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新安医家吴楚辨治伤寒寒热真假证病案特色探析
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【摘 要】：目的：据新安医家吴楚病案探析其辨治伤寒寒热真假证特色经验，以 期为 临 床及实验研究提供相应理论
依据。 方法：通过阅读吴楚所著《吴氏医验录全集》《宝命真诠》等古籍，并查找相关文献，选取其中 特色病案，对
其辨治寒热真假证的特色经验进行一 定的总结归纳，从 而对现代 临 床辨治各病之 寒热真假证进行发挥。 结果：吴楚临
床辨证伤寒寒热之 属性谨慎果断，将舌脉、小便和面色有机结合；治疗用药胆大心细，不 忘于 温补亦 不 拘于 温补，总
结前人 所述，发为 自我所法。 结论：吴楚辨治伤寒寒热真假证对现代 临 床治疗和研究寒热真假之 危证有巨大启迪作 用，
提供了 辨治的新思路。
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Abstract: Objective: According to the medical records of Wu Chu, a medical expert in Xin 'an, to explore the characteristic experience
of distinguishing and treating typhoid fever and cold fever, so as to provide the corresponding theoretical basis for clinical and
experimental research. Methods: By reading the Complete Works of Wu's Medical Examination Record, Bao Ming Zhen Quan and
other ancient books written by Wu Chu, and searching the relevant literature, the characteristic medical records were selected, and the
characteristic experience of distinguishing and treating the true and false syndrome of cold and heat were summarized, so as to play a
role in the modern clinical differentiation and treatment of the true and false syndrome of cold and heat. Results: The characteristics of
Wu Chu's clinical differentiation of typhoid fever and cold heat were prudent and decisive, combining tongue, urine and complexion.
Treatment of bold and careful, do not forget to warm tonic also not confined to warm tonic, summarize what predecessors said, hair for
self. Conclusion: Wu Chu's identification and treatment of typhoid fever and cold fever true and false syndrome has great
enlightenment for modern clinical treatment and research of cold fever true and false dangerous syndrome, provides a new way to
distinguish and treat.
Keywords: Xin'an doctor; Wu Chu; Cold heat true false card; Medical record

吴楚，字天士，号畹庵，清代 医家，安徽歙县澄塘人 。
吴氏生于 中 医世 家，其高祖吴正伦、叔祖吴崑均为 当地名
医。 吴楚行医三 十年，将所遇到的危急重症著为《吴氏医
验录全集》初集和二 集两 卷[1 ]。 寒热真假证临 床分为 真寒
假热证和真热假寒证，是历代 医家所说辨治难证之 一 ，一
旦发生多为 病情危重时期。喻嘉言在《医门法律》中 曾言：
“ 盖寒有真寒假寒，热有真热假热。 真寒真热，以 正治之
即愈，假寒假热以 正治之 即死矣。 ” 更是对临 床辨治寒热
真假证提出了 更高的要求。古代 研究寒热真假证的内容多
散布在著作 各篇之 内，如《景岳全书 · 传忠录》列有“ 寒
热真假篇” ，《傅青主 男科· 伤寒门》分列真热假寒和真
寒假热两 篇，但没有古籍对寒热真假证的辨治体系做一 个
系统的总结与 论述[2]。 吴楚作 为 新安医家代 表人 物之 一 ，

喜用温补但又不 囿于 温补。 笔者列举 《吴氏医验录全集》
中 三 则特色医案来探析吴楚辨治寒热真假证的特色，以 期
为 辨证治疗临 床之 寒热真假危急重症提供帮助。

1 阳热反见脉极沉，手尖冷

“ 丁 卯二 月，里中 一 仆 妇，患伤寒已服发表药，汗出
热退矣。次日复热，热亦 不 甚，遂服清热药数剂，绝不 效。
渐至烦躁，胸膈胀闷，浑身壮热，而手尖独冷。 更一 医，
谓是阴证，欲用附子理中 汤，不 敢骤用而请质于 余。 余诊
其脉极沉，然沉而数，数而有力。视其舌有黄苔，有芒刺。
问其大便，有八九 日未解。 余曰：‘ 此热证，非阴证也 ，
脉沉者，热结在里耳。 … …当予 三 承气汤酌而用之 。 若徒
用清润之 味，不 能救车薪之 火也 。 倘误以 为 阴，而误用参
附，则立危矣。 ’ 余因用大黄五 钱，黄连五 分，厚朴、枳
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壳各一 钱，陈皮八分，木香五 分，前医犹力阻勿服，余力
劝其服。 服后连下 三 次，热遂退，手温，膈宽，知饿进食，
安眠，不 复服药矣。 ”

按语：此案中 仆 妇患伤寒，服解表药后，热退。 而次
日热复来，烦躁胸闷，全身壮热，但手尖独冷。 诊其脉沉
数，但数而有力，舌黄苔，有芒刺。 张仲 景在《伤寒论·辨
脉法》中 云 ：“ 问曰：脉有阴阳，何谓也 ？答曰：凡脉浮
大数滑，此名阳也 ；脉沉涩弱弦微，此名阴也 。 ” 脉分阴
阳，沉脉属阴，主 寒证；数脉属阳，主 热证。 仆 妇全身壮
热，脉数有力，且 舌有黄苔，有芒刺，为 一 番热相，但独
独出现手尖独冷，又为 阴寒之 证，此正是临 床伤寒寒热难
辨之 危重症。吴氏认为 辨伤寒不 可只见其脉象，也 要辨其
舌。 阴证若不 见发热，脉沉而无力，阳证若表邪已去热邪
积滞在里，脉亦 为 沉脉，但此时脉沉数而有力。 阴证若见
发热，其舌色必为 灰黑，或有滑润黑苔，阳证虽见手尖独
冷，此为 阳极似阴，其舌相必定发黄甚有芒刺。 正如本案
脉沉数有力，舌黄苔，有芒刺，可断其热积滞于 里，迫寒
外露，真热假寒是也 。 吴氏诊后予 其三 承气汤化裁以 峻下
热结，用大黄五 钱泻热通肠，破滞通经，黄连苦寒泻火、
清热解毒，再加厚朴、枳壳理气行滞，配以 陈皮、木香行
气通气，以 达到泻热通腑，清热解毒之 目的。

以 临 床常见外感热病为 例。肺炎感染[3]证见面色暗淡，
昏聩不 语或嗜卧懒言，脉沉，手足厥冷，此时不 可一 力专
断为 寒证，还应探查唇舌颜色、脏腑寒热。 若唇红而干，
舌黄或红，胸腹扪之 烫手，脉虽沉但数而有力，此为 真热
假寒证，不 可妄投温热之 品，以 免延误治疗。 病情危重复
杂时更应戒骄戒躁，细心探查，四诊合参，加以 区别：假
象多现于 四肢面色，而内在的津液，气血，脏腑却能反映
疾病本质，治疗以“ 甚者从 之 ，微者逆之 ”为 治则，以“ 寒
因寒用，热因热用” 立法，方能去伪存真。

2 阴寒反见小便黄赤

“ 丙 寅秋日，家坦公弟忽发热，嘱其令 弟梅赓邀余视
之 。 其时，余已辞谢医事 ，稍一 温习 ，以 赴科试。 以 坦公
弟之 至知，又不 得不 往为 诊之 。其脉浮滑数而无根，面赤，
浑身壮热，舌上 灰苔。 诊后同梅赓弟出馆门，私语之 曰：
‘ 我本辞谢医事 ，无奈令 兄之 恙，我又不 得不 医，我若不
医，此命不 能复活矣，任 延尽名医，无一 人 能治此病。 ’
坦公弟馆内闻之 ，甚觉不 然，以 为 我不 过偶然感冒，何遂
出此言？余归，急予 附子理中 汤一 剂，服之 热退。 次日下
午，又复发热，又照前药予 一 剂，加参二 钱，服之 又安。
第三 日如前方倍之 ，用人 参四钱，附子三 钱，肉桂二 钱，
炮姜一 钱，白术二 钱，茯苓一 钱，泽泻八分，炙甘草三 分，
半夏八分，减去人 参一 钱，据前方用参三 钱，是夜热轻。
次早，又照前药服过一 次。 … …痢渐止，腹痛亦 止，惟小
便尚未清。 大凡阴证小便必黄赤色，甚者如墨水。 盖寒入
少阴，肾不 化气，故小便停蓄不 利，所出无多，必是黄赤
色。 医家每以 小便之 黄白分寒热，杀人 多矣。 其时又有医

见小便黄赤，谓是小肠经火，用木通、灯心、黄柏之 类。
坦公弟将服此药矣，余闻之 ，急奔至床前，执手语之 曰：
‘ 三 告曾参杀人 ，纵不 信，亦 信矣！独有余一 人 言是寒，
三 医皆云 是火，无怪子将信而服之 也 。 然而曾参必不 杀人
也 ，所告之 言，必不 可信也 。 此病必不 是火，寒药必不 可
服也 。 若服彼一 剂，则前功尽弃，此后不 复相见，惟有痛
哭奉吊而已。 ’ … …由是将生附子五 钱，人 参一 两 ，连用
五 日，再将生熟附各半用五 日，小便渐由黄而白矣，然后
用熟附子五 钱，又服五 日，粥食渐多，再稍减轻，用熟附
三 钱，人 参五 钱，直服二 十余日，共服五 十余日，计用附
子六斤方痊愈。 ”

按语：此案患者感邪发为 伤寒，吴氏诊其脉滑数无根，
面赤，壮热，一 幅热相，但实为 阴证，予 附子理中 汤一 剂，
服后热退。 但患者因服后药渣未尽，出现夜里少腹痛不 可
忍受，急召回吴氏，吴氏认为 患者为 内真寒外假热也 ，故
延续新安医家温补之 论，重用附子、肉桂及炮姜等温补之
品，并佐白术、陈皮补气行气，以 起补阳益气，温中 止痛
之 功。 药后下 痢痛止，但后胸膈不 畅，请伤寒医人 诊治，
因小便赤，误认此为 小肠经火，欲用木通、灯心、黄柏之
类，被吴氏及时阻拦，在前方中 改用生附子五 钱，其余姜、
桂加重，服后患者自觉胸中 有一 温气行至下 腹，小便由黄
而白，继而痊愈。 《医述· 溺黄赤》载：“ 冬脉者肾也 ，
冬脉不 及，令 人 月少清脊痛，小便变，宜地黄丸 以 助肾气，
此虚证也 ”患者伤寒日久 ，加之 不 服复渣，寒入少阴肾经，
肾阳虚衰，气化不 行，小便蓄积不 利故小便赤，并非内热
证所致。 笔者认为 ，吴氏此案重视患者发病的本质，不 一
味地拘泥于 以 小便赤白来辨证寒热，在表象中 探及病机本
质，吴氏此案值得后世 临 床进行学习 与 思考。

小便黄赤在临 床上 常见于 火热证，系由热邪灼津，阴
津损伤形成。 而在肾阳虚“ 寒火”证中 小便亦 表现为 黄赤
色[3]。 此证为 真寒假热证，病机本质为 肾阳虚衰，格阳于
外。 肾阳不 足，无以 蒸腾膀胱津液，积蓄日久 ，导致小便
色黄或赤，除去小便外，患者同时还多表现为 面红如妆、
咽喉疼痛、烦躁不 宁等假热征象，治疗时应温肾回阳以 散
寒，切不 可笃用寒凉。

3 阴寒反见面色赤

“ 庚午五 月，……，余往见病人 面上 红光外浮，两 眼
如水，便知是阴证矣。 再诊其脉，浮大虚数，按之 短小无
力，询知身热喜近衣，头不 痛，身不 胀，惟作 呕，小便短
少而红赤，大便溏” 。 因笑问公曰：“ 此证在小侄果不 肯
散。 ” 问：“ 何以 故？” 答曰：“ 非真不 肯发散，乃 不 可
发散耳。 此乃 中 寒之 证，中 寒即中 阴也 ，即俗语所称阴证
伤寒是也 。 若误表散，必致亡 阳。 ” 即为 定方，用附子一
钱五 分，肉桂一 钱五 分，炮姜二 钱，白术一 钱五 分，陈皮
八分，茯苓、泽泻各一 钱，半夏八分，人 参二 钱。 次早，
公作 一 札予 家叔云 ：小儿昨服药一 剂，夜来热已退，且 安
神。 令 侄用药何奇，而取效何速也 ？余笑曰：“ 用药绝无
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奇，取效亦 不 能速，用药不 错，亦 须三 七 之 期，始收全功。
昨得温药，而数日之 热便退，所谓甘温除大热也 。 然今 日
午后，又须复热，连服四五 日，方能退尽。 ” 是日又往视
之 ，参加三 钱，其余桂、附亦 各加重。 果服至五 日而热全
退，服过七 日，腹中 始知饿，服二 七 而食渐多，神渐旺，
服二 十日而痊愈矣。

按语：此案患者初见为 一 派热象，面色红赤，身热，
小便短少而赤，若不 多加辨证则会断为 热证。 但细问下 知
其虽身热但欲衣，此因体内真寒极盛，阴阳不 相顺接致阴
寒逼迫体内阳气于 外，真阳虚贯于 头则见面有红光外浮；
再诊其脉，真阳已越现于 表，故脉虚，按之 无力；内无阳
气以 夯实，脉定浮大而数；小便红赤为 寒入少阴之 肾，肾
不 化气，无法蒸腾津液，化源不 足则小便较少，所排必为
赤色。 吴氏审辨精细，诊其病为 阴证伤寒中 的戴阳证，病
情危急故吴氏速固阳气，重用附子入气，回阳救逆；肉桂
入血，引火归元。 二 者合用，补火助阳，散寒逐阴。 人 参
专 职补气，气味温和故能补虚；半夏体辛性温，辛温能散
且 润，辛走气，故能滑液，温则逐寒，逐下 焦阴寒而利小
便；茯苓、泽泻二 者通利水道，小便自出，二 者同归肾经，
引药归肾，精室安则元阳自归；白术、炮姜补气助阳，健
脾和胃，陈皮调气和中 ，使脾胃健复，饮食渐康。 吴楚所
用多为 辛甘温热之 品，诸药和用，阳归阴消则身热自去，
此即吴氏所言“ 甘温除大热” 之 理。

现代 临 床中 也 不 乏 “ 甘温除大热”的治法。 值得注意
的是，此中 “ 大热” 病机非为 实热蕴于 体内，而是阴寒内
盛，格阳于 外之 “ 假” 大热。 “ 证同治亦 同” 若临 床中 病
机与 病证有机统一 ，不 论何病，则治法相同。 郭立中 在治
疗痤疮时就运用此法：患者颜面痤疮，以 两 颧多见，面色
暗赤，有烫热感；口咽干燥，口喜热饮；却双膝以 下 发凉，
舌边尖红、苔白腻，脉寸关洪大左尺浮，诊为 痤疮之 阴寒
内盛，格阳于 面。 方选四逆汤，药选附子、干姜、炮姜、

肉桂等温热之 品。 药进病渐消，三 诊病愈[4]。
4 结语

“ 百病莫急于 伤寒，而又莫危于 伤寒”，伤寒寒热真
假证往往势重危急。吴楚临 证，不 单顾及一 面，注重舌脉、
小便和面色的相互 结合，探求患者疾病之 寒热本质。对真
寒假热证用顾护阳气，益气归根之 法，对真热假寒证用清
泻邪热，急下 存阴之 法。 吴氏辨证独具慧眼，用药胆大心
细，其临 床态度无不 体现出其特有大医风范。 其医案又多
叙议结合，辨治思路清晰可见，笔者从 其中 的伤寒之 寒热
真假证医案着笔，总结分析其辨证论治经验，为 临 床寒热
真假危急证的治疗与 研究提供借鉴作 用。
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