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谈热病证治的四分法
张再良

上海中医药大学基础医学院（上海　２０１２０３）

【摘要】　用四分法论述热病的证治。伤寒的诊疗是热病证治的源头和基础，用四分法分析热病的证治，有利于把握临床诊疗的基本
原理和规律。四分法为伤寒正治的六经病证、伤寒杂病的兼症应对、伤寒类病的诊疗鉴别、伤寒瘥后的恢复调理。四分法恰到好处地

提示了伤寒、金匮和温病各自方位，体现了临床上伤寒温病、外感内伤的统一。
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　　热病的证治是中医临床形成和发展的基础，热病
的临证走过的路程漫长，在时空的不断变化中，热病证

治的内容又相当纷乱复杂。为了对事物表述的简便，

一般我们会把外感热病的证治分为伤寒和温病两大

块，分别用六经辨证和卫气营血、三焦辨证进行规范。

所以寒温的并立成为现今外感热病证治的常识。金匮

杂病则似乎更加偏离了热病，另立出一个内伤杂病的

范围，用脏腑经络辨证。

伤寒的诊疗是热病证治的源头，成为后来众多医

家自觉或不自觉延伸补充的对象。所以想要全面地理

解和把握热病证治的历史脉络，伤寒就是个基础，也是

关键所在。无论你从事于临床治疗，或埋头于文献研

究，如果能够在这方面下点功夫搞通，将来一定会倍觉

方便。追源溯流，放开眼界来看热病的证治，拆除人为

的障碍，这样才能够比较全面而且准确地理解热病的

历史进展，有利于把握临床诊疗的基本原理和规律。

其实，如何做好伤寒和温病的统一，并非只在今天

才受到关注，古人早已着手于这件事情了，并且可以说

成效卓著，不过今人不太在意罢了。本文主要依据《通

俗伤寒论》《伤寒指掌》（《感症宝筏》）的内容，做一些

简单的归纳整理和发挥，让我们来看看清代这些医家

是如何沟通和融汇各方面的知识和经验的，是如何根

据临床实际的变化而围绕伤寒做出相应调整的，这将

会促进我们对事物的进一步理解。以下提出的四分

法，将热病的证治内容分作四大块来理解。个人见解，

仅供参考。

１　伤寒正治的六经病症

伤寒正治的“正”字，提示了伤寒在热病证治中不

可动摇的正统地位，可以理解伤寒在其中的起始位置

和主导作用，也可以理解六经证治是后来临床一切的

基础，同时也方便理解和它相对的所谓类伤寒或伤寒

类证的提法。宋以后，随着《伤寒论》的刊行，伤寒六经

病证逐步深入人心，医家无论在临床诊疗中或著书立

说时都无法回避这一问题。所以只要讲到热病证治，

第一步必须对伤寒六经证治做出正确的理解和把握。

《伤寒指掌》提出：“凡感四时六淫之邪而病身热

者，今人悉以伤寒名之。是伤寒者，热病之总名也。其

因于寒者自是正病；若夫因暑、因湿、因燥、因风及因六

淫之杂感，或因非时之戾气，发为风温、湿温、温病、寒

疫等证，皆类伤寒耳。”紧接着作者又强调：“伤寒正病

绝少，类证尤多。”正伤寒和类伤寒相对，我们应该理解
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其中的缘由，因为时过境迁，临床的实际情况已经发生

了相当大的变化，按图索骥，难以取效，更多的医家将

目光移向所谓的类伤寒，据此也可以理解为什么后来

会有温病学派的崛起。

正伤寒的提法出自《伤寒指要》，书中提到六经证

治，也称六经本病证治，根据六经病证的方式展开，用

“述古”的方法提要《伤寒论》中的主要治法方药，另立

“新法”以接纳后来补充的常见方治，特别是温病的证

治内容。《通俗伤寒论》则用大伤寒的概念来表述正统

的六经证治，同时补充了小伤寒与两感伤寒、伏气伤

寒、阴证伤寒，试图对伤寒的范围有所拓展。

我们可以注意到，因为俞根初和吴坤安都不采用

原文诠释的方式著书，所以尽管书名中有伤寒二字，但

他们还是被归纳到了温病学派中，作为一脉分支。然

而，尽管他们的著述被归纳在了温病的范围之中，我们

仍然可以看到，万变不离其宗，六经证治始终处在无法

撼动的核心地位。今天我们必须理解，六经证治就是

中医辨证论治的基本原理、普遍规律所在，基础在此，

后来的一切出发点在此。

２　伤寒杂病的兼症应对

伤寒杂病，最初是关联在一起的提法。伤寒杂病

的杂字，提示在伤寒病或各种热病的过程中病情复杂，

症状百出，也可以称呼为伤寒的兼变证、夹杂证。《伤

寒杂病论》中的杂病依附于伤寒，大体类似于伤寒病程

中常见的并发症，这样的认识使《金匮要略》的内容回

到了最初的位置。在热病证治的过程中，面对随时可

能出现的各种各样的并发症，要求医者及时做出相应

的处理。至于在一个病的过程中究竟会出现什么样的

并发症，有各种可能性，一般和具体的疾病直接相关，

也和患者的体质以及治疗是否妥当等等有关。并发症

的治疗，有一般规律可以遵循，也有特殊之处必须注

意。所以除了六经证治之外，后世瘟疫证治的另立，卫

气营血和三焦辨证的补充也得以成立，同时也有专病

专方应对的扩充。

我们不妨先看《金匮要略》中的杂病内容，罗列

四十多种病证，尽管详略不一，但基本涉及到了一般的

内科临床所见，涉及到了各个系统的病变。《伤寒指

掌》中提出的伤寒变证主要有血症、痞症、结胸、下利、

小便、斑疹、发黄、痉、狂、躁、悸、停饮、呕吐、噫、嗳、呃

逆、喘、奔豚、动气、战振栗、筋惕肉
#

、循衣摸床撮空、

百合、狐惑、阴阳毒等。《通俗伤寒论》中以夹证、坏证

的方式归纳相关的内容，提出伤寒的夹证有湿、痰、饮、

血、喘、哮、痞、痛、胀、泻、痢、疝、痨、临经、妊娠、产后

等，伤寒的坏证有痉、厥、闭、脱等。用今天的眼光看，

以上所谓的伤寒变证、夹证、坏证等类似于并发症，大

体处于伤寒杂病的位置上。

我们还可以看一下《疫疹一得》，其中提出的“疫疹

之症”竟然有５２种之多，如头痛倾侧、骨节烦痛、腰如
被杖、遍体炎炎、静躁不常、火扰不寐、周身如冰、四肢

逆冷、筋抽脉惕、大渴不已、胃热不食、胸膈郁遏、昏闷

无声、腹痛不已、筋肉
#

动、冷气上升、口秽喷人、满口

如霜、咽喉肿痛、嘴唇肿、脸上燎泡、大头、痄腮、颈

肿、耳后硬肿、嗒舌弄舌、红丝绕目、头汗如涌、咬牙、鼻

衄涌泉、舌上珍珠、舌如铁甲、舌丁、舌长、舌衄、齿衄、

谵语、呃逆、呕吐、似痢非痢、热注大肠、大便不通、大便

下血、小便溺血、小便短缩如油、发狂、痰中带血、遗尿、

喘嗽、发黄、循衣摸床、狐惑、战汗等。显然，这样的列

举过于繁杂琐碎，难免临证时抓不住要点。

必须注意，由于临床上病情的纷繁复杂、千变万

化，往往不容易归纳完整，而且很难避免在陈述中的繁

琐、模糊、重复。而且，这部分的内容在后世辗转变化，

就有可能扩容补充，甚至逐渐脱离热病，成为杂病的专

门论述。就如《伤寒杂病论》后来分为《伤寒论》和《金

匮要略》，外感热病和内伤杂病开始并行不悖，似乎成

了两个体系。以至于形成了伤寒要用六经辨证，而杂

病必须脏腑经络辨证的说法，《金匮要略》的杂病甚至

被看作了慢性疾病或疑难杂症的集大成。对事情的来

龙去脉，如果我们不了解，真是失之毫厘，差之千里了。

３　伤寒类病的诊疗鉴别

伤寒类病的类字，强调在热病的临床上与伤寒相

类似的病证必须加以区别，《伤寒论》中的“伤寒例”对

此似乎已经有所涉及。可以说，寒温的并立和对立，最

初起因于此。为了和伤寒区别，后来有温病学的形成，

现代中医的温病学中间，温病主要的病名已经有所简

约和规范，一般公认的如风温、春温、暑温、暑湿、湿温、

秋燥、伏暑、霍乱、疫疹、大头瘟、烂喉痧、疟疾等。

类似于伤寒的病名，在古代医著中的表述要相对

散漫些。《伤寒指掌》中首列类伤寒，提出冬温、春温、

寒疫、热病、湿温、风温、霍乱、痉、湿痹、风湿、中；伤

食、痰、脚气、内痈、虚烦、蓄血；黄耳、赤胸等，相对杂

乱。在类伤寒与正伤寒的区别之后，归纳和论述伤寒

的变证和类证，而类证相当于类伤寒，具体内容有风

温、温热、瘟疫、暑证、湿证、湿温、霍乱、伏暑晚发、虚

烦、痰证、痰饮、脚气、伤食、蓄血、痧秽等，注意瘟疫、脚

气、蓄血等也被罗列其中。

类似伤寒的病证，在《通俗伤寒论》中是以伤寒的

兼证提出来的，归纳罗列大约有 ２１种，如风、湿、痧、
疟、疫、风温、风湿、湿温、春温、热证、暑湿、伏暑、秋燥、
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冬温、大头、黄耳、赤膈、发斑、发狂、漏底、脱脚等。注

意有些名称也只是指症状而已，并无深意。和《伤寒指

掌》的内容比较，似乎相对规范些。

很明显，这部分内容在《伤寒论》以后有了长足的

发展，与伤寒相类似的要做出区别，也许这样的意思可

以追溯得很远，甚至在《伤寒论》中这样的做法已经初

露端倪，原文中有风温、温病的提法。但是真正能够作

为一个专门的问题比较全面来展开的还是明清时期的

医家，金元时期尽管已经有了这方面临证的经验，但还

形不成相应的局面。古代医家对同一疾病，会从不同

的角度强调，特别是临床所见的症状，今天我们应当注

意合并同类项目。

这部分的内容现今更多地对应了现代病名，传染

和感染的问题习惯上都划入温病的范围。论病名，好

像有必要与伤寒进行鉴别；论治疗，其实它只是从六经

这个根干上分出的枝杈。所以对事物必须要看两面，

既要看到与伤寒区别的必要，又要看到不必与伤寒分

得过分清楚。寒温的离合，体现了在不同疾病过程中

的表现、机制、治疗都有一定的特殊之处，但不同之中

总有着一定规律性的东西。

４　伤寒瘥后的恢复调理

伤寒瘥后的“后”字，强调了伤寒病后恢复过程的

漫长和重要，应该予以充分的重视，同时也提示大凡热

病高峰以后都有一个恢复期调治的问题。《伤寒论》中

用“差后劳复阴阳易”的专篇，强调了恢复期仍然应该

谨慎应对，不可大意，既有药物对症的调治，也有饮食

以及生活起居作息等方面必须注意的事项。

《伤寒指掌》中用“差后诸病新法”补充了热病后

期应对的问题，主要跟着症状走，相对涉及的范围较

广，如浮肿、昏沉、汗后头疼、额热、腹热、耳聋、语謇、不

寐、咳嗽、盗汗、妄言、吐涎沫、下血、颐毒等，也有酒复、

食复、劳复（气虚、阴虚）、色复、阴阳易的提法，另有调

理和禁忌。《通俗伤寒论》中则用劳复、食复、房复、感

复、怒复等的提法，相对比较简洁。《疫疹一得》中则辟

有“差后二十症”，提到四肢浮肿、大便燥结、皮肤痛痒、

半身不遂、食少不化、惊悸、怔忡、失音、郑声、喜唾、多

言、遗精、恐惧、昏睡、自汗盗汗、心神不安、虚烦不寐、

劳复、食复、阴阳易等。

由于伤寒的特殊，恢复期的问题从一开始就引人

注目。整个热病恢复期的应对，要跟着疾病、体质以及

具体见症走，其实也无非是症状、证候和疾病几个方面

的问题。疾病已经大势所去，但人体正气尚未复元，所

以处理上更多偏重于辨证和对症。只要运用传统的治

法遣方用药，基础还是在六经证治，即便走到今天的临

床，事实仍然如此。作为传染病的康复期，尽管疾病不

同，调治的方法也会有所不一，但人体只是一个，始终

未变。热病中的善后调理，这一问题再作延伸，就进入

日常生活中的养生保健了。

以上将临床上的热病证治一分为四，即辨证、对

症、辨病以及瘥后，本文用伤寒正治、伤寒杂病、伤寒类

病、伤寒瘥后来表述。如此，可以看出这样四大块的内

容，基本上构成了整个临床诊疗的体系（见图１）。此
也可以视为能够贯通古今临床的主要脉络，由伤寒延

伸到温病，从中医张扬到西医，四个板块的内容始终不

变。其中，辨证用六经病证的治法方药来表达，对症由

杂病证治来扩展，辨病则靠后世温病各家的认识和经

验来补充，瘥后调养的繁简不一，但原则不变，有注意

事项，也有对症处理，成为热病恢复期的一般规矩。

图１　热病证治四分法
热病证治的四大块内容，在《伤寒杂病论》中已见

雏形，只是在后世的补充中会更加完善和清晰。用这

样四分法的眼光看问题，相对就要方便得多。《伤寒

论》中以六经证治为主，其实在“伤寒例”中已经涉及到

病证鉴别，六经病证后面也有瘥后调治的问题，只是展

开不多而已。《金匮要略》的杂病如果视为伤寒的补充，

（下转第３７页）
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“凡用栀子汤，病人旧微溏者，不可与服”“太阴病，脉

弱，其人续自便利，设当行大黄、芍药者，宜减之，以其

人胃气弱、易动故也”。

４．２　扶正亦当有度　《素问·至真要大论》说：“夫五
味入胃，各归所喜攻……久而增气，物化之常也，气增

而久，夭之由也。”事物都有两重性。饮食五味可以滋

养身体元气，但若滋补过度，反伤正气。《伤寒论》７１
条载：“太阳病，发汗后，大汗出，胃中干，烦躁不得眠，

欲得饮水者，少少与饮之，令胃气和则愈。”提示大汗伤

津，对于津伤不太严重者，通过适量饮水补液即可。５８
条载“凡病，若发汗，若吐，若下，若亡血，亡津液，阴阳

自和者，必自愈。”５９条载“大下之后，复发汗，小便不
利者，亡津液故也。勿治之，得小便利，必自愈。”提示

汗下后的小便不利，勿需利小便，只要通过机体自我调

节，俟其津液渐复，阴阳自和而自愈。

另外，病后饮食调护也需适度。如大病初愈“脾胃

气尚弱，不能消谷”（３９８条），若“人强与谷”可致“日暮

微烦”，适当减少饮食即可。

５　结语

调整阴阳，需要透过表象判断阴阳失衡的根本原

因，灵活把握扶正祛邪、补虚泻实的尺度。所谓寒因寒

用、热因热用、塞因塞用的反治法，不悖于“治病求本”

的基本原则。目的总是在扶正祛邪的前提下，使人体

阴阳达到平衡一致。“阴阳偏胜则病，阴阳孤绝则

死”［３］，所谓“扶正克邪，治在权衡”是要求我们从整体

观出发，阴阳和调，才能健康无病。
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就容易理解后来的热病专著，即伤寒杂病如果看作是

一回事的话，也就没有必要再分处了。

对热病证治的四分法定位，即用四位一体的方法

看待热病的诊疗，作为中医临床基础的伤寒、金匮、温

病，也就很方便找到各自的位置。从疾病的临床过程

看，因为有瘥后，所以是四分法。如果从诊疗的内容

看，也可以是辨证、辨病和对症，所谓三分法，瘥后则无

足轻重。从基本的证治原理看，其实只是二分法，无非

是证和病的问题，要注意人的状态调整和病的原因去

除。只有看清了各部分内容的位置，才容易明白各自

所能够起到的不同作用。确定了事物的基本位置以

后，可以进一步剖析，层层打开，步步深入。比如伤寒

六经证治的细化，由基本方到类变方，到加减方，可以

补充大量后世的内容。伤寒病证的鉴别由温病的认识

可以走到现代疾病的分类归纳。对于症状的把握还是

要追究和依靠病和证的问题，所以本质上还是治病和

辨证。

最后，我们清楚地看到，构成中医临床基础学科的

伤寒、金匮、温病，原来都是热病证治的内容，因为其中

蕴含了临床治疗的一般原理和普遍规律，所以进而能

够成为内科乃至临床各科的基础。用四分法看热病证

治的内容，古今中西各方面的事情就相对容易沟通了。
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