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论中医学在外感病防治中的独到优势
——在“北京中医药大学北马同学会”成立暨学术会议上的发言
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东汉时期张仲景所著的《伤寒

杂病论》是中医学第一部临床专

著，其中的《伤寒论》是外感病辨证

论治的经典。明清时期以吴又可、

叶天士、吴鞠通、王孟英为代表的

温病学派在外感病的防治上则各

有发挥，著述颇丰，其中的《外感温

热论》和《温病条辨》堪称与《伤寒

论》比肩的中医防治外感病的

经典。

中医的外感病相当于西医流

行病、传染病等，当其传染性过强、

流行性过快时，则称之为疫疠或者

疫病。中、西医两者在外感病发病

原因和治疗、预防的理论认识与具

体方法上，相差甚远。本文将从以

下三个方面谈一些认识与体会，诚

望同道批评指正。

1 中医治疗外感病的优
势在辨证论治

2003年初，广州中医药大学第

一附属医院收治了 45位 SARS患
者，全部以中药治疗为主，无一例

使用过任何抗病毒西药，治愈率

100％，医护人员无一例被感染。

除了必要的西医对症与营养支持

疗法之外，仅有 4例用过常规量的

类固醇。这一事实无可非议地证

明了中医治疗SARS的优势[1]。
1. 1 西医剿灭病毒与中医扶人一

把 在治疗外感性疾病上，西医的

基本理念即在人体内摆战场以剿

灭病毒。其在滥用抗病毒药物的

同时，也将药物的毒、副作用无可

幸免地甩给了病人。而中医的基

本理念则是扶人一把。所谓扶人

一把，即从整体论出发，重视与疾

病相关的天、地、人为一体的诸多

因素。其把治疗的目标紧紧地锁

定在疾病过程中邪与正彼此消长

的关系上。

比如发热。中医在着眼于临

床上的恶寒发热、但热不寒、往来

寒热、蒸蒸而热、日晡时潮热、真寒

假热、真热假寒、厥热胜复等具体

现象（中医称之为证候、象）的时

候，首先把这些现象视为疾病过程

中邪正交争的具体表现，然后通过

四诊合参以判断疾病过程中的邪

正关系，把握疾病的表里、寒热、虚

实以及轻重、缓急的病机特点。而

不是西医那样以体温表刻度上显

示的高或低，作为判断病情轻重的

客观指标。在中医看来，“三阳”阶

段的高热未必可怕，而“三阴”阶段

的无热、厥热胜复、四肢厥冷却是

病情危重的突出表现。

再比如治疗。病源微生物是

西医面对的主体性敌人，故在人体

摆战场以剿灭病源微生物，自然是

西医治疗外感病的基本原则。而

有生命力的整体性的病人，在西医

的视野里则一定程度地被边缘化

了。中医在治疗外感病时，首先关

注的则是有生命的整体性的病人。

其根据疾病过程中反映在人身上

的种种病理表现及其发生、变化的

轨迹，来确定疾病过程中邪正消

长、变化的内在病机；而后根据病

机以因势利导地进行治疗，即以扶

人一把的原则把邪正消长的内在

病机转化到以正胜邪的健康状态

上来。这就是中医临床上辨证论

·专家论坛·

*作者简介 李致重，男，教授，主任医师。从事中医临床、教学、研究、管理五十余

年。中华中医药学会学术部、编辑部、软科学研究学组原主任；北京崔月犁传统医学

研究中心研究员；在香港浸会大学及香港中文大学、台湾长庚大学执教中医十年余。

发表中医药学术论文近三百篇，出版中医药专著十二部。

•作者单位 北京崔月犁传统医学研究中心（北京 100054）

··1



中医药通报2020年12月 第19卷 第6期 TCMJ，Vol. 19，No. 6，Dec 2020

治的全过程。所以中医的辨证论

治，即辨证求因、求机,审因、审机

论治。丢掉了求因、求机、审因、审

机，那就是西医的“对症治疗”，而

不是中医的辨证论治了。

1. 2 成功的中医外感病诊疗体

系 《伤寒论》从内外因相互作用

而为病的观念出发，以邪正消长的

关系为重点，通过“望、闻、问、切”

以全面掌握疾病的临床表现。进

而在理论思维的过程中，对疾病演

变的病因病机作出判断。这就从

天人相应、以人为本的整体高度

上，摆脱了外因决定论的局限性。

凡是熟谙中医原理的人都知道，两

千年来，中医在疾病治疗上之所以

能够从容地做到以不变之理应万

变之病，其根本优势就在这里。

《伤寒论》的六经辨证，以“保

胃气、存津液”为宗旨。后世温病

学的卫、气、营、血辨证和三焦辨

证，同样守护着这一宗旨，从而进

一步丰富和完善了中医外感病防

治的科学体系。

1. 3 治疗的关键是抓住三阳、治

在太阳 2003年香港遭遇 SARS
肆虐时，笔者第一次提出了抓住三

阳、治在太阳的原则。

抓住三阳的第一层含义是，在

治疗外感病之初把辨证论治的重

点放在《伤寒论》六经病的太阳、少

阳、阳明的三阳病阶段。《伤寒论》

里的三阳病，是外感病正盛邪实的

病程阶段。这三个阶段里，还包括

了太阳与阳明合病、太阳与少阳合

病、三阳合病、太阳少阳并病、阳明

直中的病情、病机特点。《伤寒论》

的三阳病，其病情、病机与温病学

里的卫分病、气分病或上焦病、中

焦病，以及温病学的卫气同病、卫

营同病、气血两燔，理论基础是基

本一致的。

抓住三阳的第二层含义是，要

将治疗三阳病的方剂放在外感病

治疗的核心地位上。由此可以说，

《伤寒论》、温病学在“三阳”阶段或

“卫、气”阶段所记载的方药，是中

医治疗外感病的最为重要的武

器库。

这一武器库的主要方剂有：麻

黄汤（类）、桂枝汤（类）、越婢汤

（类）、葛根汤（类）、青龙汤（类）、栀

子豉汤（类）、柴胡汤（类）、白虎汤

（类）、承气汤（类）、柴胡桂枝汤、麻

杏石甘汤、黄芩汤、葛根芩连汤、小

陷胸汤、银翘散、桑菊饮、三仁汤、

黄芩滑石汤、新加香薷饮、藿香正

气散（类）、杏苏散、桑杏汤、清燥救

肺汤、玉女煎、竹叶石膏汤、普济消

毒饮等，以及千金苇茎汤、羌活胜

湿汤、清瘟败毒饮、升降散、加味香

苏饮、荆防败毒散、人参败毒散、双

解散、凉隔散、防风通圣散等。此

外，《伤寒杂病论》治疗“太阳与少

阴两感”的麻黄附子细辛汤、麻黄

附子甘草汤、桂甘姜枣麻辛附子汤

这些方剂也应归于这一武器库

之中。

上述常用方剂多达 40首左

右，表面上看似繁杂，令人眼花缭

乱，但是倘若从三阳病与卫分、气

分证基础上，再从风、寒、暑、湿、

燥、火六淫和“内生五邪”的风、火、

湿、燥、寒的角度上加以分类，那么

每一角度上对应的方剂，其实只不

过三五首而已。也就是说，只要病

机诊断明确之后，针对六淫邪气的

各种外感病以及流行病、传染病的

三五首典型方剂，旋即闪现在医生

的脑海中。这一武器库里的方剂，

其实临床中医工作者都很熟。青

年中医如果认真思考一下，相信都

会从外来六淫和内生五邪的意义

上进行合理选择的。五十多年前，

笔者进入临床工作之初，正值“文

革”动乱，基层缺医少药，外感病一

年四季不断。上述方剂就是在那

时候疏理而来的，至今屡用屡验，

受益无穷。如果选方用药准确及

时，便可以在西医的病毒检查结果

尚未出来的几天之内，使接受中医

治疗的病人得以治愈出院。

三阳病是外感病正盛邪实的

病程阶段。人常说：“三阳病易治，

三阴病难疗。”这是中医千年的实

践总结，也是这里所强调的抓住三

阳的真正用意。

所谓治在太阳，就是要抓住外

感病发病初期的太阳病或卫分病

阶段，做到不失时机地用好方药，

便可以一举将外感病治愈于萌芽

时期。

2003年 SARS流行时，笔者提

出了治疗 SARS“三个第一”的说

法，即“把握好表证治疗第一关，把

握好散寒发汗、清热宣透第一法，

选择好临床起手第一方”。如此，

SARS的治疗就变得如同治普通感

冒一样简单。当时在面向社会的

多次讲座中，笔者将中医的防治优

势概括为两句话：预防 SARS于感

冒之前，治疗SARS于感冒之时。

2003年在香港，笔者参与了

SARS疑似病、早期、晚期、恢复期、

病后康复的治疗以及相关的理论

与临床研究。当时在各种传媒中

讨论的治疗 SARS的方药，涉及到

麻黄汤、桂枝汤、葛根汤、大青龙

汤、小青龙汤、越婢汤、麻杏石甘

汤、小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝

汤、小陷胸汤、升降散的不少。笔

者在“抓住三阳、治在太阳”的原则

下，结合由浅入深的演变规律以及

长期治疗外感病的体会，化裁出 7
首不同的方剂。尽管当时中医参

与治疗的阻力很大，然而从有限的

治疗以及后来的反思与总结中，更

加坚信以上 7首方剂的合理性。7
首方具体如下。
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第一，若其病初起外寒偏重，

发热不甚，而表闭之证明显者，用

桂枝麻黄各半汤或加味香苏饮。

第二，若其病表寒郁闭而内热

较甚者，用桂枝麻黄各半汤去桂枝

加柴胡、黄芩、葛根。

第三，若其病一开始即为典型

的外寒内热者，以柴胡桂枝汤去人

参加葛根，并重用柴胡、葛根二药。

第四，若其病内热偏重而又见

三焦郁闭不利者，于柴胡桂枝汤去

桂枝、人参，加僵蚕、蝉衣、生石

膏等。

第五，若其病见咳嗽、白痰、咯

痰不利者，用小柴胡汤加茯苓、杏

仁、葛根、僵蚕、蝉衣等。

第六，若其病热壅于肺者，用

小柴胡去人参合麻杏石甘汤、升

降散。

第七，若其病痰黄黏、咯之不

易、喘急者，于上方中合入小陷胸

汤；大便不畅者重用大黄以泻肺

热、通肠闭。

以上在治疗SARS流行时加减

化裁的 7个方剂，后来在禽流感、

H1N1流感以及小儿外感发热的治

疗中也经常使用。人常言：“治外

感病如将，治内伤病如相。”治疗外

感病就要像横刀立马的将士一样，

务必做到立竿见影，药到病除。经

典方剂最大的特点是药味少、用量

大、药力专、取效快。《伤寒论》全书

中汤剂的平均用药4.7味，《温病条

辨》汤剂的平均用药 6.3味。先师

柴浩然、刘渡舟针对内伤杂病的说

法是“好方不过 12味”。对外感病

的治疗，从来没有见到他们开出10
味药以上的处方。如果临床辨证

仔细琢磨，用七八味药物组成的方

剂治疗外感病，往往少则一剂，多

则两三剂，其病即迅速痊愈。

总之，中医治疗外感病的的临

床特色，可以概括为一人一方、一

时一方，机变方变、用药灵活、思路

清晰、疗效卓著。只要在辨证论治

的前提下“抓住三阳、治在太阳”，

人人都可以收到立竿见影、药到病

除的疗效。

当年 SARS流行时，曾经有人

问笔者最想说的感受是什么？笔

者集中说了两点：西医你退半步，

中医我赶来了；早期防治中医为

主，重症病人中西医配合。近二十

年过去了，今天在这里笔者认为还

有再重述一遍的必要。

2 中医预防外感病的优
势在以人为本

在中医看来，举凡风、寒、暑、

湿、燥、火六淫外邪所引起的外感

病，都是在内外因相互作用的前提

下，以内因为决定性要素而形成

的。今天讨论中医预防外感病，尤

其要正确理解外因与内因两者之

间的辩证关系。

2. 1 西医的病毒决定论不能成

立 其一，外来的风、寒、暑、湿、

燥、火与人之间，既是敌我关系，也

是共生关系。外来的病毒、病菌可

以致人于病，但人也可以免疫病

毒、细菌。没有病毒、细菌的存在，

人的免疫系统就不必要也不可能

存在。《金匮要略》言“夫人禀五常，

因风气而生长。风气虽能生万物，

亦能害万物，如水能浮舟，亦能覆

舟”，一语道破了外来的病毒、病菌

与人之间以人为本的共生关系。

这与毛泽东在《矛盾论》里所讲的

“外因为条件，内因为根据”的哲学

原则，也是一致的。

其二，邪正共生的最佳预期是

“阴平阳秘”的状态。既然两者莫

不为利，莫不为害，那么彼此关系

的最佳状态，当然是《黄帝内经》所

讲的阴平阳秘了。阴平阳秘的状

态与《中庸》“致中和”的目标，也是

彼此相通的。基于以上这些基本

思想、理论原则，西医的病毒决定

论显然既偏激又落后了。

2003年香港 SARS流行中的

一些事实，至今值得人们深思。

其一，全港人口近 700 万，

SARS发病者为 1755人，占总人口

的 0.0025％。发病率如此之低，与

以往的疫疠之说有明显的区别。

其二，发病的 1755人中，病情

较轻者有不低于 70％的患者在无

特效性西药的情况下三天左右体

温恢复正常，这是为什么呢？

其三，2004年 4月 12日，香港

大学的一项研究表明：通过随机抽

样化验了若干位居民SARS抗体存

在的状况后，推算出当年全港感染

病毒后而未发病者，应为 3.5万人

左右。与 2003年的发病人数合并

计算，实际感染SARS病毒者近3.7
万人。在隐匿于民间的 3.5万名

“无症状感染者”之外，肯定还有诸

多的“近距离接触者”。然而却没

有引发更严重的传染现象，对此应

如何解释呢？

其四，SARS流行期间，国内外

研究SARS疫苗的呼声四起。其后

禽流感、H1N1流感相继降临，疫苗

研制的努力也随之再热再凉，几经

反复。一年来，世界上新冠病毒的

肆虐，疫苗研制热又一次风起云

涌，遍及全球。然而各国疫苗研制

有热有凉的状况，更值得人们结合

中医学的理论，并借鉴世界各国的

情况而深入研究。

在外感病以及流行病、传染病

上，中医学并不认同外因决定论，

更不认同病毒决定论。《黄帝内经》

曰：“风雨寒热，不得虚，邪不能独

伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，

盖无虚，故邪不能独伤人。此必因

虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃

客其形。”这里“两虚相得”四个字，
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十分传神。说明人体正气不足，外

邪乘虚而入，两方面发病因素相互

契合，人才会发生外感性（病毒性、

细菌性）疾病。可见，自然界的病

毒、病菌常有，而外感病、疫疠不常

有。因为外感病发生的决定因素

是人，是由人的内在原因而决定

的。所以“邪之所凑、其气必虚”

“正气存内、邪不可干”的论断，无

疑是颠扑不灭的真理。同时还应

当肯定，与中医预防外感病的理论

与实践相比，西医的“病毒决定论”

显然是落后的、不合理的！

2. 2 以人为本的预防措施既全面

又主动 2003年在香港 SARS流
行期间，笔者在传媒上以及面向学

生、社团的座谈、讲座中，在外感病

预防方面反复强调了8个重点。

其一，节饮食：少吃膏粱厚味，

勿使体内积湿、留热太过。

其二，慎起居：劳逸适度，勿使

阳气烦劳，徒增内热。

其三，适寒温：适时增减衣服，

减少感冒机会。

其四，戒嗔怒：保持心态平静，

以免引动内热。

其五，多饮水：增强水液代谢，

消除体内的积热。

其六，通大便：防止大便秘结

令湿热秽浊之邪滞留不去。

其七，勿温补、宜清凉：力戒乱

用参、茸等补品，提倡清淡膳食。

其八，远病毒、勿染病：配合西

医防护，做好个人卫生。

以上 8条中，保持心态平静这

一点最难，也最重要。记得在一次

讲座中曾经讲过四句话：心明似

镜，心平如水，既平且明，何病之

有。做到心明似镜，是要懂大道

理、有大智慧的。倘若懂得了中医

学防病治病的哲学理论，在疾病面

前自然会心明似镜，不会恐惧不安

的。心为君主之官，在疾病面前若

能做到心平如水，便不会人为地制

造心理恐惧，耗气伤神。人的大脑

约占体重的1／40，而对营养、氧气

的消耗量却占全身的 1／3以上。

人若用脑太过或长期焦躁不安，大

脑对营养、氧气的消耗量则可能倍

增。中医所说的“君主之官”，不仅

强调了思维与智慧在人身的主导

作用，而且大脑的上述生理特点，

也是防病治病中不可忽视的重要

内容之一。

为了做到抗病毒于体外、灭病

毒于体内，临床疑似者及易感人群

也可以适当服用预防性中药。笔

者认为，拟定预防性中药的原则有

二：一是观天、观地、考察人，通调

三焦守护肺。目的是在调上、中、

下三焦，通畅一身气机的同时，重

点保护好居于上焦、外合皮毛、主

一身之气的肺。二是在五运六气

常识的指引下，参照此次外感病的

基本特征并针对易感人群，从上述

治疗的方剂基础上拟定出此次外

感病预防的方剂。预防的药物不

宜多服，一二天即可。切忌落入以

往以清热解毒、大队寒凉为主的习

惯性俗套。尤其不要因寒而寒，令

虚者更虚，误伤人体的阳气。

3 以复兴的名义坚持特
色、发扬优势

一年来，新型冠状病毒在世界

上肆虐，是人类面临的共同的灾

难。不少国家、地区在病毒决定论

的困境中扑风捉影、深受其害、损

失惨重。往后，只要致病的病毒是

可变异的，那将还会不断进行变

异，如此的悲剧仍将会重演。相比

之下，中医学关于“内外因相互作

用而为病，以内因为本”的理论与

实践，无疑是更成功、更先进，而且

是更值得世界各地认真借鉴的。

2004年在台北召开的“两岸三

地中医防治SARS学术研讨会”上，

笔者曾经说过一句话：“上帝让病

毒来，来治疗人们的忘记。”其意思

是，长期以来我们忘记了天人合一

的传统哲学原则，忘记了理、法、

方、药以一贯之的中医基础理论，

忘记了中医辨证论治的特色与诊

疗优势，忘记了专病专治是经验性

疗法而绝非中医临床的主体。当

年提出中西医结合时，原意是希望

中西医两者相互团结，有利于中医

学与西医学相互配合前提下的临

床优势互补。后来竟被人们扭曲

为中医学西医化，进一步造成了中

医理论特色与临床优势严重退化。

笔者在《丘石中医系列》专著

中指出，中医学是世界上基础科学

体系最完整，临床辨证论治技术体

系最成熟，临床疗效最卓越、最可

靠的传统医学；中医学是世界上唯

一可以与主流医学（即西医学）相

互并存、优势互补的传统医学[2]。

长期以来笔者在中西医学的比较

研究中，反复强调了以下四个

方面。

其一，以《内经》为代表的中医

基础科学体成熟于两千年前；西方

的近代医学体系的成熟还不到两

百年。中医学的成熟与发展，与西

方近代科学之间并不存在必然的

联系。

其二，中医学研究的是以天地

人“三才”为基础的、整体的、现象

的人；西医学研究的是以人体解剖

为基础的、局部的结构与功能。整

体、现象的人，与人体的局部组织

的结构、功能，彼此完全不在同一

个观察、研究的维度上。

其三，中医学的研究方法是以

哲学为基础的综合-演绎方法；西

医学的研究方法是以物理学、化学

为基础的分析-归纳方法。两类研
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