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外感热病是由外邪导致的以发热为主要症状的

一类疾病。在针对外感热病诊疗中，中医历史上曾

出现“伤寒”和“温病”两大学术体系。但是，由

于受历史条件的限制，两者所形成的孤立的、片面

的学术观点，又导致了门户对立、理论各异的长期

纷争，这就影响和束缚了对外感热病的防治，甚至

影响到本世纪“非典”[1]和“新冠”疫情[2]的防控工

作。由于两者的诊疗范围相同，理论核心相近，故

很早就有人提出将两者统一起来[3]，现代医家多人亦

持“寒温统一”的观点[4-5]以便促进外感热病的研究

和发展，但统一后，以什么为指导思想，仍存在争

议。笔者温习了两者的学术思想和理论依据，发现

两者病因病机皆与“毒”有关，特提出以中医“毒

邪学说”理论为依据的“伤寒温病一毒论”和以

“攻毒疗法”为核心的新外感热病诊疗思路，经临床

证实疗效显著，现总结如下，以飨读者。

1 毒是中医理论体系中一个重要因子

1.1 毒是一种特殊致害物质，中医有五种含义 
“毒”的本意是毒草，《说文解字》曰：“毒，厚也，

害人之草。”而“厚”的本义为“厚薄之义”，后引
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types，namely wind toxin，cold toxin，damp toxin，heat toxin，dryness toxin，phlegm toxin，stasis toxin 

and deficiency toxin， so as to conduct syndrome differentiation and treatment， namely syndrome 
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申为重、深、大等义。“害”有多种意思，如伤害、

危害、害处等，“物之能害人者，皆曰毒”（《辞源》）。

可见古人将有毒之物皆称为毒。在中医学中，毒则

有病因、病证、药物、治法、药剂等五种含义。如

“寒热瘰疬在于颈腋者，……此皆鼠瘘寒热之毒气

也”（《灵枢》），这里的毒气特指病因；此外，比较

危险的疾病如温毒、疫毒痢，难以确切病因的疾病

如无名肿毒、胎毒、疔毒、痧毒等又指病证；再如

“医师掌医之政令，聚毒药以共医事”（《周礼·天官

冢宰》），“毒药攻邪，五谷为养，五果为助”（《黄帝

内经》），则将一切治病的药物统称为毒药；而“凡

疗疡，以五毒攻之”（《周礼·天官》），“用毒以攻

疹，用和以安神”（《鉴药》）等则指治法。其他如宣

毒发表汤、人参败毒散、普济消毒饮、黄连解毒汤

等又指药剂。可见毒在中医理论中的含义比较宽泛。

1.2 毒邪是一种特殊的致病因素，可引起多种疾

病 中医将能危害人体健康引起疾病发生的邪气与

毒合称为毒邪，如 《华佗神医秘传》 指出：“五疔

者，皆由蓄其毒邪，浸溃脏腑，久不攄散，始变为

疔”，疔为外科细菌感染性疾病，华佗早已认识到是

由毒邪所致。同时他还认为脚气也是由毒邪所致：

“人之喜怒忧思，寒热毒邪之气，自内而注入于脚，

则名气脚也；风寒暑湿邪毒之气从外而入于脚膝，

渐传于内，则名脚气也。”（《华佗神方论脚弱状候不

同》）脚气，实际上就是现代医学的痛风[6]，痛

风（gout）是嘌呤代谢紊乱及（或）血尿酸升高（酸毒）所

引起的一组综合征，可见他早已认识到毒邪是一种

十分广泛的致病因素。

1.3 毒邪有狭义、广义之分 凡邪气中含有毒性物

质且具有一定毒力，能造成机体损害，具有显著致

病性的物质，称为狭义毒邪。如前几年流行的新冠

肺炎，已被证实为新型冠状病毒感染所造成，这种

病毒即属于狭义毒邪范畴；而凡超出或低于人体生

理生化指标，具有异常性和致病性的一切物质，称

为广义毒邪。如白细胞、红细胞、血红蛋白、血小

板等人体正常生理生化物质指标若增高或降低，本

不属于毒性物质，但具有异常性和致病性，故被归

于广义毒邪范畴。

1.4 毒邪所致疾病统称为毒证，可分为八种类型 
因毒邪属性及病理机制不同所致疾病虽然繁多，但

可归纳为风毒、寒毒、湿毒、热毒、燥毒、痰毒、

虚毒、瘀毒八种类型。在正常情况下，自然界的风、

寒、暑、湿、燥、火的气候变化是人类赖以生存的

必要条件，中医认为太过和浸淫皆可致病，被称为

六淫。但是，我们发现六气太过和浸淫不一定致病，

如水多不一定致病，若水被细菌污染，尽管饮用少

量水也会引起疾病，这是因为水中有细菌毒素，就

会变为湿毒之邪引起湿毒证；同理，在寒冷冬季，

若空气中挟杂有病菌，就变为寒毒之邪引起寒毒证。

此外，六气可用五气归纳，“火为热之极，热为火之

渐”；暑，既属热，也属湿，所以，六气可用风、

寒、湿、热、燥五气归纳。而痰、瘀既是外来毒邪

引起体内病理反应，也可是内生毒邪引起的病理结

果。虚，既可是一切疾病的病因机制，又是毒邪入

里与虚邪缠绵留恋的一种病理状态，故而毒邪所致

毒证可用风毒、寒毒、湿毒、燥毒、热毒、痰毒、

瘀毒、虚毒八种类型概括。

2 伤寒温病病因病机可用一毒统之

2.1 毒气是引起伤寒温病的主要病因 中医前贤早

已将伤寒温病界定在毒气致病范畴。如王叔和

在 《伤寒例》 中指出：“其伤于四时之气，皆能为

病，而以伤寒为毒者，以其最为杀疠之气也。”庞安

时亦指出：“故君子善知摄生，当严寒之时，周密居

室而不犯寒毒……寒毒与荣卫相浑……则寒毒藏于

肌肤之间……则寒毒与阳气相搏于荣卫之间……因

春温气而变，名曰温病也。”（《伤寒病总论》）说明寒

毒既可引起伤寒也能引起温病。而温病学说代表人

物吴有性更明确指出“毒伤津液，此温毒之最

也”（《瘟疫论》）。清代王孟英也说：“疫证皆属热

毒，不过有微甚之分耳。”（《温热经纬》）

2.2 伤寒、温病名称虽异，但皆寓于六淫挟毒之

中 在伤寒温病命名方面，伤寒有：伤寒、中风、

湿温、温病、热病、风温、风湿、痉、湿、喝、阴

阳毒等名称；而温病则有：风温、湿热、湿毒、暑

温、湿温、秋燥、冬温、温疟等名称。这些纷杂的

难以分辨的命名都寓于《内经》“六淫”学说的风、

寒、暑、湿、燥、火之中，并皆挟于毒邪。如《诸

病源候论》明确指出“非其节而有其气，一气之至，

无 人 不 伤 ， 长 少 虽 殊 ， 病 皆 相 似 者 ， 多 挟 于

毒”；《肘后备急方》亦说疠气是“非时之气，兼夹

鬼毒相注（传染），名为温病”。另外，中医认为邪必

含毒，毒生于邪，所以，不少医家提出此类疾病是
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由毒气、杂气、疠气、戾气、异气、伏邪、毒疠之

气、乖候之气等所致，并有寒毒、温毒、热毒、冬

温之毒、火毒等之分。

2.3 病原体及毒素是伤寒温病的主要病因病机 尽

管古医家对伤寒温病冠名多以六淫、疫、毒等为主，

没有直观地描述和分析，这是因为受历史条件限制，

对毒邪这一微小的无形、无影、无臭的物质难以进

行客观描述所致，明代吴有性早已观察认识到疫病

的发生“非风、非寒、非暑、非湿”（《瘟疫论》），

而是另一种致病物质，直至十九世纪末显微镜发明

后，这种物质才被现代医学研究所发现，证实多由

病原微生物（包括细菌、病毒、真菌、螺旋体、支原

体、衣原体、原虫）所引起[7]，从而科学地解释了伤

寒温病毒气致病学说的正确性[3]。研究还证实，伤寒

温病的发热症状是由病原体的毒素包括内毒素、外

毒素、代谢产物等所导致。毒素及代谢产物在体内

产生内源性致热源，作用于宿主下丘脑体温调节中

枢，促使体温升高而发热。另外，还可出现白细胞

反应、内毒素血症、内毒素休克、弥散性血管内凝

血等病理反应[7]。另外，发病还与免疫机制有关，是

一种免疫反应或变态反应。中医认为发热是毒邪与

正气相搏的表现。毒邪强正气亦强则发热，毒灭则

热除。若毒邪强正气虚则可出现反复发热，故见寒

热往来；若毒邪与体内积滞、痰浊、瘀堵相兼为患，

则见日晡潮热、身热不扬；若毒邪与正气相搏日久，

正气耗伤，阴液受损，正气朝强而暮衰，故见发热

夜甚，或夜热早凉；若病久耗阴，损及肝肾，则见

持续低热不退等临床表现。

3 伤寒温病所致疾病皆可用八毒证分辨之

3.1 伤寒温病早期有风毒、寒毒、湿毒、热毒、燥

毒之分。前已述及，导致外感热病的本质性原因为

外感毒邪。疾病初期，往往可因毒邪属性不同，病

理机制各异会引起不同的毒证：若风毒之邪偏重，

可致发热、恶风、汗出、咽痒、舌淡苔薄白、脉浮

之风毒表证；若寒毒之邪偏重，可致发热、恶寒、

头身疼痛、苔白脉紧之寒毒表证；若湿毒之邪偏重，

可致发热、身重、困倦、便溏、舌体胖苔腻、脉濡

缓之湿毒证；若热毒之邪偏重，或风寒湿毒邪化生

热毒，可致高热、肌肤灼热、口苦、便干、舌红苔

黄燥、脉数之热毒证；若燥毒之邪偏重，可致身热、

鼻干咽干、干咳少痰、心烦口渴、舌红少津、舌苔

薄白而干、脉浮数之燥毒证。值得强调的是，本类

疾病多以合邪致病为主，且以毒证为核心，而且多

兼湿毒之邪。

3.2 伤寒温病中期可见痰毒证、瘀毒证 外感热病

若失治或误治，毒邪会发生由表入里、由浅入深的

病机传变。湿邪入里，可加重和干扰水液代谢，使

津液输布运行障碍，湿聚成痰；风为阳邪易伤上位，

袭表侵肺，使肺气失宣，痰阻肺卫而成痰；寒为阴

邪，易伤阳气，阳气不足，阳不化津，水液代谢失

司，则成痰；热为阳邪，易伤津液，津少，水液失

运，则成痰，痰久毒生而成痰毒之证，症见头晕、

头痛、惊悸、癫狂、痰多，甚至出现胸膈积液、心

包积液等悬饮之证。另外，寒为阴邪，主收引，凝

滞致脉管痉挛收缩，血液凝聚，血行迟则生内寒，

寒则血凝成瘀，湿为阴邪，阻碍气机，累及水液运

化，使水湿代谢障碍，必致血液运行不畅而成血瘀，

瘀血日久生毒，造成瘀毒证，症见心悸、胸闷、心

痛、胸刺痛、舌质紫暗、脉涩，甚至出现肺栓塞、

脑血栓形成、心梗、脑梗等危重症。此期临床还可

出现痰瘀互结的合邪毒证。

3.3 伤寒温病后期可见气虚、血虚、阴虚、阳虚的

毒证 中医认为“邪之所凑，其气必虚”，任何疾病

的发生均是邪正斗争，正不胜邪的结果。外感热病

早期本有正气不足的存在，随着疾病由表向里的发

展，正虚日甚，到后期可致虚上加虚，出现邪毒更

盛，正气愈虚，正不胜邪，气血运行障碍，五脏功

能衰减之病理改变，可出现不治而亡的结果；若通

过有效治疗，邪毒消退，但正虚消耗明显，进入恢

复期而成为虚毒缠绵之证。虚证虽多，但不外乎气、

血、阴、阳四虚。此时可因邪毒对气血的耗损和对

五脏六腑生理功能的干扰，而出现诸多虚实并见、

毒与邪恋的诸虚之证；若毒邪损伤正气，可出现气

虚毒恋证，症见自汗、神疲乏力、少气懒言、舌淡、

脉虚无力等症；若邪毒损伤阴血，可出现血虚毒恋

证，症见头晕目眩、心悸怔忡、舌淡、脉细或结代

等；若疾病日久，热、燥、瘀耗伤阴液，可出现阴

虚毒恋证，症见心悸失眠、心烦口干、潮热盗汗、

舌红少津、脉细数等；若风、寒、痰证日久，痰饮

未去会耗伤阳气，可出现阳虚毒恋证，症见心悸、

自汗、形寒肢冷、舌淡脉细弱或结代，甚至出现四

肢厥冷、脉微欲绝的阳脱之证。此外，后期还可出
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现气阴两虚、阴阳两虚等合邪毒证。

4 伤寒温病所致毒证可用攻毒法治之

对外感热病的治疗，中医古籍中曾有解毒、透

毒、消毒、化毒等治法。古代医家曾提出“逐秽为

第一要义”“解毒为要”“解毒为先”等治则，现代

医家则主张以“灭毒为主”。笔者则主张“攻毒为

主”。因为，攻毒之药除对毒邪有以毒攻毒之效外，

一般都有抗菌、抗病毒、抗炎、免疫抑制及调节免

疫等药理作用，而且因为其有一定毒性，故有功效

峻猛、药理作用显著、疗效迅速等优点，所以“攻

毒之法”较为适宜，并因外感热病有早、中、后期

之分，且有其病性及特征的“八毒”不同，故攻毒

之法须如下。

4.1 毒证早期可用祛风、散寒、泄湿、清热、润燥

等攻毒之法治之 外感热病初期，若出现风毒表证，

宜用祛风攻毒之法治之，以细辛、威灵仙等有毒中

药为主，以防风、荆芥（风寒）或薄荷、升麻（风热）

为辅，以发挥疏风、解表、解肌、攻毒之效；若出

现寒毒表证，用散寒攻毒之法治之，以麻黄、附子

等有毒散寒药为主，以桂枝、紫苏叶、生姜等为辅，

以起发汗解表，散寒攻毒之效；若出现湿毒证，用

泄湿攻毒之法治之，以泽漆、商陆等有毒中药为主，

以藿香、香薷等为辅，以行解表化浊，泄湿攻毒之

效；若出现热毒证，用清热攻毒法治之，以大黄、

了哥王等有毒清热药为主，以石膏、板蓝根、知母

等为辅，以行清热泻火，攻毒去热之效；若出现燥

毒证，用润燥攻毒之法治之，以天花粉、苦杏仁等

有毒中药为主，以麦冬、沙参、甘草等为辅，以行

滋阴润燥，清热攻毒之效，若出现合邪致病，则根

据孰轻孰重不同而给予辨证施治。

4.2 毒证中期可用化痰攻毒、逐瘀攻毒法治之 外

感热病若失治或误治，毒邪进入半表半里之间，可

致痰毒证，宜以化痰攻毒治法治之，以有毒中药南

星、白附子等为主，以白芥子（寒痰）或瓜蒌、竹

茹（热痰）、葶苈子等为辅，以行通经活络，化痰攻

毒之效；若出现悬饮证，以甘遂、大戟等有毒中药

为主，以大枣、茯苓、白术等为辅，以行化痰逐饮，

攻毒利水之效；若病情更进一步发展，可出现瘀毒

证，宜以逐瘀攻毒之法治之，以有毒中药水蛭、桃

仁为主，以红花、赤芍、当归为辅，以行活血通络，

逐瘀攻毒之效。

4.3 毒证后期应以扶正祛邪为原则，分别使用补气

攻毒、活血攻毒、滋阴攻毒、温阳攻毒之法治之 
外感热病后期，可因失治误治出现危重死候，不治

而亡，或可因正确的治疗使疾病向痊愈方向发展，

出现恢复期。此期主要病机为正虚邪恋。因正虚为

本，邪实为标，故以扶正为主，祛邪为辅。若出现

气虚毒恋证，宜以补气攻毒之法治之，以党参、黄

芪等补气药为主，以蚂蚁、雪莲[8]等有小毒中药为

辅，以达补气攻毒之效。若出现血虚毒恋证，以活

血攻毒之法治之，以当归、白芍等活血补血药为主，

以鸡血藤[9]、生何首乌[8]等有小毒中药为辅，以行通

经活络，活血攻毒之效。若出现阴虚毒恋之证，以

滋阴攻毒之法治之，以山萸肉、旱莲草等滋阴清热

药为主，以地龙[8]、北五加皮[8]等有小毒中药为辅，

以行滋阴清热攻毒之效。若出现阳虚毒恋之证，宜

以温阳攻毒之法治之，以肉桂、干姜等温阳药为主，

以附子、花椒等有毒中药为辅，以行温阳散寒，扶

正攻毒之效。

5 小结

在外感热病的治疗中，中医曾出现不少诊治原

则及治法。笔者认为，此类疾病属于一种传染性强、

致病性重、缠绵难愈的疾病。仅用一些常规的清热、

凉血、化瘀等类中药是远远不够的，通过解除毒性、

病菌、排出毒素等治病原理也是难以奏效的。而是

需要采用具有疗效显著，作用峻猛的有毒中药为主，

通过直接攻击毒邪，灭除毒素的峻猛之法进行治疗，

才能取得事半功倍的疗效。

攻毒疗法，是笔者利用有毒中药的毒性，祛散

或解除，遏制或攻击毒邪从而达到治病目的的一种

治疗方法。并长期使用本疗法治疗风湿病及疑难

病[10-14]，发现其疗效明显优于其他疗法。此次外感热

病在宁夏流行期间，笔者经对门诊及住院几百余例

患者，尝试用本疗法配合中成药及外治法进行治疗，

取得疗程短、费用低、副作用小、治愈率高、无死

亡病例的较好结果。其机理是很好地抓住了“毒”

这一贯穿外感热病始终的病因病机根本，针对性地

使用了攻毒疗法，从而取得事半功倍之效。

伤寒与温病学说是中医诊治外感热病的重要理

论依据。在近年来外感热病的防治中，有人提出

从《伤寒论》中寻找新冠肺炎的中医诊疗思路[15]；有

人又提出用温病学说指导外感热病的防治[15-17]；并在
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命名上出现寒疫[18]、寒湿疫[19]、寒湿（瘟）疫[20]、湿毒

疫[21]、温热燥毒[22]、湿毒夹燥、疫毒[23]等 10余种不同

的学术观点；在病因病机上还出现湿毒郁肺、虚实

挟杂、寒热虚实、气阴不足[24]、寒湿热毒[4]、湿瘀

虚[25]、水饮痰浊壅塞于肺[26]等 10 余种不同的学术分

歧。这些命名混乱、病因复杂、病机各异、证型繁

复的状况使后学难以参照，无所适从。笔者临床发

现，外感热病的病因无论是风寒之邪所致的伤寒，

还是温热之邪所引起的温病、热病，在命名上无论

是“邪”还是“疫”都离不开“毒”这个核心，都

离不开病原菌及其毒素的危害，都可从所出现的证

候类别及其病因病机方面用风、寒、湿、热、燥、

痰、瘀、虚八毒进行概括，其八毒证既可出现于外

感热病各期，也可出现于各个地域中，只不过有所

偏重罢了，故笔者提出以中医毒邪学说为理论依据，

八毒辨证法和攻毒疗法为核心的“寒温一毒论”。一

家之言，还有待更多的学者参与研究和验证。
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