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【摘要】“三阳合病”出自《伤寒论》六经辨证体系，指正邪交争于太阳、少阳、阳明三阳经的病证。外感发热历来有

治从伤寒、治从温病之分。当下因体质、饮食、环境等因素，外感发热起病急骤、传变迅速，就诊时常有发热、恶寒、身

痛，心下满、口不欲食，大渴、大便干、脉洪大等三阳合病的表现，武维屏教授临床以三阳合治为法。偏于太阳以汗解之，

偏于少阳予以和解，偏于阳明予以清下，三阳合病时根据各经邪气轻重，予以化裁合方，同时结合温病学理论，灵活合用

经方、时方，取得良好疗效。
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“三阳合病”源于《伤寒论》，指太阳、少阳、

阳明同时受邪发病。三阳同时受邪，三经同治、

合解病邪之法称为三阳合治。外感发热是临床常

见疾病，多见于病毒、细菌和非典型病原菌等诱

发的呼吸道感染。首都国医名师武维屏教授根据

外感发热起病急、传变快的特点，归于《伤寒论》

中三阳病的范畴，其起病时往往呈现三阳同病现

象，提出“治从三阳、三阳合治”的法则［1］。武

维屏教授善用六经辨证治疗外感发热，推崇经方

活用，经方、时方合用治疗外感发热，效如桴鼓。

本文将“三阳合治”外感发热的经验总结如下。

1 外感发热治从伤寒 
六经辨证是《伤寒论》辨治的核心，刘渡舟

先生认为六经辨证的实质是经络，并且与脏腑、

经络、气血的生理功能和病理变化密切相关。胡

希恕先生则指出六经来自八纲，将病位分为表、

里、半表半里，病性分为阴阳、寒热、虚实，其

中阴阳为总纲。二者共同之处在于六经即指病位。

1. 1　外感发热易现三阳合病　

《伤寒论》明言三阳病病机各具特点，“太阳

之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”，太阳为一身之

藩篱，统摄营卫，主一身之表，外邪初袭肌表，

腠理失司，卫气失煦，可见“发热、恶寒 （风）、

头身痛、小便不利”等症，根据中邪性质及体质

强弱，又有中风和伤寒之别，如“汗出、恶风、

脉缓为中风”“体痛、呕逆，脉阴阳俱紧为伤寒”。

“少阳之为病，口苦，咽干，目眩也”。少阳犹如

门轴，是病邪出入的关键。或因失治误治，此时

病邪出太阳之表，尚未进阳明之里，徘徊于半表

半里之间，正邪势均力敌，可见“寒热往来”“胸

胁苦满、默默不欲饮食、心烦喜呕”等症。“阳明

之为病，胃家实是也”，为外邪未及时解散，内传

阳明，阳明为多血多气之经，邪气入于阳明经腑，

正邪交争激烈，以里、实、热证为主。“身热，汗

自出，不恶寒，反恶热也”为阳明外证；“口渴、

心烦”为阳明里证；“日晡潮热、手足濈然汗出、

大便硬、腹满急痛、谵语”为阳明腑实证，是病

邪入里，内热炽盛，热盛伤津，津伤化燥，因燥

成实的表现。外感病发病多按“太阳、少阳、阳

明……”的顺序传变，但因环境、饮食的变化，

外感发热起病急、传变快，不是单纯的太阳证、

少阳证或阳明证，往往呈现合病。

1. 2　外感发热三阳合病的辨治　

邪气初入，人体正气充盛，治以发汗解表，

祛邪外出。但汗法有度，太阳中风宜调和荣卫、

解肌发表；太阳伤寒宜发汗解表、透散疏利。随

着人们生活水平的提高、气候变暖及供热设备的

使用，邪气多从热化，在发散风寒同时，应兼清

郁热。病邪出入，少阳为枢，邪气入于半表半里

之间，既不可因汗而解，也不可从吐、从下而去，
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宜和解少阳，斡旋枢机，驱邪外达。邪气入里，

阳明经证宜清解里热，阳明腑实证宜攻下实热、

满实燥结，撤热存阴。

三阳合病涉及三阳经，治当三阳同治，张仲

景虽未给出治法，但根据太阳少阳合病之解肌发

表、调和少阳，少阳阳明合病之和解表里、内泻

热结，也可得其合治之法。但合治并非各经治法

的简单堆砌，武维屏教授认为应以少阳为基，配

合外散太阳或内解阳明之法［1］；张立山教授认为

应根据三经邪气轻重选择治疗重点，当邪气偏重

某经时，应以治疗该经病证为主，也可先解一经

之邪，再依次解他经病邪［2］。临床中，外感发热

传变迅速，或经中西医多种方法的干预，常表现

为反复发热，身热不扬，当太阳病或阳明病主症

不明确，三阳病无明显侧重时，应治重少阳、和

解枢机。

2　外感发热治从温病　

六经辨证是依照外感伤寒的传变特点而创立，

提出并病、合病等概念，辨证方法灵活多变。但

六经辨证详寒略温，对热病辨治存在盲点。金·

刘完素“自制双解、通圣辛凉之剂，不遵仲景法

桂枝、麻黄发表之药”善用寒凉药；清·叶天士

认为“大凡看法，卫之后，方言气，营之后，方

言血”，将其分为卫气营血四个阶段，用以说明外

感发热的病位、病机、病势及其演变规律，指导

临床治疗。吴塘遵从叶天士之说，在“卫气营血”

辨治基础上，创立了三焦辨证理论，总结了三焦

部位的划分及外感热病的发展规律，并提出“治

外感如将，治内伤如相，治上焦如羽，治中焦如

衡，治下焦如权”，弥补了《伤寒论》在温热病辨

治方面的不足。

武维屏教授认为温病学是对《伤寒论》热病

辨治的有效补充，武教授既师伤寒之法，又取温

病大家之长，治疗外感发热，治从三阳，自拟柴

胡解热饮三阳合治，可缩短外感发热的退热时间，

改善临床症状［3］。在此基础上，结合太阳、少阳、

阳明三经邪气轻重及兼夹邪气，融寒温辨证及用

药于一体，辨证合用经方、时方，进一步完善了

三阳合治的处方用药经验。

风寒邪气侵袭所致的太阳表证，常用荆防败

毒散。荆防败毒散出自《摄生众妙方》，功专发汗

解表、散风祛湿，适用于介于太阳伤寒的麻黄汤

证与太阳中风的桂枝汤证之间。荆防败毒散非如

麻黄之类强发其汗，无麻桂过温之弊，亦无引邪

入里化热之虞，临床常应用于风寒袭表初起，可

以缩短风寒感冒临床症状消退时间［4］。

感受风热邪气的太阳表证，常用银翘散。银

翘散出自《温病条辨》，是辛凉平剂，用药轻灵，

符合“治上焦如羽”的用药特点。本方中常选取

金银花、连翘、薄荷三味药辛凉透表、清热解毒。

研究表明银翘散联合奥司他韦颗粒可用于治疗儿

童春季甲型流感，加快临床症状消失、降低血清

炎症因子水平、改善免疫功能［5］。兼有湿邪加苍

术、藿香芳香辟秽；若咽痛、咽干、失音等咽部

症状较重，加炒牛蒡子、玄参、桔梗等清热解毒、

利咽止咳；咳嗽痰多，加杏仁、贝母等止咳化痰；

鼻塞流涕加辛夷、苍耳子等辛香开窍；大便干加

全瓜蒌；甲乙型流感、新型冠状病毒感染等时邪

疫毒流行，常加马鞭草、贯众等擅解疫毒之品。

少阳、阳明合病常用小柴胡汤合石膏汤。小

柴胡汤是和解少阳的代表方剂，可通利少阳枢机，

使得外邪易散，内邪易解，临床中用其治疗新型

冠状病毒奥密克戎感染所致的发热、咳嗽，疗效

显著［6］。生石膏取白虎汤之意，泄阳明经热，对

于生石膏用量，不必刻意大量使用即可取得良好

泄热效果。

3 外感发热的药物煎服法及调护 
煎服法也影响药物疗效［7］，外感发热病位在

三阳，病位尚轻浅，药物轻清宣透，不可久煮，

宜短煎取气。头煎时间不宜过长，先用武火煮沸，

再用文火煎 5~10 min 即可，以免解表药物药力减

弱；二煎时间稍长，10 min 左右。薄荷一般分两

份，分别在第一煎和第二煎后下，能充分发挥其

解表作用。吴鞠通认为外感热病患者服药时间间

隔应短，应“病重者约二时一服”“轻者三时一

服”，一般 4~6 h服药 1次，服药后多饮水，使周身

微有汗出。

外感发热后期或热病瘥后，适当调护也是不

可忽视的环节。《素问·热论篇》 认为“热病少

愈，食肉则复，多食则遗”，《伤寒论·辨阴阳易

差后劳复病脉证并治》指出热病瘥后食复、劳复、

房复的论述，均提示热病初愈宜静卧安养、多逸

少劳，以保养正气，避免瘥后反复，影响恢复。

4 病案举例 
4. 1　病案 1　

患者，女，77 岁，2018 年 6 月 27 日因“发热

伴咽痛、皮疹、关节肌肉疼痛 20 d”收住院。20 d
前患者出现发热，伴有咽痛，体温最高为 38. 7 ℃，
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曾有寒战不适，外院先后予以头孢噻肟联合莫西

沙星治疗 3 d，后予以泰能抗感染治疗 3 d，激素治

疗 1 周，后停用药物 3 d，体温改善不明显，入院

完善检查：C-反应蛋白 86. 59 mg/L，红细胞沉降

率 71 mm/h，铁蛋白 8 848 ng/mL，乳酸脱氢酶

（LDH） 380 U/L，自身抗体谱、免疫 8项等检查阴

性。刻下症见：寒战、高热，皮肤红色丘疹，时

有呕吐，小便黄，大便尚可，舌质红，前部少苔、

根部黄腻，脉弦滑数。西医诊断：成人 Still病（可

能性大）；中医诊断：外感发热，三阳合病；治

法：三阳合治；处方：柴胡 15 g，黄芩 10 g，姜半

夏 9 g，金银花 10 g，连翘 12 g，薄荷 10 g （后下），

荆芥穗 10 g，生石膏 30 g （先煎），葛根 10 g，羌

活 10 g，独活 10 g，蒲公英 30 g，桔梗 10 g，知母

10 g。 5 剂 ， 水 煎 服 ， 1. 5 剂/d， 分 3 次 服 ，

100 mL/次。

2018 年 7 月 1 日二诊：患者服药 2 d 后热退，

进食好转，微汗出，每日大便，舌质红，苔薄黄，

脉细数，后用竹叶石膏汤加减善后。

按：成人 Still病是一种少见且病因不明的全身

性自身炎症性疾病，以发热、皮疹、关节炎、咽

痛、白细胞增多等为主要表现，目前无特异性诊

断方法，以经验性治疗为主。患者发热 20 d，症状

未见缓解，仍有恶寒发热、咽痛、肌肉酸痛、红

色皮疹，可知病邪仍位于太阳卫表；反复发热，

时有呕吐，苔根部黄腻，提示邪气徘徊于半表半

里；高热，小便黄，舌红，大便尚可，有入阳明

气分之势，综合辨证为三阳合病，故予三阳合治，

予邪以出路。方中金银花、连翘、薄荷辛凉解表，

宣透风热，羌活、独活祛风散寒解肌止痛，荆芥

穗辛而微温，增开腠理之力，桔梗、蒲公英清利

咽喉；柴胡、黄芩、姜半夏取小柴胡汤之意和解

少阳；生石膏、知母辛寒透热清除内里之邪，葛

根解阳明之表。三阳合治、外散内清、和解表里，

使邪气达外，效果甚佳。

4. 2　病案 2　

患者，女，58岁。2024年 3月 4日因“发热伴

咽痛 3 d”初诊。3 d前患者接触家中发热患者后出

现发热，最高达 38. 9 ℃，头身痛，咽干痛，鼻塞，

无尿频、尿急，无腹痛、腹泻，无咳嗽、咳痰，

自服连花清瘟胶囊后，症状未见改善来诊。刻下

症见：发热恶寒，寒热往来，体温最高 38. 5 ℃，

无明显汗出，咽干、咽痛，全身痛后背尤甚，偶

有咳嗽、咳痰，大便偏干。舌质淡红，苔薄白，

脉沉。西医诊断：上呼吸道感染；中医诊断：外

感发热，三阳合病；治法：三阳合治；处方：荆

芥穗 10 g，防风 10 g，川芎 10 g，羌活 12 g，独活

10 g，柴胡 15 g，黄芩 10 g，桔梗 10 g，辛夷 10 g，
绵马贯众 10 g，生石膏 20g （先煎），瓜蒌 20 g。
5 剂，水煎服，1. 5 剂/d，分 3 次服，100 mL/次。

电话随访患者服药1剂热退。

按：急性上呼吸道感染是呼吸科和发热门诊

常见疾病之一，好发于冬春季节，大多是由病毒

感染引起。患者发热恶风、头身痛、鼻塞为太阳

证表现，寒热往来、咽干为少阳证表现，高热、

大便干为阳明热结之表现，证属三阳合病，治以

三阳合治。方中荆芥穗、防风、川芎、羌活、独

活取荆防败毒散之意，疏散风寒，解太阳之表；

柴胡、黄芩和解少阳；生石膏、瓜蒌泻阳明表里

之热；桔梗清喉利咽，辛夷辛温开窍，因为家庭

聚集性发病，多考虑流感疫病之属，用绵马贯众

清解疫毒。该患者以发热为主要症状，三阳症状

明显，以荆防败毒散、小柴胡汤合石膏加减，立

获良效。
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