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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第三十三期以“寒温同用,应对复杂疾病;辛开苦降,提高临床疗效冶为议题,于 2017 年 7
月 22 日在北京中医药大学东直门医院举行。 寒温同用是一种重要的用药思路,主要用于各类复杂疾病的治疗,学习《伤寒杂

病论》寒温并用的医学思想和实践方法,合理利用寒温并用的治则治法,有利于提高临床疗效。 本次邀请临床各专家就如何

学习《伤寒杂病论》中寒温同用的学术思想,掌握其临床应用技巧进行了热烈的分析和讨论。
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寒温同用,应对复杂疾病;辛开苦降,提高临床疗效

赵进喜摇 贾海忠摇 刘宁摇 李志红摇 刘鑫源

揖摘要铱 摇 寒温同用是一种重要的用药思路,这种用药思想基于临床实践,主要适用于复杂的疾

病,在张仲景《伤寒论》和《金匮要略》中已经有非常普遍的应用,对后世产生了深远的影响,确实可

以提高临床疗效,开拓用药思路。 学习《伤寒杂病论》寒温并用的医学思想应当做到夯实临床基本

功、把握药物的特性,精确把握用药剂量,处理好局部治疗与整体治疗的关系,顺应脏腑自身生理趋

势等,同时应强调独立思考,密切结合临床实践,学以致用。
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摇 摇 寒温同用的用药思想,在《伤寒杂病论》中有广泛的应

用。 随着时代更迭,疾病谱改变,面对新的临床问题,寒温同

用依然是一种重要的用药思路。 如何认识《伤寒杂病论》中
寒温同用的思想,如何理解寒温同用的临床价值,如何学习

《伤寒杂病论》中寒温同用的学术思想,掌握其临床应用的

技巧,以解决复杂的临床问题,非常值得探讨。 “铿锵中医

行冶第三十三期围绕如何学习和应用《伤寒论》寒温并用思

想以提高中医临床疗效,组织专家展开了热烈讨论,今总结

报告如下。

1摇 寒温同用源于《伤寒杂病论》,对临床实践确有重要价值

赵进喜教授:
我们都学过“寒者热之,热者寒之冶,即针对热证应用寒

凉药物,针对寒证用于温热药物。 这是针对单纯的寒证和单

纯的热证,但是随着临床实践增加,我们就会发现临床疾病

往往错综复杂,单纯的热证或寒证很少见,寒证、热证共存于

同一病人的情况是非常常见的,所以经常会用到寒温同用的

办法,经验丰富的大夫往往善于寒温同用,以适应复杂的临

床病情。 所以掌握寒温同用的理念和具体操作,是非常有意

义的。 天津的心血管病专家伊永禄教授平素喜欢用川草乌、
炮附子、盐知柏、青蒿等药物,当时有一位风湿性心脏病的小

孩,在西医院治疗四十多天发热不退,请伊永禄教授会诊,伊

教授书以川草乌、炮附子、盐知柏、青蒿,加秦艽、板蓝根、水
牛角、板蓝根等药物,几副药之后患者热退身静,心律失常也

恢复,这说明寒温并用在疑难重症疾病的治疗中也是非常值

得思考的一个方法。

刘宁副主任医师:
寒温并用指的是针对寒热错杂疾病,将寒性药物和温性

药物组合在一个方剂里进行施治的方法。 《内经》云“寒者

热之,热者寒之冶 “治热以寒,治寒以热冶。 医者取其性味之

偏胜用以消、补、温、清,是为常法。 寒温并用,则是将寒凉与

温热之性的药物同处一方,取其相反之性而达相成之妙,可
以说是变法。 《伤寒论》当中许多方子都融合了寒药和热

药,以实现调升降、去性存用、反佐等目的,寒温同用的思路

贯穿于六经辨证的始终。

李志红主任医师:
消化科平常接触很多寒热错杂证,寒热并用的方剂用

的比较多,如半夏泻心汤、甘草泻心汤、乌梅丸等。 半夏泻

心汤适用于中焦寒热错杂引起的痞满、下利、呕吐,临床常

应用于胃食管反流病、慢性胃炎、溃疡性结肠炎、肠易激综

合征等,只要确实出现痞满,并且辨证为寒热错杂的,半夏

泻心汤效果很好。 甘草泻心汤临床常应用于贝赫切特综合

征、消化道黏膜溃疡、免疫系统病、顽固性的口腔溃疡,溃
疡性结肠炎等。 乌梅丸常用于治疗溃疡性结肠炎,临床应

用不仅可以很快缓解症状,而且做肠镜复查也表现良好。
所以说善于运用寒温并用的治疗思想,对于临床疗效的提

高有很大帮助。
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贾海忠教授:
大学时期曾总结过张仲景所使用药物的应用规律,结果

发现寒温并用是一个非常普遍的现象。 为什么寒温并用如

此普遍? 首先是因为阴阳互根互用,在用药的时候,寒热并

用可以相反相成;其次是因为临床上,无论在外感类疾病中

还是内伤杂病中,寒热错杂证都很普遍。 就外感病而言,人
的体质寒热属性不同,外界病邪的寒热属性各不相同,不同

的体质可以遭遇各种病邪,容易形成寒热错杂的状态。 就内

伤杂病而言,同样存在个体体质、饮食习惯、生活方式不同,
随着机体的老化以及多种不良因素的慢性影响,病理产物如

痰饮、水湿就会形成,逐渐发展为气滞、血瘀,气滞和血瘀就

可以导致阳气布散不均,表现为寒热错杂,所以说内伤杂病

的寒热错杂,气滞血瘀是个关键原因,当然脏腑经络功能异

常也是导致寒热错杂的重要原因。

2摇 寒温同用内涵丰富,可以解决复杂多样的临床问题

刘宁副主任医师:
寒温并用的作用丰富,可以从如下几方面来认识。 第

一,寒温同用以调升降,如泻心汤类方,泻心汤类方之辛开苦

降法多用于寒热错杂的痞证,消化科应用比较多,一般是脾

胃虚弱之人,在误下、误汗之后出现的以心下痞为主症。 如

大黄黄连泻心汤治疗邪热聚于心下所致的热痞,附子泻心汤

治疗阳虚外寒内热,气机痞塞所致的外寒内热痞,生姜泻心

汤治疗脾虚寒热错杂之气痞、水饮食滞内停所致的食饮气

痞,甘草泻心汤主治脾虚寒热错杂、气机痞塞所致的虚痞。
第二,寒温并用、清上温下,用于上热下寒证。 如干姜黄连黄

芩人参汤、乌梅丸等,乌梅丸是一个典型的寒温同用的方剂,
组方寒温并用、补泻兼施,适应症特别广泛,原书用于治疗寒

热虚实错杂、气机逆乱所致的蛔厥、久利,现代常用于治疗胆

道蛔虫症、胆道感染、胆囊炎、慢性结肠炎、消化道肿瘤等疾

病。 第三,寒温并用、表里双解,如大青龙汤、桂枝二越婢一

汤等。 以辛温的麻黄来开表,以辛凉的石膏来清透内热。 第

四,寒温并用、和解少阳,如小柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝

干姜汤、柴胡加龙骨牡蛎汤等。 第五,寒温同用清宣郁热,如
栀子豉汤、栀子干姜汤、栀子生姜豉汤等。 第六,寒温并用防

止格拒,如通脉四逆加猪胆汁汤。

赵进喜教授:
古人在治疗单纯的寒证或热证时,也会有寒温并用的思

想。 譬如说大黄附子汤的适应症就不是真正的寒热错杂,
《金匮要略》原文指出:“胁下偏痛,发热,其脉紧弦,此寒也,
当以温药下之,宜大黄附子汤。冶方中重用附子温里散寒破

结,配以大黄泻下通便,细辛温经散寒,适用于寒实内结之

证,用大黄是“制性存用冶之意,原方在临床广泛用于胆囊

炎、胆道结石、急性细菌性痢疾等疾病。 桃核承气汤也是寒

热并用的方剂,适用于下焦瘀热,《伤寒论》:“太阳病不解,
热结膀胱,其人如狂,血自下,下者愈……外解矣,但少腹急

结者,乃可攻之,宜桃核承气汤。冶既然是热结膀胱,少腹急

结,为何还要用桂枝? 以血得热则行,遇寒则凝,活血不远

温,故用桂枝。 清代邹澍总结桂枝“盖其用之之道有六,曰
和营,曰通阳,曰利水,曰下气,曰行瘀,曰补中冶,所以桂枝

本身就有活血的功效。 还有黄土汤,《金匮要略》:“下血,先
血后便,此远血也,黄土汤主之。冶黄土汤主要用于中焦虚

寒,脾不摄血所致便血、吐血等上消化道出血症。 虚寒为何

用黄芩? 实际上也是制性存用,黄芩本身就可凉血止血,但
此处是虚寒所致出血,故用附子来制约其寒性,保留其止血

的功效。 此外,还有柏叶汤,常用治上消化道出血,包括胃溃

疡、十二指肠溃疡、肝硬化食管静脉曲张出血等,《金匮要

略》“吐血不止者,柏叶汤主之冶,柏叶汤中干姜与侧柏叶同

用、马通汁与艾叶同用,也都有制性存用的意思。
此外,寒温同用的组方思路也常用于治疗湿热类疾病,

湿热一词现代非常常用,深入人心,王琦教授的九类体质中

就包括了湿热体质,也说明湿热一词在当代受到了充分的认

识。 然而在古代,尤其是仲景时代,湿热是很少提及的,但是

不重视不意味着不存在。 比如说猪苓汤,原书用治“脉浮,
发热,渴欲饮水,小便不利者冶或“少阴病六七日,咳而呕渴,
心烦不得眠者冶,即水热互结阴虚证,这些证候表现其实就

是湿热。 现代临床常将猪苓汤用治泌尿系感染、慢性肾炎、
肾盂肾炎等表现为湿热阴虚者。 还有治疗“妊娠,小便难,
饮食如故冶的当归贝母苦参丸,现在常用于妇女泌尿系感

染,包括膀胱炎、尿道炎等疾病,实际上这些疾病的临床表现

就是下焦湿热。 还有当归赤小豆汤,原文用于治疗湿热血瘀

之狐惑病,赤小豆本身即可清热利湿解毒。 在仲景治疗湿热

思想基础上,后世产生了芳香化湿、苦温燥湿的方剂,如三仁

汤。 此外,仲景也用辛开苦降的方法来治疗湿热,以辛温药

跟苦寒药一起配伍,辛开苦降,譬如泻心汤类方。 像狐惑病,
现在认为是贝赫切特综合征,如果一味应用清热解毒类药

物,常常会损伤脾胃,加重病情。 贝赫切特综合征常表现为

甘草泻心汤证,也有民间医生把甘草泻心汤当做是治疗黏膜

病的绝招。 有一个病人在西医院确诊为贝赫切特综合征,病
变已经累及肾脏,表现为反复发作的口腔溃疡、腹部剧痛、蛋
白尿,胃镜表现为从食管到胃全段溃疡,麻醉药都不能止痛,
当时以甘草泻心汤为基础加玉屏风散、穿山龙、白花蛇舌草、
赤芍、白芍、甘草等药物,一个月后复查,食管到胃的溃疡全

部恢复正常,仅剩口腔溃疡。 到现在已经五年了,该病人病

情始终稳定,尿蛋白一个加号,肌酐在正常范围,除偶有口腔

溃疡发作外,消化道症状再也没有出现。

3摇 把握寒温同用治法及用药技巧,解决临床实际问题

贾海忠教授:
在医疗实践中,经常见到的寒热错杂证可以分为几大

类,一类是风寒外束,内有蕴热;一类是上热下寒。 而人身上

下之间的枢纽就是脾胃,所以脾胃病中更易见到寒热错杂

证,泻心汤类方的使用也尤为广泛。
在具体使用寒热药物时,要有使用原则,首先要明确病

位,到底是哪一个脏腑的寒热。 其次,要根据归经来选择药

物,现在临床上药物归经有被忽视的倾向,其实离开了归经

用药就很盲目。 在用药技巧上,一定要注意脏腑经络气血运
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行的趋势,譬如说胃就是主降的,那就要在顺应它的功能趋

势中解决问题,避免造成新的破坏。 解决内伤杂病中出现的

寒热错杂,理气活血就是技巧。 此外,还有一个大规律,叫
“万物负阴而抱阳冶,即万物都是外壳为阴,核心是热,人体

的脏腑也是在这个规律之下,在用药的时候,一定要考虑这

个特点,你要想让药力深入,就要用辛热药破阴。 寒药热药

并用的目的是为了相反相成,如果仅仅要和缓偏性的话,那
都少用一点不就可以了吗? 这就涉及到我们用药的作用点

的问题,如果寒热属性的药物归经不同,这时候就可以做到

相反相成,相反相成的前提是两个药的归经作用点不一样,
所以说寒热并用特别考验医生处方时候的用药技巧。

赵进喜教授:
学习寒热并用时候要注意理解药物的作用部位,此前我

经常思考附子泻心汤,有人说它是治疗上热下寒,还有人说

是治疗里热表寒,到底是上热下寒还是内热表寒? 后来练习

内养功,意守丹田,始觉小腹发热,停后则周身汗出,《内经》
中有“卫出上焦冶“卫出中焦冶“卫出下焦冶的不同说法,通过

练功可以体会到“卫出下焦冶的合理性,实际上肾阳虚跟表

阳虚没有本质区别。 所以,附子泻心汤既可以治中间有热,
下边又有肾阳虚,也可以治疗里边是热痞,但同时又有表阳

虚,肾阳虚跟表阳虚本身不矛盾。
除了要重视药物作用部位,也要重视局部治疗,即内治

与外治相结合的治疗思路。 以前有位大学教授得了溃疡性

直肠炎,处以印会河的清利肠道方,加木香、槟榔、地榆、槐花

等常用于结肠炎的药。 但病人用药以后效果也不好,后来患

者去肛肠科就诊,肛肠科反给予灌肠液,结果用完以后,效若

浮鼓,至今未再复发。 这说明局部治疗还是挺重要的。

贾海忠教授:
其实归经的目的就是让药物到那个病灶去,若能直接将

药物置于病灶,疗效就会更好。

赵进喜教授:
局部治疗与全身治疗,实际上都很重要。 薛生白的《湿

热病篇》里第三十条:“湿热证,发痉神昏,足冷阴缩。 下体

外受客寒,仍宜从湿热治,只用辛温之品煎汤洗。冶该病本身

属于湿温病的范畴,但是局部出现了阴囊冷缩等症状,薛生

白用辛温药物外洗治疗局部寒的症状,内服药仍然从湿温病

治法,实际上也就发展了张仲景寒热并用的思路,《金匮要

略·百合狐惑阴阳毒》:“狐惑之为病,状如伤寒……蚀于上

部则声喝,甘草泻心汤主之,蚀于下部则咽干,苦参汤洗之,
蚀于肛者,雄黄熏之。冶说明寒温并用也不一定非限于内服

药,外用药也是有意义的。 例如糖尿病足,没有溃烂的时候

都是表现为足趾部的怕冷、疼痛、麻木,局部溃烂以后,则表

现为红肿热痛,实际上是一种热毒的表现。 这个时候怎么解

决局部辨证与整体用药的问题? 怎么处理好中医和西医的

关系、内科和外科的关系、内治和外治的关系、治本清热补虚

和治标活血解毒的关系、清热解毒和温通经脉的关系? 此时

是要使用四妙勇安汤还是阳和汤,确实需要拿捏。
除了用药部位,外用药剂量也很关键。 既然有寒药有热

药,量的拿捏那是非常重要的,比单纯的寒证和热证在药量

上的把握要求就更高。 拙作《古方妙用》上载一案,49 岁,中
年女性,因婆媳吵架生气后患腹痛证,心胸烦热,胃脘胀闷不

舒,恶心时欲呕吐,食少纳呆,大便数日一行,每次大便时心

腹痛加重,努责方出,为稀软便,查其上腹部稍有抵抗,脐腹

以下按之不实,舌略红苔黄白相间,脉弦滑。 投以黄连汤,开
始考虑黄连价格较贵,仅给 6 g,服药后出现口舌生疮,考虑

黄连量不足,改为 12 g 后,继服 3 剂后腹痛、烦热、恶心、大便

不畅等症消失。 汉方不传之秘在于药量,包括药量比例,如
果剂量不把握好则很难取得最佳疗效。 施今墨先生治外感

病时在解表同时尤重清里,在“解冶与“清冶二字上权衡轻重,
自创了七解三清、六解四清、半解半清、四解六清、三解七清

等法,务使用药时表里比重恰当。 故剂量的把握非常重要,
用药应当精细入微。

李志红主任医师:
在课堂教学时候,寒热仿佛是很好判断的,但在实际临

床上寒热难辨,需要有病例和经验积累。 曾用乌梅丸分别治

疗湿热型和虚寒型溃疡性结肠炎,发现疗效差距很大,这表

明同样一个病的寒证和热证的代谢差异很大。

贾海忠教授:
很多辨证标准是凭专家的经验来确定的,缺乏足够的事

实依据,严谨性和逻辑性也是缺乏的,而用八纲辨证,基本不

会犯方向性的错误,但是要做到精确,八纲是远远不够的。 寒

热实际上是八纲辨证里面的一维,就相当于一个数轴,一边是

寒一边是热。 两点确定一条直线,要辨寒证你至少要具备两

个不同内涵的症状,热证也需要至少两个不同内涵的症状。

4摇 结语

寒热并用的学术思想和实践方法在《伤寒杂病论》有充

分的体现,对临床实践具有普遍的指导意义。 学习寒温同用

的学术思想首先应当明确临床上寒热错杂证形成的原理何

在,既有先天体质因素,又有环境因素和致病因素的不同,其
次掌握不同疾病的病机特点,精熟药物的性味归经,掌握常

用方剂的使用指征,灵活运用各种辨证方法,最终落实到实

际临床中,要善于顺应脏腑功能趋势用药,要重视脾胃对于

协调阴阳的重要作用,合理利用寒温同用的治则治法,提高

临床疗效。

赵进喜教授简介:
北京中医药大学东直门医院内科主任医师、教授、博士

生导师,博士后工作站指导老师。 师从中医内科学家王永炎

院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理专家魏民教

授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主任。 国家中

医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人。 国医大师吕

仁和教授学术继承人。
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贾海忠教授简介:
慈方中医馆馆长,原中日友好医院中西医结合心内科主

任医师、教授、硕士研究生导师,全国第二批优秀中医临床人

才,全国第三批名老中医史载祥教授学术继承人。

刘宁副主任医师简介:
中医内科学博士,针灸推拿学硕士,北京中医药大学东直

门医院针灸科副主任医师,第五批国家级名老中医刘景源教

授学术传承人,刘景源名医工作室负责人,世界中医药学会联

合会经方专业委员会理事,北京中医药学会养生学会理事。

李志红主任医师简介:
李志红,男,医学博士,主任医师,硕士生导师。 师从田

德禄教授,为第四批全国老中医药专家继承工作继承人,北
京中医药“薪火传承 3+3 工程冶田德禄名医传承工作站、全

国名老中医传承工作室田德禄名医传承工作室负责人。 北

京中医药学会中医肝病专业委员会委员,北京中西医结合学

会第一届消化内镜学专业委员会常务委员,中国医促会结直

肠病学分会常务委员。 北京中医药大学学报临床版编委,北
京中医药大学学报审稿人。
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构建中医养生术语英译语料库的研究

鲁春丽摇 陈铸芬摇 王舢泽摇 王珊珊摇 叶若舟

揖摘要铱 摇 中医术语翻译是中医篇目翻译的基石。 建立专门的养生术语英译语料库可以充实中

医术语英译语料库,推动中医术语英译标准化进程,并为中医养生篇目的翻译和中医养生知识的国

际传播奠定基础。 本文通过界定中医养生术语,收集现存具有推广价值的中医古籍经典养生著作

及相关篇目的英译本,根据养生术语定义提取术语,建立“中医养生术语英译语料库冶,为中医养生

翻译和推广奠定基础,也为类似中医药专门术语英译语料库的建立提供参考。
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摇 摇 目前,亚健康状态及心理、精神疾病占各类疾病的 70%
以上,随着 21 世纪“心身医学冶时代的到来,国际社会“回归

自然冶的趋势不断加强,各国对天然药物、食物保健作用的

研究日趋活跃,作为以此为主要研究方向的中医养生康复

学,更需要大力发展、提高国际地位、走向世界[1] 。 为此,首
先需要解决的便是翻译问题。 中医养生翻译,即对中医养生

内容的翻译,隶属科技类医学翻译的范畴,涉及各类专业术

语。 因此,在翻译中医养生类篇章之前,首先应确定并统一

涉及养生概念及内涵的相关中医养生术语的翻译,以及中医

养生术语的翻译原则和方法等,而构建语料库并进行相关研

究将有助于术语翻译研究及标准化。 本文将回顾中医养生

术语英译语料库研究现状,探讨该类语料库的设计要点及难

点,阐述本研究中语料库的构建情况,分析初步研究结果和

研究意义。

1摇 中医养生术语英译语料库研究现状

语料库翻译学以语言理论和翻译理论为指导,以概率和

统计为手段,以大规模双语真实语料为对象,采用语内对比

与语际对比相结合的方法对翻译现象进行历时或共时的描

写和解释[2] 。 作为一种运用计算机新兴技术进行翻译研究

的新范式,语料库翻译学越来越广泛地应用于各类翻译研究

中[3] 。 基于文献研究,在国内语料库翻译学发展的 20 多年

中,理论探讨、翻译语言特征研究、译者风格研究、翻译教学

研究等领域均取得一定成果[4] ,其中,涉及中医英语语料库

的研究也不在少数。 一方面,董岩[5]对 1985 年至 2013 年中

医英语语料库的研究发展情况进行了总结,“近几年来中医

英语语料库研究呈迅猛发展的趋势,与中医英语语料库相关

的论文数量较以往有显著提高,众多学者在中医英语语料库

方面进行了深入研究, 得到了许多可人成果冶。 而另一方


