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《金匮要略》“特区”病证初探

● 陈国权

　　关键词　病证　特区　《金匮要略》

　　中国有经济特区，《金匮要略》
则有病证“特区”或曰“特区”式病

证。所谓“特区”式病证，是指《金

匮要略》中的部分病证在病位或病

性或证状方面与其所在篇章的篇

名所标示的病证名截然相反，或在

某种疾病所涵盖的证型之外，或其

临床表现与众不同，或基本上已演

变成其他病证。本文拟对其作一

初探，并揭示其临床意义。

１　临床表现截然相反者
１１　湿痹证　湿痹证见于《痉湿
病》篇。其脉证是“脉沉而细

……小便不利，大便反快”。湿痹

证是湿病的一种特殊证型。而湿

病多以发热身重，骨节疼烦为主

证，二者迥别。痉病与病均系感

受外邪所致，均从太阳开始，湿病

亦然，故与之合篇论述。而“脉沉

而细……小便不利，大便反快”却

为典型的内湿之证。何以然？多

系外湿病失治或误治，致使由太阳

内传太阴，困绕于脾，脾失输化，下

注于肠，故大便反快（因湿胜则濡

泻），津液随之走后阴，故前有小便

不利。仲景藉以示人，对外湿病的

治疗一要及时，二要如法，否则将

要发生传变，由外湿病而演变成内

湿证。外湿病脉多浮，兼寒者多浮

紧（在头部者多脉大），化热者多浮

数，兼阳虚者多浮虚而涩。脉细主

湿，脉沉正乃外湿传内之征，故湿

痹证代替不了外湿病。

１２　阳明痉证　阳明痉证也见于
《痉湿病》篇，是痉病的一种特殊

证型。上已提及，痉、湿、三病皆

为感受外邪所导致，俱从太阳病开

始，而大承气汤所主系一派热在阳

明经脉的痉证，毫无太阳表证可

言。但绝不能将之与栝蒌桂枝汤

所主之柔痉及葛根汤所主之欲作

刚痉割裂开来。柔痉的临床表现

全在太阳，欲作刚痉则开始内传阳

明，其“口噤不得语”可征，大承气

汤所主则示外邪已完全内传阳明

（经），把“千般难，不越三条”的

第一、第二条通过痉病的发展演变

而具体化了。即大承气汤所主属

于“经络受邪，入脏腑”的“一者”，

栝蒌桂枝汤及葛根汤所主则属于

“四肢九窍，血脉相传，壅塞不通”

的“二者”，“一者”是“二者”传变

的结果，从反面示人早治。

１３　风气百疾证　风气百疾证见
于《虚劳病》篇，许多人均不甚理

解，因为虚劳病是五脏的慢性劳损

所致虚弱性疾病，何以要涉及外感

病？“风气百疾”，顾名思义，已进

入外感病的行列，其主治方薯蓣丸

中的柴胡、桂枝、防风、杏仁、桔梗、

白蔹正为祛风宣肺而设。此多系

脾胃气血两虚，不生肺金，且卫外

不固，风邪趁虚而入，形成诸多杂

病。示人对虚劳病也要及时、如法

治疗，以防从内伤病演变成外感

证。

１４　虚劳干血证　虚劳干血证也
见于《虚劳病》篇，基本上是一种实

证，那么虚劳病篇何以要论述实证

呢？从条文看，是六种损伤即饮

伤、食伤、饥伤、忧伤、劳伤及房室

伤亦即脾、胃、肺、心、肾俱伤导致

经络营卫气伤，气不摄血，阴血外

溢而成瘀血，日久瘀血演变成干

血，反侮于肝，故两目黯黑；新血不

生，无以外荣，故肌肤甲错。其治

疗以祛邪为主，与虚劳病之治的调
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补正好相反，仍在示人谨防疾病之

变。

２　在疾病分证之外者
２１　疟母证　疟母证见于《疟病》
篇。疟病一般以战寒壮热，休作有

时为临床特征，以寒、热持续时间

的长与短来确定疟病的证型。瘅

疟得之于肺素有热，累积于脾胃，

以“但热不寒”为特征；温疟的“骨

节疼烦”无论是新感还是伏气外

发，均主要病在胃，属《内经》“十

二疟”之一的“胃疟”范畴，以“无

寒但热”为特征。牡疟病在心，因

《内经》认为心为“牡藏”即阳藏，

心阳不足，痰饮由脾胃累之，尚存

之心阳被郁，疟邪入与阴争者多。

故战寒时间长，出与阳争者少，故

壮热时间短。无论寒热时间的长

与短，皆不离寒热。而疟母证则

无。系患疟日久，或反复感受疟

邪，正气大虚，疟邪假血依痰，痞结

于胁下而成有形之块。此时已

无寒热证可言，同样示人防疟病之

变。

２２　黑疸证　黑疸证见于《黄疸
病》篇。《金匮要略》所论黄疸有

三种证型，即谷疸、酒疸及女劳疸，

无黑疸之证。其中的酒疸之治可

吐可下，即欲吐、鼻燥、脉浮者则吐

之；腹满、小便不利、脉沉弦者则下

之。若未具备可下之脉证而贸然

下之，必损伤肠、胃，尤其是脾气，

而渐成黑疸。其实谷疸、女劳疸若

误治或失治，照样可演变成黑疸

证。这不，硝石矾石散所主之女劳

疸已出现了黑疸的迹象，即“其腹

胀如水状，大便必黑，时溏”，故言

“因作黑疸”。示人早早治疗，以防

最终也演变成黑疸证。

３　临床表现与众不同者
３１　胃反证　胃反证见于《呕吐

哕病》篇，是呕吐病的一种特殊证

型。以朝食暮吐、暮食朝吐、宿食

不化为特征。多系其他疾病误治、

失治而来。如某病不当汗而汗之，

或当汗而过汗之，心之液大伤，损

及心阳，心火不生胃土，胃阳虚而

寒，其气上逆而吐；若医生寒热不

辨，误把上中焦之寒视作热而妄投

苦寒攻下，即先伤大肠之阴，复损

大肠之阳，因肠胃相连，波及于胃，

胃阳重伤而致呕吐。此外，肺气

虚，心血虚也能致胃反证。即“寸

口脉微而数，微则无气，无气则营

虚，营虚则血不足，血不足则胸中

冷。”两脉并提，然后分论，是《金匮

要略》论脉的一大特色。但见“微

则……”，不见“数则……”，按上

段文字推演应当是“数则无血，无

血则卫虚，卫虚则气不足，气不足

则胸中冷。”一气虚及血，一血虚及

气，皆为气血两虚，气（肺）病累胃，

血（心）病及胃，均可致胃反证；脾

胃自身有病更能致胃反证。趺阳

脉浮为胃阳虚，脉紧为脾阴虚，故

胃不能纳腐，脾不能化输，而成胃

反证。若趺阳脉由“浮”变“紧”则

系胃阳虚而寒邪内生。因此，胃反

证除责之胃本身以外，尚责之心阳

虚、心血虚、肺气虚、大肠阴虚及

阳，以及脾阴虚。示人不能见呕吐

就治其胃。

３２　气利证　气利证亦见于《呕
吐哕下利病》篇。即“气利，诃梨勒

散主之。”李今庸教授认为，气利

“是说频频矢气，为气滞而滑陷于

肠所致”，并与“下利气者，当利其

小便”比较道：“彼为大便泄利时伴

以矢气之证，而本条则为频频矢气

而不必见泄利；彼为湿热郁滞，而

本条则为气滞滑陷。”该篇论下利

原文达２３条，其病因大多为虚寒、

实热、宿食、燥屎以及湿邪，而以气

滞滑陷为主的频频矢气者可谓独

一无二，故亦可视之为“特区”病

证。

４　某病已演变成以他病
为主证者

４１　肺痛证　肺痛证也见于《呕
吐哕下利病》篇，是下利病演变而

来。“下利肺痛者”为何用“紫参

汤主之”？从“五脏气绝于内者，利

不禁”看，这至少说明多脏腑之病

皆可导致下利，但下利的表现在大

肠，从紫参汤的功用可知，紫参，据

《本草纲目》记载，其性寒，味苦辛，

入肝经，治心腹积聚，利大小便，疗

肠胃大热，治血痢、赤白痢，止痛。

由此推知，此下利系肠胃热盛所

致。大肠与肺相表里，胃乃肺母，

其肺痛正乃大肠不能与肺相表里，

胃病及肺所致。皆在示人若失治

误治，可致腑病传脏、母病及子。

同篇２６条之下利而“微喘”亦然。
而同篇栀子豉汤所主之“烦”、小承

气汤所主之“谵语”则体现了子

（肠胃）病累母（心）。

４２　下利证　下利证也见于《呕
吐哕下利病》篇，但此下利证非《呕

吐哕下利病》篇的下利病，而是同篇

黄芩加半夏生姜汤的“干呕而利”

中的“利”证。本条是论干呕可兼

见下利证。但下利证反上升为主要

矛盾，干呕反成次要者，投黄芩汤治

下利为主，加半夏、生姜兼和胃降

逆。

５　小结
以上皆在告诫后世，对任何杂

病都应及时、如法治疗，否则即将

发生传变，这是仲景从反面强调治

未病的重要性。


