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中医学对于外感发热类疾病初期的辨证论治与

疾病归属历来存在争议，其核心之处就在于伤寒与

温病的病名归属之争，以及六经辨证与卫气营血辨

证、三焦辨证之争。可以说，寒温之争由来已久。且

一般认为，伤寒详于寒而略于温，温病详于温而略于

寒，伤寒与温病为两种不同的理论体系，两者相得益

彰，共同构成外感发热性疾病的治疗体系。新型冠

状病毒肺炎（coronavirus  disease  2019，COVID-19，

简称新冠肺炎）的致病病原体为既往未曾发现的新

型冠状病毒，目前尚无特效药物。在中医学中，新冠

肺炎属于温病，还是伤寒？一般认为，新冠肺炎属温

病、温疫范畴，但临床运用《伤寒论》经方合方——

“清肺排毒汤”等取得显著疗效。伤寒有广义与狭义

之分，如果将新冠肺炎归属于伤寒，其属广义，还是

狭义？基于新冠肺炎这一临床难题，结合笔者常年

在重症监护病房主管重症肺部感染、脓毒症、感染

性休克、高渗性昏迷、全身炎性反应综合征、弥散性

血管内凝血（disseminated  intravascular  coagulation，

DIC）、多脏器功能衰竭等急危重症患者的临床经历，

我们重新思考该疾病的中医认识及治疗方案，重新

探索伤寒广义与狭义的内涵，重新梳理伤寒与温病

的关系，重新解读寒温统一这一关键科学问题。

1 新冠肺炎虽属温病，但运用伤寒经方取效

1.1  新冠肺炎的流行性与传染性与历代瘟疫相

似  新冠肺炎是一种急性感染性肺炎，该病发病之

初即表现为发热、乏力、干咳，后逐渐出现呼吸困难，

其传播途径主要为呼吸道飞沫和接触传播，传染性

强，传播速度快，影响范围广。

中国古代有大量关于瘟疫发病及流行性与传

染性特征的记载。《周礼·天官·冢宰》中记载“疾

医掌养万民之疾病，四时皆有疠疾”，《吕氏春秋·季

春纪》中也说“季春行夏令，则民多疾疫”，《黄帝内

经·刺法论》中指出“五疫之至，皆相染易，无问大

小，病状相似”。本次新冠肺炎感染人数众多，与古

基于新型冠状病毒肺炎解读伤寒实质及寒温统一
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摘 要  既往研究认为，《伤寒论》为一切外感热病而设，为广义伤寒；且伤寒详于寒而略于温，温病详于温而略于寒，

伤寒与温病为两种不同的理论系统，两者相辅相成，相得益彰，共同构成外感发热性疾病的两大证治体系。新型冠状病毒

肺炎（简称新冠肺炎）虽属温病范畴，但运用《伤寒论》经方合方——“清肺排毒汤”等治疗取得显著疗效。有鉴于此，我

们重新梳理伤寒与温病实质，以及两者之间的关系，认为：（1）《伤寒论》为狭义伤寒，伤寒本质可能为炎症，其六经辨证本

质为人体对炎症反应不同阶段的描述，《伤寒论》为临床治疗急危重症的专著。（2）温病的本质同样可能为炎症，伤寒与温

病同为感染性疾病导致的炎性损伤状态。（3）寒温存在能够统一的病理生理学基础，但因致病因素不同而致临床表现有

所差别。伤寒的六经辨证，温病的卫气营血辨证与三焦辨证，同为人体对炎症反应的不同阶段的诊疗方法，但其背后蕴藏

的方证辨证则为其共性特征。虽然辨病机的方法不同，但无论在病理生理还是方证辨证治疗上，伤寒与温病能够统一。因

此，在新冠肺炎的中医认识上，不应拘泥于伤寒与温病的病名归属之争，可运用伤寒六经辨证与方证辨证进行治疗，且三阳

合病为其重要病机。
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代瘟疫流行特征非常相似。

1.2  新冠肺炎属温病范畴  对于新冠肺炎病名归

属的认识，目前倾向于属温病范畴。根据《温病条

辨》记载，温病包括风温、温热、温疫、温毒、暑温、

湿温、秋燥、冬温、温疟9种。其中，“温疫者，厉气

流行，多兼秽浊，家家如是，若役使然也”。根据本

病发病特征，多将其归属于温病温疫中的“湿毒疫”

范畴[1-3]。

1.3  伤寒方治疗新冠肺炎有效  数千年来，中医药

在治疗急性传染性疾病方面积累了丰富的经验，特

别是在2003年抗击严重急性呼吸综合征（SARS）过

程中，发挥了重要作用。新冠肺炎虽属温病、温疫范

畴，但临床运用国家卫生健康委员会和国家中医药

管理局推荐的《伤寒论》经方合方“清肺排毒汤”取

得显著临床疗效。

清肺排毒汤为《伤寒论》经方小柴胡汤、麻杏

石甘汤等合方[4]。北京地坛医院王融冰教授在2月

29日国务院联防联控机制新闻发布会上介绍，基于

10省66个定点医疗机构的1183例确诊病例的临

床观察，共有640例出院，457例症状改善，清肺排

毒汤总有效率达92.73%，60%以上患者症状和影

像学表现改善明显，30%患者症状平稳且无加重，

服用1  d后51.8%新冠肺炎患者体温即恢复正常，

46.7%的患者咳嗽症状消失。其作用机制可能与调

控ACE2共表达的蛋白、抑制病毒mRNA翻译以及

与疾病密切相关的一系列信号通路有关，达到平衡

免疫、消除炎症、抗病毒的目的[5]。因此，《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》将清肺排毒汤

作为临床治疗各期推荐的通用方剂。

2 伤寒实质考证——伤寒为狭义伤寒，其本质可能

为炎症，六经实质很可能为人体对炎症反应不同阶

段的描述

伤寒有广义与狭义之分。根据《素问·热论》

中“今夫热病者，皆伤寒之类也”，广义伤寒为一切外

感热病的总称；而狭义伤寒则专指感受风寒外邪的

疾病。《难经·五十八难》云：“伤寒有五，有中风，有

伤寒，有湿温，有热病，有温病。”这里的广义伤寒就

包括狭义伤寒、中风、湿温、热病、温病等疾病。既往

研究认为，《伤寒论》中的伤寒为广义伤寒，包含温病

在内，为所有外感热病而设。然而，笔者在多年重症

监护病房的临床工作中，通过对大量急危重症患者

的仔细观察及运用经方抢救的经历，从临床重症病

例及文献研究的角度对“伤寒”实质重新进行考证

与解读。

2.1  伤寒可能为急危重症  张仲景在《伤寒论·序》

中指出：“余宗族素多，向余二百。建安纪年以来（作

者注：公元196年），犹未十稔，其死亡者，三分有二，

伤寒十居其七。感往昔之沦丧，伤横夭之莫救，乃勤

求古训，博采众方……”且在《伤寒论》条文中，还存

在大量有关“死”“不治”“难治”等预后判断的论述。

另外，据史料记载，从汉桓帝至汉献帝的70余

年中，共流行瘟疫达17次。同时期的曹植在《说疫

气》中也记载了瘟疫大规模流行及死亡率高的特

征：“建安二十二年（作者注：公元217年），疠气流

行，家家有僵尸之痛，室室有号泣之哀。或阖门而

殪，或覆族而丧。或以为疫者，鬼神所作。夫罹此

者，悉被褐茹藿之子，荆室蓬户之人耳！若夫殿处鼎

食之家，重貂累蓐之门，若是者鲜焉。此乃阴阳失

位，寒暑错时，是故生疫。”建安七子之一的王粲在

《七哀诗》中也记载：“……出门无所见，白骨蔽平原。

路有饥妇人，抱子弃草间。顾闻号泣声，挥涕独不

还。未知身死处，何能两相完？……”

从上述经典医籍及史料记载中不难发现，伤寒

这一疾病属瘟疫范畴，传染性极强，流行范围极广，

病情极其危重，死亡率极高（高达46.7%），很可能为

急危重症。

2.2  伤寒为狭义伤寒，可能为急性热性传染性疾病，

其本质可能为炎症  从病情的发展转归来看，伤寒

很容易引起DIC（衄、亡血、便血等各种血证）、急性

肾衰、心衰（小便不利、小便少、小便难、不尿）、休克

（厥、四逆厥、厥逆），这与现代医学中的感染性休克、

脓毒症、全身炎性反应综合征、多脏器功能衰竭、DIC

等疾病从轻到重的发展演变规律极为相似。因此，笔

者推测，伤寒为急性热性传染性疾病，根据其发病特

征，以流行性出血热可能性最大。

流行性出血热，又称肾综合征出血热，是由

汉坦病毒（即流行性出血热病毒）感染引起，以

鼠类为主要传染源的自然疫源性疾病，临床主要

表现为发热、出血、充血、低血压休克及肾脏损

害。流行性出血热临床可分为5期，即发热期、低

血压休克期、少尿期、多尿期、恢复期，死亡率高达

20%~90%。病因方面，病毒宿主主要为小型啮齿

动物，包括野鼠及家鼠，病毒能通过宿主动物的血

及唾液、尿、便排出，鼠向人的直接传播是人类感染

的重要途径。这也符合东汉末年，因气候严寒，导

致寒疫流行，卫生条件差，人鼠同居，进而很容易导

致鼠传人有关。这从因天气寒冷，曹丕数次取消淮

河阅兵也得以佐证。
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有鉴于此，笔者认为《伤寒论》中的伤寒为狭义

伤寒，而非广义伤寒，以急性热性传染性疾病可能性

最大，其本质为炎症。而六经的实质很可能为人体

对炎症反应的不同阶段的描述与总结，《伤寒论》极

可能为国内第一部急危重症的专著[6]。

3 温病实质考证——温病也是急性热性传染性疾

病，其本质也可能为炎症，卫气营血和三焦辨证实质

是人体对炎症反应不同阶段的描述

温病是指感受温邪引起的一类急性外感热病的

总称，属于广义伤寒范畴，以发热、热象偏盛、易化燥

伤阴为临床主要表现。温病的内涵较为广泛，在一

般外感疾病中，除风寒之邪以外的急性热病，都属于

温病范围，包括风温、春温、暑温、湿温、伏暑、秋燥、

温毒等。温病具有明显的季节性，大多起病急骤、传

变迅速，且具有不同程度的传染性与流行性。温病

按发病季节可分为春温、风温、暑温、湿温、秋燥、冬

温六类；按初起发病类型可分为新感温病和伏邪温

病两类；按传染性和流行性可分为具有强烈传染性

和大流行特征的温疫，流行性小或不引起流行的温

病两类；按病证性质是否兼湿分为温热和湿热两类。

上述温病可按照卫气营血辨证和三焦辨证进行治

疗。对于温病实质，笔者基于文献研究及现代病理

生理学角度对其进行考证与解读。

3.1  温病可能为急危重症  关于温病的病因学问

题，古代医家均对此进行过深入探究。明末医家吴

又可所著《瘟疫论》（又称《温疫论》），是中国第一

部温病学专著，是系统研究急性传染病的医学书籍。

吴又可所处的时代，正为传染病大流行之际。根据

《吴江县志》记载，在《温疫论》成书前后，吴县连年

流行疫病，一巷百余家，无一家幸免；一门数十口，无

一口幸存。吴又可在其《温疫论》序中也说：“崇祯

辛巳，疫气流行，感者多，于五六月益甚，或合门传

染。其于始发之时，每见时师误以正伤寒法治之，未

有不殆者……医者彷徨无措，病者日近危笃。病愈

急，投医愈乱。不死于病，乃死于医；不死于医，乃死

于古册之遗忘也。”由此可见，大规模流行，传染性

强，死亡率高为当时温病的重要特征。因此，我们推

测，温病很可能为急危重症。

3.2  温病可能为急性热性传染性疾病，其本质为炎

症  吴又可在《温疫论》中也强调，本病致病原因与

既往的伤寒等不同，有其特殊性，即“夫温疫之为病，

非风、非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所

感”。值得注意的是，在现代医学中，温病大多由病

毒等病原体感染引起，而温病名下的风温、春温、温

热、温疫、温毒、冬温、暑温、伏暑、暑湿、湿温、秋燥、

温疟等不同类型均为不同病原体感染所致。

在治疗方面，温病可按照叶天士《温热论》的卫

气营血辨证学说和吴鞠通《温病条辨》的三焦辨证

学说等进行辨证论治。然而，无论是传统的卫气营

血还是三焦辨证，其本质仍为人体对不同致病原感

染导致的不同的炎症反应状态的描述。其中：卫分

证属于感染性疾病的发热初期，此时需积极控制感

染，在中医治疗上以疏散风热、清热解毒为主；气分

证则属于感染性疾病的发热极期合并高渗、高钠血

症阶段，此时在抗感染治疗的同时还需积极补液，纠

正高渗、高钠血症，在中医治疗上以清热泻火、解毒

生津为主；营分证属于感染性疾病的发热后期，长期

高烧不退合并低蛋白血症、高渗性昏迷阶段，此时在

抗感染治疗的同时还需要予补充人血白蛋白、补液

等对症支持治疗，在中医治疗上以清营泻热、养阴生

津为主；血分证属于感染性疾病合并休克、DIC、多

脏器功能衰竭等阶段，此时病情危重，亟需清热解

毒、凉血散血。同理，在三焦辨证中，上焦病证属于

发热初期，与卫分证相似；中焦病证属于发热极期，

与气分证相似；而下焦病证属于发热后期合并津液

阴分耗竭状态，与营血分证相似。因此，我们推测，

温病很可能也为急性热性传染性疾病，其本质也为

炎症。

4 寒温统一实质解读

4.1  基于传统认知的寒温关系解读  关于伤寒与温

病的关系，历代医家既有持寒温迥异学说者，也有持

寒温统一学说者。之所以会出现寒温对峙，是因为

部分医家在治疗外感发热类疾病时发现，临床运用

伤寒治法及处方收效甚微，甚至死亡率极高，因此不

得不别求他法，正如吴又可在其《温疫论》中以“正

伤寒法治之”而无效。

因此，传统观点认为，无论在病因、症状和治疗

上，伤寒与温病均判若水火。首先，在病因上，伤寒

主要感受寒邪、风邪，而温病则主要感受温热、湿热

之邪。其次，在症状上，伤寒临床表现主要为恶寒

重、发热轻、无汗、口不渴、尿清长、脉浮紧、舌质淡、

舌苔薄白，而温病临床表现主要为发热重、微恶寒或

者不恶寒、心烦、口渴、有汗或者无汗、尿微黄、脉数、

舌尖赤、苔薄黄。第三，在治疗上，伤寒首选麻黄、桂

枝、麻黄汤，而温病首选银翘散、桑菊饮。值得注意

的是，之所以会出现“以伤寒治温病无效”现象，在

现代病理生理学机制中，其根本原因就在于伤寒与

温病的致病原不同。感染不同的病毒等致病原所导
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致的疾病诊断、临床表现与治则治法必然不同，这也

是寒温对立的原因所在。

4.2  基于病理生理机制与方证辨证的寒温统一  然

而，笔者在临床收治大量重症感染患者的工作中深

刻体会到，伤寒与温病往往很难截然区分。首先，两

者在现代病理生理机制中同为炎症，其本质均为人

体对炎症反应的状态，且无论是伤寒方还是温病方，

均具有一定的抗炎、抗病毒药理作用。其次，伤寒的

三阳（太阳、阳明、少阳）病机与温病的卫气营血病

机存在交叉重叠。第三，温病学派与《伤寒论》经方

方证一脉相承。叶天士、吴鞠通等温病学家皆为变

通运用经方的临证高手，笔者曾统计过，叶氏《临证

指南医案》341方中约30%源于经方，吴氏《温病条

辨》208方中高达40%方剂源于经方[7]，诚如吴氏在

凡例中所言：“是书虽为温病而设，实可羽翼伤寒”，

“《伤寒论》六经由表入里，由浅及深，须横看。本论

论三焦由上及下，亦由浅入深，须竖看。与《伤寒论》

为对待文字，有一纵一横之妙”。第四，方证辨证是

寒温统一的重要依据。“有是证，用是方”为方证辨

证的核心所在[8]，无论是伤寒还是温病，只要临证具

备某方证的临床运用指征就可以考虑运用该方。以

小柴胡汤证为例，只要具备口苦、咽干、目眩、寒热往

来、呕而发热等指征，即可将本方用于伤寒与温病的

治疗。这也提示，大量的有效经方可用于温病的治

疗之中。

5 基于寒温统一及方证辨证的新冠肺炎临床治疗

启示

在本次新冠肺炎的临床治疗中，存在大量关于

新冠肺炎属于伤寒与温病的病名归属的探讨。笔者

认为，新冠肺炎的实质与伤寒、温病相同，均为病毒

感染之后的炎性反应状态，因此可不拘泥于伤寒与

温病的病名之争，直接从疾病的方证特征入手，探讨

该病的方证治疗规律。

2020年1月24日，国际权威杂志Lancet在线发表题

为“Clinical  features  of  patients  infected  with  2019

novel  coronavirus  in  Wuhan，China”的 研 究 论 文，

报道新冠肺炎的常见临床症状为发热（40/41例，

98％）、咳嗽（31/41例，76％）和肌痛或疲劳（18/41，

44％），40例患者中有22例（55％）出现呼吸困难[9]。

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》也指

出，该病以发热、干咳、乏力为主要表现，少数患者伴

有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状。综上，结合

患者纳呆、恶心呕吐等消化道症状[10]，不难看出三阳

合病为本病关键病机。

其中发热、咽痛、纳呆、恶心呕吐为典型的少阳

证。发热伴恶心呕吐与《伤寒论》第379条“呕而发

热者，小柴胡汤主之”相似；发热与《伤寒论》条文

中“往来寒热”相似；纳呆与“嘿嘿不欲饮食”相似；

咽痛是少阳提纲证中“咽干”的延伸，多提示少阳阳

明合病。结合《伤寒论》第263条“少阳之为病，口

苦、咽干、目眩也”，及第96条“伤寒五六日中风，往

来寒热，胸胁苦满、嘿嘿不欲饮食、心烦喜呕，或胸

中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或心下

悸、小便不利，或不渴、身有微热，或咳者，小柴胡汤

主之”，根据“但见一证便是”原则，是为小柴胡汤方

证。干咳为火热上冲，肺气不降，病位属于阳明。鼻

塞、流涕、肌痛、乏力，这属于典型的风寒束表证，病

位在太阳。部分患者的呼吸困难，轻症可归属于“胸

胁苦满”，重症可归属于“喘”。综合太阳阳明合病，

伴见干咳、呼吸困难，在病机上属于风寒束表，兼见

肺热，这与第63条“发汗后，不可更行桂枝汤。汗出

而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤”条文中

所述的症状相似，可予麻杏石甘汤。另外，部分患者

腹泻，属于风寒夹湿下注。小柴胡汤合麻杏石甘汤

为笔者临床治疗外感病属三阳合病的经典组合[11]，

因其合方方证主治为便秘，很少见有腹泻，因此针对

偏于发热伴腹泻的类型，很可能属于《伤寒六书》柴

葛解肌汤方证[12]。随病情进展，在疾病的重症及危

重症阶段，主要表现为呼吸衰竭、全身炎性反应综合

征、多脏器功能衰竭等病理改变，此时也从三阳合病

的病机逐渐转变为兼夹痰热，甚至呈现内闭外脱的

衰竭表现。而在恢复期，则多表现为肺脾气虚、气阴

两虚、余热未清等病机[13]。

6 结语与展望

自明清温病学术体系形成之后，中医学派即分

为两派：一派是以《素问·热论》及张仲景《伤寒论》

为理论基础的伤寒学派，另一派则是以明清时期的

吴又可、叶天士、吴鞠通等医家为代表的温病学派。

而其争论焦点则在于，伤寒学派主张“仲景伤寒为

百病立法”“六经钤百病”，认为《伤寒论》为论述

外感热病的专著，不专为狭义伤寒而设，且在辨证

上详于寒略于温，用药上温散多于寒凉；而温病学

派则认为，温病为感受温热病邪导致的急性热病总

称，且在辨证上详于温而略于寒，用药上寒凉多于

温散。寒温之争由来已久，历来争执不断，新中国

成立后，逐渐有融会、融合趋势。以江西名老中医

万友生为代表，发现伤寒与温病在各自发病的外因

（外五淫毒、外五疫毒）、内因（内五淫邪、内五体质）
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及其发生发展规律等方面均有密切联系，积极提倡

寒温统一[14]。笔者结合急危重症病例，基于传统文

献及现代病理生理学研究，从中西医结合角度重新

探索伤寒与温病的实质与内涵，认为伤寒与温病无

论在病理生理机制还是在方证辨证上均存在相通

之处[15]。根据寒温统一理论，结合新冠肺炎这一全

新的疾病，认为伤寒与温病理论皆可用于指导临床

辨证。且新冠肺炎虽属温病、瘟疫、疫病等范畴，但

临床运用《伤寒论》经方小柴胡汤、麻杏石甘汤等

中医药治疗取得显著疗效，这也印证三阳合病为其

重要病机，值得关注[16]。
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