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0   引言
温病，后世根据其发病规律不同分为了新感温病和伏邪

温病。伏邪温病顾名思义指感邪后邪气伏藏逾期而发的温
热类疾病，而新感温病则为感邪即发。在新感温病的初期，
我们常规治法为汗法和清气法。叶天士云：“大凡看法，卫之
后方言气，营之后方言血，在卫汗之可也……”初期多用辛凉
轻剂，以达清轻透泄之效。吴鞠通言：“邪从上焦而来，从上
焦而轻去。”至于“冬不藏精”之温病，临床上多指温病早期
便见例如“烦渴、潮热、五心烦热，舌体瘦小质红苔白而少津
亦或干黄者”等的阴虚之象。

温热证治大法的清气法中有一法为“苦寒清解甚则攻
下”。清代温病学家杨栗山提出过“温病初期不避苦寒”的观
点，成都中医药大学张之文教授将其运用到临床之中，疗效
颇佳。然而多数医家认为：温病初期，邪气尚在肺卫，当用辛
凉清透之法治之，如果不辨清楚病程，邪气尚在卫分便投苦
寒之品 , 会使邪气冰伏 , 气机凝涩。苦寒之药，其气寒凉，其
性重浊主降，常有苦寒伤阴化燥的弊端，以叶天士吴鞠通为
代表的医家对于上焦温病初期，一般主张不使用苦寒之品。
吴鞠通曾在《温病条辨》中论述滥用苦寒之品的弊端时云 :“唐
宋以来，温热病者，初用辛温发表，见病不为药衰 , 则恣用苦
寒。……于应用芩、连方内，必大队甘寒以监之，但令清热化
阴，不令化燥。”[1] 章虚谷所亦说：“始初解表，用辛，不宜太凉，
恐遏其邪，反不易解。”大部分医家均认为用药应随病情发展
而定，不到气分不可擅自清气；未入营血，则禁止使用营血分
药物，否则会“引邪深入”。

那么温病初期究竟能不能用苦寒之品？ [2] 张之文老师
通过阐述苦寒药物使用的历史源流，认为苦寒为主的清热泻
火法，在中国历史上运用甚早，被历代医家所沿用，并且均未
论及叶吴二氏所言及的副作用。看著名医家杨栗山的医案便
可发现，杨老在温病初期运用苦寒之品的例子不胜枚举。例
如患者温病初起时若出现壮热憎寒、头痛身重，舌燥咽干等
症状，杨老认为此时卫气同病，邪气入里，化为蕴热，非清不
能解，可用神解散：配伍黄芩黄连黄柏用以清解入里之邪热；
亦或是邪热初起时便出现憎寒恶热、昼夜发热、日晡益甚、头
疼身痛等热郁膜理、表里俱热之症，可用增损双解散或增损
大柴胡汤，方内均有三黄及栀子大黄等。若是阳明腑实症出
现痞满燥实或热结旁流等症，可用解毒承气汤。于是乎，余
又有了新的思考，为什么温病初期不可以用汗法或者轻清透
泄之法解决问题，为什么要用苦寒清解法，又是什么情况之
下需要用到苦寒清解之法？

1   温病初期能否用苦寒之品，又为何要用苦寒清
解之法

[3] 张之文老师认为：温病的病因是温热病邪，温热之邪，最
易化火酿毒，传变迅速，“毒不除热不去，必生变，入于里则热
灼营阴”。温热之邪在卫分停留时间实则非常短暂，为了截
断温邪的迅速传变，有效阻止疾病短期内的发展，所以应重
用清热解毒之品，张老把这种方法称之为“撤热”之法。

大部分医家认为温病初期不用苦寒之品的原因不外乎为
以下两点。

其一，怕苦寒之品过于寒凉，容易冰伏气机，诱邪深入，
不利于邪气外出。然而杨粟山说，温病“凡见表证，皆里证郁
结，浮越于外也”。故应早用清热解毒方药，清泄热毒，确有
遏制病势之效。陆九芝所说“惟有苦寒足以去病”、“里热一
清，表气自透”。若是治疗病情变化快、病势汹汹、病情重预
后不良的温病仅用桑菊、银翘等方药，就好比隔靴搔痒，扬汤
止沸。不仅起不到任何效果，还容易致邪气深入。姜春华先
生不循叶氏之法，提出截断扭转之法，在临床上具有深远的
意义。

其二认为苦寒之品有化燥伤阴的弊端。然而我们不应忘
记温病是热毒为患，最易耗伤阴液，当温热之邪时入里时单
纯表散，根本无法祛邪，而火毒更容易内陷。且全国统编《中
药学》[4] 教材中提出了苦有“坚阴”的作用，如黄柏、知母用
于肾阴虚亏而相火亢盛的痿证，即具有泻火存阴 ( 坚阴 ) 的
意义。其次正如陆九芝所说“惟寒凉之撤热力，始足以救阴”，
在病势急迫的情况下，就应用苦寒之品立即截断病势，泻火
才得以存阴。因此温病初期使用苦寒之品时我们应辨清病
情的发展阶段及病势缓急，若病势急迫我们还可必须使用大
量苦寒燥湿之品时，我们可以配伍滋阴润燥之品，来避免苦
寒药物伤阴的弊端。

其三，众多医家认为苦寒之品易损伤脾胃阳气，阻遏气
机。我以为这个观点需要辩证地认识。苦寒之品有损伤脾
胃阳气之弊乃不争的事实，但是苦寒伤阳的弊病在临床上多
出现在温病长期大剂量服用芩连膏黄等苦寒药之后，并不是
这一两剂汤药可以造成的。不过这也提示我们苦寒之品不
能久服，若是病势所趋必须大量服用此类药物，应配伍固护
胃、健运脾气之品。此外，内经曰：“寒气入经而稽迟，泣而
不行……”苦寒之品确有阻遏气机凝滞气血的弊端，因此我
们在应用苦寒清解法的时候可配伍些宣畅透达，活血通络之
品，如：薄荷、蝉蜕、僵蚕、地龙、路路通、川芎、郁金等药，或是
在用苦寒清解法同时配合使用辛凉透泄法或者清轻透泄之
法。“银翘散”一方中薄荷和淡豆豉的用法便把这种开宣上
焦，舒展肺气，调通气机的用法体现的淋漓尽致。此类用法
还可以参考《伤寒论》“大青龙汤”应用以及杨粟山的“升降
散”运用。升降散中黄芩与柴胡相配，则有清气透热的功效，
大黄清泄里热，若与蝉衣、僵蚕相配则无邪气郁遏之弊，且有
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窄。患者经治疗后症状基本缓解，院外坚持规律服用中药正
心泰方加减及抗血小板药物、调脂药、降压药，后因消化道出
血一度停服抗血小板药物，但坚持服用中药达 1 年之久。于
2018-06-04 复查冠状动脉 CTA 示：左前降支近段管壁可见
钙化斑块，管腔轻度狭窄；左旋支近、中、远段管壁光整，管腔
未见狭窄，远端显影良好。对比可见，患者经过长达 1 年不间
断服用中药，并配合降压调脂，左旋支得到了恢复。此外，精
神状态、活动耐力、工作状态也得到了明显的改善。
3.2   病例二

马玉德，男，65 岁。2013-06-19 因“发作性心前区疼痛
10 余年，加重 2 天”就诊，行冠状动脉 CTA 检查示：左前降支
近段局限性重度狭窄，右冠状动脉近段局限性轻度狭窄。中
药予正心泰方加减，患者坚持断续服用，病情逐渐平稳，于
2017-12-22 复查冠状动脉 CTA 示：左前降支近段节段性管腔
中度狭窄伴钙化斑块，右冠近段局限性轻度狭窄伴钙化板块。
经过治疗，患者左前降支管腔狭窄程度由重度变为了中度。

综上所述，基于益气活血的正心泰方在冠心病的防治中
发挥着积极的作用，不仅可以缓解症状、改善生活质量，还能
改善冠状动脉管腔狭窄程度，预防心血管事件的发生。正心
泰方的应用为中医药逆转斑块提供了临床证据，有进一步研
究的必要性。
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清热解毒之效。

2   温病初期苦寒之品的临床应用方法
热毒内郁是杨氏重用苦寒之主要病理依据 [5]。杨栗山认

为，温病是“得于天地之杂气”，“由内而达于外”，“由血分发
出气分”而致的病证。不论病在表或在里，都是里热由里出
外的表现，其中一个很重要的病理变化是“热毒内郁”，毒邪
炽盛出现热极的症状。如其论曰：“温病吐血与衄血，皆属热
毒内郁”，“热毒内蕴，致心烦不得眠，错语呻吟”。由于温病
的基本病理特点或者说是共性病机为热毒内盛，因而治疗上
杨氏认为“温病以清里热为主”，“惟用辛凉苦寒”之剂，“以
开导其里热，里热除而表证自解”。

以姜春华老师的截断扭转法为例，截断扭转法针对的是
起病急、发展快、来势猛、变化速、病情重的疾病，此时应早
用清热解毒，重用苦寒攻下，及时凉血化瘀，同时配伍扶正 
祛邪 [6]。对于急性传染病、急性感染性疾病如流脑、乙脑、流
行性出血热、败血症、急性肝炎、菌痢、肺炎以及某些内脏器
官的急性感染等，来势骤急，传变迅速，姜师的治疗原则是早
用大剂量清热解毒药，苦寒直折，截除病原。因为这些疾病
的主要病机是邪毒，即使初起有恶寒发热的表证，也不必专
于解表，宜急速清热解毒，热毒除则表证自解，并可及早截断
病邪漫延的通路。

由此，我对温病初期的苦寒之品的应用有了新的体会。
温病初期不避苦寒和温病初期慎用苦寒其实是从两个角度

进行的论述，这两种说法针对的疾病，该疾病的共性病机、
治疗对象以及患者年龄体质等多种因素皆不相同。温病初
期慎用苦寒之品是提示我们在病情较轻浅、传变较缓慢、患
者平素体质较弱或热邪初入气分热势不甚等情况之下，谨慎
使用苦寒之品或者应用时注意苦寒之品的各种弊端，配伍使
用。而温病初期不避苦寒是指我们在确定疾病的病机为热
毒内蕴的情况下，病情若是发展迅速、传变较快仅用辛凉轻
剂或者清轻透泄之法不足以截断病势，那么应当机立断，早
用苦寒。所以温病初期苦寒之品的应用尤其病机病势病位
病态所决定，我们应以临床具体情况为基础谨慎思考，辩证
论治，辨明其病机，而不应拘泥于某种理论或者学派的偏见，
或是随波逐流，或是陷入惯性思维的僵局。
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