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从寒热并用理论探讨慢性胃肠疾病的辨治
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［摘要］ 寒热错杂是慢性胃肠疾病的重要病机，胃肠道症状是寒热错杂证主体证候群。追溯寒热并用的源
流，通过探讨寒热并用理论的三种代表治法———辛开苦降法、温清并用法、寒热合化法，阐明寒热并用是慢
性胃肠疾病的常用治法。
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慢性胃肠疾病属中医学 “胃痛”“痞证”“吞
酸”“泄泻” “痢疾”等范畴，临床常见胃脘痛、
痞满、反酸、泄泻、久痢等表现。对于上述症状反
复发作的患者，常规的理气、健脾、化湿、温中等
治法难以取得理想疗效。基于胃肠的生理功能和疾
病特点，寒热错杂是上述病证的重要病机，临证时

以寒热并用的思路指导用药常可取得良好效果。现
对寒热并用理论在胃肠疾病的运用作一探讨。

1 寒热并用的发展源流及内涵

寒热并用的组方思路始见于 《黄帝内经》，在
其所载十三方中属于寒热药物并用的就有鸡矢醴、
乌鲗骨藘茹丸、半夏秫米汤三方。《素问·五常政
大论》曰: “治热以寒，温而行之; 治寒以热，凉
而行之”，而对于寒热错杂的复杂病证，单用寒药
或热药无法满足治疗的需要，由此寒热并用的思想

应运而生。张仲景秉 《黄帝内经》之旨著 《伤寒
杂病论》，创立“寒热并用”理论，并创制了一系
列寒热并用的方剂，如黄连汤治疗胃热肠寒所致

“腹中痛，欲呕吐”; 半夏泻心汤、生姜泻心汤、
甘草泻心汤治疗中焦寒热不调所致 “心下痞，呕
吐，下利”; 乌梅丸治疗上热下寒所致 “蛔厥，久
痢”等，为后世应用此法树立了典范。后世医家
在《伤寒杂病论》基础上对寒热并用的配伍思路
不断地进行充实与发展，如金元医家刘完素虽倡导

“火热论”，但其组方时寒凉药物中每多配伍温热
之品以顾护脾胃，如治疗湿热痢疾之芍药汤，用黄

芩、黄连清肠中湿热的同时，佐以少量官桂，取其
辛热之性，防止黄芩、黄连苦寒伤中与冰伏湿遏。
李东垣提出“内伤脾胃，百病由生”，《兰室秘藏》
所载枳实消痞丸治疗中焦寒热互结之痞证，以黄连

苦寒降泄，清热燥湿; 半夏曲辛温散结，降逆和

胃; 干姜辛热，温中散寒，三药联合寒热并调，辛

开苦降，散结消痞。明清时期，李时珍在 《本草
纲目》黄连条目中列举姜连散 ( 干姜、黄连) 、交
通丸 ( 黄连、茱萸) 、姜黄散 ( 黄连、生姜) 等，
盛赞寒热配伍应用: “此皆一冷一热，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”。可见，
寒热并用之法始见于 《黄帝内经》，成熟于 《伤寒
杂病论》，并经历代医家不断完善，广泛用于包括
胃肠疾病在内的多种疾病的治疗。
所谓寒热并用之法指同一方剂之中寒性药物与

热性药物同时并用的情况。具体来讲，虽同为寒热
并用之法，但因疾病不同，寒热主次和病位不同，

临证时应充分考虑药物的药性归经、升降浮沉等特
性，根据病证的病位和寒热偏胜选用适宜的寒热药

物及剂量，以达到治疗目的。纵观寒热并用之法，
除依据疾病和证候选取药物，寒热并治之外，还包

括寒热药并用的配伍技巧，如寒热合化［1］，去性

取用，旨在增加药物的协同作用; 或是病情危重寒

热格拒时的反佐法，旨在减少患者服药的不良反

应。因此，临床上面对寒热错杂之病证，寒热药物
同处一方时，应当审寒热的主次、辨寒热之部位、
察寒热之真假，以指导处方用药。
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2 寒热错杂是胃肠疾病的重要病机

寒热错杂证是指寒证与热证交错在一起同时出

现［2］，包括上热下寒、上寒下热、里寒表热、里
热表寒等，在胃肠疾病中可表现为肝热脾寒、肝热
胃寒、胃热肠寒、胃热脾寒、同一病位寒热互结
等，是机体脏腑阴阳失衡的结果，属于 《灵枢·
根结》所言“阴阳相错”。
慢性胃肠疾病病因多与外感六淫、饮食失节、

劳累过度、忧思郁结、久居湿地，或时令长夏相
关，所谓“饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤”。虽
病位在胃肠，但与脾、肝、肾等多个脏腑的功能失
调密切相关。脾胃同处中焦，脾主升、主运化，藏
精气而不泻，胃主降、主受纳腐熟，传化物而不
藏，脾与胃互为表里，故常常相累为病。《素问·
太阴阳明论》曰: “阳道实，阴道虚”，脾为太阴，
其气易虚，虚则有寒; 胃与大肠为阳明，受邪易

实，实则易热。脾与胃肠同病则易形成寒热错杂
之证。
寒热错杂证候的形成还与患者个人体质、病理

产物影响或长期失治误治有关。体质因素是寒热错
杂证形成和转化的基础，在疾病的发生、发展、转
归等方面起重要作用，很大程度上决定了患者易感

寒邪或热邪，决定患者发病后病情易发生寒化还是

热化。如患者素体阳虚，或因嗜食辛辣、因肝郁气
滞，气郁化火，或因感受暑湿之气，皆可产生寒热

错杂的病证。此外，病理产物对证候的形成和发展
亦有影响，如患者素体脾阳不振，运化失职致水湿

停留，湿滞日久则可化热，由此就产生了中焦阳虚

与湿热并存的情况。治疗上若医者未谨守病机，各
司其属，以寒制寒，以热制热，囿于苦温燥湿反助

其热，但以苦寒直折却致寒凝湿留，则使疾病寒热

并见更为复杂。

3 胃肠道症状是寒热错杂证主体证候群

《黄帝内经》中即有寒热错杂这类证候的记
述，如《灵枢·师传》曰: “胃中寒，肠中热，则
胀而且泄; 胃中热，肠中寒，则疾饥，小腹痛胀”
“胃欲寒饮，肠欲热饮，两者相逆”。有学者通过
以方测证，归纳出 《伤寒论》中寒热错杂证的四
组症状群，即上部症状群: 口渴、咽喉不利、唾脓
血、心烦; 胃肠症状群: 干噫食臭、呕吐、心下痞
硬、腹痛、腹中雷鸣、泄泻 ( 久利) 、饥而不欲
食; 外部症状群: 身热、恶寒、汗出、往来寒热;
其他症状群: 小便不利、胸胁满微结，并进一步证

明脾胃肠道是寒热错杂证的主体病位，饥而不欲

食、心下痞闷、脐腹动悸、久利及大便长期异常等
胃肠道症状对本证的诊断有重要意义［3］。此外，
临证时还须注意热性与寒性互逆之症状并见才能确

立寒热错杂证之诊断，如唐容川所云: “余谓寒热
合病，必有寒热兼见之实据”。

4 寒热并用是胃肠疾病的常用治法

在胃肠疾病治疗中常用的治法包括辛开苦降

法，温清并用法，寒热合化法。辛开苦降和温清并
用法是从患者的疾病和证候出发，针对的是患者寒

热错杂的病证，而寒热合化法则更为注重寒热并用

理论下的方剂的配伍及用药技巧。
4. 1 辛开苦降法
辛开苦降法亦称苦辛通降法，是指将辛热和苦

寒两种药性截然相反的药物配伍使用，辛以散结、
苦以降气，从而达到调节寒热、斡旋气机的目的。
宜用于寒热互结于中焦，临床表现为痞满、早饱、
餐后胀满不适、肠鸣、下利、嗳腐吞酸，伴有气机
升降失常的患者。脾与胃生理上燥湿相济，纳运相
宜，升降相因，病理上 “实则阳明，虚则太阴”。
辛热之药物有升散阳气、开发腠理的作用，而苦寒
药物有清解通降、沉敛下行作用，二者相配，则能
调畅气机，使升降得宜，气化复常。由此寒热并用
苦辛通降法以恢复中焦脾胃升降之职为根本目的，

符合脾胃的生理功能和疾病特点。
《新编伤寒论类方》说: “在临床上，对单纯
的脾胃热证或寒证较易医治，而对于脾胃运化失常

所产生的寒热交杂、升降乖戾之证，若不明和解脾
胃阴阳之法，则往往令人束手无策。”辛开苦降法
用于治疗痞满、恶心呕吐、肠鸣下利等胃气不降、
脾气不升的病证自古就有显著疗效。如张仲景创制
半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤，三方均以
痞为主证，多因误用承气类寒下药物之后损伤脾胃

之阳而生寒，外邪内陷而为热，以致寒热错杂互结

于中焦，脾胃升降失职，导致气机痞塞。张仲景处
方时寒热并用，以辛温的半夏配以辛热之干 ( 生)

姜祛寒而散结，用苦寒的黄芩、黄连泄热而和胃，
人参、甘草、大枣甘温药补脾益胃，以复其升降之
职，辛开苦降，寒温并用，共奏和中降逆消痞之

功，是为辛开苦降法的代表方剂。现今泻心汤类方
仍被广泛应用于寒热互结的慢性非萎缩性胃炎、功
能性消化不良等病症，皆有良效。后世医家朱丹溪
采用吴茱萸之辛味、黄连之苦味，并以两药以 1 ∶ 6
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配制成左金丸，用于治疗胃失和降，肝郁化火，出

现胁肋胀痛、呕吐吞酸、嘈杂嗳气等胃脘部症状的
慢性胃炎、胃食管反流病。对于临床常见的顽固性
呃逆呕吐，可予 《症因脉治》中的丁香柿蒂汤，
方中性温之丁香与苦涩之柿蒂相配，药精功专。治
疗胃郁气逆吐血、肝火多怒者所用秘红丹，出自
《医学衷中参西录》，方中以苦寒之大黄与辛热之
肉桂相配，亦合辛开苦降的思路。由上述方药可以
看出，辛开苦降法尤其适用于寒热互结同时伴有气

机升降失常的病证。
4. 2 温清并用法
温清并用的治法适用于胸中有热而中焦虚寒，

或胃热肠寒，或肠热胃寒等上、中、下三焦寒热错
杂的患者，临床以久泄久痢伴有胃痛、腹痛、烦闷
或其他全身寒热失调症状的患者，宜治以清上温

下，或清下温上，以恢复机体阴阳寒热之平衡。
《伤寒论》第 173 条: “伤寒胸中有热，胃中
有邪气，腹中痛，欲呕吐者，黄连汤主之。”因邪
热在上，寒在腹中，故张仲景治用黄连清上焦热，

干姜辛热温中，桂枝辛温散寒，人参、大枣益脾，
清上温下，共复脾胃之升降。据文献报道［4 － 6］，黄
连汤在治疗消化性溃疡、反流性食管炎、慢性萎缩
性胃炎等胃肠病症上确有疗效。此外，临床上慢性
结肠炎、肠结核、克罗恩病等症见久泻久痢、腹痛
腹泻、或便秘与腹泻交替出现日久难愈，且单纯的
温中、止泻、理气法疗效欠佳，此时则考虑运用温
上清下、温中清肠、虚实兼顾的治则，投以乌梅丸
原方或其加减方，多有良效。乌梅丸作为温清并用
的代表方剂，出自 《伤寒论》第 338 条，曰 “伤
寒，脉微而厥，……蛔厥者，乌梅丸主之。又主久
利”。由此可见，乌梅丸方证与寒热错杂型的久泄
久痢相吻合。方中以乌梅之酸收敛止泻，黄连、黄
柏之苦寒清泄上热，附子、干姜、桂枝、细辛、蜀
椒之辛热温暖下寒，集大热大寒于一方之中，清上

热，温下寒，调和三焦，燮理阴阳。有医者用连理
汤加秦皮、黄柏、蒲公英、白头翁等清肠解毒药治
疗中焦虚寒、下焦湿热的久痢久泄亦得到良好疗
效［7］。使用温清并用法，在辨清寒热主次的同时，
必需明辨寒热之部位，同时需考虑是否兼挟湿邪、
瘀滞，有无伴见虚象，还要兼顾患者的体质特点。
4. 3 寒热合化法
寒热合化法为寒热并用理论指导下的用药技

巧，即去性存用，在慢性胃肠疾病治疗中亦占重要

地位。

《伤寒论》中治疗寒结的大黄附子汤是寒热合
化去性取用的代表方剂，其主症为 “胁下偏痛，
发热，脉紧弦”，病机为寒实内结中焦，治当以温
药下之。张仲景未选用性热且能峻下冷积的巴豆，
却选用苦寒之大黄，用量为三两，同时方中配伍辛

热之附子三枚和细辛二两，制约大黄之寒性，所以

去大黄之寒性而存其泻下攻积之功才是张仲景的本

意。孙思邈《备急千金要方》的温脾汤，用于阳
虚寒积之证，法当温下，孙思邈在运用大辛大热之

附子、干姜的基础上，选用了性寒之大黄、芒硝以
攻下，但由于干姜、附子的制约，全方攻下冷积，
同时温补脾阳。宋代 《圣济总录》载有治疗寒疝
腹痛的天台乌药散，该方的用法为 “上八味，先
将巴豆微打破，同川楝子用麸炒黑，去巴豆及麸皮

不用，合余药共研为末……”。方中川楝子虽有行
气疏肝之功，但其药性寒凉与全方 “散寒止痛”
治法不相适宜，于是取苦寒之川楝子与辛热之巴豆

同炒，去巴豆而用川楝子，既可减川楝子之寒，又

能增强其行气散结之效。综上，寒热合化的技巧为
慢性胃肠疾病治疗提供了思路，可更好地解决临床

问题。

5 小结

综上，寒热并用法可以广泛应用于慢性胃肠疾

病的治疗。近年来，不断有学者对寒热并用治疗胃
肠病的经典方剂及其拆方进行药理学研究，探讨寒

热并用，尤其是辛开苦降法对胃肠动力的影响及其

作用机制［8 － 9］。因此，在明析胃肠的生理功能和疾
病特点，辨清病证寒热的部位、主次和真假，理解
寒热并用的治疗及药物配伍方法后，寒热并用法的

推广应用将为慢性胃肠疾病患者改善症状、提高生
活质量提供新的思路和有效方法。
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病案举例: 患者，女，37 岁，主诉: 周身泛
发鳞屑性红斑反复发作 20 年，加重 1 个月。刻诊:
后背大片红色斑块，上覆鳞屑，四肢为小片斑块，

皮损春秋季重，伴白发多，无光泽，面色萎黄，咽

部充血，大便二三日一行、偏干，舌暗、苔薄黄，
脉沉而细滑。西医诊断: 斑块型银屑病; 中医诊
断: 白疕。治法: 疏风散寒，活血调营。方药: 麻
黄汤合四物汤加减。处方: 蜜麻黄 9 g，桂枝 6 g，
炒杏仁 9 g，当归 10 g，白芍 10 g，生地黄 15 g，川
芎 9 g，炙甘草 6 g。1 个月后复诊，已无新疹，后
背大片斑块散开呈环状。守方续服，以巩固疗效。

4 小结

综上所述，温病学的斑疹可以用来概括传染病

或感染过程中出现的多种形态的皮疹，其与现代皮

肤病学中的斑疹并不能简单地划上等号。大多数的

炎症性红斑在诊断明确的前提下，可以借鉴温病学

的辨证思路及其方药，用之临床，有很高的实用价

值，值得进一步发掘。
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ABSTＲACT Macules are the significant presentation in febrile diseases，manifesting on body surface． Differentia-
tion of macules is one of the common diagnostic methods． Macules in the theory of febrile diseases are not equated
simply with macules in modern dermatology． In clinical application，under the premise of definite diagnosis，the phy-
sician should combine with syndrome differentiation and treatment of Chinese medicine to use differentiation methods，
prescriptions and herbs of warm diseases theory flexibly in the treatment of macules．
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ABSTＲACT Intermingled cold and heat is a significant pathogenesis of chronic gastrointestinal diseases． Gastroin-
testinal symptoms are the main presentation of intermingled cold and heat syndrome． This article traces the origin of
combination of cooling and warming，and elucidates that it is a common method to treat chronic gastrointestinal disea-
ses． The article explores three typical therapeutic methods of combination of cooling and warming，including methods
of acrid opening and bitter descending，combination of warming and clearing，as well as cold and warm blending．
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