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读伤寒　做临床
——— 辨太阳病脉证并治 （一）

□ 洪广祥
　 （江西中医学院　江西　南昌　３３０００６）

　　关键词　伤寒论　太阳病　证治　桂枝汤　麻黄汤

１　概　说
１．１　太阳的生理　太阳包括手太
阳小肠和足太阳膀胱，与手少阴

心、足少阴肾相表里。手太阳小肠

经，起于手小指外侧，循臂至肩，

下行络心属小肠。足太阳膀胱经，

起于目内眦，上额，交巅络脑，下

项，挟脊抵腰，络肾属膀胱。小肠

主受盛化物，泌别清浊；膀胱主藏

津液，化气行水。

１．２　太阳的病理　太阳为六经之

首，统摄营卫，主一身之表，故为

诸经之藩篱。风寒之邪侵袭人体，

太阳首当其冲，所表现出来的证

候，就称为太阳病。太阳病为外感

病的初期阶段，属表寒证。此时由

于人体正气尚盛，抵抗力较强，故

证候表现多属阳性。

太阳病的主要脉证是：恶寒发

热，头项强痛，脉浮。但因人体正

气有强弱，所以太阳表证又有中

风、伤寒之分。如腠理疏松之人，

卫气不固，感受风寒，以致营卫失

调者，称为中风证；若腠理固密之

人，感受风寒较重，外邪束表，卫

阳被遏，营阴郁滞，则表现为伤寒

证。以上两种类型，统称为太阳经

证。

太阳经病不愈，病邪可循经入

腑，而发生太阳腑证。腑证有蓄水

和蓄血之分，如外邪深入，影响膀

胱气化，而致水气内停者，为蓄水

证；若病邪深入，邪热与内有之瘀

血相结于下焦者，则为蓄血证。二

者统称为太阳腑证。

太阳病在其发展过程中，随体

质和宿疾的不同，以及失治、误治

等因素，每多出现兼证和传变证。

此外，尚有风湿、水饮、水气、痰

湿等，有时表现为类似太阳病的证

候，称为太阳病类似证。

１．３　太阳病的治则　太阳病治则
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是：经证当辛温解表；腑证当化气

行水或活血逐瘀。太阳病兼证，则

应在主证治法的基础上随证加减，

而太阳变证则应 “观其脉证，知

犯何逆，随证治之。”

２　证　治
２．１　表证 （经证）

２．１．１　表实证 （伤寒证）见 １、
３、３５条。

主要证候：恶风寒发热，头项

强痛，身痛腰痛，无汗而喘，呕

逆，舌苔薄白，脉浮紧。

“恶风寒”是因寒为阴邪，性

主凝敛。由于寒邪在表，卫阳被

遏，阳不外达所致。有人认为中风

则恶风，伤寒则恶寒，将恶风与恶

寒作为中风伤寒的区别，这种说法

是不够妥当的。一般来说，恶风是

遇风才感觉怕冷，如居于密室之

内，便无此种感觉；恶寒则虽不当

风，居处密室，也感觉怕冷。由此

可见，恶风与恶寒是不可绝对区分

的。恶寒者必兼恶风，恶风者亦多

恶寒，所以中风与伤寒均有恶风或

恶寒的感觉。

“发热”是由于寒邪束表，卫

阳郁遏不散所致。但在临床上有时

只见恶风寒，而不见发热，这与患

者的体质有关。即患者阳气较强

的，一般发热较速，阳气较弱的，

一般发热较迟。其所以暂时不发

热，是由于寒邪较盛，卫阳被郁，

阳气一时还不能达表抗邪的缘故。

这仅仅是短暂现象，不久即会见到

发热。

临床上所看到的太阳伤寒证，

常常是发热与恶寒同时并存。但由

于寒邪外束于肌表。卫阳郁遏在

里，所以患者在发热的同时仍然感

觉恶寒，恶寒为自觉证，发热为他

觉证。

“头项强痛”与太阳经脉的循

行部位是分不开的，由于太阳经脉

自足上行，循背至颈项，项是太阳

之专位。风寒外束，寒邪凝敛收

引，太阳经气运行受阻，邪正交争

于太阳经的头项部分，所以头项强

痛。但头为诸阳之会，少阳、阳明

病也会出现头痛，由于经脉循行的

不同，因此，在临床上就有三阳头

痛之分。

“项强”是患者项部牵强不

舒，自觉转动不够灵活。强 （读

上声，音抢）和强 （读平声，音

祥）是不同的，头项强痛是自觉

证，多出现于伤寒表证中，项背强

直是他觉证，多出现于痉证中，临

床上必须细辨。

“身疼腰痛”，其痛如被杖伴

有紧束感。太阳经脉循身挟背，挟

脊抵腰，表寒外束，经气不和，所

以身疼腰痛，此腰痛与肾虚腰痛是

不同的。

“无汗而喘”，肺合皮毛，由

于寒邪外束，毛窍闭塞，致肺气不

宣，所以无汗而喘。

“呕逆”，由于寒邪内侵，胃

气被寒邪所束，不能顺其下降之

性，所以上逆作呕。

“脉浮紧”，为太阳表寒实证

主脉。因寒邪外束，皮毛闭塞，正

气欲抗邪于外，故见脉浮紧。

病机：风寒邪气犯表，太阳经

气不舒，而正气抗邪有力 （风寒

犯表，营卫不畅）。

具体来说，太阳表实证不仅寒

邪盛实于表，而且正气向外抗邪的

力量较强。这种病人往往平素体质

比较壮实，其肌腠也是比较固密

的。从无汗与脉浮紧 （紧张有力）

来看，可见寒邪束表，正气抗邪有

力。

本证的病理还可从营卫来看，

营卫具有维护体表 （卫固外，营

守内），防御外邪的作用。一旦外

邪侵入人体，营卫首当其冲，卫阳

被寒邪郁遏，营阴因而运行不畅。

治法：开表发汗。

方药：麻黄汤。

本方具有开表发汗，宣肺利气

的作用，为汗剂中的峻剂。

麻黄味苦辛性温，入肺与膀胱

经，善开腠理，具有发汗解表，宣

肺平喘之功，故本方用以为君药。

由于本症属卫郁营滞故单用麻黄发

汗，只能解卫气之闭郁，所以又用

透营达卫的桂枝为臣药，解肌发

表，温经散寒，既可助麻黄发汗解

表之力，又能使邪气去而营卫和。

杏仁降利肺气，与麻黄相伍，一宣

一降，以复肺气之宣降，增强宣肺

平喘之功为佐药。炙甘草既能调和

宣降之麻杏，又能缓和麻桂相合峻

烈之性，使汗出不致过猛而伤耗正

气，是使药而兼佐药之用，四药合

用，表寒得散，肺气宣通，则诸证

自平。麻黄、桂枝相配，一发卫气

之郁以开腠理，一透营分之郁以和

营卫，相须为用，以增强发汗解表

之功，是本方的主要配伍特点。

护理：用麻黄汤发汗，必须注

意温覆 （即在服此汤后，厚被而

盖），因为麻黄汤发汗作用的峻与

不峻也在于温覆与不温覆。服麻黄

汤不温覆，基本无明显发汗作用，

疗效也不佳。
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治禁：见 ４９、５０、８５、８６、
８７、８８、８９、９０、９１条。

桂枝汤不能用于表实证，因犯

实实之禁，相对的，麻黄汤当然不

能用于中风表虚证，以犯虚虚之

戒。麻黄汤为峻汗之剂，中风证本

有自汗出，如果误用该方，必致汗

漏不止，造成亡阳之变。

汗为阴液，而汗出必赖阳气蒸

腾，以阴液为酿汗之源，阳气为出

汗的动力。因此，凡是阴液不足或

阳气虚衰的患者，虽具伤寒表实

证，亦不得仅用麻黄汤开表发汗，

必须先治其虚，然后再治其表，或

滋阴与发汗同用，或助阳与解表同

施。总之虚证不得妄用攻伐，以防

虚虚之变，这是规律。

阴虚和阳虚的诊断，可从病史

及现症去探求，如淋家、疮家、衄

家、亡血家、咽喉干燥或尺中脉迟

者，都属于阴虚之证；汗家或胃寒

中冷者、尺中脉微者，都属于阳虚

之证。凡此，都在禁汗之例，非麻

黄汤所能施治。

阴虚和阳虚而误用麻黄汤发

汗，大致不出两种转归：阴虚误

汗，必更伤其阴，如疮家汗则痉，

这是由于误汗而津液更伤，以致筋

脉失养而成痉病；阳虚误汗必更虚

其阳，如汗家重发汗而恍惚心乱，

即是误汗而损及心阳的变证，但亦

有阴虚误汗而损阳的，或阳虚误汗

而更伤其阴的，如亡血家误汗后致

寒眎而振，及汗家重发汗后的小便

已阴疼，即是属于阴阳更虚的转

归。在临床上能掌握这些关键问

题，就可以防止医疗事故的发生。

临床应用：①我在临床上对体
质较弱，又具备麻黄汤的基本适应

症者，常以紫苏叶１５～３０克代桂
枝，或再加葛根１５～３０克，既可
解表退热，又可保津生津，以防发

汗伤津。

②急性肾炎偏于表实证，加薏
苡仁、赤小豆、白茅根、益母草，

以解表宣肺利水。

③寒湿痹痛偏于表实证，加白
术名麻黄加术汤。方取麻黄汤以解

散风寒，加白术以除湿，而与麻黄

配伍，又能使发汗而不致过汗，不

仅更适合于寒湿的病情，而且亦是

湿病解表，微微发汗的具体运用。

④风湿痹痛偏于表实证，去桂
加苡米名麻杏苡甘汤。

风湿发汗，既不同于伤寒的表

实，亦不同于中风的表虚，应照顾

到风与湿合的具体病情。假如仅发

汗而汗大出，只能解散风邪，不能

驱除阴湿，因为风性轻扬，容易发

散，而湿性濡滞，非经汗可除，故

其病不愈。必须使其微似汗出，才

能使风湿俱去。这是治疗外感风湿

的发汗方法，临床必须掌握。

寒湿身痛，痛甚重着不能转

侧；寒湿发热，热轻而晨暮不分微

甚。风湿身痛，痛轻而走掣不可屈

伸；风湿发热，热重而日晡所剧。

二者治疗方法亦有差别，微发其

汗，使邪从表解，两者固然相同，

但前者药取辛温而量重，后者药用

辛凉而量轻，又属同中之异。

２．１．２　表虚证 （中风证）见１２、
１３、９７条。

主要证候：恶风寒发热，头项

强痛，汗出，鼻鸣干呕，脉浮缓

弱。

有人认为是因风邪在表，风为

阳邪，性主疏泄，风伤肌表，则毛

窍开张而汗出，表开汗出，就是表

虚。这种单纯从邪的方面来看是不

够全面的。我认为太阳表虚证，一

方面是因风寒邪气犯表，太阳经气

不舒；另一方面是由于营卫正气抗

邪力量较弱而形成的。

条文中指出的 “啬啬恶寒，

淅淅恶风，翕翕发热”，可以说是

太阳伤寒表虚证的临床特征。

“啬啬恶寒”是形容怕冷畏缩

的形状，这是由于风寒在表，皮肤

毛窍闭塞，卫阳郁而不伸所致。

“淅淅恶风”是形容风寒侵袭

肌肤的一种感觉。这是由于太阳表

虚证皮肤肌腠疏松，卫阳向外宣

发，营阴不能内守而汗出；表开汗

出，不耐风袭故恶风。

“翕翕发热”是说明太阳表虚

证的发热比较轻浅，在轻浅的发热

中，还时有高低起伏不定。

本证的汗出特点是时出时收

的，而且是不多不透的。这是因为

素体较虚，肌肤疏松，卫阳失固，

且又有风寒束表的缘故。它与白虎

汤证邪热外蒸的既多且透的自汗出

是大不相同的。

“鼻鸣干呕”是由于肺应皮

毛，邪客于表，肺气不利则鼻鸣

（鼻窍闭塞，气息不利而发出的鸣

响）。由于肺气不利，影响胃气上

逆，所以干呕。这些在临床上不是

主症，也不是必具之症。

头项强痛在中风证和伤寒中均

具备，但同中略异，由于寒主收引

和风主疏泄的特性不同，故伤寒头

痛多有紧束感，中风头痛多伴有昏

晕感。

脉浮缓而弱是由于患者素体较

虚，肌肤疏松，卫阳不固，营阴不
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足所致。前人说，脉缓常与自汗并

见，就是这个道理。脉缓是与脉紧

相对而言，其脉息还是数的，因为

有发热的缘故。这里的缓脉不可与

后世 “一息四至”的缓脉相对等。

当然，“数”亦是软弱无力的。

病机：风寒邪气犯表，太阳经

气不舒，而正气抗邪无力 （风寒

犯表，营卫不足）。

具体来说，太阳表虚证不仅风

邪 （寒风）盛实于表，而且正气

抗邪力量较弱。这种病人往往平素

体质比较虚弱，其肌腠也是比较疏

松的。从汗出脉浮缓弱来看，可见

风邪在表，而正气抗邪无力。

论中所谓 “卫强荣弱”，是桂

枝汤证的病理。“卫强”是指风邪

实于卫而言，并非指卫气强盛，因

而这个 “卫强”只表明邪实。“荣

弱”是指卫失固外，营不内守而

言，因而这里 “荣弱”是表示正

虚。当然这里所谓正虚，只是指表

虚，是和表实相对而言，其实它仍

属邪实证，只是在邪实之中，营卫

正气较弱而已。

治则：解肌发汗以助正驱邪。

方药：桂枝汤。

本方总的来看，是辛温发汗

法。但细加分析，桂枝配生姜、大

枣、甘草，辛甘化阳以助卫；芍药

配甘草、大枣，酸甘化阴以养营，

但两者关系甚为密切，前者作用大

于后者，否则不能散寒风；后者可

防前者发散太过，以免进而损伤营

阴。本方具有调和营卫以助正驱邪

的作用，故为汗剂中之和剂，亦攻

中之补法，所以是表有风寒而营卫

虚弱的太阳病表虚证的良方。

服法：临床上服用桂枝汤解肌

发汗，必须注意啜粥温覆，才能达

到邪去而正不受伤的目的。

临床应用：①表虚而易感冒
者，先服桂枝汤解其表，后服玉屏

风散 （生黄芪、防风、白术）益

气固表可预防感冒。②不明原因的
低热，但以表虚见证为主者。③妊
娠不欲食、妊娠呕吐。④治自汗盗
汗、虚疟、虚痢。⑤ 肝胃气痛
（疏肝补脾）。⑥桂枝汤去甘草加
黄芪，名黄芪桂枝五物汤，治气血

两虚的风湿痹痛。⑦哮喘缓解期，
桂枝汤配合玉屏风散、二仙汤，有

良好的控制和减少复发的效果。疗

程愈长，效果愈佳。⑧荨麻疹属营
卫不和者。

禁忌：① “桂枝下咽，阳盛

则毙。”这里的桂枝是指桂枝汤，

而不是指桂枝这味药，阳盛内热之

人，当然不能用本方。②表实无汗
者禁用。因桂枝汤只能调和营卫解

肌发表，而不能开表发汗．故太阳
中风证投之有效。若为脉浮紧，发

热恶寒汗不出的太阳伤寒表实证，

即不能用。③凡内有湿热，特别是
平素嗜酒的人，应该禁用或加减使

用。因桂枝汤为辛温之剂，辛能助

热，甘能助湿，湿热得辛甘药而壅

滞于中，势必使胃气上逆而致呕。

经常嗜酒的人，多湿热内蕴，所以

不宜使用桂枝汤。如１８条： “若

酒客病，不可与桂枝汤，得之则

呕，以酒客不喜甘故也”即是。

如果酒客内无湿热，当然桂枝汤亦

可照常服用。

典型病例：案 １　黄某，女，
３５岁。一年来经行周期基本正常，
色量一般，但每逢经行之时则感

冒。现经行第一天，头晕痛，鼻

塞，泛恶欲呕，肢节腰脊酸疼，舌

苔薄白，舌质淡润，脉沉不浮。证

属经行正虚，营弱卫强，腠理不

密，外邪得乘虚而入。脉之所以不

浮，是血虚不充形，故用桂枝汤加

味治之：归身１２ｇ，川芎５ｇ，桂枝
５ｇ，白芍５ｇ，生姜５ｇ，炙甘草５ｇ，
大枣５ｇ

每日水煎服１剂，连服３剂。
防病重于治病，嘱经前一周病未

发之时连服 ３剂，坚持半年，病
不再发。

按：桂枝汤本为太阳中风表虚

证而设，本例取其辛甘和阴，调和

营卫，解肌发汗而收功。妇女以血

为主，治经不离血，故特加当归以

补血活血，川芎直入冲脉血海，通

行上下，促进血脉畅通，桂枝得

之，其效益彰。

案２　张某某，女，５２岁。患
者三年前外感后，出现多汗，每日

三、五次至十余次不等，发则先感

“一股热气扑面”，继而满身大汗，

汗出淋漓。汗后神疲体倦无力，微

微恶寒，四季如此，曾多延医治

疗，病苦未减。食欲尚可，二便如

常，舌苔薄白，脉略缓弱，面色微

黄无华。屡服谷维素、维生素、安

定等药，其效不显。经化验血象，

胸透等检查，均未见异常。

按：外感致营卫失调，驱邪无

力，卫虚失于固表而多汗、微恶

寒；汗多而阳随汗泄，阳虚则神疲

乏力。此证情与 《伤寒论》之

“病人脏无他病，时发热自汗出而

不愈者，此卫气不和也，先其时发

汗则愈，宜桂枝汤”恰相合拍。

所以用桂枝汤调和营卫、调和阴

阳、扶正以祛余邪，但因汗出病
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久，卫阳已虚，驱邪力微，故治

以桂枝汤加黄芪、防风、附子，

以益气扶阳固表祛邪，并嘱于无

汗时温服。

一剂病轻，二剂汗止。后以本

方加陈皮、炒白术，兼以健脾和胃

以培土益气血善其后。数剂后停药

观察，病无反复。（选自 《当代医

家论经方》）

桂枝汤类方主要有：

①桂枝加葛根汤证：见１４条。
太阳病本有头项强痛，现在不

但项强，连背部也强直拘急，俯仰

不能自如，可见病情是更加严重

了。在这种情况下，最易与葛根汤

证相混。如３１条指出：＂太阳病，
项背强几几，无汗恶风者，葛根汤

主之。＂两者的辨证关键，在于有
汗与无汗。如果有汗出恶风，再加

上脉浮头痛，项背强几几，这就是

桂枝加葛根汤证。为什么两个汤证

都要用葛根呢？因为葛根系治项背

强几几的要药，临床上不问其表虚

表实，都可加用葛根，葛根不仅能

解肌发表，同时还有鼓舞胃气上行

以生津液、柔润筋脉的作用。近年

来有人根据 《伤寒论》葛根汤证

与桂枝加葛根汤证的病机，应用这

两个方剂治疗流行性脑脊髓膜炎初

期，属于风寒所致的项背强几几，

取得比较满意的疗效。从临床实践

来看，葛根治疗项背强几几疗效是

较好的，但剂量宜大，一般要用

１５～３０ｇ。
②桂枝加附子汤证：见２１条。
太阳病邪在肌表，用发汗解表

的方法治疗，原为不错，但如汗出

不彻底或汗出太过，都是由于汗出

不得法的缘故。汗出不透则留邪为

患，汗出太过则正气受伤，都能产

生变证。

桂枝加附子汤证，就是太阳病

发汗太过，而导致阳虚液脱的变

证。造成本证的因素，可能有以下

数种：一为本病属表虚之桂枝汤

证，而误用麻黄汤开腠发汗；一为

平素卫阳衰弱，肌腠疏松，常易自

汗者；一为病势轻微，用药太重者。

条文中的 “遂漏不止”是大

汗淋漓的互词。汗乃人身的阴液为

阳气所化，大汗不但亡阳，同时也

能伤阴。由于阳虚不能卫外，所以

恶风；阴液不足，所以小便难

（这里小便难是指尿量少）。阳气

主温煦，阴血主濡润。桂枝加附子

汤证的阳气与阴血俱感不足，因而

出现四肢微急，难以屈伸之症，这

都是由于筋脉缺乏濡养，阳气不能

温煦的缘故。但必须明确，桂枝加

附子汤证的病理固然是阳虚液脱，

实际上是以阳虚为主，尚未发展到

亡阳的地步。

由于太阳病发汗太过，表邪未

去，而阳气已虚，在这种情况下，

还必须用桂枝汤调和营卫以解外，

再加附子以扶阳固表。所谓 “固

阳即所以止汗，止汗即所以救

液”。

桂枝加附子汤只适用于汗出过

多，阳气受伤，津液暂亏的证候，

如果病情发展到亡阳的地步，就非

本方所能奏效。

临床上对于产后阳虚，汗出不

止及阳虚漏汗症，应用桂枝加附子

汤疗效较好。慢性阻塞性肺疾病患

者，由于阳气虚衰，肌腠疏松，表

虚失固，故易见汗漏不止之症，笔

者常在辨证方中配合桂枝加附子

汤，以温阳固表，敛汗护阴，一般

服药５～７剂后，可达到敛汗效果。
③桂枝加厚朴杏子汤证：见

１９、４３条。
这两条都属桂枝汤证的喘证，

前者是喘家 （宿疾）因感受风寒

而诱发，后者是表虚证误下邪陷所

致。但两者的共同临床特点，都是

以太阳表虚的发热汗出恶风脉浮缓

而兼喘为主证，因此在治疗上都采

用桂枝汤解肌发汗，加厚朴杏仁宣

降肺气以平喘。临床上引起喘证的

原因很多，一般可分为虚实两类，

实喘多由邪气壅肺 （多为风寒痰

浊）肺失宣降所引起，在治疗上

以祛邪利气为主。虚喘之本在于肺

肾，为肺肾失于摄纳，元气内虚而

形成，治疗上以培元摄纳为主。桂

枝加朴杏汤，只适宜于前者，而不

适宜于后者。两者在临床上必须严

格区别。（未完待续）
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