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“表寒里热证冶临床研究综述
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揖摘要铱 摇 “表寒里热证冶,又称为“寒包火冶,由于暖气与空调普及等原因,目前有增多趋势。 表

寒里热证多属于中医肌表、腠理等偏于外的疾病。 从西医角度来说以呼吸系统疾病最为常见,其次

在皮肤科、眼科、耳鼻喉科亦比较常见。 表寒里热证与寒邪密切相关,具有明显的地域性、季节性、
阶段性,北方多于南方、冬季多见、以疾病初期多见。 对于表寒里热证的治疗,多主张采用表里双解

法,但仍需根据表寒与里热程度的不同,适当斟酌解表与清热药物的比例。 本文对表寒里热证进行

了文献的梳理以及对呼吸系统为主的临床特点与治疗进行了综述。
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揖Abstract铱摇 Exterior cold and interior heat syndrome,also known as cold enveloping fire, due to the
popularity of heating and air conditioning and other reasons, there is an increasing trend. Exterior cold and
interior heat syndrome is closely related to the superficies syndrome from the perspective of traditional
Chinese medicine. It is a common disease in respiratory diseases in western medicine, and it is also
common in skin diseases, eye, ear, nose and throat diseases. The exterior cold and interior heat syndrome
is closely related to the cold鄄pathogen, which has obvious regional, seasonality, stage, the syndrome in
North is more than the South, and more common in winter and more common in the early stage of the
disease. It is necessary to use exterior and interior double solution to treat the exterior cold and interior heat
syndrome, and it is also need to adjust the proportion of exterior鄄releasing herbs and heat clearing drugs ac鄄
cording to the difference degree between the cold and the heat. This paper makes a literal review on the
exterior cold and interior heat syndrome and reviews the clinical features and treatment of the respiratory
system.

揖Key words铱摇 Exterior cold and interior heat syndrome;摇 Cold enveloping fire;摇 Heat wrapped by
cold;摇 Exterior cold interior heat

摇 摇 “表寒里热证冶又称为“寒包热冶 “寒包火冶 “外
寒内热证冶等。 临床广泛存在,由于目前冬季暖气

的普及、夏季空调的使用、饮食结构的改变(偏于辛

辣油腻)、工作压力变大(情志化火)等因素,该证型

在近年来有增多的趋势。 目前对该证型的研究相

对偏少,本文主要针对“表寒里热证冶的古今文献进

行简单梳理,另外,对呼吸系统疾病及其他系统疾

病表寒里热证的临床特点与治疗的研究现状综述

如下。

1摇 “表寒里热证冶文献梳理

“表寒里热冶 首见于朱肱的《类证活人书》 [1]

“(问病人有身大热,反欲得衣,有身大寒,反不欲近
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衣者)此名表热里寒,表寒里热也冶“表寒里热者,脉
必滑而厥,口燥舌干也,所以少阴恶寒而踡,时时自

烦,不欲厚衣,用大柴胡汤下之而愈冶;“寒包热冶首

见于朱丹溪的《丹溪心法》 “哮喘必用薄滋味,专主

于痰,宜大吐。 药中多用温,不用凉药,须常带表

散,此寒包热也。 亦有虚而不可吐者。 一法用二陈

汤加苍术、黄芩作汤,下小胃丹,看虚实用冶 [2];“寒
包火冶首见于程国彭的《医学心悟》 [3] “又或其人素

有郁热,而外为风寒束之,热在内而寒在外,谚云寒

包火是也冶。 但对于表寒里热证病机的描述以及治

疗,早在《黄帝内经》 [4] 《伤寒论》 [5] 中已有论述。
如《黄帝内经》“此皆得之夏伤于暑,热气盛,藏于皮

肤之内、肠胃之外,此荣气之所舍也。 此令人汗空

疏,腠理开,因得秋气,汗出遇风,及得之以浴,水气

舍于皮肤之内,与卫气并居,卫气者昼日行于阳,夜
行于阴,此气得阳而外出,得阴而内薄,内外相薄,
是以曰作。冶说明疟病为内热久停,复外感寒气,内
外相争故而寒热往来。 “三之气,天政布,寒气行,
雨乃降,民病寒,反热中,痈疽注下,心热瞀闷,不治

者死冶均是有关表寒里热的论述。 《伤寒论》有关表

寒里热证的描述更多,如“伤寒大下之,复发汗,心
下痞,恶寒者,表未解也,不可攻痞。 当先解表,表
解乃可攻之冶,另外,麻杏石甘汤、桂枝二越婢一汤、
小青龙加石膏汤、大青龙汤均是表里双解治疗表寒

里热证的方剂。
现代中医界对于表寒里热证的定义如下。 表

寒里热证[6]:“基础理论名词。 指表有寒里有热的

证候。 常因外邪传里化热而表寒未解;或内本有

热,又感寒邪引起。 症见恶寒发热,无汗身痛,又伴

见烦躁,口渴,便秘等。冶风寒化(郁)热证[7]:“风寒

之邪郁久化热,以恶寒发热,头身、关节酸痛,咳嗽

痰稠,咽喉痒痛,舌尖红,苔黄白而干,脉数等为常

见症的证候。冶表寒肺热证[7]:“寒邪外束,肺热内

郁,以恶寒发热,口渴,无汗,烦躁,咳嗽气喘,胸闷,
苔黄白,脉浮数等为常见症的证候。冶综上可知,表
寒里热证的定义包含了“寒邪在表冶与“热邪在里冶
两个方面。 现代医家对于表寒里热证的认识比较

统一,治疗上大多均以表里双解法为主。

2摇 呼吸系统疾病“表里寒热证冶研究

呼吸系统与外界直接相联系,因此,有肺主皮

毛,温邪上受首先犯肺等说法,因此,呼吸系统更易

受外界环境的影响,表寒里热证更加常见。

2. 1摇 外感发热性疾病表寒里热证研究

其中传染性疾病,包括季节性流感、SARS、普通

感冒、肺炎表寒里热证均较为常见。 这几种疾病共

同的特点即均为外感、均有发热。
2. 1. 1摇 外感发热性疾病表寒里热证的临床特点摇
表寒里热证型在外感疾病中具有明显的季节性、地
域差异以及阶段性:以冬春季节为主;北方多于南

方;多为疾病的早期。 项上[8]在 2009 年通过对北京

中医药大学东方医院发热门诊的 100 例流感病例进

行中医证候的调查,其中表寒里热证患者为 62 人

(62% )。 本团队[9鄄11]通过对 2013 年 ~ 2015 年北京

地区流感样病例进行中医证候调查,证明表寒里热

证是北方地区季节性流感的重要证型,同时该证型

具有阶段性,大多存在于疾病的早期。 胡庆平[12] 通

过对 2003 广东省中医院确诊的 SARS 患者中医证

候调查分析,发现在病程的前 5 天的表寒里热证比

较常见。
余学庆等[13] 初步建立了肺炎外寒内热证的诊

断标准:“特征:主症:发热,恶寒,无汗,咳嗽,舌质

红,舌苔黄、黄腻,脉数。 次症:痰黄,痰白干黏,咯
痰难出,肢体酸痛,脉浮。 诊断:(1)发热、恶寒、无
汗或伴肢体酸痛;(2)咳嗽;(3)痰黄或白干黏、难以

咯出;(4)舌质红,舌苔黄或黄腻,脉数。 具备(1)、
(2)2 项,加(3)、(4)中的 1 项。冶但是针对普通感冒

与流行性感冒等外感疾病仍缺乏统一的诊断标准。
全国名老中医周平安教授认为北方地区季节

型流感多在冬春寒冷季节爆发,此时外界寒冷、室
内温度较高,因此,北方流感的病机多为表寒里热、
热毒郁闭,治疗上强调表里同治,多法同用(汗、清、
下),强调表里和谐,自拟感冒双解合剂,流感危重

症出现麻痹性肠梗阻提倡高位结肠滴灌以清肠保

肺,在临床上取得了良好的效果[14鄄20]。
2. 1. 2摇 外感发热性疾病表寒里热证的治疗摇 根据

表寒与里热的比例不同,选方用药仍应有所区别。
刘景源教授治疗春季外感属于表寒里热证者,遵叶

天士辛平表散法,多用辛温之紫苏叶 10 g、防风

10 g、荆芥穗 10 g、白芷 10 g、淡豆豉 15 g,配伍清凉

透泄之金银花 15 g、连翘 15 g、竹叶 10 g,共奏散风

寒透郁热之功[21]。 叶怡庭治疗热病属于表寒里热

证者,多详细辨明证候:如见发热壮盛,恶寒显著,
肤燥无汗,烦躁口渴之重症,宜大青龙汤;若发热不

壮,恶寒不显,口渴不巨之轻症,宜桂枝二越婢一

汤;若表郁重而里热轻,当用葛根汤[22]。 于世良[23]
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认为寒包火外感的治疗宜表里双解,根据寒与火的

轻重选择方药:寒偏重宜九味羌活汤去生地黄加生

石膏,火偏重应选三黄石膏汤。 王勇[24] 认为治疗病

毒性感冒属于热邪郁闭,强调通过出汗透散邪气,
将表寒里热证分为:表寒郁闭、内有郁热,以大青龙

汤加减;表寒闭郁、肺热炽盛,以麻杏石甘汤加减;
三阳合病、邪郁三阳,以柴葛解肌汤加减或三黄石

膏汤;外寒包火、郁热化毒,以桑杏汤、麻杏石甘汤

合小柴胡汤加减。
小儿多饮食不节,易于导致食积,对于寒热不

敏感,不能及时加减衣物,因此,更加易于出现表寒

里热证。 名老中医陈文能认为小儿脏腑娇嫩,阳气

初生,其发热多属于感寒化热,临床治疗善用桂枝

配黄芩寒热并用治疗,桂枝辛温,通行十二经脉,善
散表寒;黄芩虽苦寒,但若用量较轻,则易上达肺

脏,清肺热、顺肺气[25]。
2. 2摇 咳喘(咳嗽、支气管炎、哮喘、慢阻肺、感染后

咳嗽)表寒里热证研究

2. 2. 1摇 咳喘性疾病表寒里热证的临床特点摇 寒包

火咳喘临床常见,多于冬季发病或加重。 黄娟[26] 于

2011 年 11 月至 2012 年 12 月通过对急慢性咳嗽患

者进行调查,20% 患者为寒包火证,CPI、CVA 原因

的咳嗽中寒包火证仍属于常见证型。 张岩等[27] 通

过对儿童哮喘发作期进行回顾性分析:外寒内热型

占 17. 77% ,仅次于热型(62. 77% )。
2. 2. 2摇 咳喘性疾病表寒里热证的治疗摇 肺主气司

呼吸、主通调水道,肺之气机不调,则津液失其正常

输布,则易于产生痰饮水湿。 因此,对于咳、痰、喘
类疾病,宣畅气机与理气化痰为治疗的关键。 王

勇[28]认为寒包火咳嗽具有咳嗽频繁剧烈、常迁延难

愈的特点,治疗遵马有度经验:着重一个“宣冶字,选
麻黄、紫苏叶、防风;突出一个“清冶字,选黄芩、鱼腥

草、连翘;体现一个“化冶字,选桔梗、法半夏;体现一

个“降冶字,选杏仁、紫苑、少量罂粟壳;一味甘草调

和,缓急利咽止咳。 《中医内科学》 [29] 中哮病的寒

包热哮病机为痰热壅肺,复感风寒,客寒包火,肺失

宣降,治以解表散寒、清化痰热,以小青龙加石膏汤

或厚朴麻黄汤加减;喘病的表寒肺热证病机为寒邪

束表,热郁于肺,肺气上逆,治以解表清里、化痰平

喘,以麻杏石甘汤加减。 黄文东治疗寒包火咳喘,
清肺药常用桑叶、桑白皮、地骨皮、炙兜铃、枇杷叶、
芦根、黄芩、生石膏等轻清之品[30]。

根据时间医学在哮喘方面的研究,杨惠[31] 采用

定喘汤加减戌时给药,疗效优于传统给药方式,同
时可增加患者的依从性。
2. 3摇 鼻鼽(过敏性鼻炎)表寒里热证研究

鼻鼽是以突然和反复的鼻痒、鼻塞、喷嚏、流清

涕,鼻腔黏膜苍白肿胀为主要临床表现的疾病,相
当于西医学的变应性鼻炎或过敏性鼻炎范畴[32]。
对于鼻鼽的病机,很多医家持寒包火观点,如李时

珍[33]“鼻鼽,流清涕,是脑受风寒,包热在内冶、《医
林绳墨·卷八》 [34] “清涕久而不已,名曰鼻渊,此为

外寒束而内热甚也冶 “当为清寒散热,寒宜败毒散,
热宜防风通圣散,或宣明防风散之类冶。 严道南认

为鼻鼽患者症状和体征往往表现为寒热错杂,不管

本质属虚属实,均有表虚,因此,不能单凭某一局部

表现辨别寒热,临床如遇到变应性鼻炎鼻黏膜充

血、下鼻甲充血肿大、全身有畏寒怕冷、易感冒等气

虚、阳虚症状,可辨为表寒内热,治疗上益气固表、
凉血脱敏为主,可用脱敏汤合玉屏风散加减[35]。

3摇 非呼吸系统疾病“表里寒热证冶的临床特点与

治疗

摇 摇 除了传染性疾病与呼吸系统疾病外,表寒里热

证也存在于皮肤科疾病、眼科、耳鼻喉科等系统疾

病中。
肺主皮毛,且与外界直接接触,外邪侵犯则最

易闭塞腠理,汗液不出,则易于产生内热,同时素有

内热则毛窍张开,寒凉之邪又易于侵袭。 皮肤相关

疾病多有汗出异常。 银屑病大多从血热、血燥、血
瘀论治,刘爱民[36] 认为寒包火证亦较常见,北方多

于南方,冬季多于春季,临床治疗采用辛温散寒与

清热凉血药物同用,辛温散表寒,则腠理开,里热得

内清外透,疗效甚佳;王庆兴[37] 通过对表寒里热证

患者进行逻辑分析,认为秋冬季节、湿热质、气郁

质,家族史、感染史、饮酒、负性情绪是寻常型银屑

病寒包火证形成的危险因素。 从中医来讲,荨麻疹

多以外感风邪为主,称之为“风团冶,亦有因素有内

热而外感寒邪,或寒郁化热者,热不得泄,而出现风

团块,瘙痒明显,与冷热变化相关。 马拴全认为慢

性荨麻疹是由于疾病反复发作引起卫气虚弱,腠理

不固,风寒外袭,肺热内郁,外寒内热、表虚为发病

之本,临床治疗以麻杏石甘汤散表寒、清内热,辅以

玉屏风散扶正固表,配合生活起居、饮食调节,见效

快,疗效稳固[38]。 王萍等[39] 认为老年性瘙痒属于

外寒内热证者在天气寒冷或气温骤变时诱发或加
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重,夜间解衣卧床时亦甚,常见于暴露部位,症见恶

寒、微发热,治以疏风散寒、调和营卫,方以荆防败

毒散加减或防风通圣散加减。
高健生认为过敏性结膜炎病机为脏腑经络先

有蓄热,春夏或夏秋之际,腠理疏松、寒邪外袭,热
为寒郁,久之寒亦化热。 因此,其本质为寒包火,治
疗在祛风清热滋阴的同时加一位川椒,自拟川椒方

(荆芥、防风、地肤子、知母、川芎、川椒等)治疗,疗
效确切[40]。

张纲[41]治疗肺闭耳聋属于寒包热者表现为猝

聋无闻,或听力减弱,耳胀轰鸣,如闻风声,鼻塞流

浊涕,咳嗽咽痛,形寒无汗等,治以散寒清热、宣肺

通窍,方用麻杏石甘汤加味:麻黄、杏仁、生石膏、桑
白皮、黄芩、苍耳子、桔梗、路路通、王不留行、甘

草等。
颜传法等[42]发现乳蛾(急性扁桃体炎)相当一

部分属于寒包火,借鉴范文甫经验,采用大黄附子

细辛汤治疗,疗效确切。
《医学妙谛》 [43]治疗寒包热疝以导气汤加荔橘

核、附子、姜、补骨脂、杜仲、青皮、木通。

4摇 结语与展望

综上所述,表寒里热证型临床常见,多为与中

医外感病因、病机相关的疾病,西医方面主要以呼

吸系统疾病为主,应该重视呼吸系统,尤其是外感

发热性疾病表寒里热证的有关研究。 另外,在部分

皮肤科、眼科、耳鼻喉科等属于中医、肌表官窍等表

浅的疾病中亦常见,不应忽视。 表寒里热证与寒邪

密切相关,具有明显的地域性、季节性、阶段性,北
方多于南方、冬季多见、以疾病初期多见。 由于夏

季气候炎热,腠理开张,空调使室内温度凉爽,加上

贪食冷饮,故表寒里热证也不少见。 小儿饮食不

节,易生内热,不知自行加减衣物,也容易产生表寒

里热证。
目前多数疾病,尤其是表寒里热证多见的流感

疾病中,缺乏统一的、权威的表寒里热证的证候特

点与诊断标准,表寒里热证的临床诊断与研究也缺

乏统一的标准,势必会导致临床、科研对表寒里热

证认识出现偏差,因此,对于该证型的证候特点与

各个疾病的诊断标准仍需进一步研究制定。
对于表寒里热证的治疗多主张表里双解法,但

是对于表寒与里热程度的鉴别,解表与清热的比例

问题仍须进一步研究。
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二仙汤及其拆方治疗卵巢早衰的实验研究
进展

杨蕾摇 王继峰摇 牛建昭摇 陶仕英

揖摘要铱 摇 近年来,卵巢早衰发病率呈逐年上升趋势。 现代医学主要是以激素替代疗法加以治

疗,临床效果一般且副作用大。 传统医学认为此病主要是年未老,冲任已衰,天癸已竭,肾中精气的

衰少,从而诱发卵巢早衰。 二仙汤主要有温补肾阳、改善体内雌激素水平的作用。 在临床治疗卵巢

早衰中发挥着重要的作用。 本文通过促性腺激素、下丘脑生殖调节激素、下丘脑—垂体—卵巢轴以

及卵巢颗粒细胞水平综述了近几年来关于二仙汤及其拆方在治疗卵巢早衰方面的实验研究进展。
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揖Abstract铱摇 In recent years, the incidence of premature ovarian failure rate has increased. Modern
medicine is mainly treated with hormone replacement therapy, the clinical effect is modest and the side


