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前言

　　1956年，在党中央、国务院的关怀下，全国开始兴办中医学院，1979年又开始了研究生教育，开
创了中医高等教育的新局面。
时至今日，国内外中医高等教育已成为医学教育的一个重要组成部分。
教材建设是中医教育事业的基础工程。
2007年底，在全国高等医药教材建设研究会、卫生部教材办公室的组织下，启动了中医学专业研究生
系列教材的编写工作。
《中医外感病证临床研究》是全国中医教育专家根据近几十年来中医事业发展工作的需要而拟定的研
究生教材，也是全国中医药院校第一次编写的全国性教材。
　　根据中医研究生教材编写的指导思想，即“提高文化底蕴，加强基础知识；突出中医原著研究；
提高临床诊治技能；吸收中医药现代科技手段和方法”的要求，结合中医外感病证临床的历史、近50
年中医诊治传染性外感病证和非传染性外感病证的成果经验、中医药学发展过程中形成的辨病论治、
辨证论治、同病异治、异病同治的新思维、新发展，尤其是外感病证临床实践过程中，中西医结合所
体现的思想方法和临床优势，都是本书讨论的重点和热点。
中医外感病证在临床上涉及许多传染性疾病和感染性疾病，其发生发展受社会、环境、气象、物候、
地理等复杂的致病因子，包括致病因子的变异以及人体对致病因子的抗御能力等影响，临床上表现极
其复杂且不断出现新问题、新病种。
　　近年来，SARS的暴发、禽流感与人禽流感在世界各地的发生、艾滋病等传染病成为世人瞩目的焦
点，中医运用传统的中医理论、思维、方法参与这些疾病的诊治，积累了宝贵的经验。
有些古老的传染病如疟疾、结核病产生变异，出现耐药，成为世界性的难题。
中医药学在继承的基础上不断创新，寻找到有效防治方法或继续寻找有效防治方法。
　　这些鲜活的中医药成果都需要扎实的中医功底，解决问题的中医思维及具体方法也是本书介绍的
重点、热点。
许多疾病的发生发展过程也有了很大的变化。
中医临床也必须做出新的解读和提出新的思维。
有些诊疗效果至今仍不理想，存在不少诊治的难点、疑点。
本教材以《伤寒论》、历代诊治外感病证的著作、经验以及明清时期温病学发展的理论为基础，以近
现代中医防治外感病证理论创新和临床积累为重点，立足于学术发展前沿，让研究生熟悉学术发展动
态，培养研究生进一步获取知识、提出问题、分析问题、解决问题的能力。
通过中医药学成功的范例，让研究生掌握研究思路，临床与实验研究、科研总结的方法。
本教材选择的章节，主要是临床常见的和中医诊治有优势的病种。
并将分布在内科、儿科、外科、妇科等教材中外感病证的内容汇集于此。
企望研究生在研读的基础上结合导师的课题和指导在外感病证的临床和研究方面有所创新，对培养中
医人才的创新能力有所裨益。
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内容概要

　　《中医外感病证临床研究》以《伤寒论》、历代诊治外感病证的著作、经验以及明清时期温病学
发展的理论为基础，以近现代中医防治外感病证理论创新和临床积累为重点，立足于学术发展前沿，
让研究生熟悉学术发展动态，培养研究生进一步获取知识、提出问题、分析问题、解决问题的能力。
通过中医药学成功的范例，让研究生掌握研究思路，临床与实验研究、科研总结的方法。
本教材选择的章节，主要是临床常见的和中医诊治有优势的病种。
并将分布在内科、儿科、外科、妇科等教材中外感病证的内容汇集于此。
企望研究生在研读的基础上结合导师的课题和指导在外感病证的临床和研究方面有所创新，对培养中
医人才的创新能力有所裨益。
　　《卫生部“十一五”规划教材·全国高等医药教材建设研究会规划教材：中医外感病证临床研究
》为人民卫生出版社规划的中医药研究生教材之一。
该教材结合中医外感病证临床的历史、近50年中医诊治传染性外感病证和非传染性外感病证的成果经
验、中医药学发展过程中形成的辨病论治、辨证论治、同病异治、异病同治的新思维、新发展撰写而
成。
尤其是外感病证临床实践过程中，中西医结合所体现的思想方法和临床优势，都是本教材讨论的重点
和热点。
《卫生部“十一五”规划教材·全国高等医药教材建设研究会规划教材：中医外感病证临床研究》是
中医外感领域最高层次的教学、临床、科研用书。
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章节摘录

　　寒热错杂证的主症为消渴、气上撞心、心中疼热、饥而不欲食、食则吐蛔。
临床还可伴见面色苍白、神疲乏力、四肢欠温、胃腹疼痛喜按、呕吐酸苦、饥而不欲饮食、得食则吐
。
　　厥热胜复证的主症是手足厥冷等寒性症状与发热等热性症状先后交替出现。
I临床表现可见先无热恶寒、手足厥冷、脉沉微，然后厥冷逐渐减轻而出现发热、脉滑等症状。
或先有发热、脉滑等症状，然后出现手足厥冷、脉沉微等症。
　　厥阴病的病机为寒热错杂，阴阳胜复。
寒热错杂乃因肝经气火横逆，气上撞心，肝木乘胃，胃寒气逆，正气不足。
厥热胜复则因阳气虚衰，阴寒内盛，阳气不达四肢，则表现为无热恶寒，手足厥冷，脉沉微；如阳气
来复，与邪相争，则出现发热，脉滑等症状。
　　厥阴病的治疗宜扶正、祛邪兼用。
寒热错杂证当寒热温养并施，代表方为乌梅丸。
阴阳胜复证当视寒热之不同，分别采用温法与清法，代表方为四逆汤与白虎汤。
　　第二节卫气营血辨证理论研究　　卫气营血辨证理论是清代温病学家叶天士创立的。
他将前人对卫气营血的生理、病理论述根据温病的病理变化和证候类型作了理论的概括，用以指导温
热性外感病的辨证论治。
　　《黄帝内经》对卫气营血有详尽的描述，如《灵枢·本脏》日：“卫气者，所以温分肉、充皮肤
，司开合者也”；《灵枢·决气》日：“上焦开发，宣五谷味，熏肤、充身、泽毛，若雾露之溉，是
谓气”；《素问·痹论》日：“荣者，水谷之精气也，和调于五藏，洒陈于六府，乃能人于脉也，故
循脉上下，贯五藏、络六府也”；《灵枢·邪客》日：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，
以荣四末，内注五藏六府”；《灵枢·决气》：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。
可见荣（营）卫气血是维持人体生命活动的精微物质，具有卫外、熏肤、充身、泽毛、荣四末、养脏
腑的功能。
同时也提示了营卫气血活动和作用存在着表里深浅层次的区别。
　　《黄帝内经》对于荣（营）卫气血的病理改变、病机特点也有论述，如《素问·气穴论》日：“
荣卫稽留，卫散荣溢，气竭血着，外为发热，内为少气”；《素问·汤液醪醴论》日：“嗜欲无穷而
忧患不止，精气弛坏，荣泣卫除，故神去之而病不愈也”。
　　张仲景的《伤寒论》中有“卫气不和”、“荣弱卫强”、“卫气不共荣气谐和”、“血弱气尽”
、“蓄血”等病机的论述。
《金匮要略》中则有“无气则营虚，营虚则血不足”的论述。
偏重于营卫气血的病理论述。
　　宋代朱肱《类证活人书》列出血分邪热亢盛的证治：“若病人无表证、不发寒热、胸腹满、唇燥
、但欲漱水不欲咽，此为有瘀血，必发狂也。
轻者犀角地黄汤，重者抵挡汤。
”金代成无己说：“风伤阳，寒伤阴；卫为阳，营为阴；风为阳，寒为阴，各从其表而伤也⋯⋯卫得
风则热，营得寒则痛，营卫俱病，故骨节烦疼”；“肺主气，心主血；气为阳，血为阴。
阳反独留者，则为身体大热，是血先绝而气独在也；形体如烟熏者，为身无精华，是血绝不荣于身也
。
”这又进一步提出了卫气营血的病理概念。
　　李东垣对当时凡是发热神昏谵语便以阳明腑实论治而给予承气汤的治法提出不同意见，说：“伤
寒伤至五、六日间，渐变神昏不语或睡中独语一、二句，目赤唇焦，舌干不饮水，稀粥与之则不思，
六脉而不洪大，心下不痞，腹中不满，大小便如常，或传至十日以来，形貌如醉人状，虚见神昏，不
得已用承气汤下之，误矣。
不知此热邪传人少阴心经也。
”邪传少阴心经是温病学营血证神昏或逆传心包的重要机制。
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在宋代《太平惠民和剂局方》（又称《和剂局方》、《局方》）中收录的治疗神昏抽搐的紫雪丹、至
宝丹、苏合香丸，为后世温病学家广为采用。
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