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解读太阴病本证辨证论治体系※

● 王 付 1，2*

摘 要 运用太阴病辨证论治体系诊治临床各科常见病、多发病及疑难病，必须重视研究三大内

容：一是太阴病本证辨证论治体系有6大证型，即太阴热证、太阴寒证、太阴虚证、太阴血证、太阴气郁

证、太阴痰湿证等；二是太阴病兼证辨证论治体系有太阴病本证与太阴病本证相兼、太阴病本证与太

阳、阳明、少阳、少阴、厥阴病证相兼等；三是太阴病类似证辨证论治体系如某些阳明病证、某些肝胆

病证、某些心肾病证等。对此，只有深入研究太阴病辨证论治体系，才能在临床中辨治各科常见病、

多发病及疑难病取得更好的治疗效果。
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研究太阴病辨证论治体系，必

须从《伤寒杂病论》辨证论治具体

内容中深入、系统、全面地研究，对

此既要研究太阴脾又要研究太阴

肺。若仅仅研究太阴脾而忽视研

究太阴肺是不符合张仲景辨证论

治精神的。研究太阴病主要有 3
大辨证论治体系，即本证辨证论治

体系、兼证辨证论治体系、类似证

辨证论治体系。以此学用才能更

好地运用太阴病辨证论治体系指

导临床辨治各种常见病、多发病及

疑难病[1]。

1 解读太阴病本证辨证

论治体系

在认识与理解太阴病之前，必

须重点了解以下几个核心问题：

（1）什么是太阴？（2）什么是太阴脾

和太阴肺？（3）脾与肺具有哪些特

殊性？（4）脾和肺与太阴有哪些内

在相互关系？（5）什么是太阴病？

研究这一系列问题都直接关系到

怎样才能学会《伤寒杂病论》，直接

关系到怎样才能将《伤寒杂病论》

中太阴病理论更好地指导临床

应用。

什么叫太阴？太阴属于中医

学中的特有用语，中医学为何要用

太阴这个特殊名词，张仲景用太阴

有何特殊意义？根据张仲景论述

太阴的特点，基本含义有三个方

面：（1）太阴即月亮，以“月亮”代表

阴暗中有光明，即阴中含阳。（2）太

阴即极盛阴气，即阴以制阳。（3）
《易》“四象之一”。艮坤为太阴。

艮为山，山可化藏万物；坤为地，地

可生长万物。从中医角度认识与

理解“太阴”，太阴具有统摄人体之

阴气，阴中含阳，阴以制阳，生长万

物，化藏万物的特性，这些特性基

本上代表了太阴脾和太阴肺的生

理特性[2]。

什么是太阴脾和太阴肺？研

究太阴的基本概念有三：一是研究

太阴脾和肺的生理特性及病理变

化；二是研究脾和肺与胃、肝胆、

心、肾、膀胱、大肠等之间的生理关

系及病理变化；三是研究太阴脾和

肺经络的生理特性及病理变化。
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张仲景在《伤寒杂病论》中研究太

阴脾或肺的重点不是研究太阴脾

与太阴肺的经络。

太阴脾与太阴肺具有哪些特

殊性？研究太阴脾的重点有三：一

是脾为阴脏，阴中制阳，阴中含阳

的生理特性；二是脾具有生化万物

的生理特性；三是脾有藏血的生理

特性。研究太阴肺的重点有三：一

是肺为阴中含阳，阴中制阳的生理

特性；二是肺主一身之气的生理特

性；三是肺主宣发与肃降的生理

特性。

脾和肺与太阴有哪些相互内

在关系？脾和肺行使其正常的功

能活动，必须具有阴中含阳、阴中

制阳，生长化藏万物的生理特性。

太阴统摄人体一身之阴气，阴以制

阳即太阴之阴可制约阳明阳刚之

气，阴中含阳即太阴脾藏血而升

清，太阴肺肃降而宣发，生长化藏

万物即太阴脾可生化气血，太阴肺

可化藏一身之气。可见，脾之所以

能主运化，主生化气血，主升清，主

藏血，是因为太阴统摄脾之阴中含

阳，生化万物来实现的。肺之所以

能主一身之气、司呼吸、主宣发、主

肃降、通调水道，主收敛，是因为太

阴统摄肺之阴中含阳，化藏万物来

实现的。

什么是太阴病？太阴病就是

太阴脾或肺病。张仲景为何不说

脾或肺病而说是太阴病？因为言

太阴病具有三层含义：一是追究疾

病发生的根本原因，太阴病的原因

是太阴没有有效地行使阴中含阳、

阴以制阳，生长化藏万物以此变生

为太阴病；二是探求疾病发生的病

变证机，太阴未能有效行使阴中含

阳、阴以制阳，生长化藏万物，或太

过以演变为邪热、或不及以演变为

寒邪，病变的证机是太阴阴中含阳

之气与邪气相斗争；三是辨清疾病

发生的演变规律，太阴受邪而为病

既要及时调动太阴阴中之阳气以

抗邪，又要调动阳明之阳气以抗

邪，再由太阴统摄统一协调以抗

邪。太阴阴中含阳之气在抗邪的

过程中演变规律有四，一是太阴受

邪积极调动阴中之阳气积极抗邪，

邪气不胜阴中阳气而退散，病可不

药而自愈；二是太阴受邪积极调动

阴中之阳气奋起抗邪，邪气盛实，

阴中之阳气未能及时将邪气退散，

正邪相互斗争，并且胶结不解，病

变以邪实为主；三是太阴受邪积极

调动阴中之阳气，阴中之阳气若有

失调未能积极抗邪于外，邪气留结

太阴日久不愈，病变演变以虚实夹

杂，以实为主；四是太阴受邪虽积

极调动阴中之阳气和阳明之阳气

以抗邪，但阴中之阳气和阳明之阳

气因虚弱而未能有效地抗邪于外，

邪气留结太阴日久不愈，病变演变

以虚实夹杂，以虚为主。可见，张

仲景不言脾或肺病而言太阴病，既

包含病变部位在脾或肺，又包括病

变证机是正气抗邪需要调动阴中

之阳气和调动阳明之阳气协调统

一，更包含太阴病的演变过程中始

终是以阴中之阳气与邪气相斗争

为主的演变过程[3]。

根据以上讨论的内容，太阴病

病变的部位在脾或肺，病变证机是

以太阴统摄阴中之阳气与邪气相

斗争的演变过程。辨太阴病本证

就是辨太阴本身出现的疾病，结合

张仲景论述太阴病本证的辨证主

要是辨太阴脾或太阴肺。太阴病

包括太阴热证、太阴寒证、太阴虚

证、太阴血证、太阴气郁证、太阴痰

湿证相当于现代医学所说的消化

系疾病或血液系疾病或呼吸系疾

病或免疫系疾病等所出现的病证

表现[4]。

2 解读太阴病兼证辨证
论治体系

张仲景在《伤寒杂病论》中论

述太阴病的辨证论治体系，既论述

太阴病本证辨证论治体系，又论述

太阴病与太阳、阳明、少阳、少阴、

厥阴病相兼的辨证论治体系，尤其

是论述太阴病与太阳阳明少阳少

阴厥阴病相兼的特点及要点就是

突出辨太阴病兼证是临床中比较

难辨难治性疾病，属于疑难杂病

范畴。

辨太阴病本证就是辨脾或肺

病，辨太阴病兼证主要有二：一是

太阴病本证之间相兼即太阴病本

证与太阴病本证相兼，二是太阴病

本证与太阳阳明少阳少阴厥阴病

相兼。

2. 1 太阴病本证与太阴病本证相

兼 根据之前学习的内容，知道太

阴病的本证主要有 6个，6个基本

证型中的任何一个太阴病本证都

有可能与另一个太阴病本证相兼。

其一、太阴热证与太阴寒证相兼，

太阴热证与太阴虚证相兼，太阴热

证与太阴血证相兼，太阴热证与太

阴气郁证相兼，太阴热证与太阴痰

湿证相兼；其二、太阴寒与太阴虚

证相兼，太阴寒证与太阴血证相

兼，太阴寒证与太阴气郁证相兼，

太阴寒证与太阴痰湿证相兼；其

三、太阴虚证与太阴血证相兼，太

阴虚证与太阴气郁证相兼，太阴虚

证与太阴痰湿证相兼；其四、太阴

血证与太阴气郁证相兼，太阴血证

与太阴痰湿证相兼；其五、太阴气

郁证与太阴痰湿证相兼等。掌握

与运用太阴病本证的基本证型重

点是举一反三、触类旁通，以此就

能从本质上抓住张仲景论太阴病
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本证的重点及核心，就能从本质上

执简驭繁，深入浅出，融会贯通，达

到运用太阴病本证理论更好地指

导临床辨治太阴病本证相兼的

目的。

2. 2 太阴病与太阳阳明少阳少阴

厥阴病相兼 根据之前所学习的

内容，凡是张仲景所说的太阴病，

都包含太阴病的 6个基本证型；凡

是说太阴病兼证，都包含太阳阳明

少阳少阴厥阴病证，辨太阳阳明少

阳少阴厥阴病又有寒热虚实、气血

痰等。研究太阴病与太阳阳明少

阳少阴厥阴病相兼，其一、太阴病

本证中太阴热证与太阳伤寒证相

兼，太阴热证与太阳中风证相兼，

太阴热证与太阳温病证相兼，太阴

热证与太阳刚痉证相兼，太阴热证

与太阳柔痉证相兼，太阴热证与太

阳湿热痉证相兼，太阴热证与太阳

风水表虚证相兼，太阴热证与太阳

风水表实证相兼，太阴热证与太阳

风水夹热证相兼，太阴热证与太阳

风湿表虚证相兼，太阴热证与太阳

寒湿表实证相兼，太阴热证与太阳

湿热痹证相兼；其二、太阴热证与

阳明病证相兼，太阴热证与太阴病

证相兼，太阴热证与少阴病证相

兼，太阴热证与厥阴病证相兼；其

三、太阴热证与少阴寒证相兼，太

阴寒证与少阴热证相兼，太阴寒证

与少阴血证相兼；其四、太阴热证

与少阴阳虚阴寒证相兼，太阴热证

与少阴阳虚戴阳证相兼，太阴热证

与少阴阳虚格阳或伤阴证相兼，太

阴热证与少阴阳虚寒湿证相兼，太

阴热证与少阴阳虚水气证相兼，太

阴热证与少阴阳虚便血证相兼，以

此类推，就明白太阴病本证中 6个
基本证型中都有可能与太阳阳明

少阳少阴厥阴病中的任何一个证

型相兼，从这个角度研究太阴病就

知道张仲景在《伤寒杂病论》中论

述太阴病兼证的辨证论治体系，从

而强调运用太阴病兼证的思路与

方法是辨治疑难杂病的最佳切入

点，对指导临床辨治各科疑难杂病

具有重要理论指导性和临床实践

性。另外，张仲景虽然在太阴病篇

中论述条文比较少，但在太阳篇、

阳明病篇、少阳病篇、少阴病篇、厥

阴病篇、以及诸多杂病等篇中已有

详尽论述，对此只有从《伤寒杂病

论》中详尽、客观地寻找理论依据，

才能全面总结张仲景论述的太阴

病兼证辨证论治体系[5]。

3 解读太阴病类似证辨
证论治体系

张仲景辨太阴病类似证的重

点有二：一是论述辨太阴病类似证

不同于辨太阴病本证，辨太阴病本

证是认识疾病的最基本的切入点，

为辨太阴病类似证提供最基本最

确切的鉴别要点、鉴别思路与鉴别

方法，达到同中求异，辨清疾病是

此而非彼；二是论述辨太阴病类似

证不同于辨太阴病兼证，辨太阴病

兼证是认识疾病由单一到多的渐

变过程，再由简单到复杂的演变过

程，强调辨治太阴病的基本思路与

方法不能仅仅局限于辨太阴病，而

要知道辨太阴病具有复杂性和多

变性，在临床中辨治太阴病必须开

拓思路，扩大认识，掌握要点，以此

才能避免辨证失误和治疗差错，才

能在复杂多变中掌握太阴病的演

变规律和特征，以此才能做到治病

用方定量心中有数，一目了然。辨

太阴病类似证的重点是在辨太阴

病本证基础之上能够辨清疾病的

症状表现虽然有相同，但在本质上

认清疾病的表现特点是有区别的，

同时强调辨证不能仅仅局限于相

同症状表现，更要重视辨相同症状

中之不同，在不同症状之中辨清病

变的主要矛盾方面，这就是张仲景

在《伤寒杂病论》中辨太阴病类似

证的核心与目的。如某些阳明病

证即相当于当今所说的肠梗阻或

食积证等有类似太阴脾病的表现，

某些肝胆证即相当于当今所说的

肝胆胰病变有类似太阴脾病的表

现，某些心肾证即相当于当今所说

的心力衰竭或肾衰有类似太阴肺

病的表现等，辨太阴病类似证的核

心就是提高辨清疾病真假是非的

辨治能力，在辨证论治过程中具有

举足轻重的重要指导作用[6]。

张仲景在《伤寒杂病论》中既

论述太阴病本证辨治论治体系又

论述太阴病兼证辨证论治体系，还

论述太阴病类似证辨证论治体系。

张仲景论述太阴病本证辨证论治

体系的核心是阐明辨治太阴病都

必须从最基本症状表现中去辨证，

尽管太阴病有其复杂多变的演变

规律，但必须认清太阴病有其最基

本的共有特有的症状表现，在临床

中只有从太阴最基本的症状表现

中去认识，去了解，去掌握，才能抓

住太阴病的病变部位及演变特点，

才能为进一步针对太阴病选方用

药定量提供基本的切入点和落脚

点，这就是张仲景辨太阴病本证的

重点及重心所在。张仲景论述太

阴病兼证的核心是阐明在临床中

辨治太阴病常常是复杂多变的，同

时指出太阴病本证虽是临床中常

见病，但与太阴病兼证相比，太阴

病兼证则更为复杂多变，是临床中

比较难治的疾病，所以张仲景在

《伤寒杂病论》中太阴病兼证，既强

调辨太阴病兼证的重要性又突出

辨太阴病的复杂性多变性，以及难

辨难治性。在临床实际中只有对
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太阴病兼证引起高度重视，了如指

掌，才能化难为易，才能更好地更

有效地辨治太阴疑难杂病，对此也

就明白张仲景论太阴病兼证的内

容实际上就是论述辨治疑难杂病。

张仲景论太阴病类似证辨证论治

体系的核心是突出辨治太阴病不

能仅仅局限于太阴病共有症状表

现，必须高度重视太阴病相同症状

表现中之不同，特别是能够辨清不

典型的症状表现把握病变证机的

不同，达到辨治太阴病能够知此知

彼，能够不为现象所迷惑，能够辨

清病变证机而选择最佳治疗方药。

可见，张仲景论述太阴病三大辨证

论治体系即本证辨证、兼证辨证、

类似证辨证，重在强调辨治太阴病

的最佳切入点和最佳制高点，从而

达到实现学习太阴病的目的在于

指导临床辨治太阴病本证、太阴病

兼证、太阴病类似证的最佳方法和

最终目的。
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