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阮诗玮“六辨”热病经验撷菁※

林希璟 1 杨运劼 1 赵晓果 1 阮诗玮 2▲

摘 要 阮诗玮教授博采众长，创立热病“六辨”体系，即辨病、辨因、辨位、辨体、辨势、辨时。文

中总结阮诗玮教授多年辨治热病的临床经验，以辨病为统领，结合辨因、辨位、辨体、辨势、辨时五个

方面，以期对中医热病辨治提供新思路，起到由博返约，以简驭繁之效。
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阮诗玮教授（以下简称“阮师”）系福建省名中医，

其中医造诣深厚，行医四十载，对于热病的诊治亦有

独到见解，临床验案俯拾即是。阮师总结提出以辨病

为统领，结合病因、病位层次、体质差异、病势顺逆、时

令变换的多维辨治体系，即“六辨”体系，包括辨病、辨

因、辨位、辨体、辨势、辨时六个方面。笔者恭列门墙，

受益匪浅，现将阮师采用“六辨”体系辨治热病经验浅

述如下。

1 辨病居首，提纲挈领
辨病，主要指辨识热病具体的病名及其鉴别诊

断。病是疾病全过程的概括，辨病乃从宏观角度把握

疾病的发展、转归及预后。阮师认为辨识病名可抓住

疾病的基本矛盾，明确外感内伤之属，辨病在诊治热

病的过程不仅可掌控全局，而且囊括了热病的病程特

点及发展规律，先明其本，后方言治。

热病辨病之要领可见于《伤寒论》，仲景研究外感

病，提倡“辨病脉证治”，辨病居首要；吴鞠通著《温病

条辨》，首列常见的九种温病，并对不同病名进行定

义，之后方言治疗；《病因脉治·内伤发热》先立病名

“内伤发热”，后论治。是故阮师上求百家之见，临证

时提出热病辨病时首辨外感内伤以定病名，同时要结

合鉴别诊断。其中，外感热病是外受六淫之邪入里化

热或温热疫毒之气，导致营卫失和，脏腑气血阴阳失

调，出现以发热为主要临床表现的外感疾病，其范畴

包括现代医学的急性感染和传染性疾病[1]。阮师认

为，外感疾病可分为伤寒病、温病，伤寒进而细分为太

阳病、少阳病等，温病则进而细分为风温、春温、暑温

等。内伤发热[2]是以内伤导致脏腑功能失调，气血阴

阳失衡为基本病机，以发热为主要临床表现的病症，

西医学中的肿瘤、血液病、内分泌疾病和某些不明原

因发热，均可属本病范畴。值得一提的是，在热病诊

断的过程中，鉴别诊断尤为重要，例如阮师曾提出湿

温病有“状若阴虚”的特点，然治法迥异，需明辨，缘于

湿温病强调禁润，若妄施滋阴，反起滞腻助邪之弊。

故而辨识热病病名，能统揽大局，提纲挈领，寻得基本

矛盾及治疗方向，不犯盲人摸象之咎。

2 以病为纲，五辨施方
2. 1　辨因　辨因，即指审因论治。病因，指疾病发生

的源头，《医学源流论》载：“凡人之所苦，谓之病；所以

致此病者，谓之因。”病因不祛，源头不消，疾病难愈，

故需辨其源流，明其变化，而后施治。在掌握热病病

名的前提下，识别病因能“知其始、求其本”，此乃治疗

的基石，方能避免“不知其要，流散无穷”。阮师治疗

热病时总是先确定热病的病名，以病为纲，再将疾病

分型论治，溯其源流，虽病因冗杂亦可条理明晰，寻根

源及症结，审因论治。

对于外感热病，《素问·玉机真藏论》有言：“风寒

客于人……皮肤闭而为热，当是之时，可汗而发也。”

阮师认为从病因论，多为感触六淫、疫毒邪气致病。

风热致病，若偏表而热，予银翘散，若偏肺而咳，择桑

菊饮；风寒致病，南方之人，不耐峻汗，麻桂少用，荆防

败毒散以易之；湿热致病，择藿朴夏苓汤，以芳香化

湿，三仁汤亦现佳效；暑湿致病，择新加香薷饮，以涤

暑化湿，升阳益胃汤、清暑益气汤亦是病后良方；燥热

致病，予桑杏汤，辛凉甘润；寒湿致病，予苍术麻黄汤，

以外散寒湿，若兼水饮，以小青龙治之，若肺气闭郁，

喉中痰鸣似水鸡，予射干麻黄汤，若肺络郁痹，咳痰黏
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稠，予上焦宣痹汤。

内伤发热要分虚实。《血证论》提出瘀血发热，《素

问·刺志论》提出“气虚身热”，明代秦景明创气虚柴胡

汤以治之。《素问·调经论》明言“阴虚生内热”，指出内

伤发热可因劳倦过度，阴阳失调导致。李东垣认为脾

胃气虚可导致发热，创补中益气汤。一言以蔽之，热

病病性属虚者，责之于气血阴阳亏损；属实者则需辨

瘀血、气郁、痰饮等之不同。阮师临证时见气郁发热

者，予丹栀逍遥散，或以越鞠丸理之；痰湿者，若胸闷

气短，温胆汤可化，若热象深重，以蒿芩清胆汤透之，

若心热烦甚，再加黄连、栀子、淡豆豉清之；血瘀者，若

瘀在肌肉，翕翕发热，以血府逐瘀汤化之，若为跌仆损

伤，轻以当归导滞汤，重则桃仁承气汤，下瘀血则愈，

若热入血室，胶着瘀血，以小柴胡汤加减。若是虚者，

各随其“因”而加减补之，血虚施归脾汤，阳虚予肾气

丸，阴虚则葳蕤汤，或沙参麦冬汤，以此类推。只要病

因求属得当，则治病不落窠臼。

如阮师曾收治一患者长期低热，观其夜热早凉，

热退无汗，形体消瘦，舌红少苔，脉沉细稍数，结合西

医方面的辅助检查，断此为非何杰金氏淋巴瘤，辨为

内伤之阴虚发热。《温病条辨·下焦篇》言：“夜热早凉，

热退无汗，热自阴来者，青蒿鳖甲汤主之。”遵前人之

经旨，施以青蒿鳖甲汤，缓缓图之，效如桴鼓，身静热

退，月余出院。 
2. 2　辨位　辨位，主要指对正邪交争之处行部位辨

证。部位辨证乃微观思辨，是辨疾病发生的部位或场

所，即正邪相争的具体位置[3]。邪气中人，所入之道不

一，正如《温热经纬》所言“一闻温病之名，即乱投寒

凉，反使表邪内闭，其热更甚，于是愈治而病愈重”，病

位不同，治法迥异，岂可混哉，知邪所在，攻其奸邪，阻

其羁留，早拔病根，可期康复。

阮师认为，热病病位，既有明确部位的“具象”，如

脏腑、官窍等，也有功能层次的“抽象”，如三阴三阳、

三焦、卫气营血等。六经、三焦、卫气营血四层病位都

可据时间推移呈线性发展，而六经、卫气营血又是以

表里不同层次行横向定位，三焦则是以上、中、下三部

纵向定位。三者辨位方式维度不同，但纵横经纬，共

同构建热病辨治的网格模型，更有助医家辨位，有的

放矢，投药精当。

阮师临证时习以三焦辨位为主，卫气营血、六经

辨位为辅，譬如寒湿、湿温辨三焦，温热辨卫气营血，

伤寒辨六经等。若见伤寒少阳阳明合病，寒热往来，

胸满作渴，予柴胡枳桔汤和解表里，治贵明宜；见肾脏

病患者微微发热，常为肾阳不足复感寒邪，断为太少

合病，施用麻黄附子细辛汤，收效甚多。辨三焦者，遵

吴氏“上焦如羽，非轻不举……下焦如权，非重不沉”

之见选方用药。热在上焦，邪实居多，病久不愈，方可

论虚，上焦发热，非轻不举：风寒表证，发热水肿，越婢

加术汤或小青龙汤常效；风热相搏，咽喉作疼，翘荷汤

宣之；风湿夹热，面色暗垢，身热无汗，上焦宣痹汤用

之；暑邪夹湿，烦躁呕恶，清络饮或鸡苏散祛之；上焦

心肺气阴久亏，见虚热内生，沙参麦冬汤以滋养。热

在中焦，非平不安：阴火伏存，内伤生热，兼湿困脾，以

甘温建中法，用升阳益胃汤；脾虚湿盛，发热咳嗽，纳

食欠佳，采用参苓白术散，咳加杏仁；湿浊中阻，夏月

感之，寒热交作，上吐下泻，陈荫南六和汤予之，正气

散、缩泉饮亦可。热在下焦，五心烦热，手足蠕动，予

三甲复脉汤或大定风珠等，以奏佳效。热在三焦，邪

热弥漫，兼湿浊者，予分消饮，兼气郁者，予逍遥散。

如阮师曾治一急性淋巴细胞性白血病患者，昼夜

大汗淋漓不止一周余，汗出臭秽，体热肢凉，气急胸

痛，心悸而烦，口苦少饮，大便黑臭，溲短而赤，舌质

淡，苔薄黄，脉洪数。阮师见其热象深重，辨位在阳明

胃肠，内热猖獗，逼津外泄，气随津脱，已至危殆，辛凉

平剂，焉能胜任。故遵圣贤于《温病条辨》所述“虎啸

风生，金飙退热，而又能保津液”，急予白虎加人参汤，

次日汗止，此辨明晰，切中时弊。“留得一分津液，便有

一分生机”，即是此理。

2. 3　辨体　辨体，是对病家体质禀赋和心理状态的

评估。同一季节，同一地域环境，个体染邪机会相等，

然体质禀赋有别，正气强弱不等，或发病或不发病，病

情程度、预后发展亦轻重不一[4]。“正气存内，邪不可

干”，阮师认为，伏邪温病中，体质强弱起主导作用，若

肾气不足，春受邪毒，即发病温，而非因冬寒潜伏[5]。

通过辨明体质，可察正气虚损，从而指导治疗，年轻气

盛者正气强劲，逐邪有力，若患热病，当以攻为主；老

弱多病热势缠绵而正气式微，祛邪萎靡，当攻补兼施，

恰如杨士瀛在《仁斋直指方论·总论》中所言“少壮新

邪专攻是则，老衰久病兼补为规”。

此外，阮师还认为辨体质可识别热病发展趋向。

阴盛之体，多发寒湿；阳旺之躯，多发湿热。如若患者

素来营分有热，兼卫阳失职于外，新感之初，即便是风

寒之邪也易迅速从阳化热，形成风热表证。阮师临证

时多习用匡调元教授的体质分类法，选方用药不离其

“体”，如燥红之质，素体阴亏，阴虚火旺，多病温热，需

顾阴液，加减葳蕤汤、竹叶石膏汤、青蒿鳖甲汤皆可
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用；倦㿠之质，素体气虚，稍佐益气，扶正祛邪，人参败

毒汤、参苏饮之类可选；迟冷之质，素体阳虚，多病寒

湿，辅温少阳开太阳之法，桂枝加附子汤、麻附细辛汤

为良方；晦涩之质，当防瘀血，内停作患，佐活血化瘀

之药，如泽兰、桃仁、赤芍等；腻滞之质，当防痰湿，胶

着难除，六和汤化之，白术、半夏佐之；经水适来，倦怠

乏力，热入血室，小柴胡汤和之，丹皮、川芎、当归

善用。

如阮师曾治一民工，其人平素喜食肥甘厚味，一

日劳作冷浴，遂发寒战发热。前医不知其所以然，颟

顸施治，误辨风温予银翘散不效，延师诊治。见其寒

多热少，手按肤冷，形体拘束，腹胀便溏，舌淡红而胖

苔白腻，脉弦缓，乃寒湿克表，肺卫失宣，素体脾虚，属

腻滞质[6]51-52。此为痰湿胶黏，碍滞脾胃，内外相召，病

见发热。故投六和汤化裁，六和之意，理中焦和六腑

是也，使内外之寒湿一同而解。6剂之后，诸症改善，

知药中病机。故治热病，辨明体质，方可圆机活法，万

无一失。

2. 4　辨势　辨势，即辨清病势。病势受人体正气、病

邪的性质、感邪的部位等诸多因素影响[7]。病家素体

差异可致疾病向不同的方向发展，一般来说，中气内

盛者外感热病，常伤津化热，成胃肠实热，若中气虚

弱，邪伤脾阳，而成脾胃虚寒，正如“中气实则阳明，虚

则太阴”所言。且正气强弱，病发轻重不同，故有缓急

之别，当间者并行，甚者独行。

故而阮师认为热病有轻重，病势有缓急，首先当

辨病明外感内伤，“治外感如将，治内伤如相”。外感

热病多来势凶猛，发病迅速，变化多端，治疗就需从速

截其发展，不使内犯；内伤发热，顽邪胶结，唯抽丝破

茧，缓消渐攻。然临证往往病情复杂，多种病邪狼狈

为奸，故阮师强调还需辨别各种邪气的“势力”，譬如

寒湿，需虑各邪“势力”寡多，若寒重伤营，须知配合理

血之法，若湿重遏气，当以宣气为要[6]31。盖因疾病大

都多因作祟，辨各病邪之“势”可明诸因主次，知“可

为”与“不可为”，灵活变通，主次分明，明辨基本病机，

抓住主导病机，因机立法，方从法出，随证治之，方是

治病之道。

如前述急性淋巴细胞性白血病的高热患者，便是

病势急迫，病情深重之典型。陈修园治伤寒数十年，

感悟“存津液，是真诠”。里热高亢，伤津最速，若不积

极清热，仅调补水源，是杯水车薪，舍本逐末，难济于

事。是故非清热不能取效，此即辨势而祛邪扶正

之法。

又如阮师整理闽山学派第一代老师汪济美主任

诊治的“寒包暑”案[8]：患者恶寒发热，吐泻交作，后神

昏肢厥，舌淡红苔白厚腻，脉伏，他医投清热利湿解毒

之剂，疗效甚微。遂邀汪老诊治，辨寒阻阳气，闭郁不

达四末。断为寒包暑邪，先拟苍术麻黄汤温经散邪祛

其寒，1剂后漐漐微汗，守服 2剂，诸症改善。复诊时

寒邪已祛，余暑热未清，继以清暑益气汤涤暑，连投 2
剂而安。经所谓“从外之内而盛于内者，先治其外而

后调其内”，故知以逐寒邪围剿为先，后清内热。此即

表里同病而外寒之势为重。前医不识，误投苦寒呆

钝，是为凉遏，闭门留寇，邪气无从出焉。此先表后里

之“势”，当先攘外而后安内。

2. 5　辨时　辨时，即因时制宜。《素问·五常政大论》

阐明“化不可代，时不可违”，指明世间万物包括人在

内，都不可与天时相违，妄以人力抗之。雷丰认为“湿

气在于秋分之前，燥气在于秋分之后”，从节气变化角

度阐明了何为“秋伤于湿”及“秋伤于燥”[9]。我国新型

冠状病毒肺炎疫情初发时，阮师和许多学者称其为

“寒湿疫”，认为要从天时入手，参照《寒湿论治》方法

治之。误以温热者，治之失矣。是以不识气候，反误

诊他邪，可造成误治。故治热病需谨顺四时之序而行

事，从之则生，逆之则殆。

阮师临证每每参佐时令季节，主张顺时巧变，投

药立竿见影。初春伤风，尚有余寒，里热先伏，外受风

寒，治当先以辛温，淡豆豉、杏仁为佳，再顺生发之势，

柴胡、升麻、防风、羌活、独活常用，方剂多以升阳益胃

汤为主，若兼湿邪，采用九味羌活汤；天暑气热，湿多

从热，苦寒可投，并清热祛湿、芳香化湿，香薷、藿香、

滑石、竹叶、白扁豆、荷叶多用，枇杷叶、西瓜翠衣亦多

用，方以藿香正气汤、六一散、清暑益气汤、香薷饮为

善；燥金当令，秋阳以曝，南方之人，多见温燥，需柔润

不离，桑叶、杏仁、梨皮、贝母屡选，加减葳蕤汤、沙参

麦冬汤、桑杏汤胜任；冬寒降临，阳气潜藏，若病发热，

多表里俱病，麻黄、桂枝外散寒邪，附子理中丸、肾气

丸安内。然著及四时热病者多，而论寒湿者鲜少，是

故阮师溯源穷流，收集验案，融古贯今，专著《寒湿论

治》一书。书中提及寒湿者四季皆可见，但以冬春孟

夏为重，春季尤甚[6]4。缘于冬春多雨，气候潮湿，寒与

湿合，沆瀣一气。寒湿中人，上焦予辛温，中焦予苦

燥，下焦予淡渗；寒湿束表，烘热阵发，身痛乏力，以李

东垣苍术麻黄汤宣散寒湿，若逢夏月，香薷饮为先，若

心烦尿赤，加银翘竹叶，若妊娠气郁，加香苏葱豉汤；

寒湿阻于经脉，发热无汗，择麻杏苡甘汤。
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如阮师曾治一患者劳累汗出，冷浴不慎，适逢芒

种梅雨时节，恶寒发热，寒甚热微，午后尤甚，周身疼

痛，汗出不畅，舌淡红苔白腻厚浊，脉弦[6]72。柳宝诒

《温热逢源》记载：“邪涉于胃，则舌上生苔，（吴）又可

所论邪由募原而发，故始则苔如积粉。”结合舌象、时

节，该患者当为寒湿扰于募原，郁遏阳气所致，投以雷

氏宣透募原法，3剂后立起沉疴，寒热自清。

3 小结

“六辨”讲求“天人合一”，是在阮师所提正邪辨证

的基础上继续发展而来，以正气辨证察其人身禀赋，

邪气辨证究其致病因素、病位深浅、病势进退、感邪时

令。六辨热病，各具特点，数虽有六，其实为一，交相

参伍，统筹兼顾，务必明鉴，治有方寸，法有准则，对提

高热病辨治的有效性大有裨益。
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羟基脲剂量减半。

患者之后于门诊续方，服药 5 个月后，上肢麻木

症状基本消失，血小板计数波动于 420×109/L～600×
109/L，采用上述中药颗粒制剂维持，停用羟基脲，并加

用拜阿司匹林（0.1  g/次，1次/日，口服）控制血小板聚

集，此后患者血小板计数维持稳定，波动于435×109/L
～550×109/L，药物耐受良好，未诉明显不适。

按 杨师根据患者既往检查报告，认为患者“原

发性血小板增多症”诊断明确，属中医学“血积”范畴。

患者病程及用药时间较短，且正值壮年，以血瘀证为

主要证候。血脉瘀阻，气血运行不畅，不能濡养肢体，

故见双上肢麻木；血脉瘀阻，则心脉受阻，心神失养，

故见夜寐不安、入睡困难；舌色偏紫乃血瘀之象。故

初诊时以血府逐瘀汤为主方改善患者血瘀状态；患者

兼有夜寐不安、入睡困难，故酌用养心安神之品。二

诊时患者睡眠质量明显改善，故去合欢皮、珍珠母；患

者肢体麻木症状明显改善，血小板较前下降，故考虑

将羟基脲剂量减半，但为防病情反复，遂加大活血化

瘀力度。药证合拍，故疗效良好，病情能在羟基脲减

量甚至停用的基础上保持稳定。

6 结语
杨师认为，在病证结合模式下，中西医结合治疗

具有显著的优势，是治疗ET的理想模式。其中，现代

医学在诊断ET，控制血小板水平，救治危重患者中具

有显著优势；而中医学在改善临床症状，减轻西药不

良反应，改善患者预后方面具有无法替代的作用。因

而，中西医结合可以充分发挥两种医学的优势，相得

益彰。中西医结合治疗，有利于稳定患者血小板计

数，改善ET患者生存质量。按照疾病、证候、症状、现

代药理学及经验用药等方面科学组方，能够充分发挥

中药多维度、多靶点治疗效应，可使部分ET患者在西

药减量，甚至停药时，疾病仍维持在平台期。
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