量太弱，用其恐病重药轻，难以胜任，不
足以驱邪外出，有时还可以加剧邪气壅滞，形成阳热郁遏。而辛
温之品，气香得速，性善疏通，用于温热证能起疏表达邪，开通
玄府，宣闭开窍，泄湿透热，舒畅气机之效。 因此，寒温合法，既
可以疏通开达，透泄邪热，又可以防止寒凉冰伏。 在临床运用
中，对于辛凉之品，常选用清热兼疏透的药物。 在辛温药物方
面，对于火郁较轻之证，也可使用微温之淡豆豉，葱白宣畅气
机，如栀子豉汤加减，对一般火郁之证，可加用羌活，荆芥，防
风，如《兰室秘藏》火郁汤；而对邪热郁闭较重之证，甚可加用麻
黄，如麻杏甘石汤；对挟湿之证，可加用藿香、香薷，如新加香
薷饮。
3 结语

火郁之证，根源在于邪气阻滞气机，郁热蕴结于里。治疗在
调畅气机的基础上，一定要注意寒温合法的运用，使其气机调
畅，郁热外透，杜其凉遏冰伏之弊。 许多现代病的发生，都与火
郁证有密切联系，如空调病、滥用抗生素后引起深部脓肿等。由
此可见，寒温合法治疗火郁证在当今社会仍具有现实意义。

成都中医药大学（610075）  张 胜 朱春冬 李 远

中医时间医学与夜间哮喘发作

  昼夜节律性变化与病理因素结合，使疾病的发生、病情的
演变，也具有某种规律。夜间哮喘是哮喘的一种普遍现象，现从
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中医学理论方面浅析如下。
1 人体昼夜阴阳的变化：阴阳是自然界相互关联的事物或现
象对立双方的概括，阴阳两个方面处于不停地运动变化之中，
即阴阳的消长。 人体昼夜阴阳变化亦如此。 《灵枢·营卫生会》
云：“夜半为阴隆，夜半后为阴衰，平旦阴尽而阳受气，如是无
已，与天地同纪。”可见半夜为阴隆盛之际，日中为阳隆盛之时，
而平旦和日入为阴阳平衡之时。如果以一天分阴阳，白天为阳，
夜间为阴。 一天之中，阴阳不断消长变化，但处于相对平衡状
态。 这种消长平衡运动引起世界万物的生长变化。 一旦打破这
种阴阳平衡，机体就会表现某种病态。夜间阴偏盛，阳气难以外
达，哮喘患者宿痰内伏，痰为水湿凝聚而成，属阴邪，另外哮喘
患者素体常脾、肺、肾阳虚，二者相合加重机体阴偏盛，阴盛则
阳衰，导致阴阳失衡，从而使哮喘发作。
2 人体昼夜气机升降：气的运动，简称气机。 气运动的基本形
式是升降出入，而气的升降出入运动是生命活动的根本。 《素问
·六微旨大论》说：“出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤
危。”而阳气的升降既标示阴气的消长，又反映昼夜气机运动的
规律。 阳气升降具有一定的节律，如郑寿全《医理真传》所说：
“人身之气机，日日俱从子时发起，子为一阳，故曰太阳。”随着
子时一阳生，气机开始生发，内伏于体内之痰也随着气机的升
发而活动，阻与气道，痰气交阻，痰随气升，气因痰阻，影响气的
出入表现出喉中有声，咳嗽、气喘而发病。
3 昼夜卫气运行节律：卫气是运行于脉外之气，有护卫肌表防
御外邪入侵的作用。卫气的运行，随着昼夜时间变动，有着一定
的节律，如张介宾《类经》中说：“卫气者，犹天之有清阳，地之有
郁蒸，阴阳昼夜，随时而变者也。”又如《灵枢·卫气行》曰：“阳
主昼，阴主夜。 故卫气之行，一日一夜五十周于身，昼日行于阳
二十五周，夜行于阴二十五周。”卫气昼日行于阳，即行于四末
皮肤身肉之间，能防外邪入侵；昼行于阳，循行于五脏之里，卫
表较虚，抵御外邪能力减弱。并且夜间六淫邪气之寒邪较盛，寒
邪侵袭肺卫，引触伏痰，则哮喘发作。 正如《医学实在易·哮
症》：“一发则肺腧之寒气于肺膜之浊痰，狼狈相依，窒塞关隘，
不容呼吸，而呼吸正气，转触其痰，鼾 有声。”
4 人气昼夜节律：人气是中医学研究生命运动时使用的一个
独特概念。 它不是脏腑组织的单项机能，而是指人体的脏腑机
能、气血活动、气机升降等所体现的精神、精力而言。 人气随着
昼夜阴阳的消长节律性活动，对病情变化有很大的影响，如《灵
枢·顺气一日分四时》篇中说：“朝则人气始生，病气衰，故旦
慧。 日中人气长，长则胜邪，故安；夕则人气始衰，邪气始生，故
加；夜半人气入脏，邪气独居于身，故甚也。”哮喘病情变化也体
现了这种旦慧、昼安、夕加、夜甚的节律，当人气生长旺盛时，正
气充盛，抗邪力强，正盛则邪退，表现为昼安。而夜间人气衰减，
人气衰退，抗邪无力，而哮喘患者体内宿痰内伏，痰属阴，夜间
借助自然界、人体之阴生长而旺盛，正不盛邪，故夜甚。
5 五脏主时昼夜节律：《素问·藏气法时论》曰：“合人形以法
四时五行而治，何如而从何如而逆？……岐伯对曰：……而定五
脏之气，间甚之时，死生之期也。”可见根据五脏应时的原则，可
以判断疾病预言。 如果把一天分为五时，据五脏的生理功能与
五时阴阳消长变化，它们的相应关系如下：肝旺时为平卫（3～9
时 ） ，心旺时卫日中（9～15时） ，脾旺于日日失（13～17时） ，肺旺
于下晡（15～21时） ，肾旺于夜半（21～3时） 。 五脏所主之时，是

脏气偏旺的时间，其功能与自然界阴阳消长具有相类似的性
质：如肝脏于朝时应生气，肺于日入应收气，肾旺于夜半应藏
气。 病理因素与五脏旺衰结合起来，使病情表化具有一定的节
律。 夜间属阴，为肺、肾、肝所主，肝肺肾所主之时，脏气应自然
界阴阳变化规律而偏旺，但由于哮喘病人长期反复发作而伤
上，导致内脏虚损，肺、肾受累，肺、肾之气不能顺应自然界之气
而当旺不旺，气当收时不收，当藏不藏，气失所主，气无纳潜而
发咳嗽、喘息。

总之，人体机能所表现的时间生物学特征，对哮喘的发作
产生一定的影响，应掌握这种节律，时间性地加强预防工作。

广州中医药大学2003级研究生（510405）  张俊红
广州中医药大学第一附属医院 刘小虹

慢性肺原性心脏病气阴两亏证治管见

  慢性肺原性心脏病（ 简称肺心病） 指由于胸廓、肺组织或肺
动脉及其分支的原发性病变引起的，因肺循环阻力增加，肺动
脉高压导致的心脏病。 据古代有关文献记载，肺心病多属于中
医心悸、喘证、肺胀、咳嗽、痰饮、水肿等范畴。 中医根据其不同
时期的临床表现分型颇多，《实用中医内科学》、《实用中西医结
合诊断治疗学》等将其分为肺肾气虚、心脾阳虚、脾肾阳虚、心
脾肾阳虚、肺肾阳虚、痰迷心窍、热陷心包、热极动风、元阳欲
脱、入血动血等型，《络病学》在诸多辨证分型的基础提出了肺
络瘀阻、肺络气虚等理论，但肺心病气阴两亏阶段的辨证治疗
尚少见论述。我们观察，肺心病气阴两亏阶段并不少见，治疗得
当可延缓病情进一步发展，缓解症状，提高患者生活质量。

肺心病中医认为本虚标实，本虚者，气虚、阳虚、阴虚，气
虚、阳虚多见，气阴两虚临床亦不少见，标实者，水、饮、痰、瘀。
临床观察，若将肺心病依初、中、后、病重期分，则初病以气病为
主，以肺肾气虚为主，符合中医肺为气之主、肾为气之根的论
说，中期则由气及阳（ 心功能失代偿） 阳损及阴，甚至及血，出现
气－阳－阴－血的演变过程，而气阴两亏多见于中期。 据其病
机特点，自拟标本肺心汤。 方药组成：红参10～20g，麦冬20g，
生黄芪30～100g，南沙参30g，黄精30～60g，黄芩15g，胆南星
6g，赤芍20～30g，水蛭10～20g，紫苏子15g，葶苈子20～50g，
甘草6g。 脓痰多加鱼腥草30g，紫草20g；尿少肿甚加茯苓30g，
猪苓20g，通草30～100g；喘甚加炙麻黄10g，地龙15～30g；胸
痛加瓜蒌30g，丹参15g；便秘加火麻仁12g，郁李仁10g。方中生
黄芪、甘草、红参益气利水，南沙参、黄精、麦冬养阴清肺化痰，
共奏益气养阴、化痰利水之效，以固其本。紫苏子、胆南星、葶苈
子寒温并用，刚柔相济，平喘泻肺，利水消肿，祛痰化饮。痰、瘀、
饮互结，蕴阻肺络，易郁而化火，中医有停瘀之处必有伏热之
论，用黄芩“味苦性凉。中空，最善清肺经气分之热，由脾而下通
三焦，达于膀胱以小便”（ 《医学衷中参西录》） 。 赤芍、水蛭专入
血分，活血逐瘀，以治其标。 全方益气养阴，化痰蠲饮，活血逐
瘀，扶正固本，标本兼顾，疏通三焦。本方益气而不滞，养阴而不
腻，活血而不留瘀，利水蠲饮而不伤正。切中肺心病气饮两亏之
病机，临床应用效果尚好。

如治郝某某，男，53岁，2003年2月6日初诊。 反复咳嗽、
气喘15年，每在冬春加重。 近1月因劳累加重，服用肺宝、长效
茶碱、严迪等西药症状不缓解。 诊见：颜面、口唇、爪甲紫暗，两
足背轻度凹陷性水肿。 时有气短自汗、手足心烧、咳吐痰黄，劳
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