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·证治探讨·

中医将瘟疫分为寒疫、热疫［1］，随着疫病理论由伤
寒向温病的演变发展，加之现代医学对流行性传染性
疾病的认识，温疫理论日渐完善，而寒疫研究相对较
少［2］，以至于后世的医家缺乏对寒疫的认识［3］，认为现
代医学的传染性疾病都属于温热性质，影响了中医疫
病学的发展［4］。中医学家蒲辅周先生谓“寒疫偶为暴
寒所折，发为寒疫，其病与伤寒似”，精辟地指出了寒疫
的病因病机及证候特点，对于寒疫辨析极有帮助，亦如
其所主张，治疗方用香苏散最妙。现对香苏散的立意
进行阐释，剖析其治疗特色，探讨寒疫治疗方法，以便
为寒疫及其他疫病的治疗提供参考借鉴。

1 香苏散的立意

香苏散出自《太平惠民和剂局方》，本方原治四时

瘟疫、伤寒，是取其理气解表、芳香辟秽之功。香苏散

由苏叶、陈皮、香附、甘草组成。苏叶性味辛温，能开肺

气痹郁，宣通体表毛腠，温散外束寒邪，使寒散腠开，肺

卫津气能够正常宣发于表。表邪郁闭，影响三焦津气

之运行，气郁湿阻，血行不畅，宜理气化湿、宣通气血。

苏叶不仅能够外散风寒，又能芳香醒脾化湿，得芳香化

湿、畅气醒脾的陈皮为辅，则行气化湿功力为之增强。

再用香附疏肝理气，令其条达。蒲老认为紫苏既能走

气分又能走血分，香附专长理气和血，调和三焦，三药

兼顾三焦，使气血通达，津气通利，上焦肺气能正常宣

降，中焦脾气能正常输运，下焦肝气能正常疏达，而三

焦通畅。用甘草旨在舒缓经脉，调味和中，合而用之，

能呈解表理气和血之效。

此方在选药和配伍上反映了4个特点：1）苏叶气香

辛温，既能走气分又能走血分，一可外解表邪，二可内疏

气滞，三可走血分疏血郁，四其又是芳香化湿避秽之品，

一药四用。苏叶、香附、陈皮均为芳香避秽之药，治疗疫

病恰如其分，选药精当。2）津气升降出入都以三焦为其
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通道，此证表邪郁闭，津行不畅，此方紫苏叶、陈皮都能芳

香化湿，充分利用了二药的行气化湿作用。3）卫气能在

三焦正常运行，有赖肺气宣发肃降，肝气疏泄条达，脾胃

升降转输，紫苏叶、陈皮、香附3味药物能够调理肺脾肝

三脏功能，照顾到上中下三焦，充分反映了卫气的升降出

入与三脏有关，用药兼顾三脏。4）方中甘草缓急之功，能

兼顾经脉挛急，通调气血之路。此方药仅4味却能体现

表里同治，津气血并调，三焦兼顾的配方法度，可谓结构

严谨，选药精当。雷少逸谓寒疫轻者，可以选用本方［5］。

2 寒疫的病因病机

王叔和《伤寒例》云“从春分以后，至秋分节前，天

有暴寒者，皆为时行寒疫”。后世寒疫的概念已经有所

发展，并不仅仅停留在发病季节“从春分以后秋分节

前”，主张六气异常即非时之气是导致疫病流行的重要

因素，如《松峰说疫》言“不论春夏秋冬，天气忽热，众人

毛窍方开，倏而暴寒，被冷气所逼”。凡春应温而反大

寒，夏应热而反大凉，感此非时之气而病的，可统称时行

寒疫。此外，医家亦认识到疠气是寒疫发病的主要原

因，《松峰说疫》中强调寒疫是由疠气引起的传染病，“二

曰寒疫……众人所患皆同者，皆以疠气行乎其间”。由

此可见，疠气是寒疫发病的主要原因，非时之暴寒是寒

疫发生的外在条件。天气渐暖，人体阳气升发，腠理亦

由紧密而转疏缓，非时之寒使阳气升发之势暴折，削弱

人体正气，非时暴寒亦有助寒性疠气的衍生，导致寒疫

的流行和暴发［6］。蒲老将寒疫特点言简意赅地概括为，

偶为暴寒所折，发为寒疫，其发病多与伤寒相似。寒疫

发生的时候，长幼率皆相似，并且互相传染，寒疫之所以

互相传染，由所感寒邪之中，或夹厉风，或夹秽湿，症状

虽大多与伤寒相似，而其成因则同中有异［7］。

《温病条辨》云“寒疫者，究其病状，则憎寒壮热，头

痛骨节烦疼，虽发热而不甚渴，时行则里巷之中，病俱

相类，若役使者然；非若温病之不甚头痛骨痛而渴甚，故

名曰寒疫耳”。寒疫“其发病多与伤寒相似”，但同中有

异，寒性疠气外袭伤人，表邪郁闭，其症憎寒发热无汗，

头身痛，病属伤寒太阳，证属表实。天气转暖，腠理本已

日渐疏松，然非时暴寒直折，使得寒邪外遏较甚，肌表郁

闭重，阳气抗争较甚，症见憎寒、壮热、无汗，热因寒遏而

起却非里热炽盛故里之津液未伤，故不欲饮，肌表郁闭

又或夹秽湿，影响三焦津气之运行，气郁湿阻［8］，血行滞

涩，气机升降不利，或秽湿闭阻清阳，则上焦失宣，胃口

不开，因而症见胸闷不饥。蒲老认为，寒疫恶寒发热、头

痛身疼、胸闷不饥、无汗、舌白脉浮，可用香苏散化裁，以

芳香化浊，宣展气机，为治寒疫之良方。

3 寒疫治疗方法——香苏散治疗寒疫的相关思考

3.1 发表透邪，辛温散寒 寒疫因非时暴寒直折，肌表

郁闭，故寒疫治则当以发表透邪、辛温散寒为主。如张璐

言“治寒疫当先发散为主，即有宿滞，兼与桔、半、枳、朴，

不得滥用里药。倘邪未入里而误与攻下，不无引贼破家

之虞，故其治与伏气迥乎不类”［9］。发表法不外辛温发表

和辛凉发表两端，其大要不专在乎发汗，而在乎宣其气

血，开其郁闭。发表可透解其邪，使病邪从表而解，寒疫

之寒邪疠气客于皮肉肌腠，非发表则邪无出路［10］，故取香

苏散发表透邪，辛温散寒。蒲老曾强调“急性传染病多属

温热病之类，辛凉发表自是最为相宜的方法，但如夹有寒

邪郁闭，则辛温发表之法，亦不容有所偏废”。

3.2 调畅津气，宣通气血 寒疫临床见胸闷不饥可推

知此存在津气交阻不利。津气升降出入都以少阳三焦

为其通道，卫气能在三焦正常运行，有赖肺气宣发肃降，

肝气疏泄条达，脾胃升降转输，寒邪疠气或夹秽湿侵袭，

痹阻气机，使得卫气宣发受阻，气碍其津，津气交阻［11］，

血行不畅，又兼寒性收引凝滞，使血行愈加滞涩［12］。其

基本病理过程是：寒邪疠气侵袭→卫气宣发受阻→三焦

气郁→津气交阻、血行不畅。故疏利气机、调畅津气、宣

通气血是治疗要义［13］，对此，《伤寒翼·商瘟疫感而遂发

之治》有所论述“疫之法也不一……但治之大法，始终宜

于疏利，通解表里为主”。香苏散中以苏叶、香附通达气

血，苏叶、陈皮畅气醒脾化湿，调畅气津，正如何秀山言

“表郁无汗，以香苏饮为主方。盖香附为气中血药，善疏

气郁，紫苏为血中气药，善疏血郁……佐以陈皮理气，炙

草和药，又气血调和，则表郁解而津津汗出矣”。

3.3 芳香透达，化浊避秽 考察古代中国疫病防治

史，芳香药物在其中发挥重要作用，以“辟秽”“除恶”为

典型［14］。寒疫是寒邪疠气为病，在治疗上还需要芳香

透达避秽，组方上可并用气清性洁、芳香化浊之品以化

浊避秽。诚如《温热暑疫全书》引喻昌所言“邪既入，则

以逐秽为第一义”。芳香药物多味辛发散，辛可发散解

表通窍、行气活血，寒疫不外寒邪疠气从口鼻腠理侵入，

进而致病，若得芳香透达之药，行气发散，则腠开窍通。

香苏散4味药中有3味皆蕴含芳香透达，化浊避秽之意，

方中苏叶芳香气烈，外开皮毛，泄肺气而通腠理；上则通

鼻塞，清头目；中则开胸膈，醒脾胃。《本草正义》言香附

“辛味甚烈，香气颇浓”，苏叶得香附，则调畅气机之功益

增；香附得苏叶，则能上行外达以祛邪。佐以陈皮“芳香

之气，清奇之味”，既协助苏叶、香附行气滞，又化湿浊以

行津液，3药芳香透达，可化浊避秽以祛邪。

3.4 汗而毋伤，温而毋燥 外感病初期，邪在皮毛，汗

而发之。香苏散用药平和，全方温而不燥，发表而不过

汗。蒲老曾言“汗而毋伤、下而毋损、温而毋燥、凉而毋

凝、消而毋伐、补而毋滞”，可谓深得治法之要诀。热病

虽有寒温之分，但外邪的侵袭，由表入里，早期治疗均需

走表而散，透邪外出，此为汗法的目的。当汗而汗，病邪

随周身微汗而解，当汗不汗，则为失表，病邪由表入里；

不当汗而汗为误汗，大汗伤阳，过汗伤阴耗液。故寒疫
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虽喜辛温解表，非汗解不可，但要做到“汗而毋伤”。汗

法用药当师古人之意，不可拘泥古人之方，要因人、因

时、因地、因病而异，辨证选方要适宜，方剂讲究配伍，煎

服之法也应注意［15］，春温、夏热、秋凉、冬寒，季节不同、

证候不同则用药不同［16］。汗法当中病即止，不必尽剂，

用量宜轻，宁可再剂，切勿重剂。“寒则温之”，然温法要

掌握尺度，药既要对症，用药亦须适中，辛香温燥之药，

少用则化湿健脾，舒气开胃，药过病所，用之太过难免有

伤阴耗气之弊［17］。温而毋燥，免伤其津，乃温法之要诀。

汗而毋伤，温而毋燥体现的是顾护阴液、顾护阳

气、顾护正气的理念，黄元御指出“寒疫之家，阳气不衰，

足以济阴，则但传阴经而不入太阴之脏，是谓顺证”，即

强调寒疫的转归主要看阳气充盛与否，如果阳气足以济

阴，就不会传入太阴之脏，疾病转归向愈。因此，疫病的

治疗原则中，祛邪要贯穿始终，但是寒邪容易伤阳，引起

邪气内陷，还需要适当固护正气。阴液、阳气、正气之盛

衰会影响并决定疾病的转归和预后，在临床诊断、治疗、

用药以及调护的各个环节中都需注意。

4 结 语

寒疫为感受寒邪疠气，非时之寒使机体阳气升发

之势暴折，病在肌表郁闭又气机阻滞或夹秽湿，影响三

焦津、气、血之运行，治疗以发表透邪、疏利气机、调畅

津气、宣通气血为要义。香苏散辛温发表透邪，芳香化

浊避秽，可调津、气、血之升降运行；用药平和，全方温

而不燥，汗而不伤，行而不泄；组方简洁而立意深远，蕴

含辛温解表、宣通气血、化湿行津诸法相结合之意。就

香苏散治疗寒疫所体现的治疗方法与原则进行相关探

析，既可以充分发挥香苏散在临床的应用价值，又能为

寒疫及其他疫病提供治疗的思路。
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