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 外感病“战汗”与“往来寒热”对比探微
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摘 要   战汗与往来寒热是外感病的典型症状，二者的病机都属于正邪交争，但各自的治法、调护和转归却不尽相同。

治法方面，外感病症见战汗者，要根据具体病情或温补或寒下，相机而动；而外感病症见往来寒热者，多以和枢机、解郁结

为法；在一定条件下，往来寒热还可通过战汗而解。调护方面，战汗时不可扰动，汗后宜安舒静卧，以养阳气来复；往来寒热

要重视其治疗药物应去滓再煎。转归方面，战汗是外感病病情转归的关键，而往来寒热往往提示外感病仍处于相持阶段。

对比分析外感病战汗与往来寒热的证治特点，对外感病的治疗具有重要的临床指导意义。
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战汗是指发作时先有寒战，战止发热，而后汗出

的临床表现[1]。东汉张仲景于《伤寒杂病论》中记载了

战汗的初始临床模型，但战汗作为医学术语首见于元

代危亦林编撰的《世医得效方》，后世医家张景岳、吴

又可、叶天士等也对其有所阐发，特别是叶天士的“战

汗透邪说”理论影响甚广。往来寒热是指热来寒往，

寒来热往，恶寒与发热交替发作之症，亦称寒热往来。

从临床表现来看，战汗与往来寒热均有恶寒与发热，

但战汗有明显的时间先后顺序，且伴有汗出，而往来

寒热并不强调时间顺序以及出汗与否。战汗与往来寒

热都是外感病程中正邪相争的典型症状，笔者通过文

献研究并结合临床，就二者的发病机制、治法、调护及

转归等方面做一对比分析，以期对临床治疗有所裨益。

1 战汗与往来寒热病机的比较

1.1  战汗是正邪剧烈交争的体现  战汗多见于外

感热病，总由正气虚弱但尚有抗邪之力，或邪气稽

留但已有溃散之势，是正邪剧烈交争的反映。《伤寒

论·辨太阳病脉证并治》[2]45曰：“太阳病未解，脉阴

阳俱停，必先振栗汗出而解”，振栗、汗出就是指先寒

战，再发热，继而汗出的战汗表现。外感热病的过程

中，当邪气郁不得解，阳气被邪气所郁时，会导致气

血不通、脉道闭塞，甚至出现寸口脉象暂时停滞无法

触及的极端情况。然而，正气被邪气郁遏太过，必然

奋起与邪气相争，正邪交争，表现为寒战、发热，最后

正气得胜，邪与汗并，乃得汗出而解。战汗可见于太

阳病及少阳病，极少见于阳明病，即便见于阳明病，

也可能是因为合并有太阳或少阳之宿邪未解[3]。

至于温病，邪气入里，一般通过两条途径，一者

逆传心包，一者里结于阳明。但也有一种特殊情况，

即邪气既不传心包也不入阳明，始终在气分流连或

留滞于三焦[4]。邪气既不传营，又不出卫，流连不去，

胶着不下，此时邪气既不在卫，又尚未入营血，因此

不可以汗、下、透斑等法治之。当邪气渐退，表里经

络之气交通时，正气驱邪外出，正邪交争，邪从汗解，

可出现战汗。叶天士根据此中规律，因势利导，提出

“战汗透邪，法宜益胃”的思想，丰富了温病的治法[5]。 

1.2  往来寒热缘于正邪分争  往来寒热见于《伤

寒论》第96条，书中曰：“伤寒五六日中风，往来寒

热……小柴胡汤主之。”[2]46后世医家围绕该条文对

伤寒邪入少阳症见往来寒热的发生机制有多种解

释，具有代表性的有：成无己认为此为邪气游移不

定，“邪在半表半里之间，未有定处，是以寒热往来

也”[6] ；张景岳在成无己的观点上进一步加以解释，

认为邪气外出与阳气相争而发热，邪气内侵与阴气

相抗而恶寒，“其邪在半表半里之间者，外与阳争则

为寒，内与阴争则为热，或表或里，或出或入，是以

寒热往来”[7]949 ；当代主流中医教材则主张此为正

邪相争，正胜则热，邪胜则寒[8]。其实，《伤寒论》第

97条已经对往来寒热的发生机制作了定性，“血弱气

尽，腠理开，邪气因入，与正气相抟，结于胁下，正邪

分争，往来寒热，休作有时”[2]46。正气虚弱，邪气乘

虚而入，正邪分争，互有进退，正是往来寒热的关键

病机。妇人热入血室也会出现往来寒热的症状。尤

在泾《伤寒贯珠集》[9]曰：“血弱气尽，腠理开，谓亡

血、新产、劳力之人，气血不足，腠理疏豁，而邪气乘

之也。邪入必与正相搏……故往来寒热，休作有时
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也。”妇人恰逢月经来潮之后血海空虚，腠理疏豁，

邪气乘机侵入胞宫，形成正邪分争之势，也是妇人热

入血室出现往来寒热症状的关键病机。

往来寒热需与如疟寒热相鉴别，二者的临床症

状非常相似，其病机亦需仔细甄别，不可混为一谈。

吴谦等医家认为，往来寒热症状着重于寒热交替发

作，是由于正邪分争所致，为少阳病主症；而如疟寒

热见于疟疾及太阳表郁轻证，疟疾的寒热发作每日1

次或隔日1次，属于杂病范畴。太阳表郁轻证有因太

阳病久邪微、邪郁不解，或太阳中风汗不得法，或邪

郁太阳兼阳郁里热等，可见“如疟状，发热恶寒，热

多寒少”“发热恶寒，寒多热少”“若形似疟，一日再发”

等不同临床表现，却非寒热交替之症[10]986。

2 战汗与往来寒热治法的比较

2.1  治疗战汗需要相机而动  刘渡舟先生认为，战

汗的治疗需要相机而动，正值战汗期间，不建议盲目

用药。只因正邪交争之时，阴阳错杂，病理变化尚不

明确，如用温补过早，往往壅遏邪气，使汗出不彻；如

用寒凉清下过早，极易损伤阳气，影响阳气的振奋，造

成邪气不得外出。当热邪郁伏于内，祛邪即是扶正，

必用清凉之剂，方可迅速出表而为汗，盖内清则外透。

若素体阳气虚衰，不能蒸腾汗液外出者，可用温补之

剂，助阳以透汗，如大建中汤、人参养荣汤等；若精血

亏损，汗出乏源，可用六味地黄汤合生脉饮，或用雪梨

浆、五汁饮以资其液，送汗出表[1，4]。务必使正气充沛，

力求战汗以解，使表里通畅，荣卫调达，邪从汗出，正

气来复，是治疗战汗的一般原则。邪气与正气交争之

时，若正气得胜则可以发战而汗出，病从汗解；倘若邪

气盛而正气虚，经战汗后病仍不解，则需再等1～2天，

待机体正气有所恢复后再使患者战汗以透邪，即清代

温病大家叶天士[5]所云：“更有邪盛正虚，不能一战而

解，停一二日再战汗而愈者，不可不知。”

2.2  治疗往来寒热以和枢机、解郁结为法  《医宗

金鉴》[10]986曰：“寒而热，热而寒，寒热相因不已，故名

曰往来寒热，为少阳主证，宜小柴胡汤。”伤寒邪入少

阳，症见往来寒热者，治当和枢机、解郁结，以小柴胡

汤为主方[11]。伤寒邪在少阳者，不可用汗、吐、下等法

治之，因其不属太阳表证，禁用汗法，又不属阳明里

实证，禁用下法，也非胸膈实邪阻滞，禁用吐法，唯宜

使用和解法以治之[12]。张景岳认为，但凡出现寒热往

来的症状，主要有两种情况，其中一种便是因为外感

邪气而病未解，并根据不同病情设柴胡类方分而治

之，“若血分微虚，形气本不甚弱而邪有不解者，三柴

胡饮。若火盛血燥而寒热不已者，一柴胡饮。若因劳

倦，或气体本弱，或肝脾不足而邪有不净者，四柴胡

饮，或五柴胡饮”[7]1053。俞根初在柴胡汤的基础上对

和解少阳治法进一步发挥，主张用柴胡、黄芩作为和

解少阳之主药，并不一定以小柴胡汤为主方，需知柴

胡为“治往来寒热第一品药”[13-14]。史锁芳教授强调，

柴胡重用可以辛透外邪，中等剂量偏于疏肝理气，轻

量偏于升阳举陷，故治疗外感热病时，需要重用柴胡

才能发挥小柴胡汤和解少阳的作用[15]。 

2.3  往来寒热可通过战汗而解  《伤寒论》[2]47第

101条曰：“凡柴胡汤病证而下之，若柴胡汤证不罢

者，复与柴胡汤，必蒸蒸而振，却复发热汗出而解。”

邪气侵犯少阳，本当禁用汗、吐、下三法，医者不察，

误用下法，但所幸正气尚充足，仍然可以抵御外邪，

因此柴胡汤证仍在，但终归误下损伤了机体的正气，

服用柴胡汤和解后药力扶助了正气，正邪交争剧烈，

正胜邪退，邪与汗并，出现“蒸蒸而振，汗出而解”的

战汗现象[16]。纵观各家思想，邪入少阳、往来寒热

时，和解法是正治，甚至在特定情况下，针对往来寒

热的患者也可以使其发生战汗来达到祛邪治病的目

的。叶天士提出的温病邪气流连气分应“战汗透邪，

法宜益胃”，与张仲景治疗伤寒少阳病误下后的和解

法不同，但究其根本，都是大医对疾病背后正邪分

争病机的准确把握，因势利导，或和解少阳或养阴益

胃，不用汗法而得战汗，不祛邪而邪气自去。

3 战汗与往来寒热调护的比较

3.1  战时不可扰动，汗后安舒静卧  战汗的调护在

于战汗发作时与发汗后。吴又可在《温疫论》中提醒

战汗时切忌打扰，“凡战不可扰动，但可温覆，扰动则战

而中止”[17]。叶天士认为战汗后邪气随汗液排出体外，

机体的阳气也随汗液外泄，可能会出现皮肤不温、嗜

睡等临床表现，提出战汗之后需重视安静修养以待

阳气恢复，“解后胃气空虚，当肤冷一昼夜，待气还自

温暖如常矣。……此时宜令病者安舒静卧，以养阳

气来复”[5]。

3.2  往来寒热之治疗药物应去滓再煎  往来寒热

的调护要重视药物的煎煮法，小柴胡汤的煎煮需要去

滓再煎，如煎不得法，或难取效。徐灵胎认为临床应当

深究煎药之法，假使药物煎法失度，即便所服之药处方

得当，也未必有满意的效果[18]。郑丰杰分析柴胡剂采

用去滓再煎的方法主要出于三个方面的考量：其一，柴

胡同时具有升散和清降两重作用，当取柴胡清降之功

时，柴胡用量偏大，去滓再煎可以有效预防药性升散太

过；其二，去滓再煎具有和合寒温、协调升降、燮理阴阳

等作用，适于正邪分争症见往来寒热者；其三，去滓再

煎可以浓缩药汁，便于服用[19]。如服柴胡汤后出现“蒸

蒸而振，发热汗出而解”的情况，又当依战汗之法调护。
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4 战汗与往来寒热转归的比较

4.1  战汗是外感病病情转归的关键  战汗是外感

病病情转归的关键，或者说正邪的相对状态是疾病

转归的关键[20]。曹颖甫[3]曰：“战汗乃生死之枢机”，

是机体破釜沉舟之战，战而汗出则生，汗不得出则

死。一战不决，则再战、三战，必求其果。若机体正

气尚充盛，则可以战汗出而病解；若邪气流连不去，

又要主动寻找战汗的机会，因势利导，驱邪外出；若

战汗一旦发生，则需固护和增强正气，而不是盲目用

药[1]。如果是先战后汗，先寒后热，汗出热退，脉静身

凉者，则代表正胜邪退，为顺；如果是单纯寒战而不

见汗，或大汗淋漓、脉微肢厥，或烦躁不安、周身湿

冷、脉象急疾者，则代表邪盛正衰，为逆。如果第一

次战汗后病情没有好转，则需休养1～2天，待正气恢

复后再次寻找战汗求解的机会，汗后会出现周身皮

肤不温，但脉象和缓的现象，这与战汗时阳气随汗液

外泄有关，只需安静休息以养阳气使之来复即可。

4.2  往来寒热提示外感病处于相持阶段  《医宗

金鉴》[10]184曰：“在半表者，是客邪为病也；在半里

者，是主气受病也。邪正在两界之间，各无进退而相

持。”少阳病服柴胡汤后口不渴提示邪气得解，病情

痊愈。如服柴胡汤后不见往来寒热等柴胡汤证，反

见口渴，提示津液亏损，邪气转属阳明；如少阳病不

解，疾病进一步进展，就会向太阴病传变，不再出现

往来寒热[21]。综上，如仍见往来寒热提示疾病仍处

于正邪分争的相持阶段，反之，如果往来寒热症由见

转为不见，提示病情痊愈或已传他经，需明辨之。

5 结语

外感病是机体感受触冒六淫邪气或感染疠气所

致，包括伤寒六经病证、温病卫气营血病证和三焦

病证[22]。不管是伤寒还是温病，其基本病机均为外

邪侵袭，正邪相争，脏腑功能失常，治疗要点是及时

有效地驱除外邪。临床需要通过分析外邪性质、病

证特征和机体的正邪状态，来制定相应的治法。战

汗与往来寒热都是外感病正邪交争时的特殊临床表

现，从病机切入对二者进行比较分析，发现其内在机

制既有相通之处，也各有不同，二者的治法、调护及

转归也存在差异性。尤其需要指出的是，战汗既是

一种临床表现，也可以作为一种治疗现象。分析外

感病战汗与往来寒热发生机制的异同，有助于医者

把握疾病的发生发展规律以及确立正确的治疗调护

方案，具有重要的临床指导意义。
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