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尚不能全面反应 EM 的中医证候分布情况。 今后拟

开展进一步研究,以期更真实、全面地反应 EM 中医

证候要素分布规律。
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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第三十五讲以“寒温论争,各领一枝独秀;寒温融合,继承实践创新冶为议题,于 2017 年 8
月 16 日在北京中医药大学东直门医院举行。 在中医发展史上,自温病学问世即有所谓“寒温论争冶,中医医家或以为伤寒可

统治百病;或以为伤寒、温病病因不同,治法大异;也有主张“寒温融合冶以致“寒温统一冶者。 本次沙龙邀请临床各医家从如何

“融合寒温冶,针对具体疾病进行分期辨证治疗,以提高临床疗效,展开了热烈的分析和讨论。
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揖摘要铱 摇 自温病学说问世,即有所谓“寒温论争冶,而今更有主张“寒温融合冶甚至“寒温统一冶
者。 其实,伤寒学说与温病学说二者并无本质区别,伤寒学说首开外感病辨证论治法门,而温病学

说继承伤寒学说理法,结合临床实际,更多在病因病机、辨病辨证、选方用药等方面,更多创新。 可

以说两种学说各具特色,各有优势。 融合伤寒和温病的思想对当今临床具有重要意义。 伤寒与温

病学说不仅对外感热病有治疗意义,对多种内伤杂病的临床治疗也具有普遍指导意义。 我们不能

囿于成见,割裂伤寒和温病学说的联系,应该融合寒温,针对具体疾病,进行分期辨证治疗,“继承、
学习、实践、创新冶,以提高临床疗效。
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摇 摇 《伤寒论》被历代中医奉为圭臬,清代叶薛吴王出,则标

志着温病学说立。 自此始有所谓寒温论争,或以为伤寒可统

治百病,或以为伤寒、温病病因不同,一纵一横,治法大异,但
也有主张“寒温融合冶以至“寒温统一冶者。 究竟应该如何理

解伤寒与温病的关系? 两种学说是否可以融合,怎样融合?
如何全面继承伤寒和温病学的思想,以指导临床,提高临床

疗效? “铿锵中医行冶第三十五期围绕寒温思想论争和融合

以及如何如何全面继承和学习伤寒与温病思想,组织专家展

开了热烈讨论,今总结报告如下。

1摇 伤寒学的传承与温病学的形成,源远而流长

刘宁副主任医师:
中医对外感病的认识是一个不断进步的过程。 《难

经·五十八难》提出:“伤寒有五,有中风,有伤寒,有湿温,
有热病,有温病。冶提示古所谓“伤寒冶,即广义伤寒包括了温

病。 张仲景著《伤寒论》,确立外感病辨证论治之纲领,但一

般认为“详于寒而略于温冶,虽提到“太阳病,发热而渴,不恶
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寒者,为温病。 若发汗已,身灼热者,名风温冶,但治法语焉

未明,为后世温病学派的发展留下空间。 魏晋南北朝时期,
《肘后备急方》《小品方》等虽提出温病概念,治疗未详。 至

隋朝巢元方才明确把伤寒、温病作为相对独立的外感病来论

述。 唐代孙思邈《备急千金要方》,仍将“伤寒冶视为外感热

病的统称。 金元时期刘完素认为六气皆从火化,郁热化火,
弃辛温而用寒凉,即有辛凉方剂问世。 明末吴又可著《瘟疫

论》,提出杂气致病说,可谓外感热病史的里程碑。 清代叶

薛吴王温病四大家出,则标志温病学体系成熟。 叶天士《外
感温热篇》明确提出了卫气营血辨证纲领。 吴鞠通《温病条

辨》提出三焦辨证方法,针对风温、温热、湿温、瘟疫、秋燥等

病,辨证选方,其三焦辨证实际上包括了一个浅深层次和传

变的次序,上焦不治则传中焦,脾胃中焦不治则传下焦,自称

与仲景的六经辨证有一横一纵之妙。

赵进喜教授:
古人论外感病统称伤寒,《难经》所谓“伤寒有五:有中

风、与伤寒、有湿温、有热病、有温病冶,即以伤寒作为一切外

感病的总称。 而寒温论争,当出于温病学说形成之后。 那寒

温论争是不是温病学家与伤寒注家的争鸣呢? 不是的。 争

论的一方是以叶薛吴王为代表的温病学家,他们普遍认为

“伤寒详于寒略于温冶,用《伤寒论》理法治温病,不能救人,
反可害人,对温病应该用卫气营血辨证、三焦辨证。 另一方

主要是陆九芝、俞根初、何廉臣等所谓“通俗伤寒派冶,还有

所谓“绍派伤寒冶,认为完全可以用《伤寒论》的理论体系解

决温病。 比如强调《伤寒论》“阳明为成温之薮冶。 至于具体

用药,则并不限于麻黄汤、桂枝汤、大青龙汤等,导赤散、导赤

承气汤、黄连解毒汤甚至达原饮等方也常被采用。 其实,伤
寒、温病学说并无本质区别,温病学是在继承《伤寒论》思想

基础上,针对温病临床特点所做的更加切合实际的创新。 许

多温病名方皆为伤寒方化裁而来。 而较之伤寒,温病学许多

理论以及治法、方药,除了卫气营血辨证与三焦辨证方法,伏
邪病因学说,望舌与察斑技术,以及清营凉血、息风止痉、清
心开窍治法,确实也都有更大的发展。 伤寒与温病是源流关

系,中医外感病学,从伤寒到温病,源远而流长。

贾海忠教授:
通过临床观察发现,不管是伤寒也好,温病也好,大多数

一开始确实起于受凉。 这是为什么呢? 这是由于最适合人

体的温度是 26益。 这个气温的时候是最舒服的,不容易生

病。 如果是低于这个温度,抵抗力开始下降,外来的致病邪

气就容易兴风作浪,然后会生病,所以说伤寒先出现,是存在

自然规律的,是被我们的祖先发现,张仲景总结出来了。 那

个时代还是学术未分化阶段,是原始的学术统一,后来发现

不足以后,又出来了各种流派,比如脾胃派、寒凉派,在一千

多年以后温病学说才产生,说明张仲景总结的伤寒还不足以

解决临床的所有问题,实际上这就进入了中医学术的一个分

化阶段。 学科分化是符合科学不断发展的规律。

2摇 伤寒温病学说,各具独特临床价值

刘宁博士:
寒温之争王安道曾经提及,到清代温病学派形成以后,

寒温之争持续至今。 柯韵伯《伤寒来苏集》指出“仲景六经

之为百病立法,不专为伤寒冶,强调广义伤寒。 对伤寒温病

的区别,只是停留在辨别寒证和热证的层次,不认为存在根

本不同。 而从历史的发展历程来看,不同的学术派别常常是

不同历史发展阶段的学术体现。 有人因为张仲景有麻黄、桂
枝系列方,批判不能滥用麻桂;有人因为温病学派常有寒凉

滋阴药物,批判不能滥用寒凉药物。 这些都有补偏救弊的意

思,但不能矫枉过正。 阴阳两方面,应该取乎中和。

赵进喜教授:
现代中医很多人认为温病是伤于温热,容易伤津液,动

血,动风,按照卫气营血的方式传变,按照三焦的路径传变。
伤寒是伤于寒邪,容易伤阳气,进一步就按照六经次序的思

路来传变。 伤寒和温病是两套体系,不能融合,伤寒主要用

于伤于风寒之邪;温病主要用于伤于温热之邪、湿热之邪。
其实这是非常错误的。 伤寒、温病学说是源流关系,不是兄

弟关系,二者体现着中医外感病学在不同历史时期的特色,
都具有独特的临床价值,完全没有必要将二者对立起来。 二

者合之则全,分之则偏。 融合伤寒与温病思想,才能全面理

解外感病发生发展规律,提高临床疗效。

余秋平主任:
疾病谱是变化的,五运六气的六气是序轮变化的,根据

年支情况的不同,六气致病也会改变。 六十年一甲子,气温

在变化,疾病流行特点也在变化。 其实,张仲景看到病分伤

寒、中风、温病、中暍以及湿邪,但唯独没有湿温。 明清之后

因为气温变化,温病多发,江南温病学大发展,完全符合临床

实际。 我们临床看病,见伤寒或中风,病人常有相应的体质

基础。 看温病,本身常有内热,阴伤内热为伏气。 《内经》和
《难经》就讲,温病是个伏气,或者新感引动伏气。 温病为什

么传变这么快呢? 因为有伏邪在里面化热,内热很重,外寒

一引动,立马入里化热,因此我们治疗的时候,一定要遵从温

病的思想。 外寒引动,比如肺炎,鼻流清涕,身痛,紧接着就

出现高热、咯血。 外寒郁闭了,加重化热这个过程,基本治疗

思路还是应该按照温病的走。 如果误治伤了阳气,病情出现

了传变,根据病情变化,就不一定还遵从温病的思路了。 临

床上应有的态度是:该用温病的思想用温病的思想,该用伤

寒的思想用伤寒的思想。

王世东教授:
寒温之争和寒温统一的问题还是跟中医的研究方法有

关系。 我们更希望用简单的理论来驾驭复杂的事物,讨论同

一个问题的不同办法希望能够统一起来。 但是实际上,由于

所研究的对象是不同的,研究对象所处的环境是不同的,那
么这些研究者的思路是不同的,所以他所做出的理论也是不
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一样的。 这些不一样的理论,各自有各自的特色,指导临床

各有其独特的效果。 所以就造成现在要将其合起来,一方面

理论上衔接上有不能衔接的地方,另一方面,在治疗上前后

不能序贯起来,造成了很多老师会说“随证治之冶。

3摇 融合伤寒温病学说,全面提高临床疗效

刘宁副主任医师:
明清温病学说盛行以来,叶天士的思想经吴鞠通、王孟

英等医家等推广,影响很广。 伤寒学派和温病学派,两个派

别既有融合又有论争。 民国时期,恽铁樵《温病明理》宣扬

仲景之学,但也不完全否定温病学派,影响很大。 祝味菊

《伤寒质难》,不仅“质难冶伤寒,而且融合了现代病因病理学

说,对伤寒温病都有综合性的认识。 现代医家邓铁涛先生

《温病学说的发生与成长》明确提出,从进步的眼光看,温病

学说是伤寒的发展,温病学派是伤寒学派的发展,但因此一

举抹杀掉伤寒的宝贵经验、取消掉伤寒派的做法无疑是错误

的。 同样,认为温病属于后学,微不足道,杀人多于救人而一

并抹杀温病数百年来的治疗经验也是错误的。 他提出了寒温

统一的认识和观点,这说明现代医家已经有寒温一统的观点。

贾玫教授:
就癌性发热的辨证治疗,谈谈寒温问题。 董建华先生通

畅气机法,对治疗癌性发热很有启发。 总的说,癌性发热可

分为“痰郁毒虚冶几个方面。 首先,“痰冶常是脾胃的问题,脾
胃为湿热所困,而后发热是比较常见的。 这个湿热内蕴发热

常见于消化道肿瘤,比如说胃癌,尤其是肝胆系统的癌性发

热是比较多的,表现为午后发热、心烦、胸闷痞满、尤其是大

便黏腻,我们在临床上就会考虑它是湿阻气郁,初期可以用

淡渗利湿的办法,如果热不去,加一些辛燥的药物效果会好

一点。 其次气郁发热常见于情志疾病,尤其是一些女性的情

绪的波动很大,所以这种心里特别焦躁还有情绪波动往往伴

有一些低热,还有一些气滞的表现,这个在临床上,用和法、
用柴胡剂比较多。 再次瘀血发热在肿瘤晚期的患者比较多,
尤其是骨转移、肝转移的比较多,伴有腹痛、肝区疼痛、包块,
这种瘀血闭阻的情况,以活血、化瘀、解毒,用血府逐瘀汤加

犀角地黄汤之类的方剂治疗。 这时候不能见热就觉得是虚

热,滥用补气药,结果越补越热,这个时候应该是补气活血化

瘀。 最后就是虚性发热,常见于放疗后阴虚发热,不管是乳

腺的还是肺的,尤其是口腔、鼻咽喉、食道的,放疗以后大部

分都会出现这个阴虚的症状,病人往往就是说口干,舌质往

往会出现阴虚的红、干、没有舌苔等表现,这时候以清骨散、
鳖甲汤之类的滋阴透热的方剂治疗。 阳虚发热,尤其是恶病

质的病人,发热忽高忽低,时有恶寒,四肢不温,便溏,这时候

最好的方法就是甘温除热,用补中益气汤为主,但如果四肢

冷凉,阳虚的情况比较重,加一些四逆类方剂,就是把这个温

阳和甘温除热结合到一块,有很好的疗效。 还有就是常见气

虚发热,这种发热的特点是遇劳则发、神疲汗出,这时候我们

就用健脾益气、调和营卫的方法治疗,如补中益气汤之类。
一般在临床上,黄芪是必须贯穿始终的使用,再加上防风、白

术,取玉屏风散的方义,取得了一些很好的效果。 除了恶性

肿瘤,一些血液病的发热,尤其是血小板减少性紫癜的患者

出现发热时,如果用大剂量的寒凉剂,可能会加重出血,而如

果加一些引经药以及稍微温阳的一些药,比如桂枝、肉桂等,
有时候会在临床上起到一些意想不到的效果。 这就是我在

临床实际中运用寒温融合思路治疗的一些心得体会。

冯建春主任:
在临床上并不认为用温病方就要反对伤寒方,用伤寒方

就要反对温病方。 我跟刘渡舟先生学习时间比较长一点,刘
老是伤寒大家,但是他在临床上不会排挤温病的方子,是有

什么病就用什么方。 例如桑菊饮,不是单纯用桑菊饮治急性

期的感冒,有时有发热的时候,常在桑菊饮里加一点荆芥,就
可以即刻退烧。 可是当有咳嗽时,咳嗽发展到一定阶段,有
口苦证,有上热证,先生就会把桑菊饮和小柴胡汤合在一起,
把党参、生姜去掉,加上桔梗和枳壳,有伤阴还会加玄参,这
就是把伤寒方和温病方相结合起来治疗外感、内伤杂病的长

期的咳嗽,或者长期应用苦寒药的咳嗽。 就是说临床上我们

见到什么病就用什么方,到临床上既不要反对温病,也不要

反对伤寒,有什么病就用什么药。 刘老常教育我们不要把伤

寒的方和温病的方割裂开来看。 温病是发展了伤寒,补充了

伤寒,绝对不能把二者分开来看。 临床上伤寒、温病没有分

得那么细,我们把理论掌握了,方证掌握了,伤寒、温病学说,
就可以融合到一块儿。 临床需要什么我们就用什么,这是我

们当前应当做的事。

马晓北研究员:
对寒温一统的认识,实际上我个人认为张仲景伟大,吴

鞠通也很伟大,为什么呢? 张仲景是开创了辨证论治的先

河,吴鞠通能够在大约公元 1600 年之后能够旗帜鲜明地开

宗立派,把温病学说提出来,吴鞠通曾说“若真能识得伤寒,
不致疑麻桂之法不可用;若真能识得温病,不致以辛温治伤

寒之法治温病冶,我觉得他这个时候已经是旗帜鲜明地说明

了,实际上温病从诞生之日起就必须是寒温融合。 我认为所

谓的寒温之争,真正的大家都不把这个当成问题,很多时候

争执可能是站在山峰的一个侧面看到的,而没有站在高处去

纵览全局从而产生的争执。 寒温一统是基于临床的,刘渡

老、印会河先生实际上在外感疾病中也是把伤寒和温病统一

在一起了。 能够真正对中医从根本上从学术上认识得清楚

的,是不存在寒温之争了,我们如何在临床上,针对临床疾

病,观其脉证,知犯何逆,随证治之,不拘于一派,所以我觉得

今天我们已经是寒温一统,寒温之争没有必要。

贾海忠教授:
三阴三阳辨证,卫气营血辨证和三焦辨证,前人为了我

们临床的方便,创立了这么多的体系,从某个角度看的时候

这样最清晰,怎样去处理,下一步可能是什么,这样有一个前

瞻性,而不是说单纯一个对症施治,必须有一个预见性,那么

这几个学说,实际上都是从不同角度讲某一类病的未来的发
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展趋势,应该怎么去防范。 其实,每一个都是从不同的角度

告诉我们,这会儿你应该这样去看是最好,所以我认为这三

个是可统一的,因为它本身就是统一的,那么只是在应用的

时候哪个方便不方便的问题,在临床实践上实际就是择优,
目前你遇到的病人从哪个理论的角度上切入最合适,那么我

们择优应用就可以了,所以在实践上是统一的,在人身体上

是必然统一的。 还有一个就是我不主张学说上的彻底对立,
因为如果我们作为学者、医生,不要把它对立起来,经方派说

时方都不行,伤寒派说温病都不行,如果一个人这么旗帜鲜

明地讲自己,那他是个狭隘的人,这是我对寒温统一的看法。

赵进喜教授:
董建华教授的学术成就主要包括热病与脾胃病,其对热

病主张寒温融合,提出外感病三期二十一候,把外感病分为

表证期、里证期、表里证期,在分期的基础上,进一步辨证分

候,选方用药,实际上就融合了伤寒与温病的学术精华。 针

对风温肺热病,表证期用银翘散、桑菊饮,里证期用麻杏石甘

汤、白虎汤,变证有清宫汤、清开灵、四逆汤、生脉散证,恢复

期有青蒿鳖甲汤、竹叶石膏汤证等。 融伤寒、温病学说为一

炉,非常符合外感病临床实际,有利于临床疗效的提高。

4摇 结语

伤寒和温病都是不同时代的医家基于临床实践问题创

立的学术体系,从《内经》《伤寒论》到《温病条辨》,历代中

医名家在不断补充和丰富中医理论内容,其中也形成了一

些独具特色的理论体系,但是无论伤寒还是温病,都具有

极高的临床价值,寒温思想不仅在外感病方面指导我们治

疗,也在内伤杂病领域为我们提供诊疗思路,伤寒和温病

的思想均是中医领域的瑰宝,将伤寒学说和温病学说融合

好、用好,该用伤寒学说指导临床的时候用伤寒学说,该用

温病学说的时候用温病学说,就会有“会当凌绝顶,一览众

山小冶的通达。 临床上辨证论治,因证施法,圆机活法,是
达到效如桴鼓的必经之路,也是中医学追求的境界。

赵进喜教授简介

医学博士,主任医师,教授,博士生导师。 历任北京中医

药大学东直门医院肾病内分泌科主任、大内科副主任,中医

内科教研室主任,国家中医药管理局内分泌重点学科带头

人,糖尿病肾病“微型癥瘕冶重点研究室主任,吕仁和全国名

老中医工作室与北京市薪火传承“3+3冶工作站负责人。 兼

任世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会会长、中华中医

药学会糖尿病分会常务委员、中国中药协会药物临床评价研

究专业委员会副主委、北京中医药学会糖尿病专业委员会副

主委、中国医师协会内分泌医师分会委员、北京医学会内分

泌专业委员会委员,《世界中医药杂志》常务编委,《北京中

医药大学学报》编委等职务。

贾玫教授简介

硕士生导师,北京中医药大学东直门医院血液肿瘤科主

任医师,全国第五批名老中医传承学术继承人。 现任中华中

医药学会肿瘤分会委员,北京乳腺病防治学会内科专业委员

委员,世界疼痛医师协会中国分会癌痛专业委员会委员,中
国老年学学会老年肿瘤专业委员中西医结合分会委员,中华

中医药学会血液病分会委员。 《中国医刊》《世界中西医结

合杂志》编委。

冯建春主任医师简介

主任医师,医学博士,名老中医刘渡舟入室弟子,北京市

中医药薪火传承第四批即“双百工程冶老中医药专家学术经

验继承工作指导老师,京廊中医药协同发展“8·10冶工程名

老中医学术经验传承指导老师。

马晓北研究员简介

医学博士,研究员,现在中国中医科学院从事临床、教

学、科研工作。 兼任世界中医药联合会老年医学专业委员会

理事,中国妇女发展基金会“关爱女性健康专项基金冶专家

委员会委员,中华中医药学会感染病分会委员,中华中医药

学会亚健康分会常务委员,中国药膳学会理事。

余秋平主任简介

主任医师,教授,糖尿病专业博士后,心内科博士,潜心

研究中医经典三十年,为国内著名伤寒专家,对脉诊及望诊

具有丰富的经验,擅长运用经方治疗疑难大病及急危重症,
对心血管疾病、糖尿病、肿瘤等都有丰富的临床经验。

贾海忠教授简介

北京慈方中医馆馆长,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。

王世东教授简介

医学博士,博士后,主任医师,硕士生导师。 北京中医药

大学东直门医院内分泌科主任。 世界中医药学会联合会糖

尿病专业委员会常务理事、秘书长。 世界中医药学会联合会

骨质疏松专业委员会副会长。 中华中医药学会糖尿病专业

委员会委员。 北京中医药学会糖尿病专业委员会常务委员。
北京中西医结合学会糖尿病专业委员会委员。 北京健康科

普专家。

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。
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