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王  序 

我与作者蔡六保医师的相识，缘于 2011 年 8 月在安徽黄山召开的全国第三

次中医学术流派交流会议上。他的有关寒温合论方面的研究论文引起了专家的

关注，我们将其收录在全国第三次中医学术流派交流会《论文汇编》中的“经

典学术研究”专题内。并请其在会上做了重点发言和学术交流，受到了与会者

广泛好评。古往今来，寒温争论，各有见地，互相发明。但仁者见仁，智者见

智，始终未见到能被大多数中医学者认同的寒温统一性专著。而作者首先将现

代医学对热性病的分期方法，即“病之初、中、极、末四期”的辨证方式和将

《黄帝内经》中“因其轻而扬之，因其重而减之，因其衰而彰之”的三大治疗

法则应用于寒温统一的思路中，我通篇读后觉其不无道理。其观点，既有继承，

又有发挥。言简意赅，条理清晰；独具特色，承前启后；切合临床，颇为实用。 

蔡六保医师潜心中医临床与研究多年，习医经历中，曾经得到安徽著名老中

医陈可望先生的指导，因而从一开始就打下了很扎实的中医功底，其后在对中医

系统的学习和研究中，又逐步形成自己的心得和体会，并在临床实践中不断有新

的经验积累和独到见解。本专著是其勤奋钻研所取得的学术成果。全书主要分两

部分。第一部分为总论，论述了伤寒与温病的异同和寒温统一的必要性，以及伤

寒与温病的起源、发展、趋势，并且指出寒温统一的重要性；又对伤寒六经辨证

论治与温病卫气营血及三焦的辨证论治思想做出了进一步概括性论述。第二部分

为各论，分别阐述了伤寒与温病的舌质、舌苔、舌觉的分辨和验齿、望舌脉的分

辨，以及伤寒与温病的脉象分辨，为伤寒与温病的辨证论治提供了重要依据。同

时对伤寒与温病中常见症状的鉴别诊断和临证治疗十大治法进行了收集和归纳，

为伤寒与温病正确灵活地应用理法方药提供了可靠的保障。书后附有寒温方剂汇

编及参考文献。书中有几个观点是作者独特的经验观察和规律总结，值得关注。 



 

 

1．伤寒为病，是“保得一分阳气，可得一线生机”；与温病学派提出“养得

一分阴，保得一分命”的观点有异曲同工之妙。20 世纪 80 年代早期，作者曾在

治疗几例黄疸阴黄患者的过程中，发现阳气不足的问题突出，遂以茵陈术附汤类

加减治疗，而获临床治愈。因此，逐步体会到在治疗阴黄过程中茵陈、附子不可

少；若阳回则阴黄更易消退，恢复更快。正如伤寒学者郝万山指出：“对于少阴寒

化证的预后来看，总以阳气的存亡为判断预后的关键，阳回者生，阳亡者死，留

得一分阳气在，便留得一线生机。” 

2．在外感急性热病的发展过程中，肌表或皮毛等的密切接触与眼睛之间的

近距离对视，均可能被感染或传染。作者提出“杂气由口鼻入三焦”之论，还应

包含人之眼睛及皮肤，或指皮毛，或指肌肤，如流行性出血性结膜炎。2003 年“非

典”肆虐的临床实践过程中，有专家、学者观察到“非典”病毒可能由眼睛及皮

肤感染而传播。 

3．夏季长时间在温度过低的空调房间享受或工作，或在冷库工作者，因为

他们缺乏中医治未病的理念或健康的防护意识，所以均有可能患“夏伤寒”，即麻

黄汤、桂枝汤证。恰似冬季因气候反常变暖而有冬温汤证一样。二者区别：一是

人为因素，一是非自然力量。“夏伤寒”又与暑病挟有表寒之证（即冒暑，俗称“寒

伏暑”或称“夏月伤寒”）有着本质的区别。“夏伤寒”可用麻黄汤、桂枝汤之类

治之；“夏月伤寒”则应治以疏表散寒、涤暑化湿，药如香薷、厚朴等，新加香薷

饮为代表方剂。作者在临床上曾遇见多例患者，如：夏季产后因贪凉而患太阳中

风证；又如：夏季禀赋虚弱者长期逗留于较低温度的空调房间或冷库工作而更易

患太阳伤寒证。伤寒学者郝万山曾指出：“近年来发现，有些长时间在冷气场所工

作的人员患外感病，也可能会出现太阳伤寒表实证的表现，用麻黄汤也有很好效

果。” 

4．以“病之初、中、极、末四期”的辨证方式，将《黄帝内经》中“因其轻

而扬之、因其重而减之、因其衰而彰之”三大治疗法则应用于寒温统一形式中，既

可以起到层次分明的作用，又可以达到执简驭繁的效果。作者希望通过寒温统一的

标准化研究，有利于中医学教学、医疗、科研工作广泛深入地开展；并且更有利于
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中医辨证论治方法的系统化、规范化。为外感热病学的发展做出了有益的贡献。 

应该指出，中医学有关外感热病的辨证纲领虽然有《伤寒论》之“六经”辨

证与温病学的“卫气营血”“三焦”辨证的不同，但它们都是中医学理论体系的重

要组成部分。张仲景《伤寒论》是当时实践经验的总结，对中医学的发展起着重

要作用。而温病学的理论是以《伤寒论》的思想体系为基础的，温病学说的发展，

使急性热病的理、法、方、药更为完备，实可补《伤寒论》之不足。二者之间是

密切相关的，在临床实际运用上常可互相补充而相得益彰。伤寒与温病，虽然各

自体系不同，但其研究的对象同是外感热病，只不过两种学说论述的角度不同，

各有侧重，也各有其局限性。从其发展源流和临床运用来看，两种学说互补互通，

它们都是以脏腑经络气血病变为基础，所采用的辨证方法，都是中医的望闻问切

四诊方法。治疗上虽然各有侧重，但温病的治疗方药很多是从伤寒的方中演化和

发展而来，在治疗温热病方面又有新的拓展和丰富，这些都说明两种学说是有其

可趋于统一的基础的，也只有把两种学说有机结合，才能对外感热病的认识更为

全面而完善。近代医家程门雪曾极力倡导寒温统一，认为“伤寒是基础，温病在

伤寒基础上有较大的发展，在临证运用时应取两者之长，不要过于拘泥，不应相

互排斥”。程门雪伤寒受师于汪莲石，温病得之于丁甘仁的亲炙，两门学问皆造诣

精深。他以临床实践为依据，提出伤寒与温病融合，进而根据辨证而用其方的理

念，在中医学界很受认同。从这个角度看，我认为蔡六保医师在这一领域所做的

潜心研究和思考及其在实践基础上总结形成的这一专著，应该说是学术渊源有自，

理论切合实际，而且是很有学术意义和价值的。相信该书的出版有助于人们进一

步深化对伤寒、温病两种治疗思路和方法的理解，并进而指导人们更合理而有机

地加以结合运用，起到一定的借鉴和帮助作用。是为序。 

安徽中医药大学 

王  键 

甲午年冬月于少默轩 



 

 

前  言 

努力自学中医药学数十年如一日。虚心好学多问，认真研求岐黄，潜心探索

本草，一直痴心研讨伤寒与温病学近 30 载。书稿经过无数次调整、修改、润色，

再修改、再调整、再润色，终于在近期完成《寒温统一纵横》书稿。 

全书分两部分，第一部分为总论，分别论述了伤寒与温病的异同和寒温统一

的方式和方法，以及伤寒与温病的起源、发展、趋势，并且指出寒温统一的必要

性与重要性；又对伤寒六经辨证论治与温病卫气营血、三焦辨证论治做了进一步

概括性论述。第二部分为各论，分别阐述了伤寒与温病的舌质、舌苔、舌觉的分

辨和验齿、望舌脉的分辨，以及伤寒与温病的脉象分辨，为伤寒与温病的辨证论

治提供了重要依据；又对伤寒与温病中常见症状的鉴别诊断和临证治疗十大治法

进行了收集和归纳，为伤寒与温病正确灵活地应用理法方药提供了可靠的保障。

在众多的中医书籍中多了一部对中医基础理论研究与探讨的学术著作，为丰富中

医学说的内涵尽了自己的绵薄之力。 

在这里对诸位古往今来中医学大家们致以崇高的敬意，是他们给予、赋予、

赐予我灵感和力量。如汉代张仲景，清代叶天士、吴鞠通、杨玉衡，近现代秦伯

未、程门雪、蒲辅周、任应秋、刘渡舟、陈可望、万友生等。通过拜读与钻研他

们的系列学术著作，使我逐渐地有了登堂入室的感觉；并且逐步解除了许许多多

的疑惑与不解，时常会有顿悟及茅塞顿开之意境。因此，促使我一直愿意默默耕

耘，积极创作，集思广益，坚持不懈。 

我还要由衷地感谢国医大师邓铁涛、朱良春二位前辈和聂惠民、郝万山、刘

景源、胡定邦、姜建国等著名伤寒、温病学者，在书中多处引用了他们的学术观

点。同时也要感谢曾经是同事，亦师亦友的马继松、王晓戎二位教授。 



 

 

在定稿后期又得到了安徽中医药大学校长、北京中医药大学博士研究生导师

王键教授的热情指导和鼎力支持，为本书题写了书名，并在百忙之中抽出宝贵时

间为本书撰写了序言，尤其予以感谢。 

蔡六保      

2014 年金秋于江城 
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第一部分  总  论 

第一节  伤寒与温病的异同——兼论寒温统一 

张仲景的《伤寒论》、叶桂（叶天士）的《外感温热篇》及吴瑭（吴鞠通）的

《温病条辨》等都是论述外感发热病的专著。中医学在研究外感热性病的过程中，

先后形成了伤寒与温病两大学派。就其理论基础的根源来说，均可以上溯到《黄

帝内经》和《难经》。汉之前后，温病隶属伤寒，由于“历史的发展，物候的变化”

（《物候学》），又经过历代无数医家的努力，至清之叶天士、吴鞠通等医家止，温

病从伤寒中独立出来，并与伤寒并列。故有以“六经”辨伤寒、“卫气营血”辨温

热、“三焦”辨湿热之说。当然，“这三种辨证方法，在临床使用的时候，往往不

能够截然分开，具体到一个病人，在其疾病的初期，可能运用的是六经辨证，但

其中期可能运用到卫气营血辨证或三焦辨证，而其后期又可能运用到六经辨证。

所以三种辨证方法常常交叉甚至重叠运用。”（《郝万山伤寒论讲稿》） 

因此，伤寒和温病之间存在着许许多多的相同或不同之处，所以才有了寒温

统一的学术观点的争议和逐步形成，并且引起了学术界的关注和认同。 

倡导寒温统一的著名学者万友生先生指出：“伤寒学说详于表里寒证治法而重

在救阳，温病学说详于表里热证治法而重在救阴，分开来各有缺陷，合起来便成

完璧。”（《名老中医之路》第一辑）但是如何寒温统一，确实是值得研讨的一个重

要课题。在伤寒与温病的异同及病程的分期、病机的变化等方面，中医各类文献

中均有大量阐述，简述如下。 

清·叶天士在《外感温热篇》中曰：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。肺主

气属卫，心主血属营。辨营卫气血虽与伤寒同；若论治法则与伤寒大异也。”这就

充分说明，叶氏（以下均指叶天士）当时也清楚地认识到伤寒与温病虽同属外感

疾病范畴，但是，若仍以仲景的伤寒理法方药治之，则“大异”。所以首创“卫气

营血”之方法辨证论治温病，从而创立了温病学说，使温病学说从伤寒学说中分

离出来。从此，温病学的理法方药从真正意义上得以完善，自成体系。这是中医

发展史上的里程碑式的改变，即伤寒与温病由原来的从属关系转变为并列关系；

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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既有理性继承，又有丰富的发展；难能可贵，承前启后。 

著名中医学家时振声教授指出：“先父主张伤寒与温病系属同一性质之病证，

惟有单属外感风寒及兼有伏热之不同，无门户之争执，此其一；初、中期之病势

传变，不出三阳经范围，末期间有三阴经之症状，伤寒、温病莫不如是，此其二。”

（《名老中医之路》第三辑）倡导以伤寒“六经”来辨证寒温合论。 

万友生教授在《寒温统一论》“湿热证治”中指出：“一般地说，湿热病在初

期，多见太阴湿偏重证……由于中期多见阳明热偏重证……故末期多见伤阴

证……”又指出：“从一般的湿温病来看，湿温初起多见湿偏重证……由此而逐渐

进入中期……继而逐渐进入末期……”可见万老在其寒温合论的专著中也有病之

初、中、末期之论。 

著名温病学者刘景源教授认为：“治疗温燥病，可以把它分为上、中、下三个

部位，也就是初、中、末期。初期病在肺，要治气，也就是宣肺润燥。中期病在

胃、肠，要增液润燥。后期如果深入下焦损伤肝血肾精，就要滋阴养血以润燥。”

而且刘氏对“风温病”和“湿温病”的证治也有初、中、末期之论等。（《刘景源

温病学讲稿》） 

中医大家程门雪十分崇奉张仲景和叶天士，主张学伤寒的必须联系温病，学

温病的必须联系伤寒，要把伤寒和温病对热病证治的理论统一起来。他认为，叶

天士《外感温热篇》是在张仲景《伤寒论》的基础上发展起来的，其在温热病的

证治和方药应用上，是对伤寒六经证治的补充与发展，两者决不可孤立起来认识。

程老既融会了伤寒学说与温病学说辨证施治的理法方药，又成为统一伤寒学说与

温病学说的先行者、倡导者。 

国医大师朱良春在《朱良春医集》中说：“更早一些的，比较系统地用六经来

统一卫气营血，合寒温于一炉者，则有吴坤安著《伤寒指掌》、俞根初著《通俗伤

寒论》。”先师章次公先生也早就指出：“要能认识伤寒、温病的统一性，在矛盾中

求统一，在继承中取得发展。”也赞成以伤寒“六经”来辨证寒温统一。 

国医大师邓铁涛在《实用中医诊断学》中曰：“温病与伤寒之争，始于金元，

盛于明清，持续了数百年之久。论争的焦点主要是广义与狭义之争，寒与热之争。”

“如何统一？过去有几种方案：①以六经为统一纲目；②以卫气营血为统一纲目；

③以表里寒热虚实为统一纲目。”“以上焦肺卫的病变为温病的初期阶段，中焦脾

胃等的病变为温病的中期阶段，下焦肝肾等的病变为温病的后期阶段。”可见邓老



第一部分  总  论 

3 

在其编著中对温病的“三焦辨证”里也有病之初、中、末期之论。 

万友生教授在《寒温统一论》序中指出：“近时中医学界在寒温如何统一这个

问题上主张不一，有的主张用伤寒六经来统温病三焦和卫气营血；有的主张用温

病卫气营血和三焦来统伤寒六经；有的主张用西医对急性热病的分期方法来统一

中医的寒温两说等。我之所以主张用八纲来统伤寒六经和温病三焦、卫气营血，

是因八纲乃中医对疾病，尤其是外感病辨证论治的总纲。……因此，用八纲来统

一寒温两说，或许不只是惬我心意的吧。”故主张用八纲来统一寒温两说。 

作者 1987 年撰写了“寒温统一纵横”一文，并专程去南昌拜访和请教万友生

教授，还与其女儿万兰清主任医师等弟子书信往来，获益匪浅。万老在《寒温统

一论》序中指出的“有的主张用西医对急性热病的分期方法来统一中医的寒温两

说等”，实际上就是笔者的学术观点。 

作者认为：首先将伤寒与温病在辨证方法上统一起来，即以“病之初、中、

极、末四期”之辨证方法来统一寒温学说。治疗的原则也应统一起来，即以《内

经》中“因其轻而扬之，其重而减之，因其衰而彰之”之三大治疗原则应用于伤

寒与温病的辨证论治中。 

总而言之，相同是伤寒、温病顺传多为病进，如：在伤寒由表传里或由阳入

阴等乃属邪胜病进，而温病由表及里或由上及下亦为邪胜病进。不同是伤寒逆传

常为病退，即厥阴透转少阳或阴病见阳脉，或由深出浅，或由里出表（常属“邪

衰病退”），而温病逆传多属病进且危，即“肺病逆传，则为心包”，或阳病见阴脉

（多乃“邪胜病进”）等。正如《寒温统一论》云：“一般来说，邪胜正衰则病进，

正胜邪衰则病退。所谓病进，即由浅入深、由轻加重之意；所谓病退，即由深出

浅、由重减轻之意。” 

因此，作者认为：凡病皆有初感（即病之初期）、发展（包括病之中、极期）、

恢复（即病之末期）之日，以病之初、中、极、末四期为寒温统一的辨证纲领。

即将西医对急性热病的病程分期方法应用于寒温统一之中。如病之初期可以包括

西医急性热病中的潜伏期、前期、早期等；病之中、极期可以包括发展期、中期、

急性期、极期等；病之末期可以包括后期、恢复期、后遗症期等。 

在论治方面也应统一，故以《素问·阴阳应象大论》中“因其轻而扬之，因

其重而减之，因其衰而彰之”为其治疗三大原则。 

下面就以病之初、中、极、末四期之法与治疗三大原则对伤寒与温病的异同
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之处及统一方式分析如下。 

一、病之初期 

凡外感疾病的所有以表证为主的证候，均属此期范畴。 

六气之太过和不及，或非其时而有其气；或气候变化过于急骤（如骤冷、暴

热等），超过了人体的适应能力；或人体抗病能力下降，不能适应气候变化，这时

六气才成为致病因素，导致疾病的发生。此时的“六气”，便称为“六淫”，亦可

称六邪。“六淫”即指：风、寒、暑、湿、燥、火。伤寒之病因多指外感风、寒之

邪；温病之病因多指外感风、暑、湿、燥、火之邪。“伤寒和温病的病因，从狭义

说，虽有一寒一温的不同，从广义言，则都包括六淫在内。”（《寒温统一论》） 

因为六淫之邪多从外受，故称外感六淫所致疾病为外感病，亦可称外感疾病。

又因为不论伤寒或温病，在外感致病后多有发热的现象，所以又有外感热病、外

感热性病之称。故可以说外感热病是伤寒与温病的通称，它还应该包括偶发天地

之间的各种致病原的疫疠之气，即外感急性热病，如流行性乙型脑炎（以下简称

乙脑）、禽流感、非典型性肺炎（以下简称非典）、埃博拉等。 

伤寒之邪多从皮毛（有人称肌表，有人称肌肤，有人称体表等）而入，或“寒

邪袭人，始从下受”。伤寒学派认为“足太阳膀胱经主一身之表”（《刘景源温病学

讲稿》），即太阳病主要是外邪侵犯膀胱经、腑后所发生的病证，但也有部分太阳

表证是反映肺系的病变。太阳病蓄水证可属病之中期范围，蓄血证可归为病之极

期范围，变证、坏证可归病之中、极期范围。 

温病之邪多从口鼻入侵（亦可从皮毛而入），“温邪上受，首先犯肺，逆传心

包。肺主气属卫；心主血属营”（《外感温热篇》）。即温病之邪多先侵袭口鼻、皮

毛、肺系等。温病学派认为“手太阴肺主一身之表”“肺主一身之表”（《刘景源温

病学讲稿》）。叶氏的卫分主表，一般是指肺及所主皮毛的病变；吴氏（以下均指

吴鞠通）的上焦肺卫主表，一般多指肺系病变。前者即卫分表证，后者为上焦肺

系病证。吴氏上焦病中逆传心包证属病之极期，《刘景源温病学讲稿》指出：“心

包是心主之宫城，所以它的病变也就是手少阴心的病变。”而热邪壅肺的里热证，

则又应属病之中期。 

在病因上，伤寒与温病相同的是均属外感六淫，病之初期。不同是伤寒多为

外感风寒邪所致，温病常属外感温热（湿）邪所因，即风、暑、湿、燥、火。在
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治疗上，两者相同的是均“因其轻而扬之”。不同的是在伤寒多为辛温解表，麻黄

汤、桂枝汤等为代表方剂；在温病常用辛凉解表，桑菊饮、银翘散之类为代表方

剂。还略有不同的是，伤寒是由太阳表证化热传入阳明，病热发展较缓，故伤寒

病之初期多“汗不嫌早”；温病是由表热传里所致，其热盛之势较快，故温病表证

有“汗不嫌迟”之论。 

然而，此期致病的病因有风、寒、暑、湿、燥、火六淫之不同，故发病的季

节性较强。如春季常见风温，治以辛凉解表，桑菊饮、银翘散为代表方剂。而暑

湿在卫证，多见于夏季外感，治以透表清暑法，新加香薷饮为代表方剂。燥热在

卫证，多见于秋季外感，但有温燥与凉燥之分。凉燥，治以辛开温润法，杏苏散

加减；温燥，治以辛开凉润法，宜桑杏汤主之。冬季多见伤寒，治以辛温解表，

方选麻、桂为方治之。而在夏季从事冷库工作的人员及把空调房间温度开的过低

的办公人士和在空调房间特别贪凉的睡眠者等，均可能在炎热的夏季感寒受凉而

致“夏伤寒”，所以亦可治以辛温解表，方选麻、桂为方治之。 

作者在临床上曾遇见多例患者，如夏季产后因贪凉而患太阳中风证；又如，

若禀赋虚弱，在夏季长时间长期逗留于较低温度的空调房间或冷库工作的均更易

患太阳伤寒证。 

著名伤寒学者郝万山指出：“近年来发现，有些长时间在冷气场所工作的人员

患外感病，也可能会出现太阳伤寒表实证的表现，用麻黄汤也有很好效果。”（《郝

万山伤寒论讲稿》） 

病人的体质亦有寒热虚实的差异，如阳虚外感（多易寒化），以助阳解表法治

之，麻黄细辛附子汤为本法代表方剂。阴虚外感（则易热化），治以滋阴解表，加

减葳蕤汤主之。 

还应包括其他经的表证，因为“任何脏腑均通过经络与肌表相连，所以六

经病当均有表证……”（《伤寒论释难》），如阳明中风（系桂枝汤证）、阳明伤寒

（属麻黄汤证）、少阳中风、太阴中风、少阴表证（亦有人称“太少两感”）、厥

阴中风等。还可能出现不同的兼证、夹证、变证等。因此，必须同中求异，辨

别清楚。 

概而言之，病之初期是指外邪侵犯人体后，体表卫外功能失常而产生的一系

列病理反应。由于“肺主皮毛”“肺司呼吸”，所以病邪侵犯肌表后，往往影响肺

卫功能而引起咳喘、恶寒等肺系病证。 
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病之初期的治疗的总法则是“因其轻而扬之”，即因病邪在表，可用宣散（解

表）或轻扬宣透的治则祛除在表及肺卫之邪。 

病之初期伤寒、温病主要脉证如表 1-1 所示。 

表 1-1  病之初期伤寒、温病主要脉证比较 

类别 伤寒（广义） 温病 

病因 风寒 温热（风、暑、湿、燥、火）等 

感邪途径 皮毛、足太阳膀胱经 口鼻、眼睛或皮毛或肺卫（系） 

先侵袭何脏腑 足太阳膀胱经、腑，肺系等 手太阴肺经，肺卫（系）等 

有无口渴及汗 一般口不渴，或口渴；有汗或无汗
口渴有汗，或口微渴，汗之有无不

明显等 

小便清否 一般小便清长或小便黄 一般小便黄少 

舌苔 苔薄白，舌质一般无变化 
苔薄白，舌质无明显变化；苔薄黄，

舌边尖红 

脉象 脉浮缓、脉浮紧、脉浮数等 脉浮、脉浮数等 

病机 
卫强营弱，营卫失和；卫阳被伤，

温煦失司；温热邪气，侵袭肺卫 
肺失宣降；卫外失司，肺失宣降 

治则 辛温解肌，辛温解表；辛凉解表 
辛凉轻解，宣肺止咳；辛凉轻解，

疏风透热 

代表方剂 

桂枝汤，麻黄汤。 

仲景有论无方，可以葱豉汤加辛凉

解表法治之 

桑菊饮，银翘散 

二、病之中、极期 

凡外感疾病由表入里（或半表半里）、由轻至重的一切病变，均属此期范畴。 

此期在伤寒相当于：①少阳病，主要反映胆或三焦的病变；②阳明病，主要

分经、腑两证，且以腑实证为主。 

此期在温病相当于：①叶氏气分证、营分证及血分证，气分证多泛指肺、胃、

肠、脾、肝、胆、三焦等脏腑及胸膈的病变，即“凡既无表证，又无营血症状者，
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均属气分病范围……”（《实用中医诊断学》）；营分证主要指心与心包的病变；血

分证主要指心及所主血脉的病变之诸热实证。②吴氏上焦逆传心包证、心的病变

诸证及吴氏中焦病。中焦病主要有三种类型：足太阴脾、足阳明胃和手阳明大肠

三经病变，通称中焦温病。而中焦温病又有两种之分：湿热邪气困脾的，为太阴

温病；温热邪气在胃肠的，为阳明温病。阳明温病又有无形热盛和有形热结之别。

足阳明胃热虽然热盛，但是无形，所以称为无形热盛；手阳明大肠的病变是有形

的燥屎内结，所以称为有形热结。另外还包括手少阳三焦、足少阳胆等诸经病变。 

此外，伤寒中有关此期的病变还有太阳病中的诸证，如蓄水证、蓄血证、痞

证、结胸证等；阳明病中的湿热发黄证等；太阴病中的寒湿发黄证；少阴病中的

“急下三证”；厥阴病中的诸厥证，如热厥、蛔厥等。还有伤寒中兼证、变证、坏

证、火逆证、合病、并病等，均属此期范畴。温病中还有卫气同病、卫营合邪、

气营交炽、气血两燔等，也应均属此期范畴。 

病之中期，一般来说只要及时控制或截断病势，病势不可能向前发展。如伤

寒少阳病证与温病热郁少阳、湿热邪气郁于少阳、邪在膜原之证等，虽然有所

区别，但是均可以出现寒热往来的症状。伤寒少阳病证因其介于表证和里证之

间，故病势的发展，有着向表和向里的两种趋势，也就是病邪随着正气的盛衰

而有两种不同的转归：向表为轻，入里为重。而温病少阳病证“之所以出现寒

热往来的症状，是因为气机的升降出入失常”（《刘景源温病学讲稿》）所致。 

伤寒邪在少阳相当于温病中热郁于足少阳胆经，或湿热邪气郁于手少阳三焦

经，故二者在治疗上均以相同的和解法治之。伤寒少阳证，可用小柴胡汤类和解

少阳；温病热郁少阳的，可用蒿芩清胆汤类泄少阳而兼化痰湿等；若邪在膜原的，

宜用达原饮疏利透达膜原湿浊之邪。 

伤寒与温病之阳明经证和阳明腑证在临床表现上相似，所以二者在治疗上均

以相同的清下法治之。 

1．阳明经证  以卫气营血辨证和三焦辨证来说，属阳明气分证，足阳明胃病

范畴，亦称胃热亢盛，或称无形热盛。以白虎汤清无形之热，二者雷同。 

2．阳明腑证  伤寒与温病的阳明腑证，均可酌情选用三承气汤。伤寒阳明腑

证可视病情之轻重缓急而选用三承气汤方。 

伤寒还有“阳明急下三证”与“少阴急下三证”的差异。相同的是均可以以

大承气汤急下存阴（津）。不同的是阳明急下以存胃津，少阴急下以存肾液。但是，
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