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基于《内经》探讨胃肠寒热错杂证的辨治
陈　晓
上海中医药大学基础医学院（上海　２０１２０３）

【摘要】　《内经》首提胃肠寒热错杂证，结合后世论述与临床运用，对胃肠寒热错杂证治开展研究。《内经》胃肠寒热错杂证有胃寒肠
热、胃热肠寒、胃寒胃热３种类型，在“调于三里”原则指导下，可选择相应治法方药灵活运用。《内经》胃肠寒热错杂证的认识对今天
脾胃病临床辨证论治仍具有较高的指导价值。
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研究工作

　　有研究报道，寒热错杂证与脾胃病关系密切［１２］。

现代关于脾胃病寒热错杂证的研究大多围绕《伤寒论》

寒温并用、辛开苦降类经方的运用展开［３］，而对于《内

经》首先提出胃肠寒热错杂证及其对后世影响的研究

尚未见到，故本文对此进行专题研究，以冀为临床辨治

胃肠寒热错杂证提供更多的思路与方法。

１　《内经》对胃肠寒热错杂证证候的认识

胃肠寒热错杂是临床脾胃类病证常见病机变化。

关于胃肠寒热错杂的论述，首见于《灵枢·师传》，其

曰：“胃中热则消谷，令人悬心善饥，脐以上皮热；肠中

热则出黄如糜，脐以下皮寒。胃中寒则腹胀，肠中寒则

肠鸣飧泄。胃中寒肠中热则胀而且泄，胃中热肠中寒

则疾饥，小腹痛胀。”原文提示了胃肠寒热病变可能的

２种类型６种情况，如果按胃肠寒热两两组合，还可推
出胃肠皆寒或皆热的类型，即 ３种类型 ８种情况。

①单纯胃寒热或肠寒热病机及其主症。胃热，症见消
谷善饥、嘈杂悬心不宁；肠热，症见泄泻黄糜秽浊；胃

寒，症见脘腹胀满；肠寒，症见肠鸣、泄泻清稀完谷或小

腹痛胀。②胃肠皆寒或皆热的病机及其主症。胃肠皆
寒，症见脘腹胀满、肠鸣泄泻清稀完谷或小腹痛胀；胃

肠皆热，症见消谷善饥、泄泻黄糜秽浊。③胃肠寒热错
杂病机及其主症。胃寒肠热，症见脘腹胀满、泄泻黄糜

秽浊；胃热肠寒，症见消谷善饥、小腹痛胀（肠鸣泄泻、

清稀完谷）。其中“胃热肠寒”中肠寒的典型症状为小

腹痛胀，根据《内经》“互文见义”的用语习惯，可理解

为肠寒的典型症状既有小腹痛胀，也有肠鸣泄泻、清稀

完谷的表现。

在《灵枢·大惑论》中又提到胃肠寒热错杂证的另

一种类型：“黄帝曰：人之善饥而不嗜食者，何气使然？

岐伯曰：精气并于脾，热气留于胃，胃热则消谷，谷消故

善饥。胃气逆上，则胃脘寒，故不嗜食也。”善饥与不嗜

食同见，善饥为胃中有热而消谷，不嗜食为胃中有寒而

影响受纳与传化，出现寒热并见于胃的情况，症状中未

有大便泄利的描述，亦提示病位重点在胃不在肠。结

合《灵枢·师传》论述，考虑胃寒病机相同，可把脘腹胀
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满与不嗜食互为补充作为胃寒的主要症状，则《内经》

胃肠寒热病变就有４种类型９种情况，其中第７、８、９三
种情况即为胃肠寒热错杂证，在表现上是前６种胃肠

寒热症状的错杂组合，也即提示了胃肠寒热辨证的基

本方法。为便于理解，列表如下。

表１　《内经》胃肠寒热病代表症状及病机一览表
序号 病机／典型症状 消谷善饥嘈杂不宁 泄泻黄糜秽浊 脘腹胀满／不嗜食 肠鸣泄泻清稀完谷和（或）小腹痛胀

１ 胃热 √

２ 肠热 √

３ 胃寒 √

４ 肠寒 √

５ 胃肠皆热 √ √

６ 胃肠皆寒 √ √

７ 胃寒肠热 √ √

８ 胃热肠寒 √ √

９ 胃热胃寒 √ √

２　《内经》对胃肠寒热错杂证治疗的认识

《灵枢·师传》对于前６种病机相对单纯的胃肠寒
热变化，提出了“中热消瘅则便寒，寒中之属则便热”的

治疗法则。“中，肠胃中也”（《太素·摄生》），“便者，

相宜也”（《类经·论治类》），意为肠胃有热则治以相

宜的寒法，肠胃有寒则治以相宜的热法，如后世治法中

胃肠热者用葛根芩连汤、胃肠寒者用理中丸之类。但

《灵枢·师传》和《灵枢·大惑论》对胃肠寒热错杂的

情况没有提出相应的治疗原则和方法。《灵枢·师传》

提出“胃欲寒饮，肠欲热饮，两者相逆，便之奈何”的问

题，却没有正面回答，而以“食饮衣服亦欲适寒温”调适

原则作答。

关于胃肠寒热错杂治疗方面另外的论述出自《灵

枢·五邪》，其曰：“邪在脾胃，则病肌肉痛。阳气有余，

阴气不足，则热中善饥；阳气不足，阴气有余，则寒中肠

鸣腹痛；阴阳俱有余若俱不足，则有寒有热。皆调于三

里。”文中善饥、肠鸣腹痛的症状与《灵枢·师传》胃热

肠寒的描述十分相近，经文以阴阳之气俱有余或不足

来阐述胃肠寒热错杂产生的机制，提出了有寒有热错

杂的治疗原则为“调于三里”。“三里”为足阳明胃经

的“足三里”穴和手阳明大肠经的“手三里”穴，意即通

过穴位调节胃肠经气，从而达到协调阴阳寒热虚实，治

疗胃肠寒热错杂证候的目的。

无论是《灵枢·师传》的调适饮食、衣服寒温，还是

《灵枢·五邪》的调于三里，都认识到胃肠寒热错杂病

机的复杂，不能简单以“寒者热之，热者寒之”之法治

疗，而是应根据寒热错杂病机的标本先后、轻重缓急进

行相应的调治。时代所限，面对胃肠寒热错杂的治疗

问题，确如马莳所言“两者相逆，便之甚难”（《灵枢注

证发微》）。《内经》未提出具体调治的措施，这是不足

的地方，但《内经》关于胃肠寒热证以及调治原则的论

述，对于后世辨治胃肠寒热错杂证有着重要的影响。

３　胃肠寒热错杂诸证及治疗对策

根据上文所述，《内经》对于胃肠寒热错杂证详于

辨证而略于论治，对于胃肠病位定位及寒热并见的主

症均有明确的界定，立下胃肠寒热错杂证辨证基本规

范。对于治疗，虽有“调治”的原则，然无确切疗法。今

结合后世医书记载，论述如下。

３．１　对胃寒肠热证的辨治　胃寒肠热证的主症为脘
腹胀满，不嗜食，泄泻黄糜。胃有寒邪则气行凝滞，传

化不力而见脘腹胀满、不嗜食；肠间邪热停留，则水谷

不聚而为泄泻，热则“水液混浊”（《素问·至真要大

论》），故见泻下浑浊黄糜；证属胃肠寒热错杂、上寒下

热，治应温胃清肠、调适寒温。代表方药可选《圣济总

录》的诃黎勒汤或《秘传证治要诀类方》的连理汤。

《圣济总录·胃门》云：“治胃寒肠热，腹胀满闷，泄

泻不止，诃黎勒汤方。”该方由诃黎勒、大黄、青皮、干

姜、厚朴、陈皮、高良姜、甘草、防风、枳壳组成。其中诃

黎勒“主冷其心腹胀满，下宿物”（《新修本草》），又可

“暖胃固肠”（《本草通玄》），与苦寒大黄相配，寒温共

用，取大黄清肠之功，抑攻下之力。高良姜、干姜温胃

散寒，厚朴、陈皮、青皮、枳壳、防风行气破滞除胀，甘草

益气调和。全方温胃为主，兼以清肠。

理中汤加茯苓、黄连，名连理汤。《秘传证治要诀

类方》将该方用于盛夏内伤生冷、下泄无度而肛门热、

小便赤涩、心下烦渴之胃寒肠热之证。杨扶国［４］认为

胃寒肠热之证，见脾胃虚寒而又肠间积热，但往往是以

胃寒为主，如有些慢性泄泻患者，平时面色不华，喜暖

怕冷，食少肢凉，属于脾胃虚寒证候，但泄泻发作时又

常可见里急后重，或挟有脓血，口苦苔黄，显然又挟热

邪，这时可用连理汤，以理中汤温中散寒为主，配用黄

连清热厚肠，可取得较好疗效。

·３３·
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３．２　对胃热肠寒证的论治　胃热肠寒证的主症为悬
心，消谷善饥，小腹胀痛或兼泄泻清稀完谷。胃有热则

消谷善饥，对原文“悬心”一词，张介宾说：“悬心者，胃

火上炎，心血被烁而悬悬不宁也。”（《类经·论治类》）

实际是形容胃中嘈杂不宁的症状。对肠寒病机和症

状，正如《素问·举痛论》所说：“寒气客于小肠，小肠不

得成聚，故后泄腹痛矣。”此后泄多属寒性飧泄类，寒主

凝滞，气血不通，故见小腹胀痛；证属胃肠寒热错杂、上

热下寒，治应清胃温肠、调适寒温。代表方药可根据寒

热轻重缓急及证候表现进行选择，如寒重热轻，小腹胀

痛偏甚者，可选《宣明论方》的青橘皮丸；如热重寒轻，

消谷善饥偏重者，可选《圣济总录》的干地黄汤；如病程

较长，出现久利者，可选《伤寒论》的乌梅汤。

３．２．１　寒重热轻，小腹胀痛偏甚　此证以小腹胀痛为
主，消谷善饥、胃中嘈杂较轻，或兼大便艰涩，属胃热轻

肠寒重类型，治用青橘皮丸。

青橘皮丸出《黄帝素问宣明论方》，其曰：“青橘皮

丸治胃热肠寒，善食而饥，便溺少而腹胀痛，大便或涩。

青皮、京三棱、黄连、蓬莪术（炮）（各一两），巴豆霜（一

分），上为末，面糊为丸，如绿豆大，每服三丸至九丸，

茶、酒下，食后。”本方以青皮走下部破气行滞，“陈皮治

高，青皮治低”（《汤液本草》），以三棱、莪术破血行气

止痛，佐以少量巴豆祛肠中寒积，以黄连除胃热，寒温

并用，以温为主。

３．２．２　热重寒轻，消谷善饥偏重者　此证以消谷善
饥、胃中嘈杂不宁为主，少腹胀痛症状较轻，属胃热重

肠寒轻的类型，治用干地黄汤。

干地黄汤出自《圣济总录》，其曰：“治胃热肠寒，善

食数饥，少腹痛胀，干地黄汤方。熟干地黄，人参，白茯

苓（去黑皮），麦门冬（去心焙），枇杷叶（拭去毛），地骨

皮，甘草（炙锉），石斛（去根），黄芪（细锉）。上九味，

各等分，粗捣筛，每服一钱匕，水一盏半，煎至七分，去

滓一服，不拘时。”本方以熟地黄为主，辅以麦冬、石斛

滋阴清热，地骨皮除热中消谷，枇杷叶和胃降火，人参、

黄芪、茯苓、甘草益气调中。本方未置散寒行气之品，

只是在滋阴清热之上加以益气调中药物，旨在通过益

气调中，恢复胃肠自身协调的能力，达到纠正胃肠寒热

偏颇的状态，似与《灵枢·五邪》“调于三里”的思路一

脉相承。当然，本方亦可酌情加用散寒行气药物，如乌

药、沉香等，加强治疗肠寒的药力。

３．２．３　胃热肠寒，以久利偏重者　此证表现以久利为
主，伴有消谷嘈杂等，属胃热肠寒，治用乌梅丸。

乌梅丸出《伤寒论》厥阴病篇，其曰：“蛔厥者，乌梅

丸主之。又主久利。”本方重用乌梅酸收，以蜀椒、桂

枝、干姜、附子、细辛温散，又以黄连、黄柏苦寒清热，佐

以人参、当归益气养血。乌梅丸是治疗蛔厥的代表方，

亦可治疗久利。关于蛔厥的病机，不少学者从胃热肠

寒角度进行了阐述，如严石林等［３］认为，“其证是不同

部位寒热错杂，上热下寒，胃热肠寒，实质为胃肠功能

紊乱。治宜清上温下，安蛔止痛”。而现代文献研究表

明“古代乌梅丸多用于蛔厥，现代则更多用于泄泻、痢

疾”［５］。结合全方寒热并用，而以乌梅酸收敛固涩为主

药，且温热药偏重，以方测证，适于治疗胃肠寒热错杂

而以久利偏重者。

对于乌梅丸主治的病证，现代又有许多新的拓展，

对于寒热错杂的病位已经不局限于胃肠，提出诸如脾

寒肾寒、肝热胃热的病机，丰富了临床寒热错杂的病机

认识［６］。但《内经》对于胃肠寒热错杂的提出，以及《伤

寒论》寒热错杂方证的论述，具有原创意义，值得我们

加以重视。

３．３　对胃热胃寒证的论治　根据《灵枢·大惑论》的
论述，胃热胃寒证既有消谷善饥、嘈杂不宁的胃热症

状，又有脘腹胀满、不嗜饮食胃寒症状。由于未涉及上

文小腹胀痛、下利等肠道症状，故本证属寒热错杂在胃

的类型，治宜用半夏泻心汤。

半夏泻心汤见于《伤寒论》第 １４９条：“伤寒五六
日，呕而发热者，柴胡汤证具，而以他药下之……但满

而不痛者，此为痞……宜半夏泻心汤。”方中半夏、干姜

温胃散寒，黄连、黄芩苦寒清胃，人参、甘草、大枣补益

中气，以辛开苦降、寒温并用、补泻兼施为组方特点，功

效补虚祛邪、消痞散结，为辛开苦降法的代表方剂。从

方证相对的角度出发，半夏泻心汤的主治正与《内经》

胃寒热错杂证候相吻合。清代医家柯琴在《伤寒附翼》

中把这种胃寒热错杂称为“寒热之气互结心下”，此后

“寒热互结于胃”便成为该证较为公认的病机。

可见，从《内经》对于胃寒热错杂证的原始认识，到

张仲景辛开苦降的半夏泻心汤，再到柯琴的“寒热互

结”的病机认识，有着一种学术源流上的内在联系。认

识到这种联系，有助于深入解读《内经》的经义，有助于

临床对寒热错杂证候的辨识和论治。

４　辨治启示

从《内经》对于胃肠寒热的认识，我们发现古代医

家在疾病复杂的临床表现面前，在不断地寻找认识疾

病本质的方法，从而把握诊治的一般规律。如何辨识

胃寒肠寒、胃热肠热？如何辨识胃肠寒热错杂及其标

本缓急？采用什么原则方法调治？这些问题的答案，

揭示了中医临床思维最基本的内容：第一，要识症，通

过基本症状辨析，了解病性病位；第二，要理解临床表

现的复杂性，要学会通过辨别错杂、相左症状把握疾病

·４３·
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本质；第三，具体运用上要注意标本缓急，灵活调治。

上述关于胃肠寒热错杂证辨治的阐述，更多讨论

的是一般规律和方法，可以作为临床辨治的一种示范，

供后学者在学习和实践过程中领会，但不能代表临床

变化的全部内容。《素问·气厥论》专论“五脏六腑，寒

热相移”问题，告知脏腑间、胃肠间寒热相移的临床复

杂变化，所以，在知道“常”的基础上，更需要在临床上

灵活运用，做到“知常达变”。

如有学者提出，半夏泻心汤从药物组成分析，它也

能用于“胃寒肠热”与“胃热肠寒”类型的胃肠寒热错

杂证［７］。半夏泻心汤证属于中焦虚寒之体质，兼夹湿

热结聚之实邪，蟠居中宫，拒闭成痞。若湿热比重甚于

虚寒之体质，则表现以湿热下利为主，兼夹脾胃虚寒症

状，便是所谓的“胃寒肠热”；或脾阳虚惫之资质重于痞

坚，变生之伏阳，则临床表现以虚寒下利为主，兼夹化

热之趋向，便是所谓的“胃热肠寒”。此说把胃寒肠热、

胃热肠寒与寒热互结于胃的方证相联系，提出运用半

夏泻心汤统治的观点，理论与临床均有依据，值得

参考。

再如，读清代《得心集医案》治疗“胃寒肠热”案：

“黄平福，形瘦面白，时当暑热，得呕吐泄泻之病，医见

口渴溺赤，与石膏竹叶汤，而呕泄未止，反加心胸胀满，

神气昏冒，躁扰不安，势甚危急。诊之脉来浮数，肌热

灼指，舌边红刺，满舌白苔，中心黄黑……先与连理汤，

继进半夏泻心汤，果得呕泄顿止，热退纳食而安……斯

人斯症，合乎胃中寒，肠中热，故胀而且泻也。然胃中

之寒，始先原是盛暑逼于外，阴冷伏其中，而医又以大

寒之药清胃，则胃愈寒矣。故虽寒热错杂，不得不先与

连理，调其胃气，分其阴阳也。然阳邪内陷，已成痞结，

非苦以泻之，辛以通之，其何以解寒热错杂之邪耶？世

医治病，但守寒以热治，热以寒治，倘遇寒热错杂之邪，

不知《内经》胃热肠寒，胃寒肠热之旨，及仲景诸泻心，

嘉言进退黄连汤法者，其何以肩斯任也？”此案例先用

连理汤，后用半夏泻心汤治疗胃寒肠热证候，尊《内经》

经旨，然辨治又不拘泥于胃肠寒热错杂论治的机械对

应，根据标本缓急，灵活运用两方，使病得痊愈，此变法

值得学习。

结合现代消化内科临床，表现为胃肠寒热错杂证

候的疾病十分常见，如“胃寒肠热”证大多有胃炎与结

肠炎同时存在的客观指标，有报道选用温中健胃的小

建中汤合清肠解毒的白头翁汤寒热并用治疗，取得疗

效［８］。上述例证充分证明，领会《内经》理论，掌握临床

辨治的思维和方法并加以灵活运用，经典对今天临床

仍然具有重要指导价值。

５　结语

辨胃肠寒热错杂证首先要辨是否具有寒热兼具的

证据，要辨明寒热病位，区分上下寒热分据、寒热互结

一处等不同类型，采用不同治法方药。正如唐容川所

说：“余谓寒热合病，必有寒热兼见之实证，不得笼统言

之，而混用寒热杂方也。”（《血证论》）

胃肠寒热错杂治疗原则为调胃肠（调三里），说明

胃肠失调是寒热错杂的基本病机，可通过温清同用、寒

热并用的方法纠正寒热错杂病机，或通过益气调中，提

高胃肠自我调节功能，达到治疗寒热错杂证的目的。

结合后世对于寒热错杂的发挥和运用，更能体会

《内经》原创经旨，只有活用经典，才能发挥其临床更大

的指导作用。
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