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［摘　要］　《伤寒论》从多个方面给后世树立了寒热并用之典范。从常用方药（包括方药剂量、寒热比例、功效应用等）、作用部

位、相互制约和气化相合等几个方面论述了《伤寒论》中寒热药物并用法及临床应用，指出寒热并用之法已遍及临床各科，故

如有寒热夹杂之证，即可酌情应用，不可拘于伤寒、温病或杂病。

［关键词］　伤寒论；寒热并用；临床应用

　　《素问·至真要大论》言：“寒者热之，热者寒
之。”此论治但寒但热之理，人皆知之。寒热并用法
以治寒热夹杂之证，大多人亦知之。但深究之理者
鲜矣。
寒热并用是一特殊治法，似在八法之中，实在八

法之外。温清二法，岂非寒热之法乎？或言之，寒热
并用不过将温清二法合并而用，非也。寒热并用之
法，并非温清二法之并用，深究其理，大有不同。危
重疑难复杂之证，往往寒热互见，阴阳格拒。清其热
则不利于寒，散其寒则恐助其热。在此寒热两难之
境，不得已而为之者，乃寒热并用之法。正如清代何
梦瑶《医碥》所言：“又有寒热并用者，因其人寒热之
邪夹杂于内，不得不用寒热夹杂之剂。古人每多如
此。昧者訾为杂乱，乃无识也”［１］。
所谓寒热并用之法，大体指同一方剂之中寒性

药物与热性药物同时并用的情况，利用药性的寒热
偏胜，以纠正机体病变部位的寒热偏胜。《灵枢·官
能》指出：“寒与热争，能合而调之。”虽原文指灸刺之
法而言，但对于寒热药物并用以治寒热夹杂之证亦
有借鉴和启发意义。药物寒热并用之法，肇始于《汤
液经法》［２］，成熟于张仲景《伤寒杂病论》，遂为后世

寒热并用方药之典范。
或问之，何不先寒而后热之，或先热而后寒之。

答曰：在寒热夹杂之境，先寒之则恐益增其寒，先热
之则恐更助其热。较之寒热两顾之法则不如矣。试
看《伤寒论》“凡用栀子汤，病人旧微溏者，不可与服
之。”遇此上热下寒两难之境，虽有栀子汤证，但不可
与也，当以栀子干姜汤两解之。此张仲景示后世医
家寒热并治之范例。以下试论其理法。

１　寒热并用，方药不同论
寒热并用，其法虽同，若论方药则大异。虽同为

寒药或热药，但性味归经、升、降、浮、沉、君、臣、佐、
使各不相同，故其功效主治大异。常用的温热药物
如附子、干姜、肉桂、花椒、吴茱萸、麻黄、桂枝、细辛
等。常用的寒凉药物如黄连、黄芩、黄柏、栀子、石
膏、大黄等。同为热药，但麻黄辛温，宣肺走表，为发
散表寒之峻剂。干姜辛热，入太阴，长于温中散寒，
为理中之佳品。附子辛热为少阴回阳之剂。其性味
归经、升降浮沉各有不同。同为寒药，但黄连苦寒，
长于清心除烦，或长于止痢。栀子苦寒，长于清胸膈
之热，石膏甘寒清解入阳明气分之热，大黄苦寒泻
下，长于荡涤肠胃，除阳明之热结。

方、观乎时变、继承创新的治学方式。○１１重人文、重
继承、重实践、重体悟、重创新的人才培养方式。

５　中医文化核心价值观的现代价值
中医文化核心价值观的现代价值主要有以下几

个方面：①对人类自然观、生命观、生活观的影响，在
促进人的和谐完满发展中的作用。②对现代科学研
究思想方法的影响，为“科学”的定义、学术范畴、认
知方式等提供参照，对促进“科学”标准科学化的意
义。③对促进中国经济社会发展，优化经济社会发
展模式，促进社会和谐发展的价值。④提升中医自

身的价值。⑤对中国优秀传统文化传承及国际化的
意义。⑥对于医学发展、健康事业的价值，能够矫正
现代医学的偏差，优化医疗卫生事业发展模式。
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　　寒热并用，剂量为关键。或寒多热少，或热多而
寒少，或寒热俱轻，或寒热并重。其法以临证为主，
不可拘泥。栀子干姜汤中栀子十四枚，干姜二两。
清上温下，为轻清之剂。干姜黄芩黄连人参汤中各
为三两，黄连得黄芩之助，寒多热少，治热重寒轻之
剂。黄连汤中黄连、干姜各为三两，又有辛温之桂
枝、半夏，乃治寒重热轻之剂。半夏泻心汤中黄芩三
两，黄连一两，干姜三两，半夏半升，寒热大体相当，
其辛开苦降，为治疗寒热互结中焦痞塞之剂。乌梅
丸中热药有附子、干姜、桂枝、花椒、细辛，寒药有黄
连、黄柏，为寒热并用，热多寒少之剂。表寒里热三
方，大青龙汤中麻黄六两，桂枝二两，石膏鸡子大一
枚，为寒热并用，热重寒轻之剂，重在解表寒而兼清
里热。麻杏甘石汤中麻黄四两，石膏八两，石膏两倍
量于麻黄，为寒重热轻之剂。桂枝二越婢一汤中麻
黄、桂枝各十八铢，石膏二十四铢，为表寒里热，寒热
俱轻之剂。各方剂量比例各不相同，故其功效主治
大异。在临证时宜视病证的寒热轻重而决定寒热药
物的用量比例。
虽寒热并用，但方效不同。栀子干姜汤清胸膈

之热，温中下肠胃之寒。干姜黄芩黄连人参汤治热
为寒格，食入即吐。黄连汤清上温下，主上热下寒之
未结。半夏、生姜、甘草三泻心汤治中焦寒热交结之
呕利痞。寒热并用，其剂型亦有不同，有乌梅丸之类
丸缓之剂。亦有附子泻心汤，黄连、黄芩、大黄以麻
沸汤轻渍，附子煎煮取汁另兑。寒热异其气，生熟异
其性，一主泄热消痞，一主扶阳固表。一渍一煮相合
之设计，用意精巧之至。在此可知，虽同为寒热并用
之法，但其药有不同，量有不同，方有不同，剂有
不同。

２　寒热并用，部位不同论
同是寒热并用，但作用部位却大不相同。药入

于体，由于性味归经、升降浮沉之不同，故各行其道，
各分其部，或行于表，或入于里，或清其上，或温其
下，或至于中。针对患者寒热病位之不同，故治疗上
宜寒热药物分部位同时进行治疗。如附子泻心汤，
张锡纯言：“以大黄、黄连治上，但渍以麻沸汤，取其
清轻之气易于上行也。以附子治下，则煎取浓汤，欲
其重浊之易于下降也。是以如此寒热殊异之药，混
合为剂而服下，热不妨寒，寒不妨热，分途施治，同时
奏功，此不但用药之妙具其精心，即制方之妙亦令人
不可思议也。”［３］９４６栀子干姜汤中栀子清胸膈，干姜
温中下焦胃肠之寒。黄连汤中黄连重在清上焦之

热，干姜重在温中下焦肠胃之寒。半夏、生姜、甘草
等三个泻心汤重在治寒热交结于中焦之痞塞。乌梅
丸清上温下，为厥阴主方，寒热错杂之证宜加减用
之，若但以为驱虫之剂，则有辱其命矣。外寒内热三
方，麻黄走表宣肺，以发散表寒，或有桂枝之助，石膏
入里清其气分之热。在麻黄升麻汤证，吴谦言“此为
寒热错杂，表里混淆之证。若温其下，恐助上热；欲
清其上，愈益中寒。仲景故以此汤主之。正示人以
阴阳错杂难治，当于表里上下求治法也。”［４］其药物
表里上下重点作用部位各不相同，故可治不同部位
寒热夹杂之证。

３　寒热并用，互相制约论
寒热同炉，冰火相融。虽有药物归经不同，表里

出入之异，但欲其寒者自寒，热者自热，毫不相干，实
为难矣。表寒为主兼清里热之大青龙汤，无石膏则
大剂麻桂之辛散易致大汗亡阳，无麻桂则石膏大寒
易于遏阻在表之寒邪难出。二者共用，使二者之药
性不至于过于鸱张以害正。上热下寒之黄连汤，无
黄连则干姜之温热易于助热化燥，无干姜则黄连之
苦寒易于败伤胃气。二者共用，互相制约，使其清上
而不至于过寒，温下而不至于助热，相反而相成。其
余栀子干姜丸，以及乌梅丸，以及半夏、生姜、甘草等
三个泻心汤、干姜黄芩黄连人参汤皆含相互制约之
理。综其解表清里三方，麻黄走表以散寒，石膏入里
以清热，石膏配麻黄，则麻黄发汗不猛，麻黄配石膏，
则石膏寒凉不峻，其寒热相互制约之理存焉。凡后
世所有寒热并用之方，其寒热制约之理皆然，只是制
约作用的强弱大小不同而已。或寒制其热为主，或
热制其寒为主，或其相互制约之力相当，皆取决于寒
热药物之药性强弱、药量多寡、药物配伍等，临证宜
详察之。

４　寒热并用，其气合化论
寒热药物并用，其药物寒热之性变化相合，谓之

“其气合化”。寒热药物同时并用，以治不同部位寒
热夹杂之证。但临证时也有两种特殊情况，一为寒
热药物并用，寒热药性合化成为但寒但热之剂，另一
情况为反佐之法，以防其格拒不能受药。如麻杏甘
石汤为表寒里热两解之剂，俗称“客寒包火”，但其证
热重而寒轻，故石膏两倍量于麻黄，其病机重在邪热
壅肺，故重用石膏以清肺热，佐麻黄以发散表寒，但
后世也将其用为温病初起辛凉清解之方。如张锡纯
言：“麻杏甘石汤实为温病表证之方。”麻黄汤去桂枝
加石膏变为麻杏甘石汤，因其配以石膏而不配以桂
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枝，而且石膏为君，两倍量于麻黄，已将辛温发汗之
剂变为辛凉清解之方。故为伤寒客寒包火和温病初
期两用之方，但以肺热壅盛病机为最切，既可治伤寒
邪热壅肺而外寒未尽，又可治温病初起肺热壅盛。
这种特殊情况说明麻杏甘石汤麻黄之温性和石膏之

寒性合化，寒胜于热，已将麻黄辛温之性消抵中和。
此方从整体上看，已合化为辛凉清解之方，可直接用
于温病邪热壅肺证。但一定要注意寒热药物的比
例，本方石膏与麻黄的药物比例至少在两倍以上，若
麻黄倍量于石膏或再臣以桂枝，则恐为辛温之剂。
纵观之，辛温辛凉旨在寒热药物剂量变化之间，慎不
可忽。张锡纯恒以此方为风温初起之正剂，温病表
证之方，但其用药剂量之精至矣。张锡纯言：“用此
方时，原宜因证之变通，是以愚用此方时，石膏之分
量恒为麻黄之十倍，或麻黄一钱、石膏一两，或麻黄
钱半、石膏两半”［３］９２８，实为经验之谈。
寒热药性合化者，其合化之后之药性，量小者从

其量大者，力弱者从其峻猛者，药味少者从其药味多
者，合化之后寒热药物并存之剂，已变为但寒但热之
方，如麻杏甘石汤石膏两倍量于麻黄，麻黄石膏寒热
药性合化后麻黄之温性完全中和消抵，方剂已从整
体上变为辛凉清解之剂。另如张仲景《金匮要略·
腹满寒疝宿食病脉证治》大黄附子汤寒热药物并用
后，附子三枚，大黄三两，附子配细辛之温热已将大
黄之寒性完全消解，方剂从整体上已变为温下寒结
之方，诚为后世温下法之滥觞。另有去性存用之说，
《药治通义·攻补寒热同用》言：“又有病但寒但热而
寒热并行者，……是其药一取其性，一取其用。性用
相藉。自作一种方剂矣”［５］。此为寒热合化，留其效
用之理。
寒热药物同时并用以治不同部位寒热夹杂之

证，与寒热药物同时并用相互制约、相互合化，其实
是同一问题的不同方面，几种情况临床往往同时并
存。但多有主次之分，或以寒药、热药各入不同部位
分别化解寒热为主，兼以相互制约，兴利除弊；或以
其药物寒热之气合化，留其效用为主，一切以临床治
疗为目的用方制方。
寒热并用之法，迄张仲景已趋成熟，《伤寒论》通

过审寒热之部位，分寒热之主次，察寒热之真假，或
寒热俱轻，或寒热并重，或热重寒轻，或寒重热轻，或
上热下寒，或表寒里热，张仲景从多个方面给后世树
立了寒热并用之典范，临证宜据病情斟酌应用。以
上从常用方药（包括用药剂量、寒热比例、功效应用

等）、作用部位、相互制约和气化相合等几个方面论
述了《伤寒论》中寒热药物并用法及临床应用。本文
虽论《伤寒论》方，但寒热并用之法已遍及临床各科，
后世应用者众多。故但有寒热夹杂之证，即可酌情
应用，不必拘于伤寒、温病或杂病。
纵观之，《伤寒论》寒热并用之法大体有两种情

况，一是作为治疗方法的寒热药物并用，以治疗不同
部位的寒热夹杂之证，临证时必须根据病证的寒热
偏胜的部位不同分别选用作用趋向和分布部位不同

的药物（主要根据药性归经、升降浮沉）分别化解寒
热，以达到治疗目的。另外一种情况是方剂配伍中
的寒热并用，如病情危重寒热格拒时的反佐用药，或
寒热合化，去性取用的制方之法，如大黄附子汤治寒
结之证。但麻杏甘石汤往往两种情况并用，或治客
寒包火以麻黄发散表寒，石膏清其肺热；或使麻黄石
膏寒热并用（石膏至少２倍量于麻黄），其气合化，直
化为辛凉清解之剂，以变为温病初起之方，两种情况
临床都在应用，也各有效验之先例。寒热并用之法，
以其治寒热夹杂之证，此其常也，如栀子干姜汤、黄
连汤、大青龙汤等；寒热并用之法也以其治但寒但热
之证，此为其变，如通脉四逆或白通加猪胆汁汤，此
为其反佐之法以防格拒不能受药。或寒热药性合化
以治之，如大黄附子汤之治寒结，麻杏甘石汤以治
温病。
物理之穷，不可尽也。本文虽论寒热并治之法，

但寒热并用法仍为未竟之学，未穷之理。其中寒热
并用，同炉煎煮，是否相融？寒热并用，入于一体，经
络交错，气血周流，是否相抵？寒性、热性药物现代
药理作何理解？寒性、热性药物并用其各自的作用
靶点何在？合用之后产生何种化学反应？有待从循

证医学、实验医学为依归，进一步深究其理。
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