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《伤寒论》“热型”的研究

● 柴瑞震

　　摘　要　“热型”是疾病过程中的一个典型表现，尤其在外感病中出现的更为普遍，了解与掌握各
种热型的不同征象与特点，对于指导临床辨证论治非常重要。本文就《伤寒论》一书所论述的种种热型

进行了分析与研究，并根据其临床特征归纳为单发热、单恶寒、发热恶寒、寒热往来、潮热、振寒及寒

（厥）热胜复七个类型。同时，又对每个热型中的不同发热征象，进行逐一分析，使热型的病因、病机、病

位、病性更加明朗化，更加贴近于临床中辨证论治的应用。

　　关键词　伤寒论　热型　辨证论治

　　“热型”，即疾病过程中，出现
发热（包括恶寒）症状的表现模式、

类别与特点的热性证候。不同的疾

病，有不同的热型；不同的热型，代

表着不同的病因、病位、病机及病

情。《伤寒论》是一部对各种外感

病及杂病进行辨证论治的专书，“热

型”在该书辨证论治中，占有非常重

要的位置。据不完全统计，书中讨

论关于不同热型的条文就有１３０多
个；其中，所表述不同模式、不同特

征的热型也多达百余种。笔者在对

《伤寒论》“热型”的研究中，将其分

析、归纳为单发热、单恶寒、发热又恶

寒、往来寒热、潮热、振寒及寒（厥）热

胜复七个类型，兹论述如下：

１　单发热
外感表证的热型，一般来说多

为恶寒与发热同时并见，而且，恶

寒之有无，更是辨识是否为表证之

证，所谓有一份恶寒，便有一份表

证是也。但在临床中，表证的热型

却不尽然，在一些特定的情况下，

则有单发热而不恶寒者，即使可见

恶寒，时间也很短暂，寒象也很轻

微，几乎让人觉察不出来。

单发热，即外感表病后，出现

的典型证状是发热，即使有些许恶

寒，也不易被人们所觉察。这种热

型的出现，可有以下几种机因：

其一，邪盛正亦盛。邪正相持，

正邪激争，可见单热不寒。如《伤寒

论》中第４６条：“太阳病，脉浮紧，无
汗，发热，身疼痛……所以然者，阳气

重故也。”此条所言发热，是因太阳病

伤寒证，正邪交争剧烈而发生，正因

正邪势均力敌，故尔旷久不愈，邪仍

据表，此时，仍可与麻黄发汗。服麻

黄汤后，或一汗未彻，病仅稍衰其势，

或正气得药力相助，出现发烦目瞑，

继而衄血以解。这种情况之机理，都

是正邪两盛而导致，故仲景于条文最

后说：“所以然者，阳气重故也。”

其二，感邪性质属温热。外感

病，非独风寒之一隅，火、暑、湿、热，

皆可感人。《伤寒论》之言“伤寒”

者，“寒”字乃“邪”字也，非风寒之

寒，故仲景在《伤寒论》中第６条，即
非常直白地指出：“太阳病，发热而

渴，不恶寒者，为温病。”这即是说，

有一种外感，非桂枝、麻黄之外感，

而是“发热而渴，不恶寒”的温热外

感，以其所受之邪本属温热，正邪相

争，自然单见发热而不见恶寒了。

这是仲景对后人在外感辨证中“只

知一般，不知特殊，只知其常，不知

其变”的一声警钟或一个提醒。

其三，体质不同，百人百样，有阳

性体质者，有阴性体质者，《内经》有

“阴阳二十五人”之辨。以其个人体

质不同，受邪之后，邪气自有从化之

机。若阳性多火之人，或阴虚火旺之

人，既使感受寒邪，也很少出现“恶

寒”之证，以邪从火化也。《伤寒论》
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中第１１５条：“脉浮，热甚。”第５６条
之：“伤寒不大便六七日，头痛有热

者。”等，即是素体阳盛多火之人，外

感风寒者所易见的“单发热”，故与

一般外感表现有所不同。

风寒外感，发热恶寒并见，或先

见恶寒，而后才见发热者是言其常，

而风寒外感后，只见发热，或先见发

热者，则是言其变。外感病本来千头

万绪，并非一个格式式样可已，仲景

之举单热不寒之外感证治，正是鸣警

于歧路，掌灯于黑夜，所以，《伤寒论》

不失为后世辨证论治之津睴也。

那么，单发热，是指病人只有

发热，体温升高，而不伴怕冷恶寒

的一种热型，这种热型的特点就是

单热不寒，而在不同的病变中，又

有其不同的特征。

１１　表证发热　表证发热，即外
感六淫而病的发热。表证发热，具

有热势有由低而高，由轻而重，其

热熏人，兼有头痛、鼻塞、喷嚏、流

涕、身痛楚之特征。《伤寒论》第

５４条、第５６条、第７４条、第９５条
所讨论的是太阳病中风表虚证的

表证发热。第 １６条、第 ４０条、第
４６条、第４７条所讨论的是太阳病
伤寒表实证的表证发热。第６条、
第１１５条、第１３３条所讨论的是太
阳病温热外感的表证发热。第３０１
条所讨论的是太阳、少阴两感、里

证兼表的表证发热。

１２　里证发热　里证发热是表邪
化热入里或里热内盛而引起的发

热。里证发热具有热势高涨，或其

热不高而抚之灼手，由里向外蒸腾

喷越的特征。第６条之身灼热，所
讨论的是温病误用辛温发汗，致热

炽于里而成“风温”的里证发热。

第１８２条之不恶寒，反恶热；第１８５
条之发热運運然汗出；第１７６条之
表有热，里有实等，所讨论的是伤寒

转属阳明，以致里热亢盛的里证发

热。第１７０条之脉浮，发热，渴欲饮
水，所讨论的是阳明热盛伤津的里

证发热；第２１２条之发热伴谵语；第
２４２条之时有微热伴喘冒不能卧；
第２４８条之蒸蒸发热；第２５２条之
身有微热伴大便难，睛不和；第２５３
条之发热伴汗多，所讨论的都是燥

热内结，阳明腑实证的里证发热。

而第３３５条之发热而伴肢厥；第３３９
条之发热而伴微厥；第３５０条之脉
滑而厥，所讨论的都是病入厥阴，热

盛于里，格阴于外的里热证。

１３　邪郁胸膈发热　邪郁胸膈发
热是指热在上焦胸、膈、肺或胃之

上脘不得外泄而引起的发热，邪郁

胸膈发热具有热势不甚，但烦乱闷

热，欲伸不能，体温偏低，抚之微热

的特征。第 ７８条之身热，心中结
痛；第８２条之身热微烦；第２２１条
之发热，恶热而伴心中懊

!

；第２２８
条之其外有热，手足温，所讨论的

都是热郁胸膈发热。第 ６３条、第
１６２条之无大热（低热）伴汗出而
喘，所讨论的都是表证误汗、误下

后，邪热郁肺的发热。第１３１条之
结胸无大热（低热），所讨论的是水

与热互结而成结胸的发热。

１４　湿热郁蒸发热　湿热郁蒸发
热是指体内之湿与外来之热互相

郁蒸，或体内湿邪久蕴不散，郁而

化热，所引起的发热。湿热郁蒸发

热，具有发热不扬，时高时低，热气

秽臭，抚之身热而粘手的特征。第

２０６条之发热，伴小便不利，身发
黄；第２６１条之发热，伴身黄；以及
第２３６条之发热，伴但头汗出，身
无汗，剂颈而还，身发黄，所讨论的

都是湿热互郁不透而致的发热。

１５　血分发热　血分发热是指邪
热入于血分向外蒸迫的发热。血分

发热，具有身热灼手，午后或入夜热

势加剧，并伴烦乱如狂或发狂的特

征。第１２６条之发热，伴少腹满，而

小便利；第１４５条之妇人经水适来
而发热，伴昼日明了，暮则谵语，如

见鬼状；第２２７条之发热，伴口干，
鼻燥；第 ２５７条之发热，伴消谷善
饥；第２９３条之一身手足尽热等，所
讨论的都是热在血分的发热。

１６　少阳发热　邪入少阳，其热
型多为发热与恶寒交替发作，所谓

寒热往来。在一定的环境中，也有

不往来寒热而单独出现发热者，但

这种少阳发热，仍具有发热阵作，

即一阵发热，一阵不发热的特征，

并伴有一些少阳病的临床证候。

如第１４６条之发热而伴呕；第３７８
条之发热而伴呕；第１６５条之发热
而兼呕利，心中痞

"

；及第 ２６５条
之发热而伴脉弦细等，所讨论的都

是邪在少阳的发热。

１７　水结发热　水结发热是指邪
热与水互结膀胱或胃中，水与热交

蒸而引起的发热。水结发热具有

热势不高，微热不爽，抚之温温然

的特征。第７１条之微热，伴消渴，
小便不利，所讨论的是水热互结膀

胱而成太阳蓄水证发热。第７４条
之发热，伴心烦，渴欲引水，水入则

吐，所讨论的是水热互结胃脘而成

水逆证的发热。第２８条之翕翕发
热，伴无汗，心下满微痛；第２２３条
之发热，伴口渴，小便不利，所讨论

的都是热与水互结中焦的发热。

１８　阳虚、亡阳发热　阳虚、亡阳
发热是指虚阳不能内守而外张（指

阳证），或阴盛迫阳外脱而引起的

发热（亡阳证）。阳虚、亡阳发热，

具有“身大热，反欲得近衣”，虽发

热而尿清，便溏（下利），初抚之觉

热，稍久则寒气渗手，且发热飘忽

不定的特征。第 ６１条之脉沉微，
无大热；第８２条之发热，伴头眩心
悸；第９２条之发热，脉反沉；第１２０
条之发热，而关上脉细数；第 １２２
条之热来热去如客；第３４４条之发
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热，伴厥逆，躁不得卧；第３４５条之
发热，伴厥利不止；第 ３７７条之身
微热，伴厥逆；第３５３条之发热，伴
内拘急；第 ３６６条之身微热，伴面
少赤；第 ３１７条之发热，伴面赤厥
逆；第３７０条之身热，伴下利清谷；
第３８９条之吐利亡阳，里寒外热，
脉微欲绝，所讨论的都是阳虚阴盛

或阳亡欲脱的发热。

１９　差后余热　差后余热，是指
大病既愈之后，余热未净而出现的

发热。差后余热，具有发热不高，

呈微微发热，而身体爽适的特征。

第３９４条之伤寒差后，更发热，所
讨论的就是大病差后的发热。

２　单恶寒（恶风）
单恶寒是指病者临床上发病

之初，或发病的始终，只表现为恶

寒怕冷，而不伴发热，体温升高的

一种热型。这种热型的特点就是

单寒不热，多见于外感初期或阳虚

阴盛的患者。

２１　外感初期单恶寒　外感初期
单恶寒，即外感六淫后，先出现恶

寒怕冷现象，之后方又见发热，这

种热型的恶寒，具有身寒如雨洒风

袭之状，虽重绵厚衾，也不能已，且

为时短暂，旋即出现发热证状。第

１条之脉浮，头项强痛而恶寒；第３
条之或已发热，或未发热，必恶寒；

第３１条之无汗，恶风；第１３４条之
反恶寒等，所讨论的就是外感初期

之单恶寒。另有外感后，阳气内郁

而单恶寒者，如第１８３条和第１８４
条两条，所讨论的乃是阳明初感，

阳气内郁，不能煦表的单恶寒。

２２　阳虚单恶寒　阳虚单恶寒，
是指里阳不足，里气虚弱，肌表失

于阳气温煦，而发生的恶寒怕冷。

这种热型的恶寒，具有身寒喜温，

得热则减，且始终很少见到发热的

特征。第２０条之发汗太过，损伤

阳气之汗漏恶风；第２２条之因误
下损伤胸阳之恶寒；第２３条之阴
阳俱虚而恶寒，脉微；第２９条之微
寒，心烦，小便数；第 ３８条表里俱
虚，脉微弱，汗出而恶风；第 ６８条
汗后阴阳两虚之反恶寒；第 ７０条
汗后阳虚之恶寒；第８９条素来阳
虚之人有寒；第９８条表病里虚之
恶风寒；第１５５条痞证兼表阳虚之
恶寒；第２８８条、第２８９条、第２９５
条和第２９８条，诸条少阴虚寒之恶
寒卧，以及第３０４条阳虚而寒湿
内盛之背恶寒等，所讨论的都属于

因阳虚失于温煦的单恶寒。

３　发热恶寒（恶风）
发热恶寒虽并见，但或寒热相

等，或寒多热少，热多寒少而不等，

其中原因与机理是什么呢？仲景

在《伤寒论》中虽未明言，但仔细分

析经文，其义自可了然于胸。

发热恶寒并见，但有孰多孰少

之分，或发热多而恶寒少，或恶寒多

发热少，或发热恶寒二者均等，此中

亦有蹊跷，其与上述之“单发热”者

有相似之处，即一看正邪力量之对

比，二看邪气性质之温凉，三看素体

禀赋之差异。若正邪力量均等，或

禀赋阴阳平衡者，外感之后多为发

热恶寒均等，《伤寒论》中第２条之
论中风，第１２条、第１３条之论中风
治法方药，第３５条、第３８条等论伤
寒之治法方药，皆属发热恶寒之相等

者；若正气旺盛，或邪为温热之邪，或

素体阳盛多火之人，其外感之后则多

见发热多而恶寒少，《伤寒论》中第

２３条、第２７条、第１４６条等，即属于
此一类型；若正气虚弱无力抗邪，或

邪为凛冽之寒，或素禀阳虚寒盛者，

则外感之后多为恶寒甚而发热微，甚

至可单见恶寒而不见发热，《伤寒

论》中第１条之论太阳病，第３条之
论太阳病“伤寒”证，以及三阴之外

感者，多属寒多热少之热型。

总之，外感热型之表现，每以

邪气性质与邪气多寡，人体禀赋差

异，正气盛衰而不同，临床病变，绝

非整齐划一，一成不变。《伤寒论》

从临床实践出发，揭示出外感表证

中种种热型的特点、辨证与治疗，

为后世辨治外感奠定了稳固的基

础，策划了万全之计，此之所谓万

世不易之理之法也。

那么，发热恶寒，即发热与恶

寒同时存在，是外感病最常见的一

个热型，这种热型具有发热时怕

冷，而怕冷时发热，发热与恶寒，如

影随形，瞬息不离，且发热越高，恶

寒越甚的特征。由于病变复杂，临

床上又有以下几种情况。

３１　寒热相等　寒热相等，即发
热与恶寒在质与量上是对等的。

《伤寒论》第２条之发热、汗出、恶
风；第１２条之啬啬恶寒，淅淅恶风，
翕翕发热；第１３条之发热，汗出，恶
风，所讨论的都是太阳中风表虚证的

发热恶寒。第３５条之发热，无汗，恶
风；第３８条之发热，恶寒，身疼痛，所
讨论的都是太阳伤寒表实证的发热

恶寒。第１０９条之发热，啬啬恶寒，
所讨论的是肝邪乘肺的发热恶寒。

第１４３条之经水适来，发热恶寒，所
讨论的是热入血室的发热恶寒。第

１５３条之发热恶寒，所讨论的是汗后
表证仍在的发热恶寒。第３８３条之
发热头痛，身疼恶寒，所讨论的则是

霍乱病里证兼表的发热恶寒。

３２　寒热不等　寒热不等，是指
发热与恶寒在质与量上略有差异。

第２３条之发热恶寒，热多寒少，所
讨论的是太阳病表邪久郁不解的寒

热不等。第２５条之发热恶寒如疟
状，一日再发，所讨论的是太阳病服

桂枝汤后的寒热不等。第２７条之
发热恶寒，热多寒少，所讨论的是太

阳表证兼里有郁热的寒热不等。第
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９９条之身热恶风，所讨论的是三阳
同病而偏于少阳的寒热不等。第

１４４条之寒热如疟，发作有时，所讨
论的是热入血室的寒热不等。第

１４６条之发热微恶寒，所讨论的是
少阳病兼有表证的寒热不等。

３３　里寒亡阳　里寒亡阳，是指
阴盛于里，格阳于外的假热证与阳

伤阳虚而生外寒的恶寒同时出现，

这种热型的特点是真寒假热，所以

热暂，乍热久寒，抚之始热终凉，并

多发生在吐利之后，伴手足厥冷，

脉微欲绝。第 ３８８条之吐利，汗
出，发热恶寒，所讨论的就是里寒

亡阳的发热恶寒。

４　寒热往来
寒热往来，指热来则寒去，寒来

则热去，发热与恶寒交替发作，是这

个热型的特点。寒热往来须与疟疾

相鉴别，疟疾也是寒与热交替发作，

但其发作有定时，且热来则如炭炉，

寒来则如冰窟，而这里的寒热往来

则发无定时。这种热型常见于邪入

少阳的少阳病。《伤寒论》中第９６
条、第９７条、第２６６条小柴胡汤证
之寒热往来；第１３６条少阳兼阳明
里实，大柴胡汤证之寒热往来；第

１４７条少阳兼水饮内结，用柴胡桂
枝干姜汤之寒热往来；第１４４条热
入血室，治以小柴胡汤之寒热往来，

发作有时如疟状，所讨论的都是这

个特殊的热型。

５　潮热
潮热，也是一个很特殊的热型，

其发热：一是如潮之有信，届时而

来；二是热势如潮起潮落，起伏有

节。这种热型常见于两种情况：一

是见于燥实内结，阳明腑实证；二是

见于杂病阴虚而阳亢火旺证，《伤寒

论》中所讨论的主要是第一类。

５１　日晡所发潮热　即下午４～５
时出现热发如潮。第 １０４条邪在

少阳而兼阳明里实燥结；第２０１条
之热结胃肠；第２１２条之邪热燥屎
结于阳明等，所讨论的都是日晡时

的潮热。

５２　日晡所小有潮热　见于第
１３７条，本条所讨论的是水热互结
胸膈，病变迫及脘腹而出现的潮

热。因本病病机是水热互结，而非

燥实互结，病位主要在胸膈而迫及

脘腹，非结于肠道，所以，潮热表现

是“小有”，这是其特点。

５３　潮热不时　潮热不时，是指
不一定发于日晡时，主要以起落阵

发为特点，常见于阳明腑实证。第

２０８条、第 ２０９条、第 ２１４条、第
２１５条、第２２９条等，所讨论的都属
于此类潮热不时。

６　振寒
振寒，更是一个特殊的热型，其

临床特征是：突然发生恶寒怕冷，并

同时伴发身体震颤抖动。这种型在

临床上有两种意义：一是为邪正相

峙，正胜邪却，疾病将愈之征兆。二

是为阳气衰微，欲得振复而不能的

现象。《伤寒论》中第９４条、第１０１
条和第１４９条，三条所讨论的是正
气已经振复抗邪外出，病将向愈的

振寒，故在振寒之后出现蒸蒸发热，

然后汗出，邪去病已。而第６０条之
必振寒，脉微细；第８９条之亡血家
复汗后之寒眎而振，所讨论的则是

正气欲复而不能，所发生的振寒，此

时急与药物相助或可即愈。

７　寒（厥）热胜复
寒（厥）热胜复，指寒（厥）和

热交替发作，具有热时不寒，寒时

不热的特征。这与寒热往来极相

似，但寒热往来是身体发热与恶寒

的交替，而寒热胜复则是身热与肢

体厥冷交替发作，寒热往来见于少

阳病，而寒热胜复则见于外感后

期，病入厥阴之病变。寒热胜复是

病在极期时愈与不愈的见证，若寒

热相等则病愈，热多于寒则病退，

而寒多于热或热久不退则为病进。

《伤寒论》中第３３１条和第３３４条，
讨论的是以厥热进退情况来判断

厥利预后的。第 ３３２条中段和第
３３６条，讨论的是厥热相等，病将
向愈。第３３２条上段和第３４２条，
讨论的是厥多热少，病难向愈。第

３３２条末段和第３４１条，讨论的是
热多厥少，阳复太过，病也难愈。

８　结论
综上所述，《伤寒论》中的“热

型”，虽归纳为以上７个类型，但从对
每个热型的讨论分析来看，又各自含

有不同模式，不同形状的不同热型。

如在单发热的热中，就有翕翕发热、

蒸蒸发热、大热、微热、灼热等不同；

这些不同的热型，在临床辨证中，对

于疾病所在的病位、病因、病机变化，

病势进退轻重等，有着客观的指导意

义，为辨证论治提供了客观而准确的

信息。如翕翕发热，其热如羽合羽

张，有煽动感，体现了“风”邪的特点，

这种发热只会在太阳中风表虚证中

才会出现，此发热只能用桂枝汤才能

治疗；再如蒸蒸发热，其热如从笼中

喷冒而出，有扑面而来之感，体现了

里热而外蒸腾的特点，此热型只会在

热盛阳明时才会出现，只有用白虎汤

才能治疗。可见，《伤寒论》对于热

型的讨论与描述，是何等的精辟详

尽，故学习与研究《伤寒论》“热型”

的表现与特征，是对外感热性病（当

然也包括部分杂病）进行辨证论治

的一个重要关键，亦是保证临床疗效

的一个重要切入点。
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