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“香苏散治疗寒疫”对现代疫病治疗的启示
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［摘要］ 香苏散组方精妙，反映了表里同治、津气血并调、三焦兼顾的配方法度。其治疗寒疫的应用历史渊

源已久，但在现代疫病中的运用重视不足。根据香苏散治疗寒疫所体现的治疗原则，提出在现代疫病治疗中

寒热作为诊疗疫病的两大纲领不应偏废；寒邪郁闭于表，当解散表邪、透邪解毒，以发表法从表去之；寒湿

兼挟，当调畅津气血以恢复三焦运行；寒性疠气性毒烈，当取芳香之药以化浊避秽；同时疫病治疗全程当注

意汗而毋伤、顾护正气，以期为现代疫病的治疗提供参考。

［关键词］  寒疫；疫病；香苏散

寒疫即寒性瘟疫，《伤寒例》首次提出“寒疫”

的概念，即“从春分以后，至秋分节前，天有暴寒

者，皆为时行寒疫”。后世将寒疫的概念拓展为寒

性瘟疫，是指瘟疫中性质属寒的一类疫病，但不拘

泥于单纯的寒邪为病，还可相兼其他六淫之邪为

病［1］。明末清初温病学说兴起后，关于疫病的阐述

详于“温”而略于“寒”，加之临床实践中热性瘟

疫较多，故现代医学对寒疫的治疗常被忽视。然抗

击传染性非典型肺炎、新型冠状病毒感染的临床实

践说明深入研究寒疫的辨证论治具有重要的现实意

义。香苏散出自《太平惠民和剂局方》，具有理气

解表、芳香辟秽之功，原治四时瘟疫、伤寒。元代

李仲南的《永类钤方》已有“论治寒疫……香苏

散”的记载，至明清时期香苏散在寒疫治疗中的应

用更为广泛，如《伤暑全书》《医学心悟》《松峰说

疫》《时病论》等古籍中均有详细记载，并在香苏

散基础上衍化出治疗寒疫的重要方剂芎芷香苏散。

本文通过分析香苏散的组方思路及寒疫的病因病

机，探析香苏散治疗寒疫所体现的疫病治疗原

则，以期为新发传染性疾病的中医药治疗思路提

供参考。

1　香苏散的组方思路

香苏散由紫苏叶、陈皮、香附、甘草组成。方

中紫苏叶为君药，其味辛、性温，能宣通体表毛

腠，开肺气痹郁，使寒邪散、腠理开，肺卫津气能

够正常宣发于表；《本草纲目》谓其可“行气……

和血”，提示紫苏叶不仅走气分还能走血分，发挥

疏通气血之功。香附长于疏肝理气，调气和血，为

臣药。陈皮为佐药，紫苏叶得芳香化湿、畅气醒脾

之陈皮辅助，可增强行气化湿之功，利于恢复津液

输布。紫苏叶、陈皮、香附三药兼顾肺、脾、肝三

脏及上、中、下三焦，且均为芳香避秽之药，适用于

治疗疫病。甘草甘缓和中为使药。全方有理气解表、

行津和血之效，使上焦肺气宣降、中焦脾气健运、

下焦肝气疏达，则三焦畅达、气血津液疏布调畅。

2　寒疫的病因病机认识

对于寒疫的病因，《医宗金鉴》云：“应温反冷

寒疫伤”，《松峰说疫》言：“寒疫。不论春夏秋冬，

天气忽热，众人毛窍方开，倏而暴寒，被冷气所逼

即头痛、身热、脊强”，认为不论四季，若天气热

而人之毛窍开，此时突然暴寒，则发为寒疫。《重

订通俗伤寒论》言：“春应温而反寒，夏应热而反

凉，感而为病。长幼率皆相似，互相传染。其所以

传染者，由寒气中或挟厉风，或挟秽湿。病虽与伤

寒相类，而因则同中有异”，详述了寒疫起于春季

应温而反寒，夏季应热而反凉，乃寒邪与疠气或秽
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湿夹杂所致。由此可见，非时之寒是寒疫发生的外

在病因。

天气渐暖，人体阳气升发，腠理亦由紧密而转

疏松，非时之寒使阳气升发之势暴折，削弱人体正

气，非时暴寒亦促使寒性疠气的衍生，导致寒疫的

流行和暴发。蒲辅周先生将寒疫特点概括为“偶为

暴寒所折，发为寒疫，其发病多与伤寒相似”［2］231。

虽然寒疫“发病多与伤寒相似”，但同中有异，《温

病条辨》指出寒疫的症状为“憎寒壮热，头痛骨节

烦疼，虽发热而不甚渴”，说明寒性疠气外袭伤人，

表邪郁闭，症见憎寒发热无汗、头身痛，属伤寒太

阳病，乃表实证。天气转暖时腠理本已日渐疏松，

然非时暴寒直折，使寒邪外遏较甚，肌表郁闭较

重，阳气抗争较甚，而见憎寒、壮热、无汗，热因

寒遏而起却非里热炽盛，里之津液未伤，故不甚

渴。肌表郁闭影响气机运行，致津液输布失常，又

或邪夹秽湿，影响三焦津气之运行，津气交阻，血

行滞涩，气机升降不利，或秽湿闭阻清阳，上焦失

宣，胃口不开，而见胸闷不饥。因此，寒疫存在气

机郁闭的病机特点，香苏散芳香化浊，宣展气机，

实为治寒疫之良方［2］231-233。

3　从香苏散治疗寒疫探析现代疫病治疗思路

3. 1　疫有寒热，不可偏废

自温病学说兴起以后，众医家对疫病病性认识

逐渐转向“温性”。吴有性 《温疫论》 首次提出

“疠气”病因学说，曰：“夫温疫之为病，非风、非

寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感”，

但其认为“温”与“瘟”是古今异体字，指出

“《伤寒论》曰∶发热而渴，不恶寒者为温病，后

人省‘氵’加‘疒’为瘟，即温也”。吴有性认为

瘟疫即温病，造成了瘟疫概念及内涵的混乱，同时

否认寒疫的存在，“交春夏秋三时，偶有暴寒所着，

与冬时感冒相同，治法无二，但可名感冒，不当另

立寒疫之名”，认为寒疫与“冬时感冒”等同，影

响了后人对寒疫的认识。但临床中寒疫是客观存在

的，疫病当分寒热，如陆懋修《世补斋医书》指出

瘟疫有寒有热，可分为热疫与寒疫。“香苏散治疗

寒疫”的观点则佐证了寒疫的存在，如蒲辅周先生

在 20 世纪 50 年代已指出流行性感冒 （简称流感）

可分寒温两端，认为治疗当考虑流感的发病因素与

季节，区别治疗宜温或宜凉，再辨有无兼夹之症［3］17；

并强调春日发病之流感可分为感温风之气和感非时

之寒，其中感非时之寒的流感治法同寒疫治法，可

用香苏散［3］17。对 2009 年甲型 H1N1 流感的部分病

例临床观察显示，这些病例表现为恶寒为主而发热

较轻，伴无汗、周身疼痛、鼻塞、流清涕等症，可

见白苔或白腻苔，结合该流感疫情发病迅速、传染

性强等特征，可推断这一时期内的流感疫情表现与

寒疫密切相关［4］。同时，运用辛温发散方药治疗流

感屡见报道，如小青龙汤［5］、荆防败毒散［6］等。

又如王永炎院士及其团队［7］认为新型冠状病毒感

染属于“寒疫”范畴，符合寒疫发病中非时暴寒的

特点；从临床症状看，初期感染人群 1/3以上有肌

肉疼痛症状，为寒邪凝滞收引所致，且多数患者患

病初期乏力明显，乃寒邪损伤人体阳气的表现［8］。

综上，寒热作为诊疗疫病的两大纲领是不应偏废

的，在临床实践中需仔细辨析疫病的寒热性质。

3. 2　邪在表者，透散为治

寒疫因非时暴寒直折，外邪侵袭郁闭于表，当

以发表法从表去之，故治疗取香苏散发表透邪，辛

温散寒。《医学心悟》谓香苏散使邪气“从皮毛而

散。视时方颇高一格”。有研究［9］通过对历代古籍

中有关寒疫的记载进行梳理分析发现，治疗寒疫处

方多以辛温发散、透邪解毒、温中散寒及针对化热

后的辛寒清热、扶正补虚为主，提示在寒疫治疗

中，初期解散表邪、透邪解毒为首要原则，后期根

据阴阳虚实的不同宜扶益正气。

发表法主要为辛温发表和辛凉发表，发表之要

在于透解其邪，据邪之性质不同，轻重有异，表里

兼挟有别，辨证选用汗法透邪诸方及表里双解诸

剂，使病邪从表而解。《重订通俗伤寒论》 根据

“春分”和“秋分”两个时令提出“伤寒兼疫”的

治法，即“春分后挟厉风而发，头疼形寒独甚者，

苏羌达表汤，加鲜葱白、淡香豉，辛温发表”与

“秋分前挟秽湿而发，身痛肢懈独甚者，藿香正气

汤加葱豉，辛淡芳透”，由选方用药可见寒疫治疗

以温散透达为主。蒲辅周先生强调急性传染病多属

温热病之类，辛凉发表自是最为相宜的方法，但如

挟有寒邪郁闭，则辛温发表之法亦不容有所偏

废［3］17；如治疗冬日流感之“感冒寒邪”一类，即

取麻黄汤、葛根汤、荆防败毒散、参苏饮等，见症

不同，体质有异，遣方用药区别对待，但总以辛温

发表为治法［3］18。

3. 3　寒湿兼挟，调畅津气血

寒疫易与湿兼挟，《重订通俗伤寒论》言：“寒

疫多发于四五六七四个月。若天时晴少雨多，湿令

大行，每多伤寒兼湿之证”，《医学六要》 指出：
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“天久淫雨，湿令流行，民多寒疫”。在我国长江中

下游地区如湖北、湖南、江苏、安徽等地冬季寒冷

潮湿，人体寒湿较重，容易内外合邪而发病，出现

以湿邪困阻卫表肌肉及中焦脾胃为特征的传染病流

行［10］。新型冠状病毒感染从中医病因层次定性为

“寒湿”，一是因患者临床表现多有明显的寒湿之

象，二是疫情初期所处地理区域的气候条件体现出

显著的寒湿特性，抗疫“一号方”中用麻黄、羌

活、苍术、生姜等辛温散寒；藿香、佩兰、苍术、

茯苓、白术、厚朴、草果等从胜湿、化湿、燥湿、

利湿等多个角度祛除湿邪［11］。

寒邪疠气挟秽湿侵袭，痹阻气机，使得卫气宣

发受阻，三焦气郁，因此寒疫临床见胸闷不饥、虽

发热而不甚渴；津气交阻，血行不畅，又兼寒性收

引凝滞，使血行愈加滞涩，可见胸闷胸痛、舌质

暗，故疏利气机、调畅津气、宣通气血是治疗重

点。香苏散中紫苏叶、香附通达气血，紫苏叶、陈

皮畅气醒脾化湿，调畅气津，正如《重订通俗伤寒

论》所言：“表郁无汗，以香苏饮为主方。盖香附

为气中血药，善疏气郁，紫苏为血中气药，善解血

郁……佐以陈皮理气，炙草和药，又气血调和，则

表郁解而津津汗出矣”，香苏散解表理气、行津和

血的组方思路可供现代疫病治疗参考。仝小林院士

提出新型冠状病毒感染当分期辨证论治，中期可酌

情加桃仁、赤芍等化瘀通络之品，以助恢复肺的气

机条畅，亦含气血同调之意［11］。

3. 4　芳香透达，化浊避秽

喻嘉言《尚论篇》言：“邪既入，则以逐秽为

第一义。”香苏散四味药中有三味皆蕴含芳香透达、

化浊避秽之意，其中紫苏叶“芳香气烈”（《本草

正义》），外开皮毛宣腠理，上通鼻塞清头目，中

开胸膈醒脾胃；香附“辛味甚烈，香气颇浓”（《本

草正义》），辛而能散，香而能窜，紫苏叶得香附

则调畅气机之力愈强，香附得紫苏叶则能上行外达

以祛邪；陈皮“芳香之气，清奇之味”（《神农本

草经》），既能助紫苏叶、香附行气滞，又可化湿

浊以行津液，三药芳香透达，化浊避秽以祛邪。

寒疫不外寒性疠气从口鼻腠理侵入，若得芳香

透达之药，行气发散，则腠开窍通。疫病属于疫毒

或秽毒为患，治疗应首重逐秽解毒，即用气清性

洁、芳香辛烈之品以化浊避秽、宣通气血。具体如

香附、佩兰、藿香、草果、木香、苍术、羌活等

药，又如藿香正气散、达原饮等组方均体现了芳香

透达、化浊避秽之意。

3. 5　汗而毋伤，顾护正气

疫病的治疗过程中，祛邪应贯穿始终，然疠气

毒烈容易损伤人体正气，因此疫病治疗全程均需注

意顾护正气。初期邪在皮毛，汗而发之，香苏散用

药较平和，全方温而不燥，发表而不过汗。寒疫虽

喜辛温解表，但以微微出汗为宜，不可大汗淋漓而

耗伤阳气及津液，且寒邪容易伤阳，引起邪气内

陷，须防止过汗而伤阳耗阴之变，做到“汗而毋

伤”［3］16。正如蒲辅周先生指出“发表者不专乎发

汗，而在乎宣其气血，开其郁闭”［3］16，可见汗法重

点不在发汗程度，而在宣通气血，开郁祛邪，使邪

气去正气复而病得解。汗法的合理应用是驱邪而不

伤正的关键，当汗而汗则病邪随周身微汗而解；当

汗不汗则为失表，病邪由表入里；不当汗而汗则为

误汗，大汗伤阳，过汗伤阴耗液。因此，洞悉汗法

之运用契机与发汗程度，实乃践行汗而毋伤、顾护

正气之要义。

4　小结

香苏散作为治疗寒疫的重要方剂，其组方思路

与所体现的治疗原则为现代疫病的治疗提供了参考

与借鉴。疫病治疗目的是邪去正复，治疗应首辨寒

热两端，邪在表者宜发表透邪，再辨其挟湿、挟

燥、挟食、挟暑之异，取芳香透达之品以化浊避

秽，同时全程勿忘顾护正气。此外，疫病病因病机

有天时寒暄燥湿之异、地域东南西北之差、病者虚

实劳逸之分，治疗应重视三因制宜，细细审之，灵

活运用香苏散加减辨证。
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Insights into Treatment of Modern Epidemic Diseases from Xiangsu Powder （香苏散） inTreatment of Cold 
Epidemics
SHAN Shizhe1， WEN Bo2， SHAO Wenbo1， XUE Yanxing1

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Mdcical Sciences，Beijing， 100053；2. Hong Kong Metropolitan University
ABSTRACT The prescription of Xiangsu Powder （香苏散） reflects the exquisite balance in treating both the superfi⁃
cial and deep layers， harmonizing the body's vital energy and blood， and addressing the functions of the triple energizer 
simultaneously.  Its application in treating cold epidemics has been a long time， yet its importance in modern disease 
treatment is often overlooked.  Based on the treatment principles demonstrated by Xiangsu Powder in treating cold 
epidemics， it is proposed that in the treatment of modern epidemic diseases， the dual principles of cold and heat 
should not be neglected.  When cold pathogens stagnate at the surface， they should be dispersed and detoxified， using 
methods that induce sweating to expel them from the surface.  When cold and dampness coexist， efforts should be 
made to regulate the flow of vital energy， blood， and body fluids to restore the proper functioning of the three 
burners.  When cold-induced pathogenic factors are severe and toxic， aromatic herbs should be utilized to dispel 
turbidity and avoid contamination.  Throughout the entire course of treating epidemic diseases， attention should be 
paid to inducing sweating without damaging the body's vital energy， while also protecting the body's righteous qi， with 
the aim of providing refe-rence for the treatment of modern epidemic diseases.
Keywords cold epidemic； epidemic disease； Xiangsu Powder（香苏散）
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