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从小柴胡汤到蒿芩清胆汤看寒温统一※

● 祝盼盼 陈宝国▲

摘 要 中医经典为中医之魂，经典中的伤寒六经辨证与温病的卫气营血、三焦辨证，各自为辨

证论治体系。然外感热病包括伤寒与温病，却有不同的辨证体系，只有寒温统一方能完善外感热病

学体系。试从小柴胡汤到蒿芩清胆汤来分析总结六经、六淫统寒温，并在药物治疗上得到寒温统一

的印证。
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中医四大经典之中，伤寒与温

病都占有重要地位，也是每位中医

学子必读之作，然大部分学子只知

寒温对立，不晓寒温统一。伤寒用

六经辨证，温病用卫气营血、三焦

辨证，以致长期因辨证论治的多样

性而未能统一。然寒与温犹如阴

与阳，既对立又统一，是可以在六

经与六淫的基础上达到统一的。

正如万友生老先生所说：“寒温统

一只会进一步加强外感热病学科

的系统性。”[1]下面将从六经、六淫

统寒温，并在治疗上得到寒温统一

的印证。

《素问·热论》曰：“今夫热病

者，皆伤寒之类也。”伤寒为一切外

感热病的总称。《难经·五十八难》

云：“伤寒有五，有中风，有伤寒，有

湿温，有热病，有温病。”温病隶属

于广义的伤寒当中，直到金元时

期，王安道始能脱却伤寒，辨证温

病。但温病从伤寒中分化出来而

自成为一门独立的学科，是在明清

时期各大温病著作问世以及温病

四大家的出现并创立了三焦、卫气

营血辨证论治体系之时。明清时

期越来越多的学者认识到伤寒与

温病大异也，随之而出现的伤寒学

派、温病学派，寒与温对立起来。

然回顾这些温病大家及其著作，不

难发现其理论源于内经及伤寒。

甚则可以发现这些温病大家，其实

也是伤寒大家，他们的伤寒的学识

不亚于伤寒学派。故而有学者提

出寒温当统一，方能真正认识外感

疾病本质。《伤寒论》乃详寒略温，

并非专论伤寒病，而是统论一切外

感热病。如第六条就讲：“太阳病

发热而渴为温病。”又《温病条辨》

虽然详述了风温、湿温等热化证，

但也兼述了寒温等寒化证。在“辨

寒病之原于水，温病之原于火”之

说中有：“天地运行之阴阳和平，人

生之阴阳亦和平……偏于火者病

温病热，偏于水者病清病寒，此水

火两大法门之辨，医者不可不知

……岂可各立门户，专主于寒热温

凉一家之论而已哉”。可见其寒温

当统一的思想。

而寒温统一的思想可在小柴

胡汤与蒿芩清胆汤中看出一二。

小柴胡汤为寒风来犯少阳三焦兼

有胆腑病变的伤寒代表方，而蒿芩

清胆汤为湿热来犯少阳三焦兼胆

腑病变的温病代表方，但同为六经

中的少阳经病变。邪气来犯少阳，

少阳介于表里之间，枢机之地，邪

气有表里出入、时进时退之时，故

邪进则寒，邪退则热，而见其主要

症状为寒热往来。前方用柴胡疏

散少阳风寒，后方以青蒿疏散少阳

湿热，少阳内寄相火，且三焦为水

火通道，无论寒风来犯，还是湿热

外扰，都会引起胆腑郁热内扰，水

液运行失常，都配以黄芩清胆腑郁

热，半夏来燥湿化痰。通过分析总

结出以六经、六淫统寒温，在药物

配伍治疗中得到印证。
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1 以六经统寒温

伤寒六经和温病三焦、卫气营

血辨证是可以在脏腑经络的基础

上统一起来的[2]。六经是以六气气

化为核心，以营卫气血、津液精神

为功用载体，以脏腑、经络、体窍为

结构体架的六大生理体系。每一

经系都将一定的经络及其所属脏

腑、苗窍联系为一个系统。人体之

六经则得经络脏腑之构造、卫营气

血津液之载体的配合支持，而能

人格内化为一小天地[3]。当各种病

因侵犯人体时，皆不能出其范围，

故有“六经乃万病之六经，非独伤

寒也”。伤寒病犯六经，与湿热病

犯六经，既有循经化气之同，又有

纵横传变之异，故六经辨治湿热，

与六经辨治风寒，规律异中有同。

二者皆不能离开人体内的六大系

统而辨证，正如小柴胡汤与蒿芩清

胆汤无论是寒风来犯，还是湿热外

扰，都是引起人体内的六大系统中

的少阳系统病变，为少阳经脉与经

络体窍及内在脏腑的病变。

2 以六淫统寒温

伤寒和温病的病因是可以在

六淫的基础上统一起来的[2]。《伤寒

论》里的病因有：伤寒（第三条）、中

风（第二条）、风温（第六条）、风湿

（痉湿暍病篇）、暑热（痉湿暍病

篇）；《温病条辨》病因有：风温、温

热、暑温、湿温、秋燥、寒湿等。很

显然，二者病因不外乎六淫。六淫

有内外之分，内六淫即人体内脏腑

阴阳失调所产生的风、寒、湿、燥、

火（热）。六淫中的暑为外生，暑为

火之极；暑与火合称为火或热，故

可称为五淫，如《素问·灵兰秘典》

所谓：“人有五藏化五气。”外六淫

就是自然气候异常表现为：风、寒、

暑、湿、燥、火。而外感疾病都是由

外六淫气作用于人体，导致内六淫

异常，引起内外邪正相争，导致阴

阳失调的结果。小柴胡汤所治原

始病因为寒风来犯，但其引起少阳

三焦水道不利，内生痰湿，又因胆

腑内寄相火而内生火热；而蒿芩清

胆汤所治原始病因是湿热，湿热侵

袭少阳三焦，而致三焦津液运行不

畅，聚湿生痰生浊，郁久化热生火。

故综其病因小柴胡汤不局限于寒

邪；蒿芩清胆汤亦不仅是湿热；均

有湿、热、痰。外邪来袭，引起人体

内的内六淫异常，而致阴阳失衡，

产生疾病；正如两方中因外邪引起

少阳三焦水道失常，胆腑内郁，而

产生湿、热、痰所引起的病变。

3 药物配伍印证寒温
统一

从伤寒的小柴胡汤到温病的

蒿芩清胆汤，从药物配伍来看，其

在方药治疗上是可以统一的。所

病均为少阳三焦与胆腑，只是原始

感受邪气性质不同，引起的均是六

经体系中的少阳经系病变。伤寒

所处时期多见寒邪，故而以外感寒

邪多见，寒邪横犯，故多从六经辨

证；而温病所处时期多见温热之邪

或湿热之邪，温热之邪易上受，故

多从三焦辨证。但二者都离不开

少阳经系这个体系。故其治疗上

还是在伤寒的小柴胡汤基础上与

温胆汤两个方合方化裁而为蒿芩

清胆汤。原方中以柴胡配黄芩，以

和解少阳半表半里。柴胡轻扬升

散，疏通少阳气机而透在表的寒

邪；黄芩清泄少阳而清半里的郁

热。二药配伍，透邪以解其表，泄

热以和其里，使表解里和，则气机

通达，其病可愈。然考虑柴胡升

散，恐其鼓动湿热之邪弥漫空旷之

胸腔之地，改用青蒿轻宣透热，芳

香化湿。其与黄芩相配，一透表，

一清里，共奏清透少阳，实际上是

用小柴胡汤之法而又不泥其方。

4 寒温合治案例

某某，女，26岁，2015年4月10
日初诊。主诉：耳堵、耳痛 1周。

因受凉出现微发热，体温 37.8℃，

伴有耳闷，无恶寒，微汗出，无咳

嗽，患者自行服用小柴胡颗粒。服

药后发热退，耳闷减轻。当时未重

视，后与同学聚餐吃烧烤，第二天

出现耳痛、耳堵、耳内火辣感，耳内

流出粘性黄色分泌物，略臭；自觉

听力下降，左耳甚。既往有因饮食

辛辣而诱发耳痛、耳堵，自行服用

清热解毒片可缓解。此次服用后

缓解不明显，伴有微汗出，口干不

明显，无口苦，口稍粘，饮水一般，

饮食可，平素饮食辛辣或甜食（因

减肥会控制饮食），夜寐安，夜晚侧

睡耳内可流出粘性黄色分泌物。

小便晨起稍黄，大便偏稀，成形，每

日 1~2次，粘厕。舌质淡，舌尖红，

苔白腻，脉弦，欠流利，两寸微浮，

尺沉。形体稍胖，面色稍暗，素油

耳，头发油，夏季双手指缝处长透

明色皮疹，渗液，瘙痒，脱皮。诊

断：少阳寒风郁热，后转湿热浊夹

痰。方用蒿芩清胆汤加减，药用：

青蒿 10g，黄芩 8g，竹茹 10g，土茯

苓 15g，枳壳 10g，胆南星 10g，荷叶

10g，蚕沙 10g，防己 10g。10剂，水

煎服。

2015年4月23日二诊：服上药

后耳痛除，耳堵减，耳内分泌物减

少。患者诉双手指缝内长透明皮

疹，有渗液，大便增多，偏稀；舌尖

稍红，苔白微腻。脉弦，两寸微浮，

尺沉。继续服用上方加竹叶 10g、
薏苡仁15g、白蔻仁6g（后下）、通草

6g、滑石 10g（包煎）。 10剂，水
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煎服。

2015年 5月 5日三诊：服药后

患者耳内分泌物几无；稍有耳闷堵

感，手指缝内渗液减轻，皮疹消退。

舌质淡，苔白，脉弦，两寸微浮。继

以上方加减，药用：青蒿 10g，黄芩

8g，竹茹10g，土茯苓15g，枳壳10g，
胆南星 10g，荷叶 10g，薏苡仁 15g，
白蔻仁6g，改为丸剂调理。

按 患者形体偏胖，素饮食辛

辣，喜甜食，湿热之体，素有油耳，

故知湿热在少阳为主。初起因外

受风寒，因寒风易引动素体少阳湿

热，内外相合，出现发热、耳闷，患

者自行服用小柴胡颗粒后热退。

后因食用烧烤类辛辣食品，引动体

内湿热，因曾有类似情况未重视，

而导致湿热化火生浊，出现耳痛，

呈火辣感，伴有耳内流浓性分泌

物，方来就诊。考虑素有湿热在少

阳，因食烧烤火热之品而加重热

象，故耳痛呈火辣感；火性炎上，蒸

腾湿邪弥漫，故耳闷堵；火性聚湿

成浊毒之邪，故耳内流黄色分泌

物，味臭。结合脉弦、寸浮，病在少

阳偏上焦为主；苔白腻为湿热之

象。故诊断为少阳寒风郁热，后转

湿热浊夹痰，方用蒿芩清胆汤加

减。方中青蒿清透少阳湿热；黄芩

清少阳胆火；恐半夏过燥化火，改

用胆南星合竹茹以清热化痰；改茯

苓为土茯苓合荷叶、蚕沙以化湿

浊；防己祛风利水湿。二诊时耳痛

除，耳内分泌物减少，但出现手指

缝皮疹、渗液。此为少阳湿热外透

之象，后加薏苡仁、竹叶、通草之类

外透湿热，故三诊时手指缝渗液

减。虽此次发病时间不长，但考虑

患者素油耳，反复因饮食不规律诱

发耳痛、耳堵，甚则流出分泌物，湿

性缠绵，非能一剂而除，当继以调

理少阳湿热为法。丸者缓也，故改

用丸剂治疗。

从患者的少阳寒风郁热的小

柴胡颗粒到后面的少阳湿热浊夹

痰的蒿芩清胆汤，可以看出寒温在

患者身上先后演变，病因病机在辨

证中的变化过程，寒温可以在六经

及六淫基础上统一。
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国医大师孙光荣：奏响中医药事业大发展的主旋律

10月25日，全国中医药大会在北京召开。国医大师孙光荣说，这是中华人民共和国成立70年来，首次以国务院名义

召开的中医药工作的会议。大会总结了成绩和经验、探讨了存在的困难和问题，展示了中医药事业发展的新蓝图，明确

了中医药事业在新时代新征程中的责任和使命，研究了为实现两个一百年奋斗目标的中医药事业发展方向和路径，作出

了发展中医药事业的战略部署。这是新时代中医药事业大发展的一次成功的誓师大会，奏响了中医药事业大发展的主

旋律——“传承精华，守正创新”！

对于中医药事业发展来说，本次大会具有明确方向、对标谋划、全面部署、激活源泉、凝聚力量、整装出发的里程碑的

重要意义。最主要的是在“坚持中西医并重”的总方针的前提下，要牢牢把握三大关键：

一是要牢牢把握发展方向，这就是习近平总书记在重要指示中强调的“要遵循中医药发展规律，传承精华，守正创

新，加快推进中医药现代化、产业化，坚持中西医并重，推动中医药和西医药相互补充、协调发展，推动中医药事业和产业

高质量发展，推动中医药走向世界，充分发挥中医药防病治病的独特优势和作用，为建设健康中国、实现中华民族伟大复

兴的中国梦贡献力量”。

二是要牢牢把握发展要领，这就是李克强总理在重要批示中要求的“大力推动中医药人才培养、科技创新和药品研

发，充分发挥中医药在疾病预防、治疗、康复中的独特优势，坚持中西医并重，推动中医药在传承创新中高质量发展”。

三是要牢牢把握发展重点，这就是孙春兰副总理在大会上重要讲话中部署的“完善服务体系，鼓励社会力量办中医

诊所等医疗机构，改革院校和师承教育，提升临床诊疗水平。挖掘民间方药，建设道地药材基地，强化质量监管。深化医

保、价格、审批等改革，促进科技创新和开放交流，推动中医药高质量发展。”

如果中医人和社会各界都能围绕上述方向、要领、重点心往一处想、劲往一处使，经过共同努力，传统的中医药学一

定能够长足发展，造福人类，有助于在全世界绽放出中华民族伟大复兴的光辉！

（节选自国家中医药管理局网站）
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