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基金项目：河南省中医药科学研究专项课题项目（２０１９ＺＹ２００６）

六病辨证防治外感病要略

臧云彩１，２，王世保３，臧云喜３，吴玉玺４，宋阳５，李宁宁５，杨伟超３，张亚静３，张佳乐３，张林林６，库喜龙３

１．河南中医药大学，河南 郑州　４５００４６；２．河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州　４５００００；
３．中易堂国医馆，河南 郑州　４５００００；４．河南儒医文化研究会，河南 郑州　４５００００；５．南阳医学高等专科

学校第三附属医院，河南 南阳　４７３０４３；６．郑州市管城区人民医院，河南 郑州　４５００００

摘要：《伤寒杂病论》是一部治疗流行性、传染性外感病及内科杂病的著作，其中的伤寒包含狭义伤寒和温病，外感病防治

整体可遵循张仲景《伤寒杂病论》六病辨证思路。预防和初起阶段，以辛温透达为治则，可用神仙汤等。病位在表属阳

者，从太阳病论治，治法为解表祛邪，达邪外出，可用桂枝麻黄各半汤、葛根加半夏汤、五苓散等。病位在表属阴者，从少

阴病论治，治法为温阳解表，扶正达邪，可用桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤、真武汤、白通汤等。病在中（半表半里）属阳

者，可从少阳病论治，治法为扶正祛邪，给邪以出路，可用小柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤、大柴胡汤、泻心汤等。病位在中（半

表半里）属阴者，可从厥阴病论治，治法为寒热并调，清上温下，可用乌梅丸或麻黄升麻汤加减。病位在里属阳者，可从阳

明病论治，治法为清泄内热，养阴生津，可用白虎加人参汤、竹叶石膏汤、麦门冬汤、大承气汤等。病位在里属阴者，可从

太阴病论治，治法为温阳扶正，可用桂枝人参汤、甘草干姜汤、茯苓桂枝白术甘草汤、通脉四逆汤等。外感病病情变化迅

速，治疗时需根据病因、病性、病位、病势的具体情况灵活应对，及时调整。

关键词：外感病；六病辨证；《伤寒杂病论》；张仲景
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ｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｌｙｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｃｈａｎｇｅｓｒａｐｉｄｌｙ，ｓｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｆｌｅｘｉｂｌｅａｎｄｔｉｍｅｌｙａｄｊｕｓｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｃａｕｓｅ，ｎａｔｕｒｅ，ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅｓｉｘｍｅｒｉｄｉａｎｓ；ＴｒｅａｔｉｓｅｏｎＣｏｌｄＤａｍａｇｅａｎｄ
ＭｉｓｃｅｌｌａｎｅｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ；ＺｈａｎｇＺｈｏｎｇｊｉｎｇ

　　外感病症状较多，因气候差异、地域差异、个体
禀赋差异而出现季节性、地域性、个体性差异，一般

表现有：初起咽痒咽痛，咽喉不舒，进展较快，继而憎

寒怕冷，多伴有高热甚至壮热不退，无汗，周身肌肉

骨节酸痛，手脚冰凉，全身无力，倦怠，头痛，干咳少

痰，咽干，咽痛，气短胸闷，口苦，口渴，目赤，鼻衄，咯

血，食欲差甚至毫无食欲，恶心，脘痞，严重者会出现

剧烈呕吐，大便溏泻等，症状复杂，不一而足。中医

强调辨证论治，“因时、因地、因人”制宜，切忌“一刀

切”。在病情的不同发展阶段，根据人体正邪盛衰

的程度、寒热虚实的变化以及病情的表里浅深轻重

不同，及时调整方药。外感病防治整体可遵循张仲

景《伤寒杂病论》六病辨证思路，现从病因、病位

（表、中、里）和病性（阴、阳）、病势的角度，对外感病

防治做一梳理。

１　《伤寒杂病论》外感病

《伤寒杂病论》是一部治疗流行性、传染性外感

病及内科杂病的中医著作。《伤寒杂病论·序》［１］

中言：“余宗族素多，向余二百，建安纪年以来，犹未

十稔，其死亡者，三分有二，伤寒十居其七。感往昔

之沦丧，伤横夭之莫救，乃勤求古训，博采众方，撰用

《素问》、《九卷》、《八十一难》、《阴阳大论》、《胎胪

药录》，并平脉辨证，为《伤寒杂病论》合十六卷。”

《难经·五十八难》［２］言：“伤寒有五，有中风、有伤

寒、有湿温、有热病、有温病，其所苦各不同。”《伤寒

杂病论》中的伤寒包含狭义伤寒和温病。《伤寒杂

病论·伤寒例》［１］言：“其伤于四时之气，皆能为病，

以伤寒为病者，以其最盛杀厉之气也，中而即病者，

名曰伤寒。不即病者，寒毒藏于肌肤，至春变为温

病，至夏变为暑病，暑病者，热极重于温也。”此处所

言之伤寒为狭义伤寒。“气不当至而至，初冬乃大

寒，燥以内收，其气伏于厥阴，冬至后，天应寒而反

温，发为温病，名曰冬温。”“春秋病温，此其常，冬时

病温，此其变。冬时应寒而反大温，此非其时而蓄其

气，及时不病，至春乃发，名曰大温。此由冬不藏精，

气失其正，春时阳气外发，二气相搏为病则重，医又

不晓病源为治，乃误尸气流传，遂以成疫。”此处之

伤寒指的是烈性传染病。

《伤寒杂病论》又是以人为本、治疗内科杂病的

·２·
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典范，其中最突出的就是整体观念和辨证论治。如

桂林古本《伤寒杂病论》［３］言：“霍乱证有虚实，因其

人本有虚实，证随本变故也。”各种疾病皆是如此，

如《医宗金鉴·辨太阴病脉证并治全篇》［４］论及：

“六气之邪，感人虽同，人受之而生病各异者，何也？

盖以人之形有厚薄，气有盛衰，脏有寒热，所受之邪，

每从其人之脏气而化，故生病各异也。是以或从虚

化，或从实化，或从寒化，或从热化。譬诸水火，水盛

则火灭，火盛则水耗，物盛从化，理固然也。”意为不

同体质的患者，即使感染同样的病邪，“从化”后表

现出的病机也不同，故治疗方案也应因人而异，此为

同病异治。故治疗外感病时，不能只盯病名和症状，

不顾体质之本，只有两者兼顾，方可治病求本。

２　预防以及初期治疗

病情初起，表现轻微，此时尤当重视，及时防治。

稍觉畏寒，乏力，疲惫，身体困倦，食欲不振，低热时，

可用“神仙汤”内服，也可服用风寒感冒颗粒、感冒

疏风颗粒、荆防颗粒等；恶寒怕冷，咳嗽明显者可服

用小青龙颗粒；稍有内热者也可斟酌使用感冒清热

颗粒、莲花清瘟颗粒等；平素肠胃虚弱，食寒凉性食

物易腹泻者可以服用附子理中丸；舌苔厚腻伴恶心，

欲吐以及肠胃不适者可以服用藿香正气水或滴丸；

平素体虚易于汗出者可以服用玉屏风颗粒等；体质

偏寒和免疫力低下者还可以配合艾灸。总之，预防

和初起阶段，以辛温透达为主，不能骤然使用清热解

毒药物。

神仙汤组成：生姜六片，大枣三个，葱白连根四

段，红糖一小勺，食醋数滴，趁热温服，捂被子微发

汗，避风，清淡饮食。该方可以暖脾胃，补气血，散邪

气，食欲不振，恶寒怕冷，身疼初起者可以服用［５］。

体质偏寒或初起恶寒、身疼痛、流涕较重者，还

可使用艾灸大椎穴［６］。具体操作：取艾条一根，点

燃，手持悬灸大椎穴，保持适中距离，避免烫伤，可灸

３０ｍｉｎ左右。灸至遍身微微汗出，操作时需避免受

寒。

对于成人感冒或疑似传染病初期，如无明显畏

寒怕热，以发热、咳嗽为主症者，可用以下方药进行

早期治疗：柴胡３０ｇ，黄芩１０ｇ，桂枝１５ｇ，生白芍
１５ｇ，炙甘草１０ｇ，天花粉１５ｇ，人参１５ｇ，防风１０ｇ，

生黄芪３０ｇ，焦白术１５ｇ，茯苓３０ｇ，干姜１５ｇ，杏仁
１５ｇ，厚朴１５ｇ，生姜１５ｇ，大枣３个（儿童酌减）。

３　六病辨证治疗外感病要略

３．１　病位在表　病位在表一般是指病邪初起，尚未

入里传变，此阶段尤为重要，及时治疗可以截断病

势，既病防变，治疗的原则为“达邪外出”［７］。病从

表而入（皮肤、口鼻、结膜皆是中医“表”之范畴），亦

当从“表”而出，若错误治疗，很容易贻误病情，甚至

引邪入里。需要注意的是，此阶段避免贸然使用过

于寒凉药物，此类药物不利于驱邪外出。

３．１．１　病位在表属阳者，可从太阳病论治　“太阳

之为病，脉浮，头项强痛而恶寒。”太阳病为阳证初

起阶段，病邪初起，正邪斗争于表，治法为解表祛邪，

达邪外出。此阶段症状多见恶寒怕冷、四肢酸困疼

痛、乏力困倦、恶寒发热并见、脉浮或紧（可见浮数、

浮滑、浮紧、沉紧，沉细等脉象）。

如果患者平素体格壮实，面色红润，双目有神，

手脚温和，所发症状以周身肌肉酸痛，肩背酸困，四

肢酸痛，昏昏沉沉，浑身无力，目赤，头痛，舌苔淡红

薄白，脉浮滑或者浮紧者，可从太阳病表证论治。症

状较轻微者可以服用桂枝麻黄各半汤；以肩背、全身

困重为主要表现，伴无汗、恶寒者，可以服用葛根汤。

桂枝麻黄各半汤：桂枝 １５ｇ，生白芍 １５ｇ，炙甘草
１０ｇ，生麻黄９ｇ，炒杏仁１５ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ。

葛根汤：葛根３０ｇ，桂枝１５ｇ，生白芍１５ｇ，炙甘草
１０ｇ，生麻黄１０～１５ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ。伴有

食欲差甚至毫无食欲、不欲进食、恶心、胸闷、脘痞、

呕吐者，可以服用葛根加半夏汤，解表祛邪，降逆止

呕。药物组成：葛根３０ｇ，桂枝１５ｇ，生白芍１５ｇ，炙

甘草１０ｇ，生麻黄１０～１５ｇ，清半夏１５～３０ｇ，生姜
１５ｇ，大枣１５ｇ。伴有汗出，脉象不紧者，可以服用

桂枝加葛根汤，以调和营卫，祛邪解肌。药物组成：

葛根３０ｇ，桂枝１５ｇ，生白芍１５ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜

１５ｇ，大枣１５ｇ。伴有呕逆、脘痞、食欲不振者加清
半夏１５ｇ；若口渴明显，津亏较重，可去葛根加天花

粉 ３０ｇ。伴舌苔微黄腻，或白腻，口中黏腻不适，胸
口发闷，略恶寒怕冷，精神状态尚佳者，可从太阳病

表湿论治，以麻杏薏甘汤、黄芪桂枝茯苓细辛汤解表

化湿。麻杏薏甘汤：生麻黄１０ｇ，炒杏仁 １５ｇ，生薏
·３·
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苡仁３０ｇ，炙甘草１０ｇ。黄芪桂枝茯苓细辛汤：生黄
芪２０ｇ，茯苓３０ｇ，桂枝１５ｇ，细辛３ｇ。若恶寒身疼

较重伴舌苔厚腻、脉象浮紧者，可使用麻黄加白术汤

解表祛邪，除湿止痛。麻黄加白术汤：麻黄１２ｇ，桂

枝１０ｇ，炒杏仁１５ｇ，炙甘草１０ｇ，生白术 １５ｇ。

若舌苔微黄腻，舌质微发红，恶寒不明显，内热

之象稍显如口渴喜冷，手脚温和，精神佳，略烦躁，脉

有力者，从太阳病表湿兼郁热论治，以麻杏薏甘汤合

麻杏石甘汤解表化湿，兼清郁热。药物组成：麻黄

１０ｇ，炒杏仁１５ｇ，生薏苡仁２０ｇ，生石膏１８ｇ，炙甘

草１０ｇ。若舌苔黄腻，舌质发红，头面或者全身郁肿
者，从太阳湿热郁闭论治，以麻黄茯苓汤，麻黄连翘

赤小豆汤发越水气，内清湿热。麻黄茯苓汤：麻黄

１０ｇ，茯苓１５ｇ，生白术１５ｇ，防己１０ｇ，赤小豆３０ｇ。

麻黄连翘赤小豆汤：麻黄 １０ｇ，连翘 １０ｇ，赤小豆

３０ｇ，杏仁１５ｇ，桑白皮１５～３０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜
１５ｇ，大枣 １５ｇ。若伴随干咳少痰或痰多、恶心纳

呆、舌苔白厚腻，脉浮弦紧者，从太阳病兼寒湿内饮

论治，以小青龙汤解表祛邪，温化水饮。药物组成：

桂枝１０ｇ，生麻黄１０ｇ，干姜１０ｇ，生白芍１０ｇ，炙甘

草１０ｇ，细辛３ｇ，清半夏１５～３０ｇ，五味子３ｇ。若
伴随胸闷气短，咳喘而汗出，兼恶风寒，脉象浮缓者，

可从太阳病兼气机阻滞论治，以桂枝加杏仁厚朴汤

调和营卫，宣降肺气。药物组成：桂枝１５ｇ，生白芍

１５ｇ，炙甘草１０ｇ，炒杏仁１５ｇ，厚朴１５ｇ，生姜１５ｇ，

大枣１５ｇ。
若伴随舌苔白厚、口渴、小便不利者，从太阳病

水气不利论治，以五苓散、茯苓甘草汤温阳化气利

水。五苓散：猪苓１５ｇ，生白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，桂枝

１２ｇ，泽泻３０ｇ。茯苓甘草汤：桂枝１５ｇ，茯苓３０ｇ，

炙甘草１０ｇ，生姜３０ｇ。若恶寒怕冷，身疼痛或身体
疼重，烦躁，精神尚可，咳喘急迫，高热而无汗，手足

温和，皮肤干燥，口渴饮冷，脉象浮紧而数急者，可以

大青龙汤、大青龙加附子汤、厚朴麻黄汤解表散邪，

清泄郁热。大青龙汤：桂枝１０ｇ，生麻黄１２ｇ，炒杏

仁１５ｇ，生石膏３０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜１５ｇ，大枣
１５ｇ。大青龙加附子汤：桂枝１０ｇ，生麻黄１２ｇ，炒

杏仁１５ｇ，生石膏３０ｇ，炙甘草１０ｇ，附子（久煎１ｈ
以上）１０ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ。厚朴麻黄汤：厚朴

１５ｇ，生麻黄１０ｇ，炒杏仁１５ｇ，干姜１０ｇ，细辛３ｇ，

五味子 ３ｇ，小麦 １５ｇ，生石膏 ３０ｇ，清半夏 １５～
３０ｇ。

３．１．２　病位在表属阴者，可从少阴病论治　少阴
病，指的是平素体质较弱，阳气不足之人，又感受外

邪（包括外来疫毒），症见：怕冷，手脚冰凉，面色晦

暗，精神一般或精神不振、神衰萎靡，不仅年老体弱

者可以出现，某些幼儿、成年人也易出现，需和太阳

病相鉴别。

若患者平素体质较弱，怕冷、手脚冰凉，面色晦

暗或青暗或略显
!

白而虚浮，精神一般或精神不振、

神衰萎靡，言语低弱无力，伴见身体四肢酸重疼痛，

恶寒怕冷，发热，面部浮红无根，咳嗽，脉浮紧或者沉

紧者，从少阴病论治，以桂枝去芍药加麻黄附子细辛

汤、麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤温阳解表，扶

正达邪。桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤：桂枝

１５ｇ，炙甘草１０ｇ，生麻黄６～１５ｇ，制附子１０～１５ｇ，
细辛３ｇ，炮姜１０ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ。麻黄附子

细辛汤：生麻黄１０ｇ，制附子１５ｇ，细辛３ｇ。麻黄附
子甘草汤：生麻黄 １０ｇ，制附子 １０～１５ｇ，炙甘草

１０ｇ。

若恶寒明显，手足冰凉，平素怕冷，精神不振或

者萎靡，面色晦暗，咳喘痰多，身体浮肿、舌苔白腻厚

者，从少阴病寒湿困阻论治，以真武汤助阳化气，达

邪出表。真武汤：制附子１０～１５ｇ，生白芍１２ｇ，茯

苓３０ｇ，生白术 ２０ｇ，生姜 １５ｇ；若咳嗽者加干姜

１０ｇ，细辛３ｇ，五味子３ｇ；伴腹泻者去白芍，加干姜
１５～２０ｇ。

若咳喘伴有发热，腹泻，手足冰凉，面色晦暗无

光泽，神识极度衰微或伴躁扰不宁，危急者，可以白

通汤通阳散寒，回阳救逆。药物组成：制附子１５ｇ，

干姜１５ｇ，葱白４段。咳嗽，气短乏力，腹泻，面色晦
暗，手足冰凉，舌苔薄白者，可以桂附理中汤温补脾

肾，补火助阳。药物组成：桂枝１５ｇ，制附子１５ｇ，人
参１０ｇ，生白术１０ｇ，干姜１０ｇ，炙甘草１０ｇ。

３．２　病位在中（半表半里）

３．２．１　病位在中（半表半里）属阳者，可从少阳病
论治　半表半里的阳证，即少阳病，多因疾病传变所

致，也有初期即表现为少阳病者。病邪未在表，亦未

完全入里，正邪斗争剧烈，而阳气尚可的患者，其表

现多为：口苦、咽干、头晕、咽痛，食欲不振，胸胁胀
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满，脘痞，发热怕冷交替出现，身体关节酸痛，此时治

疗法则为和解，目的仍旧是扶正祛邪，给邪气以出

路。

若患者发热，咳嗽，恶心干呕，胸闷，伴随口干口

苦，食欲不振，舌苔白或腻，头晕乏力，脉紧不显者，

从少阳病论治。以小柴胡汤和解少阳，扶正祛邪。

药物组成：柴胡 １８～３０ｇ，黄芩 １０ｇ，清半夏 １５～

３０ｇ，人参１０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ；若
咳嗽剧烈者，原方再加干姜１０ｇ，细辛３ｇ，五味子

３ｇ；若伴腹中鸣响，舌苔厚腻而润，大便略溏而黏

腻，湿象明显者，原方再加茯苓３０ｇ，生白术２０ｇ。
若患者发热，咳嗽，胸闷，口干，口渴不呕，食欲不振，

大便溏泄，小便不利，面色发黄，手脚稍凉，胸胁胀满

者，以柴胡桂枝干姜汤和解少阳，温运中焦。药物组

成：柴胡 １８～３０ｇ，桂枝 １０ｇ，干姜 １２ｇ，煅牡蛎

２０ｇ，天花粉１５ｇ，炙甘草１０ｇ，黄芩１０ｇ。若患者
体质壮实，脘腹胀满，大便不通，口苦口干，精神佳，

烦躁，咳喘憋闷者，以大柴胡汤通腑泄热，和解少阳。

药物组成：柴胡２４ｇ，黄芩１０ｇ，清半夏１５～３０ｇ，生

白芍１５ｇ，生大黄６～３０ｇ，炒枳实２０ｇ，生姜１５ｇ，

大枣１５ｇ；痰涎壅盛者可以合葶苈大枣泻肺汤：葶苈
子（包煎）３０ｇ，大枣１５ｇ。

若患者兼表邪未解者，症见：发热微恶寒，口苦，

咽干，头晕，乏力神倦，身体疼痛，食欲不振，恶心，胸

胁胀满，咳嗽喘急者，可以柴胡桂枝汤加杏仁、厚朴

和解少阳，托透邪气。药物组成：柴胡２０～３０ｇ，黄
芩１０ｇ，清半夏１５～３０ｇ，人参１０ｇ，炙甘草１０ｇ，桂

枝 １５ｇ，生白芍 １５ｇ，杏仁 １５ｇ，厚朴 １５ｇ，生姜
１５ｇ，大枣１５ｇ；口渴而不呕者可以去半夏加天花粉

１５ｇ；气虚者可加黄芪３０ｇ，生白术１５ｇ，防风１０ｇ。

若患者出现恶心呕吐，纳差，腹泻，手足温和，舌苔白

腻或偏黄腻者，可以黄芩加半夏生姜汤清热化湿，和

解透邪。药物组成：黄芩１２ｇ，生白芍１５ｇ，姜半夏
１５～３０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ。若患者

出现胃脘痞硬，纳差，舌苔腻，呕吐，肠鸣，腹泻，发

热，口鼻或口腔溃烂者，可以半夏泻心汤、甘草泻心

汤、生姜泻心汤等和胃降逆，消痞散结。半夏泻心

汤：清半夏３０ｇ，黄连３ｇ，黄芩１０ｇ，干姜１０～１５ｇ，
人参１０ｇ，炙甘草１０ｇ，大枣１５ｇ；若胃中不适，嗳气

打嗝，肠鸣腹泻，或胁下作痛，小便不利者，用生姜泻

心汤：即半夏泻心汤加生姜３０ｇ；若心下痞硬而胀
满，腹中雷鸣作响，下利频作，水谷不化，干呕心烦不

得安者，用甘草泻心汤：即半夏泻心汤去炙甘草，加

生甘草３０ｇ。
３．２．２　病在中（半表半里）属阴者，可从厥阴病论

治　厥阴病同少阳病一样，病位皆在半表半里
（中），症状有烦渴，烦躁，手脚凉，间断发热，咳喘，

咽喉疼痛，胃脘嘈杂不适，面色浮红或晦暗，甚或腹

泻下利等，以乌梅丸或麻黄升麻汤寒热并调，清上温

下。乌梅丸改为汤剂：乌梅 ２０ｇ，黄连 ５ｇ，黄柏
１０ｇ，当归１０ｇ，干姜１０ｇ，制附子１０ｇ，细辛３ｇ，花

椒３ｇ，人参１０ｇ，桂枝１０ｇ。麻黄升麻汤：麻黄８ｇ，
升麻１０ｇ，知母１０ｇ，黄芩１０ｇ，桂枝１０ｇ，炙甘草

１０ｇ。
３．３　病位在里

３．３．１　病位在里属阳者，可从阳明病论治　阳明病
多见于体质壮实、阳气充盛之人，此时，在表邪气已

入里，可酌情使用辛凉、甘寒或苦寒的药物治疗，但

需注意中病即止，勿伤正气［８］。

若身发高热，烦渴欲饮，咳嗽喘急，汗多，怕热不

恶寒，手脚温和，精神可者，以白虎加人参汤、竹叶石

膏汤、麦门冬汤清泄内热，养阴生津，白虎加人参汤：

生石膏３０ｇ，知母１２ｇ，炙甘草１０ｇ，粳米１５ｇ，生晒
参１０ｇ。竹叶石膏汤：竹叶１５ｇ，清半夏１０ｇ，石膏

３０ｇ，人参１５ｇ，麦门冬２０ｇ，炙甘草１５ｇ，粳米３０ｇ。
麦门冬汤：麦门冬３０ｇ，清半夏１０ｇ，人参１５ｇ，炙甘

草１０ｇ，粳米３０ｇ，大枣１５ｇ。若大便干结不通，喘
息急迫，烦躁难眠，脘腹胀满，精神佳，手足灼热者，

以大承气汤、厚朴七物汤通腑泄热，急下存阴。大承

气汤：大黄１０～３０ｇ，厚朴１５～３０ｇ，枳实１５～３０ｇ，

芒硝（冲服）６～１５ｇ。厚朴七物汤：桂枝１５ｇ，炙甘
草１０ｇ，炒枳实１５～３０ｇ，厚朴１５～３０ｇ，大黄１０～

３０ｇ，生姜１５ｇ，大枣１５ｇ。若咳嗽喘急，痰涎壅盛，
呼吸急促，口黏而烦躁，舌苔厚腻而润，二便正常，脉

象滑数者，以葶苈大枣泻肺汤合千金苇茎汤泻肺平

喘，清热涤浊。药物组成：葶苈子（包煎）３０～５０ｇ，

芦根３０ｇ，炒冬瓜仁 ３０ｇ，生薏苡仁 ３０ｇ，炒桃仁
１５ｇ，大枣１５ｇ。

３．３．２　病位在里属阴者，可从太阴病论治　太阴
病，是体质虚弱、阳气不足的虚寒证，病已入里，多见
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精神不振，阳气衰微，手足逆冷，面色晦暗无泽、大便

溏薄甚至完谷不化等症状，故用药以温阳扶正为主，

保住阳气，方能拯救危急。

若身困乏力，头痛，面色萎黄无华，纳呆，精神不

振，手足不温，大便溏泄，伴有咳喘憋闷，舌苔薄白，

脉弱者，以桂枝人参汤温里散寒，气血双补，药物组

成：桂枝１５ｇ，人参１２ｇ，生白术１２ｇ，炮姜１２ｇ，炙
甘草１２ｇ（阳气虚弱重者可加制附子１０～３０ｇ）。若
疾病恢复期，咳嗽加重，虚寒乏力者，以甘草干姜汤

温肺扶正，辛甘化阳。药物组成：炙甘草１２ｇ，炮姜
１５ｇ。若大便正常，面色偏暗，手脚不温，遇冷咳喘
加剧，痰多，苔白腻而润者，以茯苓桂枝白术甘草汤

温阳化饮。药物组成：茯苓３０ｇ，桂枝１５ｇ，生白术
１５ｇ，炙甘草１２ｇ。若身面虚浮，手足不温，呕逆明
显者，以茯苓泽泻汤加半夏干姜散降逆止呕，温胃化

饮。药物组成：茯苓３０ｇ，桂枝１５ｇ，泽泻２５ｇ，生白
术２０ｇ，炙甘草１０ｇ，清半夏１５～３０ｇ，干姜１５ｇ，生
姜１５ｇ。若病情严重，有下利，胀满，躁扰不宁，手足
厥逆，阳气衰微者，以四逆汤、通脉四逆汤、四逆加人

参汤回阳救逆。四逆汤：制附子１５ｇ，干姜１５ｇ，炙
甘草１２ｇ。通脉四逆汤：制附子３０～６０ｇ，干姜３０～
６０ｇ，炙甘草 １５～３０ｇ。四逆加人参汤：制附子
１５ｇ，干姜１５ｇ，炙甘草１２ｇ，人参１５ｇ。

４　药物煎煮方法

泡药３０ｍｉｎ以上，每付药均需煎煮两次，煎煮
时间根据药物情况而定，不含有久煎药物者一般煎

３０ｍｉｎ左右，有久煎药物者需要煎煮１ｈ以上。病
情重者，白天隔３ｈ服用１次，夜间６ｈ服用１次。
急性发作期，需要少量多次温服，严重者可以一天服

药十余次，夜间也可以多次服用，让药力连续发挥作

用。服药后避风，让全身微微出汗。不宜饱食，禁生

冷、黏滑、辛辣等不易消化食物，若汗出热退，则及时

停药或调整用药。

以上处方均可以折算为中药配方颗粒，服用时

可以将一剂药的配方颗粒用热水全部冲开，少量多

次趁热温服。若一剂药已服完，仍然不出汗，可根据

情况再服一剂，总之应灵活处理，随机应变。

以上所有含有制附子（黑顺片）的药物均需要

久煎１ｈ以上。患者服用麻黄后可能会出现心慌或
者肌肉跳动等不适，必要时可酌情减量服用；也有部

分患者服用麻黄后会出现兴奋、失眠等表现，若病情

较缓且不伴发热时可以早上和中午饭后服用，但是

病情紧急或伴发热者可不拘泥于此法。

５　小结

由于中医整体辨证论治的特点，需要根据气候

差异、地域差异、患者自身体质差异灵活应对，所以

任何疾病没有固定的治疗处方，需根据患者的自身

体质灵活用药。有些外感病病情变化迅速，治疗时

需根据病因、病性、病位、病势的具体情况灵活应对，

方可达到良好效果。
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