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《伤寒论》“厥证”之研究

● 柴瑞震

　　摘　要　本文主要对《伤寒论》中所讨论的“厥证”，从病因、病机、临床证型、表现特点及治则治法
方面，进行了分析与研究。并总结出：因阳虚寒盛而致之寒厥，因邪热炽盛而致之热厥，因气郁而致之气

厥，因血虚受寒而致之血厥，因痰、食积滞而致之痰厥和食厥，因阳郁不伸而致之阳郁厥，因蛔痛而致之

蛔厥，因真阳虚衰而致之脏厥，因水气内停而致之饮厥，因脉道不通而致之脉厥等十一类厥证。为研究

《伤寒论》和临床工作者提出了一条新思路。

　　关键词　《伤寒论》　厥证　十一厥

　　厥字的本义有三：其一，指人失
去知觉，不省人事；其二，指突然昏

倒，称昏厥；其三，指气闭不通。厥

证首见于祖国医学经典著作《黄帝

内经》，对厥的认识是：“厥，气上逆

而阴阳失调，轻则四肢寒冷，重则不

省人事也”；《灵枢·五乱篇》云：

“乱于臂胫，则为四厥；乱于头，则为

厥逆，头重眩仆。”《灵枢·五色篇》

云：“厥逆者，寒湿之起也。”即是指

气上逆而阴阳失调的病变。《内

经》有关厥证的名称繁多，根据不同

的病因、病变部位及病机而命名的

载有：暴厥、大厥、寒厥、热厥、煎厥、

薄厥、气厥、血厥、色厥、痰厥、蛔厥、

尸厥等诸厥，并有《素问·厥论篇》

专论十二经之厥；而在《伤寒论》

中，厥的含义则另有专指，《伤寒

论》中第３３７条言：“凡厥者，阴阳气
不相顺接，便为厥。厥者，手足逆冷

者是也。”故与《内经》所言的厥不

同，《伤寒论》中常以“厥逆”合称。

《伤寒论》之论厥，经笔者统计共有

十一种，归之为“十一厥”，兹将其

逐一表述如下：

１　寒厥
寒厥者，是由阳虚阴盛而发

生。由于体内真阳虚损不足，不能

温分肉，肥腠理，又逢阴寒内盛，或

外寒侵淫，寒气凝滞，气血冻结，不

能走于肢端，所以发生手足厥冷。

厥冷者，自觉冰冷不温，他觉如冰

渗肤，久煦不温，其轻者仅见指趾，

重则可过腕踝而及肘膝。《伤寒

论》中讨论寒厥的条文约有２６条，
而各条所述重点又别具特征。

（１）误下、误汗致厥：见于《伤
寒论》第 ２９条、第 ３０条、第 ３５４
条。第 ２９条、第 ３０条之病者脉

浮，自汗出，小便数，心烦，微恶寒，

脚挛急，虽是外感伤寒，但其人素

体虚弱，医者误以汗攻，使阳气愈

虚，故尔致厥，此误汗所致之厥证，

治当温中扶阳以甘草干姜汤。第

３５４条之大汗，大下利而厥冷者，
治当以四逆汤回阳散寒。

（２）肾阳虚衰之厥：见于第
２９４条。病入少阴，证见但厥，主
因肾中真阳虚衰，不能温煦气血，

因而致厥，并非因于外寒，故治当

四逆以温补命火，不可强发其汗，

否则动血生变。

（３）阴盛戴阳之厥：见于第
３１５条。病入少阴，下利不止，出
现无脉而厥者，是阴盛于下，戴阳

于上而致厥，治宜急取白通加猪胆

汁汤，以破阴回阳，通达上下，阳气

下潜，则厥可已。

（４）阴盛格阳之厥：见于第
３１７条、第３７０条。第３１７条是少
阴病，下利清谷，脉微欲绝，身反不

恶寒，面色反赤而手足厥逆，为寒

盛于里，格阳于外所致之厥。第

３７０条是厥阴病下利清谷，汗出而
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厥，也为阴盛于里，格阳于外之厥，

故同以通脉四逆汤破阴回阳，通达

内外，则厥自回。

（５）冷结关元之厥：见于第３４０
条。由于厥阴阳气衰微，使阴冷之

气结于膀胱关元而致之手足厥冷，

治疗上可参考用四逆辈加减用之。

（６）阴盛阳虚之厥：见于第
３５３条。由于大汗亡阳而致下利
恶寒厥逆，不仅阳虚，而且阴寒又

盛，阳虚不温，寒盛而冰，因而见

厥，宜四逆汤回阳驱寒，温通经脉，

厥方能已。

（７）阴盛阳脱之厥：见于第３４８
条、第３６８条、第３７７条。第３４８条
发热下利而厥，第３６８条下利脉绝
而厥，第３７７条呕而脉弱而厥，都是
阴寒内盛，逼阳外脱之厥，当与四逆

汤急温其里，救欲脱之阳，若厥而复

见身热，或脉绝不还，或仍下利不

止，则恐难挽回欲脱之阳。

（８）厥热胜复之厥：见于第
３３１条、第 ３３２条、第 ３３４条、第
３３６条、第 ３４１条、第 ３４２条。第
３３１条是讨论厥热胜复中，与寒利
作止之间的关系，利止则阳复出而

厥去，厥作则寒胜而仍利；第 ３３２
条是讨论厥热胜复中，如厥多而阳

不复，则易变胃败“除中”；第 ３３４
条是讨论厥热胜复中，热进厥退，

阳复太过之病变；第３３６条是讨论
厥热胜复中，厥热相等者则病愈；

第３４１条是讨论阳复太过则便脓
血；第３４２条是讨论厥热胜复中，
厥多于热，则为病进。以上无论厥

多、热多，皆非吉兆。

（９）阴竭阳亡之厥：见于第３９０
条。本条讨论的是霍乱病吐下而致

阴竭阳亡，所发生的四肢拘急，脉微

欲绝，汗出而厥，此时当急以通脉四

逆加猪胆汁汤，回阳救逆、益阴和

阳，此厥亦略同于阴盛阳脱之厥，区

别在于此是阴也竭也。

（１０）厥证死候：见于第 ３４３
条、第 ３４４条、第 ３４５条、第 ３６２
条。第３４３条是阴盛阳绝之厥证
死候；第３４４条是阴盛阳亡神越之
厥证死候；第３４５条是阴竭阳绝之
厥证死候；第３６２条是真阳竭绝之
厥证死候。厥证死候，多见于厥阴

病后期病情危重时。

（１１）阴盛阳衰脉促之厥：见于
第３４９条。其所讨论的是阴盛阳
衰，阳气急欲振复而现脉短促的厥

证，此脉促非阳盛有力之脉促。

（１２）厥证治疗禁忌：见于第
３３０条云：“诸四逆厥者，不可下
之，虚家亦然。”讨论了诸四逆厥

者，本属虚寒而为，故治疗原则只

宜温补、回阳救逆，严禁攻下，否

则，犯虚虚之戒，而遗人夭殃。

２　热厥
热厥者，因热而厥也。由于邪

热盛极而深伏，阳气郁竭不能外

达，四肢气血滞塞不通而发生手足

厥冷，故称热厥。热厥的特点是：

先有热而后见厥，且必伴见便燥，

尿赤，舌红，苔燥，口干渴，腹中灼

热等症。由于热势有轻重，热伏有

浅深，所以，四肢厥冷的程度也有

轻重，热深者厥亦深，热微者厥亦

微，对于热厥的治疗只可清泄、攻

下，不可温补。《伤寒论》中讨论热

厥的条文有３个，各代表了热厥的
三种不同情况。

（１）热厥的特点与治疗禁忌：
见于第 ３３５条。本条首先指出热
厥的临床特征，是“厥者必发热，前

热者后必厥。”再指出热邪郁伏的

浅深决定了厥证的轻重，“厥深者

热亦深，厥微者热亦微”，由厥之微

甚而知邪热之轻重；最后指出厥证

治法，只宜“下之”，不可发汗，否

则，“必口伤烂赤”。

（２）热厥轻证与转归：见于第

３３９条。本条指出热厥轻证，仅为
“指头寒”，未及腕、踝、肘、膝；以其

病轻，则有转愈与加剧的两种可

能，其关键在小便与厥冷之征象变

化，若小便清长者，里热已清，厥可

向愈；若手足厥冷加重，并伴呕吐、

胸胁烦满，则热盛厥甚，病势深重，

急须清泄热邪。

（３）热郁厥的治疗：见于第
３５０条。病者出现脉滑而厥，并见
胸腹灼热，大烦，大渴，口干舌燥，

小便短赤（里有热）者，当用白虎汤

清解里热，热去阳气通达则厥愈。

３　气厥
气厥者，因气机滞塞，不能通达

气血而致四肢厥逆。关于气厥的讨

论，《伤寒论》中只有第３１８条一条，
但足具代表性。第３１８条所讨论的
是肝胃气滞，升降失常，阳气内郁，

血行不通，以致四肢厥冷。气厥，略

通于热厥，但热厥关键在热，热盛而

聚于内，阳不外达致厥逆，而气厥关

键在气，气郁不行使阳不外达而厥

逆。故治疗勿用清泄，张仲景立一

四逆散，以柴胡疏肝解郁、升达阳

气，枳实破滞开郁、下气散结，芍药

活血，甘草和中，气机一通，则阳气

外达而厥即解。

４　血厥
血厥者，因血虚无力运行，或

血瘀不能通达四肢而致之厥。《伤

寒论》中主要讨论了血虚所致之厥

的三种情况：

（１）血虚感寒之厥：见于第３５１
条。本条讨论的是素来血虚之体，

感受外寒，寒凝血脉，气血运行不

畅，四肢失于温煦而致之厥，治宜养

血散寒、温通经脉，用当归四逆汤。

（２）里寒血虚之厥：见于第
３５２条。本条讨论的是不仅素体
血虚，而且素有内寒，故其治疗还
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当顾及里寒，于当归四逆汤中加入

吴茱萸、生姜、清酒，以温中祛寒、

活血通脉。

（３）血虚之厥：血虚之厥指既
无外感之寒，也无体内素寒，单是

血虚不运，不能荣养四末而致之

厥，此厥见于第 ３４７条，特征是脉
细弱无力，此即俗云：“手凉”、“足

凉”之厥，治宜养血温经、通达脉

络，血足则厥去。

５　阳郁厥
阳郁厥是指或因气滞，或因塞

阻，而使阳气郁遏，不能通达所致

之厥。因是阳气郁而不通，并非邪

热郁而不散，故与热厥相类而不相

同。阳郁厥有二种情况：

（１）上热下寒，正虚阳郁厥：见
于第３５７条。本条讨论的是表病
误下后，使肺热脾寒，阳气内陷，郁

而不达所致之厥，属于正虚阳郁

厥，当以麻黄升麻汤祛寒散热、扶

正祛邪而发越郁阳。此证寒热虚

实混淆不清，投药不可孟浪。

（２）虚阳郁遏厥：见于第 ３６６
条。本条讨论的是阳虽虚，但不甚，

虚阳被寒邪郁遏不能外达而致之

厥，病者见厥之时，并伴见下利，面

少赤，身微热，脉沉而迟，此厥若得

正气振复与邪相争，邪却则厥愈。

６　脉厥
脉厥是指脉跳厥而不起，迟而

欲顿，亦兼见手足厥冷。《伤寒论》

中第１０５条，所讨论的即是病入太
阳，阳虚寒生，血脉运行不畅之“脉微

厥”。治之之法，可参当归四逆汤。

７　饮厥
饮厥是指因水饮内停，中焦阳

气被伤，不能旁达四肢而致之厥。

《伤寒论》中第３５６条之“伤寒，厥
而心下悸”，讨论的就是水停胃中

的饮厥，其治疗“当先治水”，以茯

苓甘草汤温胃散饮，水去则阳气布

达，治水实即治厥。

８　痰厥
痰厥者，因痰涎壅塞，胸阳被

遏，不能外达四肢而手足厥冷。

９　食厥
食厥者，因暴食暴饮，饮食过

量，食物填塞胃脘，阳气被遏，不能

布达四肢而致手足厥冷。

痰厥和食厥，皆见于《伤寒论》

中第３５５条。本条讨论了痰厥和
食厥的临床证候及治法。由于痰

食壅结在胸脘上焦，所以，心下满

烦，饥不能食，阳气被遏，不能外

达，故手足厥冷，这与以上所谈诸

厥截然不同，治疗上张仲景以瓜蒂

散涌吐痰食之积，邪去则阳气外

达，厥冷即去。

１０　蛔厥
蛔厥者，因蛔而厥也。由于蛔

虫聚积，作乱肠胃，引发剧痛，痛则

内脏挛急，阳气被郁，故发手足厥

冷，此厥临床常见。《伤寒论》中第

３３８条讨论了蛔厥的临床特征与
治法。“蛔厥者，其人当吐蛔”是一

个诊断要点，以乌梅丸安蛔止痛、

通阳治厥。

１１　脏厥
脏厥者，指肾中真阳虚极，无

以温煦四肢而致厥逆。本证亦见

于第３８８条，脏厥的特征是脉微而
厥，肌肤冰冷，其人躁无暂安时，治

之之法，当于寒厥中求之。

１２　结语
《伤寒论》是在《内经》论厥证

的基础上，对厥证的认识有所发挥

和深化，仲景在《伤寒论》中提出阳

虚寒盛而致之寒厥，因邪热炽盛而

致之热厥，因气郁而致之气厥，因血

虚受寒而致之血厥，因痰、食积滞而

致之痰厥和食厥，因阳郁不伸而致

之阳郁厥，因蛔痛而致之蛔厥，因真

阳虚衰而致之脏厥，因水气内停而

致之饮厥，因脉道不通而致之脉厥

等十一类厥证，是对厥证的理论不

断的完善和充实，并切中临床，指导

临床治疗。综观大论，厥证是《伤寒

论》所述病证中的一个大证，也是临

床上常见的一个重证，常常出现在

伤寒病的极期或后期。厥证的临床

特点是四肢冰冷不温，有时也伴有

神识昏昧表现。引起厥证发生的原

因多种多样，故《伤寒论》中主要讨

论了因寒而厥，因阳虚、阳绝、阳亡

而厥，因气而厥，因血而厥，因热而

厥，因饮而厥，因痰或因食而厥，因

蛔而厥，因阳郁而厥等，并对之提出

了治则、治法与方药；厥之进退，又

可决定病之预后，尤其在生死之际，

厥更是一个判断吉凶的关键。

《伤寒论》中讨论厥证的条文

多至３９个，几乎占全部条文的十分
之一，所举厥证的类型，就有十一

个，而就各厥证中，又有详细分别，

同样一个寒厥，就有误治之厥、肾阳

虚衰之厥、阴盛戴阳之厥、阴盛格阳

之厥、阴盛阳脱之厥、冷结关元之

厥、阴竭阳亡之厥、厥证死候之厥等

等之不同，为临床厥证之辨证，提供

了丰富而详实的依据。如果我们能

进一步深入研究《伤寒论》所论之

厥，就能洞悉危急重证病情，确当处

理，始能悟出仲景之精义，寻觅伤寒

之真谛，则会对临床救治垂危病证，

起到莫大的帮助与指导作用。
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