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[摘要] 　 对涉及“上寒下热”理论的古籍文献进行整理和研究,探讨其证治规律。 认为“上寒下热”的理论源于《黄帝内

经》;其病因病机包含外感寒湿阻滞气机、内生寒湿格拒化热、药食不当所生变证等;其病位非单一部位,包含胸中与丹田、肺
与肾、胃与肠等;治法包含升阳入阴、升降阴阳、寒热分治、分消水热等。
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　 　 “上寒下热”与“上热下寒”均属于中医学中的寒热错杂

证候。 “上寒下热”是指人体上部有寒证,同时下部伴随有

热证的情况;“上热下寒”则指人体上部有热证,下部有寒证

的情况。 从古代文献中可以发现,其“上”与“下”属于相对

概念,并非某固定的病位。 “寒”与“热”虽有虚实之别,但也

不是单一的属性,因此“上寒下热”是一种宏观状态,上寒下

热证可以看做是一类证候,在病因、病机、症状、治法等方面

具有复杂性。 笔者收集整理了一些古籍文献,现从以下几

个方面对“上寒下热”进行总结和探讨。
1　 理论之源

　 　 “上寒下热”一词最早见于《灵枢·刺节真邪》:“上寒

下热,先刺其项太阳,久留之,已刺则熨项与肩胛,令热下合

乃止,此所谓推而上之者也” [1] 。 在此篇中记载了“上寒下

热”之治法,“项太阳”指项部太阳经穴位,何梦瑶在《医碥·
杂症》中认为其包括大杼、天柱等穴。 “令热下合”指通过针

刺、熨法使上下部之阳热相合。 张志聪在《黄帝内经灵枢集

注》中解释道:“先刺其项太阳久留之,以候气至,已刺则熨

项与肩胛,令火热与下之阳气交合乃止。”因太阳为诸阳主

气,故以针刺调动太阳之气,熨法温项背与太阳经,使太阳

之气流通全身,阳气上布则阴寒自消[2] 。 因此,“推而上之”
即是推动阳气上升。 《灵枢》对此证治法的描述较为具体,
但对于其病因、病机、病位以及症状等方面则未予明确阐

述。 至后世医家如汉代张仲景、明代张景岳、清代喻嘉言等

均对“上寒下热”进行了论述,并从各个方面对其进行了丰

富和完善。
2　 病因病机

　 　 此证出现“上寒”与“下热”的原因,乃人体上部寒饮停

聚、阳气虚弱,而下部阳热过盛所致。 正如张景岳在《类经·
针刺类》中提到:“上寒下热者,阳虚于上而实于下也。”而人

体之所以出现阴阳寒热异常的情况,则大致包含以下 3 种

因素。
2. 1　 外感寒湿,气机阻滞　 人体之气的运动称为气机,气机

活动的基本形式主要为升降出入,升降出入受阻则气机紊

乱而病生。 在六淫之中寒邪之性收引,湿邪之性黏滞,二者

多易阻滞气机,因此寒湿之邪是其重要病因,而寒湿之邪又

有外感与内生之分。 周学海在《读医随笔·证治类》 中提

出:“其病因,或由久受寒湿,阳气不得流通”,认为外感寒湿

之邪是“上寒下热”的病因之一,由于外感寒湿之邪阻滞经

络,导致经气不利,则阴阳之气运行失常,阴气停于上焦而

生寒,阳气郁于下焦而化热,由此而产生“上寒下热”一证。
因感受寒湿所致则可见畏寒,肌肤不仁,小便黄赤,脉深按

滑或兼大,浮取弦或兼细等。
2. 2　 内湿上逆,水火格拒　 除外感寒湿之外,内生寒湿也是

此证产生的重要病因之一。 《通俗伤寒论·证治各论》 指

出:“上寒下热,水结胸胁,热结在肠……此寒格于上,热结

于下,水逆火郁之错杂证也。”“水逆”即寒水之邪上逆胸膈,
“火郁”即火热之邪郁结下焦。 与外感寒湿之邪不同,此证

因于内生寒湿。 下焦寒湿之邪不经经络,而向上直犯胸膈,
水饮停聚于三焦,阻碍全身气机的正常运行,阳气格拒于下

焦,既不能上,令上焦日益生寒,亦不达四肢,而四肢厥逆,
导致阳气郁而化火,出现“上寒下热”之证。 其具体表现为

呕吐清水或浊饮,饥不欲食,四肢厥逆,心悸,里急后重,小
便短赤,舌苔前白后黄厚腻,左脉沉弦数,右脉弦迟等。
2. 3　 药食所伤,他证所变　 不当的饮食习惯与药物误用是

造成人体阴阳气血失衡的重要原因。 若医师对于疾病与证

候的认识不够,对药物的剂量把握不足,则容易使原本比较

单纯的病情变得更为复杂,产生所谓的“变证”,即药物也会

使疾病发展变化为“上寒下热”证。 如《金匮要略·痉湿暍
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病脉证治》 记载:“湿家,其人但头汗出,背强,欲得被覆向

火。 若下之早则哕,或胸满,小便不利。 舌上如胎者,以丹

田有热,胸上有寒,渴欲得饮而不能饮,则口燥烦也” [3] 。 张

仲景在该篇中论湿痹病,认为应当通利小便,而此时医者不

知,过早使用攻下,进而使患者出现“丹田热”而“胸上寒”。
喻嘉言谓此为“上寒下热”之证,仲景描述此证的症状包括:
哕、渴、欲得饮不能饮、口燥烦、舌上如有苔、胸满、小便不利

等。 除攻下药物外,寒凉药物的不当使用也可造成“上寒下

热”之证。 如清代医家周学海认为,体内有轻微之热邪,而
过用寒凉清肃之剂是其重要原因。 寒凉之剂一方面会损伤

上焦之阳气,另一方面则伤及脾胃,使气机运行受阻,最终

发展成“上寒下热”证。
3　 发病病位

　 　 《灵枢》并未对“上寒下热”之病位做出具体描述。 汉代

张仲景所论“胸上寒,丹田热”即是对上寒下热病位的记载。
“胸上”指胸胁部位,“丹田”指脐后或脐下一寸至三寸处。
晋代王叔和在《脉经·重实重虚阴阳相附生死证第十九》中

提出以腰为界,“上” 为“腰以上至头”,“下” 为“腰以下至

足”。 后诸多医家也按此理解,或以“上焦”和“下焦”描述,
其共同点是皆认为“上”和“下”属于整体的位置,即人体的

上部和下部。 清代以来医家们对“上寒下热”病位的描述则

更为具体,有医家已定位至脏腑层面,如莫枚士《经方例释》
中记载上寒下热证为“色黑带黄,脉紧而沉,是肾家有蕴热

矣。 喘满者,肺气被水饮所抑而不宣也”。 将病位定位于

肺、肾二脏,“上寒”为上焦肺中寒水阻气,“下热”为肾中热

邪蕴结。 俞根初在《通俗伤寒论·证治各论》中载:“上寒下

热,水结胸胁,热结在肠”,认为胸胁和肠道是上寒下热证的

病变位置所在。 戴谷荪在《谷荪医话·上下寒热不同》中亦

记载了“胃中积冷,肠中热”之上寒下热证。 若以上中下三

焦划分,脾胃本属于中焦脏腑,而仍作为“上寒下热” 之病

位,因此“上”与“下”存在相对的位置,不可简单理解为部位

三焦中的“上焦”与“下焦”。 综上所述,上寒下热包括以下

5 种,即人体上部寒与下部热;胸上寒,丹田热;胸寒肠热;肺
寒肾热;胃寒肠热。
4　 治疗方法

4. 1　 升阳入阴　 “上寒下热”病在上下,因此升降阴阳是此

证最常用的治法。 其中又有升法和升降并用二法。 升法如

《灵枢》所述以针刺熨灸推导阳气上行之法,是上寒下热证

中具有代表性的治疗方法之一。 此外,《张氏医通·寒热

门》介绍上寒下热证之治疗,提出运用栀子豉汤“吐以升

之”,以药性令患者呕吐,一方面可透散郁邪,另一方面也可

引导阳气上行,以达到阴阳正常交通之效,这也是侧重于从

药物方面对升法的运用。
4. 2　 升降并用　 升降并用法亦是较为常用的治疗方法。 张

仲景在《金匮要略》中虽未明确指出“上寒下热”一证的治

疗,但经方黄连汤通常被后世医家认为是治疗此证的代表

方剂。 正如喻嘉言在《医门法律·关格门》中直接点明:“至

于丹田胸中之邪,则在于上下而不为表里,即变柴胡汤为黄

连汤,和其上下……故不问上热下寒、上寒下热,皆可治之

也。”另如任赞在《保赤新编·卷下》中也认为黄连汤为“升

降阴阳,和解上下,统治上寒下热、上热下寒之剂”。 分析黄

连汤的组成,方中桂枝升而通阳,黄连降而清热,为辛开苦

降之配伍,又有干姜辛开上中下三焦,半夏降逆散结,共助

气机之通畅,故此方可治上下寒热错杂证。 喻嘉言在黄连

汤之基础上又进行了拓展,名“进” “退”二法,“进”法仍以

黄连汤之配伍与煎服法,而用于有吐逆一证之上寒下热证;
“退”法则去桂枝,黄连减半,或加肉桂一味,用于有小便不

利之上寒下热证,分析其配伍,桂枝一去升上之性减弱,又
入肉桂,引下之用大于升上,因此更适用于兼小便不利一证。
4. 3　 寒热分治　 《谷荪医话》中记载治上寒下热有两法,一
为升降寒热法,一为寒热分治法。 其寒热分治一案中,患者

素患肠风,已有邪热在下,大便干燥难解,后因过食生冷遂

致上寒,症见胃脘拘急疼痛,温之则便血,寒之则心痛,后医

选择以沉香包裹药丸,姜汤送服法,以缓和寒凉药性的影

响。 因大小便不通,以通大小便为急,其有大便干燥一症,
故先以此法送服润肠丸以通下,后以此法送服脏连丸清下

之肠热,以饴糖拌附子理中散剂温上之胃寒,分头医治上下

寒热之邪,可用于寒热偏盛、无饮停聚之上寒下热证。
4. 4　 分消水热　 此法可用于水湿停聚上焦、火热郁结下焦

之上寒下热证。 症状常见喘满、吐水、带下黄浊、里急后重、
脉沉紧或沉弦等。 《经方例释》中以木防己汤为治,方中桂

枝、石膏宣肺,清理上焦之水饮;木防己入肾经,清下焦肾中

不结之热;人参顾护中焦,令上下之气通行正常,故能达到

治疗的目的。 另有《通俗伤寒论》提出的先以甘遂、大戟、芫
花、生姜等药驱逐水饮,方用蠲饮万灵汤,继而以黄连、黄
柏、秦皮等药清泻热邪,方用加味白头翁汤,其提出了分步

治疗的方法,用于水湿停聚兼火热下郁之证。
5　 小　 　 结

　 　 “寒”与“热”是临床常见的症状,因此对寒热的辨识具

有十分重要的意义[4] 。 而“上寒下热” 作为寒热错杂证之

一,在病因、病机、病位上具有多样性和复杂性,故在辨证治

疗时应辨证准确,充分了解整体与局部的情况,选择合适的

治疗方法。 同时,预防措施也是十分必要的,既要避免药物

的不当使用,也要注重良好的身心生活习惯,以保持气机调

畅、阴阳调和的健康体质。
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