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读伤寒　做临床
——— 辨太阳病脉证并治 （四）

□ 洪广祥
　 （江西中医学院　江西　南昌　３３０００６）

　　关键词　伤寒论　太阳病　懊
!

证　证治

（接上期）

２３４　懊
!

证　见 ７８、７９、８０、
８１、８２、８３条。

《伤寒论》中的懊
"

症有五个

汤证，即栀子豉汤证、栀子甘草豉

汤证、栀子姜豉汤证、栀子厚朴汤

证、栀子干姜汤证。它们的共同症

状都是懊
"

，由于栀子豉汤证的兼

症不同，因而在方剂的配伍上也有

所出入。现将懊
"

的主要汤证———

栀子豉汤证重点讨论如下。

证候：懊
"

反覆颠倒，虚烦不

得眠，心中窒塞，甚则心中结痛，

舌苔黄白相兼，脉象浮数。

所谓懊
"

，就是烦恼郁闷的意

思，属自觉症。此症较之一般烦闷

为甚。懊
"

反覆颠倒，正是懊
"

症

心中异常难受的临床真实写照。即

病人自觉心中异常烦闷，嘈杂似

饥，欲吐不吐，坐卧不宁的状态。

懊
"

症的产生，主要是由于太

阳表证误下，无形邪热郁遏于胸膈

所致。懊
"

症在临床上是比较多见

的，当然并不尽是由于太阳表证误

下，多因无形邪热留扰胸膈所致。

“虚烦不得眠”，这里的虚烦

不能把它看作是阴虚或阳虚的虚字

来解释。因为懊
"

症的虚烦是无形

邪热内扰，而不是有形实邪内结所

致。由于无形的邪热内扰，患者烦

闷难受，因而导致不能安寐。在治

疗上，必须清除无形的邪热，邪热

去，烦闷除，睡眠自然恢复。

由于邪郁胸膈，痞塞不通，气

机运行不畅，因此，懊
"

症发展到

严重时，还会出现心中窒塞、胸膈

闷痛之邪郁气滞的临床表现。

病机：无形邪热郁遏胸膈。

治法：宣清郁热。

方药：栀子豉汤。

本方之功用是泄热除烦。栀子

苦能泄热，寒能胜热，热邪得泄，

不致留扰胸膈；香豉由大豆制成，

轻浮上行，化浊为清，功能宣透解

郁，且能敷布胃气。二药配伍，清

中有宣，宣中有降，为清宣胸膈郁

热之良方。对无形邪热留扰胸膈所

致的虚烦懊
"

，确有良效。

兼证治法：

①懊"

兼少气者，加炙甘草，

即栀子甘草豉汤。本证是由于邪热

伤气所致，故加炙甘草以补益中
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气。若用党参的壅补助热，患者的

虚烦懊
"

会更加严重。

②懊"

而兼呕者，加生姜，即

栀子生姜豉汤。本证是因为无形邪

热由胸膈犯胃，胃气不和而上逆所

致，故加生姜以和胃止呕。

③懊"

而兼腹满者，去豆豉加

厚朴、枳实，即栀子厚朴汤。这是

因为无形邪热由胸膈侵犯胃肠而导

致胸膈气机壅滞所致。故除用栀子

清解郁热外，并加厚朴和枳实以行

气导滞。本证的腹满仅是气壅，而

不是燥屎内结，所以满而不痛，腹

部按之亦无硬块，叩诊鼓音增强。

本方为什么要去香豉呢？因为本证

邪已入里较深，故不用香豉的宣

透。

④懊"

而兼便溏者，去豆豉加

干姜，即栀子干姜汤。这是由于栀

子豉汤证误用下法损伤脾阳所致。

但是误用下法之后，栀子豉汤证仍

然未除，而又加脾阳受伤，８２条
没有明确指出误下后损伤脾阳的临

床表现，但从药物的配伍来看，上

焦有热、中焦虚寒是可以肯定的。

但中焦虚寒，又如何来理解

呢？这个问题，可以从两方面来讨

论。

①医以丸药大下之，这是治疗
不当，大下之后，势必伤其脾胃之

阳，而成为中焦虚寒的局面。

②以药测证，干姜的主要作
用，是温中散寒，如没有中焦虚

寒，就没有用干姜的必要，从而可

以测知，栀子干姜汤证除了有虚烦

懊
"

外，还应有便溏腹满痛等症

状。因此，栀子干姜汤一方面仍用

栀子以清解郁热，一方面加干姜以

温中止泻。

这里必须说明的问题是，８３
条指出：“凡用栀子汤，病人旧微

溏者，不可与服之”。这里所说的

“病人旧微溏者”，是指患者平素

就有大便溏泻而言，它不同于 ８２
条因误下而新发生的大便溏泻症。

因此，大便溏泻，只能看作是栀子

豉汤的禁忌症，而不能理解为栀子

干姜汤的禁忌症。如果懊
"

而兼大

便溏泻，是栀子干姜汤的禁证，病

人既见旧微溏而又患心中懊
"

，又

将用何法来治疗呢？

值得提出的是，仲景开火郁，

用栀子不用黄连；治少气用甘草不

用参芪；治呕用生姜不用半夏，这

种用药独具特色，当细细体会。

临床运用：

①邪热内扰胸膈的虚烦懊"

证。如植物神经功能紊乱，证见胸

中满闷，烦乱不宁，夜卧少寐，口

燥咽干，脉细略数，舌红苔淡黄

者，可加入生地、百合、远志、麦

冬等。

②阴虚劳复，兼感外邪者，本
方加葱白、薄荷、生地、竹叶、麦

冬、地骨皮。

③湿温病，无论邪在卫分或气
分，应用机会较多。它是治疗湿温

初起的基础方。卫分以 “宣透”

为主，气分以 “清利”为主，栀

子豉汤正好具有这二方面的作用。

如邪在卫分，可与藿香、佩兰、杏

仁、桔皮、蔻仁、薄荷、连翘、通

草配合；邪在气分可与连翘、黄

芩、枳壳、竹茹、滑石、郁金、象

贝、菖蒲、茵陈等配合。

④有 “邪气传里必先胸”之

说。心主血，肺主气，二者同居胸

中，热扰胸膈，火郁不宣，可以影

响气分，也可影响血分，心肺皆可

受累。７８条火热之郁影响气分则
气机不畅而致 “胸中窒”。胸中窒

（塞）包含了肺气不利，临证所

见，肺炎患者常有此种表现。８０
条火热之郁不仅影响气分，而且影

响血分，其气机不畅，血脉不利而

致 “心中结痛”。此结痛不但有窒

塞感，同时有疼痛感。故栀子鼓汤

证的变化是：“心中懊
"

” （火热

初郁）— “胸中窒” （火郁气

滞）— “心中结痛”（火郁血滞），

可见其病症由轻变重，病机由气及

血，逐步加深的变化。临证所见病

毒心肌炎，表现为胸闷，胸前区

痛，心悸等类似于此。肺炎、心肌

炎患者，在辩证方中加入栀子豉汤

应用，可提高疗效。

仲景对火热郁于心胸、影响气

血则发为或 “胸中窒”或 “心中

结痛”，治疗仍以栀子豉汤清宣郁

热，既不加香附、枳壳理气之品，

亦不增丹参、郁金活血之品，此乃

卓见非凡，足以供后人效法。

典型病例：

（一）董某，女，３７岁。病人
心中烦、懊

"

，不能控制，必须跑

出屋外方得小安，并且脘腹胀满，

如有物塞之状。其脉弦数，舌苔黄

腻。问其大便秘、小便赤。辨为心

胸热郁，下及于胃所致。为疏方：

生山栀三钱，枳实三钱，厚朴四

钱。服一剂而病愈。 （《伤寒挈

要》）。

（二）袁某，男，２４岁。患伤
寒恶寒，发热，头痛，无汗，予麻

黄汤一剂，不增减药味，服后汗出

即瘥。历大半日许，患者即感心

烦，渐渐增剧，自言心中似有万虑
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纠缠，意难摒弃，有时闷乱不堪，

神若无主，辗转床褥，不得安眠，

其妻仓惶，恐生恶变，乃复迎余，

同往诊视。见其神情急躁，面容怫

郁，脉微浮带数，两寸尤显，舌尖

红，苔白，身无寒热，以手按其胸

腹，柔软而无所苦，询其病情，曰

心乱如麻，言难表述。余曰无妨，

此余热扰乱心神之候。乃书栀子豉

汤一剂：栀子９克，淡豆豉９克。
先煎栀子，后纳豆豉。一服烦稍

安，再服病若失。（《湖北中医医

案选集·第一辑》１９７８：１８）
按　伤寒发汗后出现心烦，可

有两种情况，一种是表邪仍不解，

表证仍在，可改用桂枝汤调和营卫

之法，如 《伤寒论》５７条：“伤寒

发汗，已解，半日许复烦，脉浮数

者，可更发汗，宜桂枝汤”；另一

种是汗后邪去，表证已解但有余热

留扰胸膈，则用栀子豉汤以清热除

烦。本案汗后心烦，而身无寒热，

舌尖发红，邪气入里化热之象，则

属于后一种，故用栀子豉汤取效。

（未完待续）
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