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在现代中医临床运用中， 寒温并用法多指在同一方剂

中，同时配伍性寒、性温的药物，使各自发挥寒、温的性味功

效，用于治疗寒热错杂、邪正相交的病证，以达到治疗某种疾

病的目的

[1]

。 寒温并用法广泛运用于临床，尤其适用于阴阳失

衡、寒热错杂、邪正相交复杂病机的治疗，如清代何梦瑶曰：

“寒温并用者，因其人有寒热之邪夹杂于内，不得不用寒热夹

杂之剂。 ”其为临床治疗疑难杂症提供了一种新的治法。在妇

科临床中，妇女一生因有经、带、胎、产的特殊生理变化，体质

亦随之改变，如果此时摄身不当，所致诸病常常表现出阴阳

失衡、寒热错杂、邪正相交的复杂病机，所以临床中常常需要

运用寒温并用法。 笔者将寒温并用法广泛运用于妇科诸证

中，如妊娠期间诸证、慢性盆腔炎、月经不调、绝经前后诸证、

阴挺等妇科疾病中，收到了较好的疗效。

1

寒温并用法的理论源流

《素问·至真要大论》曰：“寒者热之，热者寒之”，“热因寒

用，寒因热用，塞因塞用，通因通用”最早阐述了运用寒热治

病的大法。 又曰：“诸气在泉，风淫于内，治以辛凉，佐以苦

……热淫于内，治以咸寒……寒淫于内，治以甘热。 ”更加进

一步阐述了寒热配伍治病的原理。 而将寒温并用运用于临

床，则首推仲景，观其《伤寒论》中

113

方，有寒温并用法者

52

方，仲景的寒温并用，常根据病机的不同，其所用亦不同

[2]

。 仲

景为临床运用寒温并用法开创了先河，自仲景后，历代医家

将寒温并用法的运用扩充到临床各科中，如孙思邈将“辛温

解表”与“辛凉解表”合用的葳蕤汤；刘完素“表里双解”“宣泄

其郁热”的防风通圣散、双解散；朱丹溪“苦温相合”治疗湿热

痰郁的二妙丸以及寒温并用的左金丸等；戴北山将寒温并用

法隶属于和法，如《广温热论》中论道“寒热并用之谓和，补泻

合剂之谓和，平其亢厉之谓和”

[3]

；现代研究如广州中医药大

学承担国家“十一五”支撑计划项目课题《寒温并用中药复方

防治流感的系统监控性临床与实验研究》等

[4]

。 通过研究寒温

并用法的源流为妇科临床运用寒温并用法提供了思路。

2

寒温并用法在妇科疾病中的运用

女子一生因经历经、带、胎、产的变化，体质往往亦随之改

变，临床常常表现出阴阳失衡、寒热错杂、邪正相交的复杂病

机，故临床常常需要运用寒温并用法来达到治疗的目的，如徐

灵胎有云：“凡药之用，或取其气，或取其味……各以其所偏胜

而即资之疗疾。 ”目前笔者将寒温并用法主要运用于妊娠诸证、

月经不调、慢性盆腔炎、绝经前后诸证、阴挺等妇科杂症中。

2.1

寒温并用法用于妊娠诸证 妊娠期为女性生理变化的

一特殊时期，此时母体阴血多聚于冲任下注胞宫，体质多出现

多虚多热的状态， 此时若感受六淫邪气易化热出现发热、咳

嗽、头痛、呕吐等不适。另外，若素体精血不足，肝肾亏虚，常出

现腹痛、腰酸、阴道流血等胎动不安、胎漏之证，此时常伴随虚

热胎燥不安诸证。 总之，此时病机易寒易热，多出现寒热错杂

证。 所以此时治法就不可单独寒之或热之，应寒温并用，子母

兼顾。 若用寒太过，则易损胎元，致胎萎不长，若用热太过，则

易伤阴血，致使胎动不安，胎漏诸证。虽然药物有寒热偏性，但

应治病保胎。 如《素问·六元正纪大论》曰：“妇人重身，毒之何

如？岐伯曰：有故无殒，亦无殒也。”高世栻注：“有寒热之病，用

寒热之毒，谓之有故。有故而用，则无殒灭之患，然亦无过用而

致殒灭也。 ”药皆为有故而用，为病而设。 张子和说：“无病服

药，无事生非；有病而用药，则药有病当，对人体无害。 ”

2.1.1

寒温并用法用于妊娠感冒 外感六淫虽然有风、 寒、

火等不同，但其为害则一，皆可因外感导致机体气机升降出

入失调，营卫失和，气血失安，更甚者影响胎元，导致胎漏、胎

损，所以笔者针对妊娠感冒的治法，尊崇仲景思想，重在恢复

人体气机，驱邪外达，所谓“邪去则安”，因为如果外邪留恋入

里，体内邪正交争厉害则会导致母体、胎儿受损，此时若早去

一份邪气，母子皆迅得一份平安。 笔者临床常选用仲景小柴

胡汤合理中汤加减，寒温并用、调和表里，因为胃气得充、表

里得和，则邪气皆从半表半里而解，此标本兼治，尽快驱邪外

达， 防止留恋中伤胎元。 其中针对热重于寒者以选用柴胡

10g

、黄芩

10g

、南沙参

20g

、法半夏

10g

为主，针对寒重于热者

以选用干姜

10g

、砂仁

5g

、大枣

10g

、炒白术

10g

为主。

2.1.2

寒温并用法用于妊娠恶阻 妊娠早期如果出现恶心

呕吐，头晕倦怠，甚至食入即吐者，是谓恶阻，多因妇人平素

胃气不强 、血气不充 ，在妊娠期间出现 “冲气上逆 ，胃失和

降”， 及表现出胃气虚弱之象， 又呈现出冲气上逆的虚热之

摘 要 寒温并用法在中医基础理论中有深厚的源流，在各科临床运用中有丰富的经验。因妇科临床中常见阴阳失

衡、寒热错杂、邪正相交的复杂病机，所以临床运用寒温并用法既可调和寒热、协同阴阳，又可顺应女性的生理特点，已成

为妇科临床治疗中一种重要的治法。
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象，所以临床治疗常需寒温并用以健脾和胃、平冲止呕。 笔者

常选用六君子合小陷胸、苏叶黄连汤加减主之，药如：南沙参

15g

、炒白术

10g

、京半夏

10g

、陈皮

10g

、瓜蒌皮

10g

、苏叶

10g

、黄连

9g

、淡竹茹

10g

、生姜

10g

、砂仁

5g

、炙甘草

5g

。

2.1.3

寒温并用法用于保胎 妊娠期间出现胎漏、胎动不安

等证，多因素体肾气亏虚、阴虚内热或阳盛血热诸证所致“冲

任损伤、胎元不固”，出现阴阳失衡、寒热失宜的复杂病机。 究

其原因一方面因为妊娠期间崇尚温补以养胎元，另一方面又

因阴血下注胞宫，出现“虚不受补”的状态，故表现冲任虚损，

又有阴血亢热的表现，所以临床治疗常需要寒温并用。 笔者

常选用寿胎四君二至丸加减，药如：菟丝子

15g

、续断

15g

、寄

生

10g

、枸杞子

10g

、女贞子

15g

、墨旱莲

15g

、南沙参

15g

、生

白术

10g

、黄芩

10g

、炙甘草

5g

。 如果阴道出血量多，常加侧柏

炭

15g

、地榆炭

10g

、荆芥炭

10g

。

2.2

寒温并用法用于月经不调 虽然临床常见月经疾病多

从肝肾、气血论治，但针对月经先期、后期不调，笔者常从阴阳、

水火失衡、寒温失调而论。 如《傅青主女科·调经》曰：“妇人有先

期经来者，其经甚多，人以为血热之极也，谁知是肾中水火太旺

乎。 ”又曰：“先期者火气之冲，多寡者水气之验。 故先期而来多

者，火热而水有余也；先期而来少者，火热而水不足也。 ”同时针

对经水后期证其又论道：“盖后期而来少，血寒而不足；后期而

来多，血寒而有余。 ”故从“水火”而论，更能体现出女子经水失

调的机理，所谓“水火者，阴阳之征兆也”，当“水火失衡”自然阴

阳失平，寒温失调，所以针对女子月经先期、后期病常需要“寒

温并用法”调之。 如针对月经先期者，因有“火热”的一面，但其

中“火”有“虚实”之分，又有“血分、气分”之异，所以此类治法，

不可完全以清泻为主， 针对气虚者还需佐以甘温益气之品，血

虚者还需佐以甘温建中之品， 从而达到寒温并用调治的目的。

笔者临床常选用举元煎或补中益气汤合清经散二至坤茜汤加

减，药如：南沙参

20g

、炙黄芪

20g

、炒白术

10g

、升麻

10g

、炙甘

草

10g

、地骨皮

10g

、丹皮

10g

、女贞子

15g

、旱莲草

15g

、益母草

15g

、茜草

15

、荆芥炭

10g

。 另外，针对月经后期者，虽有“血寒”

的一面，但其中又有“有余”和“不足”之分，故此类治法不可单

纯寒则热之，而应寒温并用，防止过用温补血热妄动，所谓血得

热则行，而出现血崩之证。 所以笔者常选用右归丸或圣愈五子

汤合坤茜汤加减，药如：党参

20g

、炙黄芪

20g

、菟丝子

15g

、覆盆

子

15g

、枸杞子

15g

、蒺藜

10g

、补骨脂

10g

、益母草

15g

、茜草

15g

、荆芥炭

10g

、蒲黄炭

15g

、地榆炭

10g

。

2.3

寒温并用法用于慢性盆腔炎 临床常见慢性盆腔炎日

久缠绵难愈，给患者精神生活质量带来了严重负担。 究其原

因，一方面因为被湿邪所困，所谓湿为阴邪，易伤阳气；另一

方面加之长期过用清热药物，更易耗伤阳气。 此类患者多见

阳虚夹湿热为患，症见形体畏寒、怕冷、腰酸、腹痛、纳差、便

溏等脾肾阳虚证，又见外阴瘙痒、白带黄夹异味、下腹坠胀疼

痛等湿热为患表现。 究其病机，笔者认为是因病久脾肾阳虚，

中下焦水气失气化，水饮停聚失温化，久而郁而化热，出现整

体偏寒而局部偏热的寒热错杂证。 针对此类患者，笔者多用

寒温并用法，恢复机体的气化功能，所谓“大气一转，其气乃

散”，只要患者脾肾气化功能恢复，则局部水液得运，郁热得

散，最终达到“水津四布，五经并行”的目的，从而缓解病人慢

性盆腔疼痛的宿疾，达到治病求本的效果。 笔者常选用五苓

散或苓桂术甘汤或真武汤合交泰丸加减，药如：桂枝（肉桂）

10g

、炒白术

10g

、泽泻

10g

、猪苓

15g

、茯苓

15g

、干姜

5g

、黄连

9g

、巴戟天

10g

、五香藤

15g

、炒红藤

15g

、大血藤

15g

、炙甘草

5g

。 针对以中焦气化失常为主者，笔者多选用桂枝，针对下焦

阳虚者，笔者多选用肉桂，其中黄连配肉桂寒温并用乃交泰

丸之义，既可引火归元，又可清局部之湿热。 此外，针对病久

阳虚极甚，畏寒肢冷，又伴下肢浮肿者，为阴盛于内，阳浮于

外之内寒外热证，笔者常用真武汤加减主之，因为若单用附

子，恐其温阳之性过于走窜，而至本已外浮之阳气更加外越，

所以常加寒凉之龟版以形成潜阳丹，使外浮之阳得以下潜于

内，恢复阳气之气化功能而治愈盆腔炎。

2.4

寒温并用法用于绝经前后诸证 妇女 “七七任脉虚，太

冲脉衰少，天癸竭，地道不通”，伴随着经断前后，会出现一系

列不适症状，其中既有畏寒、腰酸、眩晕耳鸣等阳虚生寒之

象，同时又有烘热汗出、烦躁易怒、潮热面红、心悸失眠等阴

虚内热现象，其病机多为阴阳失和、气血失调而表现出寒热

错杂的复杂病机。 所以治疗此类疑难杂症，笔者重在调和阴

阳，待“阴平阳秘”，则寒热调和，诸症消失。 方以桂枝加龙骨

牡蛎汤合栀子豉汤加减 ，药如 ：桂枝

10g

、白芍

10g

、煅龙骨

20g

、煅牡蛎

20g

、炙甘草

10g

、生姜

10g

、大枣

10g

、栀子

10g

、

淡豆豉

10g

、合欢皮

10g

。 若患者阴阳失偏颇厉害，临床出现

明显的阴虚阳亢证，笔者亦先“急则治其标”，待患者阴阳稍

和、寒热稍平时，再予以补阴泻火治疗。

2.5

寒温并用法用于阴挺 妇女由于年老体衰、 冲任不固、

带脉提摄无力而出现子宫脱出， 如巢元方论道：“胞络伤损，

子脏虚冷，气下冲则令阴挺出，谓之下脱。 ”针对此类疾患虽

以虚损为前提，同时由于胞宫长期脱于体外，失于庇护，易感

染湿热秽浊之邪，形成局部瘙痒、疼痛、带下色黄伴异味等湿

热之证，所以笔者临床治疗此类疾患，亦用寒温并用法，方用

五苓散合缩泉丸、四妙散加减，药如肉桂、炒白术、泽泻、茯

苓 、猪苓 、巴戟天 、益智仁各

10g

，山药

15g

，苍术

10g

，黄柏

10g

，薏苡仁

20g

，贯众

10g

。

3

结语

笔者将寒温并用法在妇科临床中的运用总结为以上几

点，然而只是大量妇科临床运用中的冰山一角而已。寒温并用

法临床已广泛用于各科，尤其适用于阴阳失衡、寒热错杂、邪

正相交的复杂病机，人体内外、脏腑、阴阳、表里、三焦、气分、

血分等部位。 另外，通过寒热并用的思想，常常能达到同病异

治、异病同治的功效，为临床治疗疑难杂症提供了一种新的思

路。
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