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史锁芳教授系江苏省中医院呼吸内科主任中医师、南京

中医药大学博士研究生导师，先后师从李石青、曹世宏、单兆

伟等名中医及国医大师周仲瑛教授，深得其传。 史师从事肺

系疾病的中医临床研究

20

余载， 对肺系诸多疾病， 如 “感

冒”、“咳嗽”、“哮病”等均有系统的辨证思想与治疗思路。 对

于外感发热，史师多宗仲景六经辨证，遣方用药，师古而不泥

古，灵活多变，常取得较好的效果。 笔者有幸侍诊左右，兹将

其对外感发热的六经辨治精粹介绍如下。

1

辨太阳经

邪气外扰，首犯太阳，太阳为身体之藩篱，诸阳之属也。

太阳脉连于风府，为诸阳主气，故邪犯太阳，则出现发热恶

寒 、头项痛 、腰脊强 、脉浮等症状 ，此即太阳病之 “太阳病 ，

脉浮 ，头项强痛而恶寒 ”，尤其是 “恶寒 ”，此乃辨治太阳病

之关键 ，“有一分恶寒即有一分表证 ”，此 “恶寒 ”又多兼有

太阳经表证，如四肢关节痛、颈项强等，此又当与少阳“寒热

往来”之“恶寒”相异。 传统上太阳病分为太阳中风及太阳

伤寒， 此二类辨别的要点为有无汗出。 卫强营弱， 自汗出

者 ，为中风 ，方选桂枝汤 ；阳气闭郁 ，无汗出者 ，为伤寒 ，方

以麻黄汤为主，自当区别，不可混用。 史师临证用药，虽常

用此二方，然不拘于此，临床常根据病人体质及临床表现随

证治之。 虚人外感，选用参苏饮、人参败毒散等方，又为创

建，常谓仲景示人以法，而并非一两张方剂。 太阳病又多有

兼夹及变证，夹湿者，头重、四肢关节酸重者，病势多缠绵难

解 ，史师宗九味羌活汤之意 ，药选羌活 、防风 、苍术 、甘草

等 ；咽痛因寒邪痹阻者 ，加半夏 、桂枝等 ，由热结者 ，加桔

梗 、甘草 ；头项强者 ，加葛根 ；口干不甚者 ，加黄芩 ；烦躁而

渴者 ，加石膏 ；头痛者 ，根据部位 ，各取引经药 ；咳喘者 ，加

杏仁、厚朴等。

2

辨阳明经

外邪不解，邪入阳明，阳明为多气多血之经，此期发热多

为高热，为邪正交争的极期。 阳明经的辨证多分为阳明经证

和阳明腑证。

阳明经证的辨证着眼于“大热、大渴、大汗出、脉洪大”之

“阳明四大证”。 史师指出，尤应重视“大渴”这一症候，阳明里

热炽盛，欲饮水以自救，故而“大渴”，方以白虎汤加减为主，

其中石膏的用量宜重，多以

40～50g

开始，酌情加大用量，多

则

100

余克，但一定要顾护脾胃。 阳明热盛日久，多有阴伤之

象，酌加西洋参补益气阴；阳明日衰，气阴两伤，余热不尽，多

选用竹叶石膏汤加减。

阳明腑实证，一般表现为发热、大便难、腹胀等，而发热

多以“日晡所发潮热”为特征，史师认为潮热在日晡之时发

生，对于诊断阳明病，特别是对诊断阳明病的腑实证，具有重

要的意义。 而阳明腑实证中大小承气汤的运用，尤其是大承

气汤的运用，更是以潮热为第一指征。 “其热不潮，未可与承

气汤”，治疗上，一般选用大小承气汤及调胃承气汤，但常又

取法温病，兼有肠燥津枯者，选用增液承气汤、黄龙汤等；兼

有喘促不宁者，选宣白承气汤；兼小便赤痛者，选导赤承气汤

等。

3

辨少阳经

少阳病，辨证以少阳的提纲“口苦、咽干、目眩”及“寒热

往来、胸胁苦满、心烦喜呕、默默不欲饮食”为主，结合“但见

一证便是”，抓主证，抓符合少阳病机的主要症状加以辨证。

少阳病为邪犯少阳，枢机不利，治以和解少阳为主，方以小柴

胡汤为主。 小柴胡汤在使用时应注意柴胡的用量，要打破“柴

胡劫肝阴”的思想禁锢，史师认为古书谓“柴胡截肝阴”，可能

由两种原因造成：（

1

）不该用而用；（

2

）该用而用不得法，包括

未顾及患者肝阴虚之体及长期大量使用，未护肝阴。 对于外

感热病，史师常谓，小柴胡汤若要发挥其和解少阳、畅达三焦

的作用，需重用柴胡，且柴胡用量要绝对大于黄芩，因为只有

柴胡重用，一般达到

30g

，才能发挥辛透外邪的作用；而中等

摘 要 史锁芳教授治疗外感发热宗仲景六经辨证，遣方用药灵活多变，常取佳效。辨太阳经发热，卫强营弱自汗用

桂枝汤，阳气闭郁无汗用麻黄汤，虚人外感用参苏饮、人参败毒散等方。辨阳明经高热，见大渴以白虎汤加减为主，石膏量

重多则

100

余克，阳明腑实发热且见潮热予承气汤辈。 辨少阳经寒热往来，治以小柴胡汤为主，重用柴胡

30g

辛透外邪。

辨太阴病发热多属虚人外感，推崇薯蓣丸，伴阳明热盛口渴喜饮用石膏，腹中大实痛加制大黄。 辨厥阴病发热，实肝阳虚

馁，形成寒热错杂之证，治以乌梅丸、吴茱萸汤、通脉四逆汤为主。辨少阴病发热，素体肾阳不足，复感外邪，有汗用桂枝加

附子汤；无汗者用麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤等。 附验案

1

则以说明。
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量，如

10～20g

则偏于疏肝理气；轻用

3～6g

则偏于升阳举陷，

均不能使三焦邪郁得以透散。 少阳为阴阳出入之枢机，故常

兼三阴三阳证，兼有太阳表寒者，予以柴胡桂枝汤；兼阳明热

盛者，予以柴胡白虎汤；兼阳明腑实者，予以大柴胡汤；兼太

阴虚寒者，予以柴胡桂枝干姜汤为主；邪郁本经，引起肝络不

和者，原方增入香附旋覆花汤等，随症加减应用，变化无穷。

4

辨太阴病

对于太阴病，多为素体脾气虚弱，感受外邪，属虚人外感

的一部分，实际上为三阳经外感发热，而兼有脾胃虚弱之体，

临床上除了三阳经外感发热的表现外，又有腹满时作，时腹

自痛，食冷腹泻等临床表现，治疗上与三阳经又有所不同，以

扶正祛邪为主，史师宗“实人外感发其汗，虚人外感建其中”

之旨，方以小建中汤、理中丸为主。 史师临证尤其推崇薯蓣

丸，《金匮要略》云：“虚劳诸不足，风气百疾，薯蓣丸主之”。 方

以八珍汤为底方补益气血，健运脾胃，另配以柴胡、桂枝、防

风祛风散邪，杏仁、桔梗、白蔹通宣肺气，寓攻寓补，寓散寓

收，为不寒不热，不攻不泻，不湿不燥之平剂，临床予气血两

补，内外并治之中，具有佳效，可以常服。 但患者兼有阳明热

盛，口渴喜饮时，石膏又当使用，史师常取法麻黄升麻汤之

意，以白虎汤配伍理中丸，标本兼顾；腹中大实痛，难以忍耐，

又遵桂枝芍药加大黄汤之旨，于补益脾胃方中，加制大黄等，

但顾护脾胃贯穿治疗始终。

5

辨厥阴病

厥阴病，史师认为厥阴病实质上是肝阳虚馁，形成寒热

错杂之证。 肝阳馁弱，则肝用不及，失却其升发、疏泄、调达之

性，因而产生广泛的病症。 肝虚之体，复感外邪，“邪之所凑，

其气必虚”，邪气内入，更加影响肝用，强调辨证除三阳经外

感热病的表现外，仍有肝阳虚所引发的病症，比如四肢逆冷、

巅顶疼痛、疲惫、胃脘痛等表现，治疗上以乌梅丸、吴茱萸汤、

通脉四逆汤为主。

6

辨少阴病

此多为太少两感之病，素体肾阳不足，复感外邪，辨证要

点为发热、恶寒甚，脉微细，舌苔润等。 治疗上有汗者，用桂枝

加附子汤；无汗者，选用麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤

等。 史师临证尤注意附子的用量，轻则

6～9g

，重则

40～50g

，甚

则百余克，常药到病除。 史师常谓：陈寒痼冷，投以轻剂，如隔

靴搔痒，不能却病，反惹病进，韩信将兵，多多益善，只要辨证

准确，煎煮得当，就放手去用，常有意想不到之效。 临床运用

大剂量附子应把握四点：（

1

）把握运用指征———

①

畏寒怕冷、

困倦嗜睡；

②

舌质淡胖或有齿印、舌苔润滑；

③

面色灰黯带有

青色；

④

痰液多为白色清稀痰或泡沫稀痰。

①②

为必备，

③④

为兼夹，临床只要出现

①②

两主症就可应用。 （

2

）注意煎法，

久煎、 先煎 ；

＜50g

， 先煎

60min

；

55g～75g

， 先煎

90min

；

80～

100g

，先煎

120min

；

105～125g

，先煎

150min

；

130～160g

，先煎

180min

；

170～250g

，先煎

210～240min

。（

3

）掌握祛毒配伍，常配

甘草

15～30g

，干姜

10～30g

，并用鲜生姜

10～20

片，绿豆

20～

30g

。 （

4

）重视特殊服法，附子用量在

120g

以上，加蜂蜜两勺

冲服

[1]

。 此外又多有变通，肾阳虚甚，浮越于上，当用温潜法，

附子配磁石、酸枣仁等；阳明燥热，口渴甚者，宗舒驰远之法，

附子配伍石膏；中阳闭郁，热逼血分，附子配伍水牛角等。

史锁芳教授指出临床上很少有单独一经之病，往往两经

或多经并病，另外也不可孤立六经辨证，往往还要和卫气营

血辨证、三焦辨证综合起来应用。

7

验案举隅

朱某某，男，

40

岁。

2014

年

3

月

19

日诊。

患者因咳嗽伴胸痛

10

天，发热

3

天收入院。 入院前曾在

南京某部队医院诊断为双肺肺炎，予以头孢、阿奇霉素等治

疗，病情不退反进，出现全身过敏性皮疹，高烧不退，另有膜

性肾病史。 刻下：发热

40.3℃

，恶寒，无汗头重，无头痛，无关

节酸痛，咳嗽，咯吐白黏痰，痰中有少量血丝，伴咽痒咽痛，轻

微胸痛，口干甚欲饮，口苦，全身乏力，胸闷不显，无恶心呕

吐，食欲差，咳甚腹满，夜寐欠安，小便偏黄，大便尚调，双下

肢轻度浮肿，全身皮肤散在红疹，舌质暗红、苔薄燥，脉细数。

听诊：右肺中下部明显湿性罗音。 血常规：

WBC

：

13.60×10

9

/L

，

中性粒细胞百分比 ：

95%

。从风寒外感 ，郁而不解 ，邪传阳

明 ，波及少阳 ，三阳合病辨证 。 治宜疏解三阳邪气 ，解肌

清热为主 。 方以柴葛解肌汤 、麻黄连翘赤小豆汤化裁 。 处

方 ：

葛根

15g

，春柴胡

35g

，石膏

50g

（先煎），杏仁

10g

，生甘

草

5g

，炙甘草

5g

，连翘

10g

，赤小豆

20g

，蝉衣

6g

，苦参

10g

，

知母

10g

，黄芩

10g

，法半夏

10g

，党参

10g

，川连

3g

，厚朴

10g

，荆芥

10g

，苏叶

10g

，薄荷

6g

（后下）。

2

剂。 水煎服，每日

2

次。

二诊：服上药

1

剂即汗出热退，

2

剂药服完后患者恶寒消

失，肺部罗音渐消，腹胀渐消，感胸闷，咳嗽，仍有皮疹，咽喉

疼痛，痰中带血，舌质红、苔薄，质偏红。 处方：竹叶

15g

，石膏

30g

（先煎），党参

45g

，麦冬

10g

，生苡仁

20g

，冬瓜子

15g

，茅芦

根（各）

40g

，瓜蒌皮

10g

，蝉衣

6g

，地肤子

15g

，荆芥

10g

，水牛

角

30g

，丹皮

10g

，仙鹤草

20g

，平地木

15g

，野荞麦根

25g

，赤

小豆

20g

，谷芽

10g

，六曲

10g

。

3

剂。

3

剂服完，皮疹渐退，咳

嗽、胸闷、咯血均除，口渴亦止，汗较多，胃纳正常，舌苔薄干、

舌质暗红，脉细。 复查胸片：右肺少量斑片影，血象正常，准备

出院。

按：患者此次发病，先因风寒外感，郁而不解，致使邪传

阳明、波及少阳，三阳合病，予疏解阳经邪气、解肌清热治疗

后，继而出现阳明气分余热未清，气阴两伤，邪入营分，迫血

妄行，气营同病，予清热肃肺，益气生津，兼佐凉营之品后，患

者余邪渐清，正气渐复，疾病向愈。 本案例充分说明：患者肺

炎高热，血象高，因抗生素过敏出现全身过敏性皮疹，正规部

队医院不治而转入我院，不能使用抗生素，单用中药

1

剂热

退，

3

剂肺部罗音消失，血象正常，疗效出奇。中医药治疗急症

并不慢，只要辨证准确，方药得当，肺炎也能运用中药获效，

同时中药对抗过敏亦疗效确切。

8
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