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［摘　要］　丁甘仁作为孟河医派的代表人物之一，在外感伤寒与温病的论治中，灵活发挥张仲景六经辨证思想，并吸取温病

学派之长，提倡寒温统一。其独特的辨证思路，体现了“丁派”融古化新的会通风格。
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　　丁甘仁作为近代中医学的一代宗师，与费伯雄、

马培之、巢崇山并称“孟河四家”，是孟河医派的重要
代表人物。其学上宗《黄帝内经》《伤寒论》，中推刘
完素、李东垣、朱丹溪、张元素，下及叶天士、王孟英，

近涉孟河名家。创寒温统一，倡和缓归醇，主中西汇
通，用药轻灵平正，经方与时方并施。特别推崇张仲
景《伤寒论》，谓医有二大法门，一为《伤寒论》之六经
病，一为《金匮要略》之杂病，皆学理之精要，治疗之
准则。受业师汪莲石的影响，注重舒驰远的《伤寒集
注》《六经定法》，在六经辨证方面颇得其长。更能吸
收温病学派之长，融会伤寒、温病两家之说，打破历
来寒温对峙的格局，与何廉臣共成为寒温融合学派
的先期代表。其对张仲景六经辨证思想的发挥，体
现了“丁派”融古化新的会通风格。

１　六经为纲，辨治伤寒
丁甘仁在外感病的辨治方面，打破伤寒与温病

历来对立的局面，将二家之说融会贯通，使伤寒六经
辨证与温病卫气营血辨证相结合，经方与时方并用，

形成寒温统一的融合趋势。他认为，伤寒与温病同
属外感病，之所以不同，是由于“人之禀赋各异，病之
虚实寒热不一，伤寒可以化热，温病亦能化寒，皆随
六经之气化而定”［１］１７。又曰：“《太阳篇》曰：本发汗
而后下之，此为逆也；若先发汗，治不为逆。本先下
之，而复汗之，为逆；若先下之，治不为逆。由前之
说，则伤寒之治法也；由后之说，则温热之治法
也”［１］２６。外感病总的治疗原则，是“每当诊治，规定
六经纲要”，分经论治。

《丁甘仁医案》所载外感病案，包括伤寒、风温、

暑温、湿温、痉症五类。从具体病案分析可见，丁甘
仁对伤寒的辨治全部采用六经辨证，以经方加减。

温病治法，则是六经辨证与卫气营血、三焦辨证合

参，经方与时方并用。外感病的初期，无论伤寒抑或
温病，多用散、透之法。

伤寒案共１６例，皆按六经辨证，以经方加减。

其中三阳证用麻黄汤、桂枝汤、阳旦汤、大小青龙汤、

栀子豉汤、承气汤、增液汤、小柴胡汤，三阴证用麻黄
附子细辛汤、四逆汤。

三阳证中，若太阳病表寒重而无汗者，当重用表
药，用麻黄汤加减；有汗、恶风及房劳、经后外感者，

用桂枝汤；表寒里热者，用大青龙汤及桂枝白虎汤。

阳明病则宗白虎汤及承气汤、增液汤意。但１６例伤
寒案中的阳明病，多是太阳、阳明同病。如伤寒两
候，太阳之邪未罢，阳明之热已炽，发热谵语，口渴欲
饮，脊背微寒，则用桂枝白虎汤，一解太阳，一清阳
明；若太阳之邪未罢，阳明之热熏蒸，五六日不更衣，

有胃实当下，则在桂枝白虎汤的基础上更加承气汤，

疏太阳，清阳明，助以通腑，即加玄明粉、大黄；若无
形之邪与痰滞互阻阳明，阳明经邪不能外达，当疏达
伏邪而化痰滞，栀子豉汤加薄荷、荆芥穗、蝉蜕轻清
透散；阳明热转厥阴，壮热，燥矢不下，阴液已伤，则
当生津清热，下以存阴，用麻子仁丸及增液汤意。少
阳病用小柴胡汤加减，如妇人经水适来，热入血室，

邪在少阳，恐入厥阴，以小柴胡汤加清热通瘀之品，

和解枢机，且引瘀热下行。

三阴证中，少阴表证多见太阳、少阴两感。如太
阳、少阴同病，发热微寒，用阳旦汤疏达表邪；太阳、

少阴两感，挟滞交阻，发热恶寒，无汗，腹痛洞泄，当
温经达邪，和中消滞，麻黄附子细辛汤；少阴精亏阳
越之戴阳证，可用小青龙合二加龙骨汤，一以温散寒
邪，一以收摄浮阳；邪陷太阴，四肢逆冷，大便不实，

则用四逆汤加减，通达阳气，和胃降浊。

如《丁甘仁医案》伤寒“封左”案：其病起于夺精
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之后，寒邪由皮毛而入于肺，乘虚直入少阴之经，逼
其水中之火飞越于上，而致“戴阳重证”。病者脉浮
紧而弦，说明仍有表闭不解；两颧赤色，乃浮阳上越
之象；咳嗽气逆，十四昼夜不能平卧，乃饮邪上逆冲
肺所致；兼见身热不扬，微有恶寒，咽痛淡红不肿，舌
苔干白而腻。其治当温解寒邪，收摄浮阳，以小青龙
合二加龙牡汤。方用：蜜麻黄、桂枝、白芍、甘草、炮
附子、煅牡蛎、龙骨、五味子（干姜拌捣）、苦杏仁、半
夏、桑白皮、远志。后服平淡之剂调理而愈。
综上可见，丁甘仁辨治伤寒，遵张仲景之法，突

出六经辨证。同时也可发现，丁甘仁辨治伤寒亦有
自己独特之处。伤寒１６案中，两感证较多，如太阳、
阳明两感，太阳、少阴两感；两感证中，以太阳、阳明
为多。太阳阳明病有两个机转，一是阳明经热或腑
实，一是湿阻中焦。实质上丁甘仁医案痰湿内阻中
焦的证情较多，故其治法中常提“汗解化滞”、“化滞
畅中”、“化痰滞”、“蠲除痰饮”，而其用药也多茯苓、
淡豆豉、炒谷芽、炒麦芽、法半夏、炒枳壳、豆蔻、大腹
皮等祛痰湿之药，或用温胆汤蠲除痰饮。除湿药中
芳香轻清之品亦多见，如藿香梗、荷叶。在化湿滞药
中常配伍通瘀之药，如炒赤芍、桃仁、五灵脂。由于
外感病肺最先受邪，故肺失清肃、痰饮内阻的证情亦
多见，丁甘仁方中常用半夏、浙贝母、旋覆花、苦杏仁
等止咳化痰药。丁甘仁运用表药，除经方中的药以
外，亦常用淡豆豉、薄荷、荆芥穗、紫苏梗、广藿香等
轻清透散药，是借鉴了温病学派轻、灵、透的用药特
点。其他方面，如用药平缓，少用攻伐，大黄用量少
等，体现了孟河医派和缓平正的用药特点。

２　寒温统一，论治温病
丁甘仁对温病的治疗，采用伤寒六经辨证与温

病卫气营血、三焦辨证相结合，经方与时方并用的辨
治方法。一般情况下，邪在卫分、气分，则按三阳经
辨治，而以阳明经辨治者多；邪入厥阴，则按热入营
血或逆传心包辨治。湿温病若湿胜阳微，则按三阴
经辨治。
温病初起，邪犯肺胃，病在卫分、气分，多用辛散

透解法。温病的治疗与伤寒不同，温邪属阳，最易化
热伤津，徒用汗法则易伤津，津愈伤而热愈炽；若不
用汗法，则邪无出路。若初病即用寒凉滋阴，恐邪遏
难出，故其治当辛散与生津二者兼顾。可见同是表
病初期用辛散药，温病要顾及伤津化热的一面。温
病所用辛散药多为辛凉轻疏之品，但若邪闭较甚，亦
可少加辛温而不燥烈之药，如荆芥穗，助其透发。伏

温郁久化火入营，或病势急剧，初病迅速转入营分，
或入营血，或逆传心包，丁甘仁不是单纯地凉血滋
阴，而是略加轻疏之品，由营转气，由里出表。《丁甘
仁医案》中温病的辨治分为风温、暑温、湿温。

２．１　风温
风温案《丁甘仁医案》中共有１９例。风温初起，

邪在肺卫，多用辛散轻疏之品，透散郁邪，同时选用
清热生津、清燥化痰之品，方用《温病条辨》的银翘
散、桑菊饮加减。热在气分，多按阳明论治。若阳明
之邪不达，或阳郁不伸，肢冷，大便溏薄，将有痧疹内
伏，或“伏邪郁于阳明，不得外达，虑其化火入营”，其
治“亟拟疏透”，“清解伏温”；若阳明热炽，发热抽搐，
喉中痰鸣，“由无形之风温与有形之痰热，互阻肺胃，
肃降之令不行，阳明之热内炽，太阴之温不解”［１］１２，
即马脾风重症，当清泄阳明，用麻杏石甘汤加减；若
壮热有汗不解，口渴烦躁，夜则谵语，“伏温化热，蕴
蒸阳明气分”，“热势炎炎，虑其入营劫津”［１］１２，当用
白虎汤加味，甘寒生津，专清阳明；若“风温伏邪，挟
滞交阻，邪不外达，移入大肠”［１］１５，出现大便溏泄之
阳明协热利，则以葛根芩连汤加减；若温邪挟滞，阳
明为病，发热口渴，谵语妄言，六七日未更衣，“浊垢
不得下达”，法宜生津清温，仿承气汤意，急下存阴。
邪入少阳，“风温伏邪，夹痰交阻，肺胃不宣，少阳不
和，寒热往来”［１］１５，即当和解枢机，宣肺化痰，以小
柴胡汤加减。
温邪陷入少阴，有两方面机转，或伤阴，或伤阳。

若热邪耗阴伤液，灼津为痰，痰热弥漫心包，丁甘仁
则以黄连阿胶汤合清燥救肺汤加减，滋化源以清温，
清神明而涤痰。若邪陷少阴，真阳外越，神不守舍，
阴阳脱离，丁甘仁则治以回阳敛阳，安定神志，用人
参、附子、龙骨、牡蛎加减。此为温病之变证，其治乃
权变之宜，《丁甘仁医案》风温案中有此类病案２例。

２．２　暑温
《丁甘仁医案》中暑温案９例。暑温病的特点是

暑必挟湿，伤津耗气，高热神昏。暑温病从六经辨证
的角度最常见的是阳明经和厥阴经。暑热蕴蒸阳
明，致壮热口渴，烦躁；易逆犯厥阴，出现神昏痉厥。
丁甘仁治暑温，主要采用清疏宣化、清暑滋阴、涤痰
开窍及清营凉气，特别是清营透气法，用药多轻清疏
透，方如张仲景竹叶石膏汤、白虎加人参汤，以及牛
黄清心丸、益元散、清营增液汤、苏合香丸及理中
丸等。
暑温可出现表闭证，丁甘仁常加用辛散轻疏之
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剂。如暑温“谢右”案，因秋凉引动伏暑，夹湿滞内
阻，证属太阳、阳明为病。太阳表闭，则寒热无汗，头
胀且痛；暑湿内阻阳明，胃气不得下降，则胸痞泛恶。
故治当表里兼顾，疏透伏邪而化湿滞，其用淡豆豉、
前胡、薄荷疏透之剂，加香薷、鲜藿香、鲜佩兰、荷叶
芳香化湿之品等。暑湿蕴蒸阳明，漫布三焦，虑其逆
传厥阴，治当清暑除湿，清心开窍，其用清水豆卷、牛
黄清心丸、益元散等；若出现“暑湿化热，蕴蒸阳明之
里”，则用竹叶石膏汤加味。暑温亦兼见太阴脾虚
证，如暑热见大便溏薄，小溲短赤，心烦少寐，当表里
兼顾，丁甘仁仿《伤寒论》表里同病、里重于表当先治
里之旨，以理中汤加减，先健脾土，后解肌疏邪。暑
温邪在营分，致迫血妄行，或逆传厥阴，出现神识病
变，病势较重，多用清营凉气，或清营转气之法。如
暑温“何女”案：暑病在营未解，少阴阴液已伤，阳明
伏暑化热，灼津为痰，痰阻肺络，用人参白虎汤合清
营增液汤加减，清营凉气，肃肺化痰。
丁甘仁治暑温常用寒凉药，或苦寒，或甘寒。苦

寒药如黄连、栀子，主要清暑化湿；证在气分，可用黄
连清气除湿。甘寒药有天花粉、葛根等，主要用于津
伤较重，或邪在营分。因暑必挟湿，故暑温病多用宣
化祛湿药，如鲜藿香、鲜佩兰、荷叶、香薷等芳香化湿
药。暑温辨证多在阳明，竹叶石膏汤、人参白虎汤较
常用；因暑温耗气伤津，白虎汤反倒少用。

２．３　湿温
《丁甘仁医案》湿温案２４例。丁甘仁辨治湿温

病，病在卫分、气分，多按三阳经辨治；湿胜阳微，多
循三阴经辨治。湿温病的特点，多热在阳明湿在太
阴，病势弥漫，蕴蒸气分，湿热黏腻，病势缠绵难愈。
湿温病的转变，有从阳化热、从阴变寒两个方面。湿
温亦可出现津伤情况，多发生在邪入营分之际。
太阳、太阴为病，表邪郁遏，湿滞中焦，丁甘仁以

五苓散合平胃散加减。太阴、阳明为病，暑湿蕴蒸阳
明，湿滞肠间，湿温兼痢重症，其治泄气分伏邪，化阳
明垢浊，表里双解，通因通用，用炒豆豉、金银花炭、
炒竹茹、鲜藿香及枳实导滞丸等。太阴、阳明为病，
热搏注泄，大便溏薄，以葛根黄芩黄连汤加味，解肌
清温，苦化湿热。秋温伏暑，蕴蒸阳明，壮热，有汗不
解，口干欲饮，两足逆冷，为热在阳明，湿在太阴，以
加味苍术白虎汤，清温燥湿。又阳明之热、太阴之
湿，蕴蒸气分，漫布三焦，有温化热、湿化燥之势，以
苍术白虎汤加减。少阳、阳明为病，伏邪蕴湿，逗留
膜原，以柴葛解肌汤加味。伏匿之邪，移于少阳，蕴

湿留恋中焦，胃失降和，其治和解枢机，芳香淡渗，以
小柴胡汤加减。伏邪蕴湿化热，由气及营，由经入
腑，腑中宿垢不得下达，则以导滞通腑为主，清温凉
营佐之。热入营分，红疹布于胸膺之间，湿温化热化
燥入营，伤阴劫津，有风动痉厥之险，治以生津凉营；
若少阴之阴已伤，水不济火，营分之热尚炽，七八日
未更衣，治以生津泄热，佐通腑气缓下，寓下则存阴
之意。温邪化火，由气入营，热邪内炽，伤津劫液，化
源欲竭，治以养阴救液，清火开窍。
湿温病湿胜阳微，邪入三阴，治以温阳祛湿。如

邪入太阴，其用附子理中汤加减。邪在太阳、少阴，
以五苓散合真武汤加减。邪陷少阴、厥阴，以吴茱萸
汤加味。邪陷少阴，肾阳湮没之戴阳证，治以温经扶
正而潜浮阳，药用党参、龙骨、煨益智仁、炮附子、牡
蛎、鹿角霜等。
总之，丁甘仁对伤寒、温病的辨治，打破了历来

寒温对立的格局，不拘于伤寒辨治之法不能用于温
病的成见，灵活运用张仲景六经辨证，揉合温病学派
之长，其独特的辨证思路，为近代中医学注入了新的
内涵，对研究伤寒与温病也有着重要的启发和借鉴
意义。
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中医药发展高峰论坛暨疑难病

治疗学术研讨会征稿通知

　　为贯彻“继承与创新并重”的中医战略方针、总结临床
诊治疑难病症的新思路、新方法和新进展，拟于２０１３年４月

在南京召开“中医药发展高峰论坛暨疑难病治疗学术研讨

会”。征稿内容：１．疑难病症的诊治经验总结、辨证论治规

律探讨、现代研究进展。２．运用中医药、民间单方、验方、特

色诊疗技术、针灸等治疗内、外、妇、儿、骨伤、五官、皮肤、肛

肠等各科疑难病症的临床报道与实验研究。３．中医、针灸

发展现状、展望等。

来稿将编入大会论文集，优秀稿件将向核心期刊推荐。

截稿日期：２０１３年３月２６日。文稿请挂号寄至：北京市

１０００２７－３８信箱，北京展旭医学研究院张文智收，邮编：

１０００２７。电子文稿发至：ｘｓｂ＠ａｃｓｙｘ．ｃｏｍ。电话：（０１０）

５６１９０５３３、５６１９０５３８、１８６１１２６３６３８。注：大会将邀请专家作

中医专利申请、保护等方面的专题讲座，欢迎各地医生人员

投稿参会。
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