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CEG是临床常见病、多发病，具有病程长、易反

复等特点，中医疗法从本虚标实出发，以整体观洞察

其发病机理，多方位辨证，并随证遣方用药，结合对

患者生活调摄加以指导，在临床取得了很好的疗效，

值得我们进一步关注。
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表证是临床常见病证和多发病证，是指外感六淫

等邪气或从口鼻而入，或从皮毛而入，侵犯肺卫，正气

与邪气交争于表的轻浅证候，临床以新起恶风寒或恶

寒发热、头身疼痛、喷嚏、鼻塞、流涕、咽喉痒痛、舌淡

红、苔薄、脉浮等为主要表现，《景岳全书》指出：“表

证者，邪气自外而入者也。凡风寒暑湿火燥，气有不

正，皆是也……病自表而入者，方得谓之表证。”其一

年四季之中均可发生，但因其病程较短、病位较浅，常

可自愈或初期症状较轻，临床上常为医患所忽视，治

疗时往往不详加辨治、斟酌，而导致表证常因失治、误

治而发生传变，病邪由表入里，病程由短拖长，甚至变

生它证而使患者病情较重，临床治疗愈加困难，为医

患双方造成更多的不便。

孙增涛教授是天津中医药大学第二附属医院主

任医师，博士研究生导师，长期从事中西医结合防治

呼吸系统疾病的临床和研究工作，先后承担国家级、

省部级等各类课题20余项，多次获得国家级及省部

级奖励。孙教授熟谙中医学理论，于表证的治疗经验

丰富，在表证的治疗中，善于把握其寒热正邪的变化，

及时准确用药，截断其病势，防止其病邪传变或变生

他病。现举孙教授辨治表证验案，介绍其经验如下。

1 寒温并用以解表

寒温并用是相反相成用药的具体体现之一，孙

教授指出寒温并用不仅是指在寒热病机并存的病机

较为复杂，其治法不得以其中一方面而疗之时，当寒

温并用，一举两得，并辨证权衡病机的主次、寒热的
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多少来决定寒温用药之比重，以达到调整上下阴阳

表里的协调关系的目的，还包括在外感表证等病机

较为单纯的病证中，其并非是寒热病机并存，此时亦

可寒温并用，根据病邪性质不同，或以温为主，或以

寒为主，于一派温性药之中加入辛凉药物或于一派

寒凉药之中加入温性药，取长补短，寒借温之先导，

鼓动阳气以祛邪外出且防凉遏闭邪，温借寒之凉润，

以防燥烈伤阴，寒温兼而用之，以求阴平阳秘，病邪

以解而正气以存。

验案1.王某，男，14岁。2014年12月8日初诊。

主诉：发热4天。患者诉4天前无明显诱因出现

发热，体温37.3℃ ~37.5℃，伴有头痛、咳嗽等症状，

自服银翘解毒等类中成药，症状未见明显缓解，遂来

就诊。现发热，晨起体温37.5℃，伴有恶寒，头痛，身

拘紧不适，乏力，咽紧咽痒，时有咳嗽，无咽痛。舌淡

红苔薄，脉浮紧。处方：

荆芥10g，紫苏叶10g，羌活10g，蔓荆子10g，杏仁

10g，蝉蜕10g，僵蚕10g，连翘16g，芦根20g，陈皮10g，川

芎10g，甘草6g。4剂，并嘱患者于当日取药后尽服1剂。

服药4剂后，热退，恶寒头痛等症状消失，微咳

有痰不易出。予原方去羌活、川芎，加紫菀20g润肺

化痰止咳，继服3剂而愈。

按语：冬日风寒之邪盛，患者感受风寒之邪，邪

犯肺卫，正气抗邪于外，正气与邪交争则发热，寒为

阴邪，易袭阳位，而头为诸阳之会，风寒之邪侵袭，经

气不利，则头痛，身拘紧不适，风寒袭肺，肺气宣发肃

降失常，气道不利，则咽紧，时有咳嗽，此为风寒犯表

之表证，治疗当祛风散寒解表为主。因此方以荆芥

辛温，透表达邪；蔓荆子、川芎、羌活祛风寒止痛，舒

筋活血以通经气；紫苏叶辛温宣散，以助荆芥解表散

寒，同时苏叶宽胸，通利气道，可治咽喉之不利；蝉蜕

咸甘，升浮宣透，可宣散透达；僵蚕辛苦气薄，得天地

清化之气，可胜风除湿，蝉蜕僵蚕合用，可升阳中之

清阳也，使内郁之寒邪透达于外而解。然而，荆芥、

川芎、羌活、紫苏叶等皆为辛温之品，于表证的初期

阶段，表邪极易随身体寒热之变化而变化，因此孙教

授于大队辛温之药中加连翘、芦根，一方面辛凉之连

翘可助荆芥透表，另一方面连翘、芦根之凉可制约大

队辛温药之温性太过，同时又可先安未受邪之地，防

止风寒之邪入里化热侵及气分，如此寒温并用，以温

为主，大队辛温之药合用，使风寒之邪辛温宣散以解，

少量辛凉之品，使辛温不致太过损及阴液，又可未病

先防，截断其疾病发展趋势，药证相对，其证乃解。

验案2.谢某，男，29岁。2015年3月4日就诊。

主诉：咳嗽5天。患者诉5天前无明显诱因而

出现发热，咽痛，微咳，未予重视，自服感冒药后发热

退，咳嗽未见缓解，咳虽不甚但时时阵发，遂来就诊。

就诊时患者咳嗽，以阵发性干咳为主，伴有咽干咽

痒，无发热，稍有恶寒，无头痛鼻塞流涕等，纳可，寐

尚安。舌红苔薄白，脉滑数。处方：

金银花20g，连翘16g，前胡10g，桔梗10g，蝉蜕

10g，僵蚕10g，紫苏叶6g，紫菀20g，款冬花20g，杏仁

10g，麦冬10g，甘草6g。7剂，并嘱患者于当日取药后

尽服1剂。

服药后患者恶寒症状消失，咳嗽亦明显减轻，咽

干仍有，于原方麦冬改为20g，继服3剂而愈。

按语：“有一分恶寒，就有一分表证”，此患者病

程较短，病位浅，伴有微恶寒，此为风热之邪犯表，风

热为阳邪，易袭阳位，风邪犯卫，肺失宣降，故见咳嗽，

病位较浅，故其咳嗽不甚。风善行而数变，故其咳嗽

以阵发性为主，风热相煽，易伤阴液，故可见咽干、咽

痒，咳嗽以干咳为主，此为风热犯表之表证，治疗当以

祛风散热解表为主，以银翘散为基础方加减，方以金

银花、连翘辛凉之品为君，解表散热以透表达邪；前

胡、桔梗、紫菀、款冬花、杏仁等宣肺利咽止咳，以恢

复肺气之宣降，同时防止热邪入里，形成痰热壅肺之

势；蝉蜕、僵蚕以助金银花、连翘祛风透达在表之邪，

然金银花、连翘、紫菀、款冬花等皆为寒凉之性，其性

沉降，辛散之力较弱，且易凉遏而使表邪不得外散，

故而孙教授于大队的辛凉、甘寒之品中配伍辛温之

紫苏叶，一方面助辛凉之剂辛散之性，加强辛散解表

之力，同时又防止诸多甘寒之品凉遏太过而使皮毛闭

塞，邪不得解，如此寒温并用，以寒为主，大队辛凉、

甘寒之品合用，风热之邪辛散以解，少量辛温佐入，

助其解表同时防止凉遏，方证对应，其证乃平。

2 扶正祛邪以解表

“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。

孙增涛教授指出，表证的临床辨证中当时时注意人

体之正气，切不可独执着于祛邪一面。外感六淫之

邪之所以侵犯人体，乃是由于人体自身阴阳失于平

衡，在祛邪过程中当不忘扶正，中药组方汤剂的目的

乃为调动人体自身之能力以祛邪外出，因此在临证

用药中当辨正气之多少以权药物之配伍，正气仅为

不足而尚可与邪相争之时，只需以少量扶正之品扶

助正气之不足即可，此时当以祛邪为主，扶正为辅，

当正气虚损，无力抗邪时，仅以少量扶正不能达到目

的，此时当根据虚损之程度，以扶正为主，正气充足，

邪气自祛。下列验案3中正气仅为不足以祛邪外出，

加重党参之用量以扶助正气即可祛邪外出，而验案

4中患者阳气久伤，若仅以党参补气之品难以达辅助

正气之目的，故方以辛热之附子既除表里之沉寒又

可补其元阳以扶正，正气以存，邪气乃解。
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验案3.徐某，男，32岁。2015年12月28日就诊。

主诉：发热伴咳嗽5天。患者诉5天前受凉后出

现发热，伴有恶寒，阵发寒热，无咳嗽，经输液（具体

用药不详）治疗汗出后体温下降，时隔不久复发热，

且伴有咳嗽，于门诊就诊，现发热，体温37.9℃，伴有

咳嗽，咽喉不利，咳痰色淡黄，纳可，寐安。舌偏红，

脉浮紧。处方：

柴胡16g，黄芩16g，党参16g，半夏10g，前胡

10g，桔梗10g，浙贝10g，百部10g，紫菀20g，陈皮

10g，杏仁10g，款冬花20g，甘草6g。7剂。

患者服药后发热退，恶寒消失，咳嗽亦明显减轻。

按语：患者以“发热”为主证，患者受凉后出现

发热，此为外感风寒之邪侵及人体，正气与邪气交

争于肌表，正气与邪气相争之发热，但正气与邪气相

争，虽可争但力有不及仍不足以祛邪而外出，其发热

为阵发寒热，即所谓往来寒热，此为正气不足以祛邪

外出，交争于肌表之征象。患者虽出现咳嗽症状，咳

嗽不甚，且伴有咽喉不利，此为外感风寒之邪侵及皮

毛，皮毛受邪，内应于肺，肺气失宣所致。因此，此证

仍属于表证之范畴。但患者咳痰色淡黄，舌偏红，此

为病邪有入里化热之趋势，则此为邪在半表半里之

表证。因此治疗当扶正解表为主，兼以清里，截断化

热入里之病势。方以小柴胡汤为基础方加减。柴胡

味辛味苦，性微寒，升中有散，升中有降，可透表泄

热，透达郁滞于半表半里之邪气，推陈致新；黄芩苦

寒降泄，可泄热消痰下气，与柴胡之升散并用，既可

透邪解表，又防入里化热，病势渐进；重用党参，取其

扶助正气之用，以使正气充足以助柴胡、黄芩等祛邪

外出，透邪达表；同时以前胡、桔梗、浙贝、百部、紫

菀、陈皮、杏仁等宣肺化痰止咳之品既可宣发肺气，

化痰止咳，同时未病先防，截断其入里化热之趋势，

防其失治误治而成痰热壅肺之变证。此半表半里之

表证，孙教授遵《伤寒论》小柴胡汤之旨，“但见一证

便是，不必悉具”，抓住阵发寒热之主证，于小柴胡汤

应用时，重用扶助正气之党参，扶正以祛其邪，同时

以动态眼光看待疾病之变化，未病先防，清泄欲入里

化热之邪，防止疾病的传变，如此方效如桴鼓。

验案4.李某，男，26岁。2014年8月21日初诊。

主诉：自觉发热、畏寒伴乏力1周。患者自诉长

期工作于零下17℃低温环境，近日自觉发热，伴周身

拘紧，四肢关节酸痛而凉，乏力，自汗出，嗜卧，渴喜

热饮不多，时咳嗽，少痰，纳少寐可，二便尚调。舌暗

红苔薄腻，脉浮。查体温：36.7℃，自诉曾自查体温

亦未超过37℃。处方：

附子10g（先煎），羌活10g，麻黄6g，细辛3g，知

母20g，桔梗10g，前胡10g杏仁10g，甘草6g。

二诊：服药3剂后，患者诉畏寒减，四肢关节酸

痛凉亦减，仍有咳嗽，自汗出，时有乏力，舌淡暗苔

薄，脉弦滑小浮。处方：附子10g（先煎），桂枝10g，

羌活10g，细辛3g，知母20g，桔梗10g，前胡10g，炙黄

芪20g，防风10g，白术10g，甘草6g。4剂。

随访，服药4剂后，诸症大减，已可正常工作。

按语：本案患者久居寒冷之地，寒为阴邪，渐伤

阳气，复又外感寒邪，其阳气不足以外推寒邪以表

解，故自觉发热而实不热，同时并见；寒邪侵及在表

之肢体筋肉，则见周身拘紧，阳虚不能温煦四肢关

节，则见四肢关节酸痛而凉，外感寒邪侵袭肺卫，肺

气失调，则见咳嗽等症，结合舌脉，患者为阳虚外感

之表证。治以麻黄附子细辛汤加减以扶正助阳解

表。麻黄细辛附子汤为素体阳虚，外感风寒而设。

阳气素亏，阴寒内生，复感风寒，两寒相加，其势更

胜，阳气亏虚不能祛邪外出，治疗重在助阳扶正解表

散寒。方中麻黄辛温，可发汗解表，宣通肺气，使在

表之寒邪得解；附子“能除表里沉寒，温中强阴，暖

五脏，回阳气……”（《本草正言》），扶正助阳以解表；

细辛辛温，入少阴可助麻黄解少阴表邪；羌活祛风除

湿通阳，可助麻黄、细辛以解在表在寒湿；桔梗、前胡

与杏仁相伍，恢复肺气之升降；知母甘寒，可除热，以

防汗出不解之余热未尽也，同时又佐制麻、附之辛热

之性。诸药以麻黄细辛附子汤为主，重在扶正解表，

使表邪以解。

二诊时患者症状减轻，其证未变，守其方而予以

加减。患者自汗出，身乏力，此为气虚不能固摄之象

也，于原方易麻黄为桂枝，取桂枝发汗之力较弱而不

易伤及正气，同时桂枝又可通行阳气，助附子祛在里

之沉寒也；酌加玉屏风散，以黄芪、白术、防风既可益

气固表以止汗解乏，使邪有出而正不亏，又可助附子

等扶助人体正气以达祛邪外出之目的。 

孙增涛教授在表证的辨证治疗中，时时注意抓

住最基本的寒热正邪的变化，并注意表证易于传变

之特性，以动态的眼光辨治疾病，在处方用药中不拘

泥于经方与时方之界限，常常两者合而用之，且辨证

用药中着重对于经方、时方思路与方法的继承，并于

临证中根据病情之变化灵活运用，加减变化，合理选

方，适当用药，有是证用是方，从而使药达病所，疗效

立显。 
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