
中医药通报2020年4月 第19卷 第2期 TCMJ，Vol. 19，No. 2，Apr 2020

从《伤寒论》三阳经咳喘悟仲景“见病知源”※

● 丁 明 余 涛 薛汉荣▲

摘 要 本文对《伤寒论》三阳经关于咳喘症候条文进行具体分析，以深入感悟仲景“见病知源”

重要思想的内涵，回顾经典理论以指导临床，为咳喘病症提供更广泛、更有效的指导思路。

关键词 伤寒论；咳喘；见病知源

关于“见病知源”，现中医学者

论述不多，更多的是强调辨证论

治。而张仲景在原序中写到：“虽

未能尽愈诸病，庶能见病知源，思

过半矣。”强调了“见病知源”的重

要性。

咳喘是肺系疾病中最常见的

病症，临床出现或咳、或喘、或哮、

或咳喘并现，《素问·咳论》指出“五

脏六腑皆令人咳，非独肺也”，五脏

六腑皆可以导致咳喘，而不应仅仅

将病位限定于肺。《伤寒论》中含有

咳喘的条文论述亦是分布于各经，

而在三阳经当中叙述略多。本文

正是从《伤寒论》中关于三阳经的

咳喘条文进行具体分析，进一步感

悟仲景“见病知源”的思想内涵，通

过回顾经典理论来指导临床，为诊

疗咳喘疾病提供更广泛的思路。

1 “见病知源”内涵

“见病知源”中的“病”即指疾

病、病症、病证，“源”意为根源、源

头，仲景认为对于诸病，应知晓其

根源，要辨明疾病的来龙去脉，辨

析疾病病因、病机、病位的根源，然

后通过因势利导达到药到病除，笔

者认为这正是“见病知源”的主要

内涵。“见病知源”与辨证论治的根

本区别在于，后者止于辨明疾病的

病因、病位、病机等辨证要素，并未

深入到“根源”层面，因此仲景感

叹，若能“见病知源”，多数疾病都

能得到解决。

2 太阳病咳喘

《伤寒论》第 35条：“太阳病，

头痛发热，身疼腰痛，骨节疼痛，恶

风无汗而喘者，麻黄汤主之。”

此为太阳风寒表实证。风寒

侵犯太阳之表，寒性收引，闭遏卫

气则恶风寒、无汗，卫气奋起抵抗

寒邪则发热。寒邪凝滞太阳经脉

之营气则可见头痛、身疼、腰痛、骨

节疼痛。

此时关键的病因病机病位是

寒犯太阳，营卫郁滞，故以寒热及

体痛现症为主。由于太阳统营卫，

主一身之表，肺主皮毛，两者关系

密切。肺所主皮毛因寒邪闭塞，极

易影响肺气的宣发，故而导致喘，

其根源为太阳之表影响肺之里。

仲景用麻黄汤发汗解表以解除卫

气的壅遏和毛窍的闭塞，继而肺的

宣发肃降功能可自行得到恢复，故

通过宣散卫气，喘即可解除，而不

需要大量使用降肺平喘的药物。

43条：“太阳病，下之微喘者，

表未解故也，桂枝加厚朴杏子汤

主之。”

此为太阳中风误下后出现轻

微的喘证，但表之寒热仍未解除，

故以桂枝汤为主方以解除太阳的

寒风，再稍加厚朴、杏仁降气平喘。

35条和43条条文涉及到的喘

症，皆非直接由肺本身病变导致

的，是由太阳皮毛的病变影响到肺
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气宣降功能，病之源头在太阳经，

所以遵循因势利导的原则，用麻黄

汤或桂枝汤以解决太阳经的邪气

为主，喘旋即解除。

3 阳明病咳喘

198条：“阳明病，但头眩，不恶

寒，故能食而咳，其人咽必痛，若不

咳者，咽不痛。”

阳明病外证为“自汗出，不恶

寒，反恶热”，“阳明病，若能食名中

风，不能食名中寒”，此处阳明病出

现“不恶寒”“能食”，表明此非阳明

中寒，属于阳明风热证，热性蒸腾，

风热上涌则头眩。

《灵枢·经脉》曰：“手太阴肺经

起于中焦，下络大肠，环循胃口，上

膈属肺。”太阴肺经与阳明胃经在

循行上相互联系，又肺胃之气同主

降，因此阳明经病变极易影响肺

经。原文谈到“咳，其人咽必痛，若

不咳者，咽不痛”，可见咳和咽痛的

症状是相关联的，由于阳明经的风

热循经上攻，影响到肺经则出现咳

和咽痛，若不影响到肺经则不咳且

咽不痛，因此此条咳症虽然为肺系

症状，但源头为阳明经的风热。

34条：“太阳病，桂枝证，医反

下之，利遂不止。脉促者，表未解

也，喘而汗出者，葛根黄芩黄连汤

主之。”

本太阳中风病，当使用桂枝

汤，医反用下法，邪气内陷阳明，转

成阳明风热证，出现下利，故使用

葛根解表退热，升清阳之气，黄芩、

黄连清解阳明之热。阳明风热上

扰肺，故出现喘；热性涣散，且“阳

明病，法多汗出”，故汗出较多。该

条文中的喘虽在肺，但与上条原理

相同，其根源在阳明经，故用葛根

芩连汤清解阳明风热，喘症可除。

葛根芩连汤本多用于阳明风热引

起的下利等症，但临床上已有该方

用于治疗呼吸系统疾病的相关报

道，如陈春林[1]发现葛根芩连汤联

合西药治疗小儿毛细支气管炎效

果显著。

208 条：“阳明病，脉迟虽汗

出，不恶寒者，其身必重，短气，腹

满而喘；有潮热者，此外欲解，可攻

里也，手足濈然汗出者，此大便已

硬也，大承气汤主之……”

该条阐述了阳明腑实证的临

床特征。阳明病，从燥热化，若见

腹满、大便硬结、手足濈然汗出、不

恶寒等症，则可断阳明腑实证已

成。条文中亦出现喘，此为阳明燥

热内结，气机壅滞，上迫于肺，导致

肺气不降而喘。故仲景用大承气

汤攻下热结，通畅阳明气机，便可

将腑气不通的喘治愈。

以上三条原文出现的咳喘，其

病因、病位、病机皆来源于阳明，或

因阳明经风热上攻，或因阳明腑实

导致气机壅滞上迫于肺。咳喘虽

为肺的症状，但治不在肺。这正是

仲景“见病知源”的可贵之处。

4 少阳病咳喘

96条：“伤寒五六日中风，往来

寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心

烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或

腹中痛，或胁下痞硬，或心下悸、小

便不利，或不渴、身有微热，或咳

者，小柴胡汤主之。”

此条论述了寒风传入少阳的

临床特征。寒风犯于少阳半表半

里，正邪分争，故往来寒热。《素问·

灵兰秘典论》云：“三焦者，决渎之

官，水道出焉。”[2]三焦又为气机升

降出入的通路，主水液的运行敷

布，若受邪气侵犯，极易形成痰湿

水饮内停之证，故可见胸胁苦满、

胁下痞硬、小便不利等症；少阳郁

火则见心烦；气机郁滞加之脾气略

虚故神情默默而不欲食；水饮内停

心下中焦，身体欲驱邪于外，且少

阳具有升发之气，故频频喜呕，或

出现上逆于肺而咳。此条条文的

关键病因病机病位为少阳寒风夹

水饮郁火，枢机不利；治疗宜外散

寒风，内化水饮，清解郁火。方中

用柴胡半斤为主药以疏利少阳气

机；黄芩清火；半夏、生姜温化水

饮；参、草、枣以补脾气。

通过对原文进行分析可知，此

处的咳症来源于少阳中焦水饮上

逆于肺，当从少阳而解。目前临床

上许多中医家运用小柴胡汤治疗

咳喘取得显著的疗效，如伍德军教

授[3]应用小柴胡汤加味治疗咳嗽变

异性哮喘患者总有效率达 96.4%；

张国骏教授[4]从气机上找出创新

点，善用小柴胡汤治疗咳嗽；武维

屏教授[5]认为小柴胡汤治疗咳嗽能

调和枢机、条畅气机、疏利肝胆，善

用小柴胡汤加味治疗外感内伤咳

嗽，临床疗效显著。

5 三阳病咳喘的鉴别

从以上论述可见，三阳病皆可

导致咳喘，临证时需仔细辨别，掌

握各自鉴别要点。太阳病咳喘，常

有受寒史，伴见恶寒、发热、无汗或

汗出不畅、体痛等太阳经表证，且

常脉浮或兼数，可使用麻黄汤或桂

枝汤加减。阳明病咳喘需分经腑，

若为阳明经风热咳喘，伴汗自出、

不恶寒，甚则恶热，能食，或咳而面

红，或鼻干、流黄涕，或咽干、咽痛，

或前额、眉心痛，或下利臭秽，脉浮

数或兼滑，可参考葛根芩连汤治

疗；若为阳明腑实咳喘，伴见腹满

拒按、大便硬结，脉迟、苔燥黄等

症，其喘可随大便通畅而缓解，可

使用承气汤类方化裁。少阳病咳
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喘，常伴喜呕、呕吐少量涎水，或胸

胁心下痞塞不适，或寒热往来，或

苔厚滑等症，可使用小柴胡汤

加减。

咳喘病症见于多种西医疾病，

中医证候也复杂，关乎肺脾肾肝胃

等脏腑，从六经辨治也不仅仅在于

太阴肺经，中医师不能见咳就断定

病位在肺，更不能见咳止咳，在详

细辨证的基础上，还应当知晓疾病

的来龙去脉，追本溯源，因势利导，

方能疗效肯定。

6 典型案例

罗某某，女，21岁。2018年 3
月 20日初诊。主诉：咳嗽反复发

作 1月余。现病史：1个月前感冒

受凉出现咳嗽，干咳，口服一次黄

连上清丸后出现腹泻，卧则眩，至

诊所点滴治疗 3天（具体不详），仍

咳嗽。2018年 3月 13日至外院查

肺功能 FEV1/FVC：81.25%（预测

值：86.89%），诊断考虑哮喘，给予

苏黄止咳胶囊、旋覆代赭汤加减等

治疗未见明显好转。刻下：咳嗽，

以夜间为主，觉喉中有异物感，咳

则坐起，咳喜干呕，甚则呕吐涎水，

偏黏，吐时伴有喉中烧灼感，偶伴

有喘、胸闷，咳则面红，咽干，无咽

痛。昼日咳嗽不显，咳时偶有口涎

流出。无鼻塞流涕；食欲一般；口

干，欲温饮，刻意饮水量多；晨起刷

牙恶心；大便每日 1～2次，成软

条，色棕，偶有肠鸣漉漉；小便未

查；睡眠尚可；平素容易疲劳；双侧

颈肩酸疼，腰酸；平素月经周期尚

规则，3～5天干净，经期小腹下坠，

腰酸。脉象：脉偏细略弦涩，沉取

不受按，两尺偏沉弱；左略虚；右寸

略浮；舌象：舌质稍暗红，尖边较

红，中间根部苔白底微厚腻。闻

诊：咳声偏紧。证候诊断：少阳咳

喘，风湿饮郁热。处方：柴胡 10g，
黄芩 7g，法半夏 10g，生姜 9g，炙甘

草 6g，党参 10g，炙麻黄 7g，藿香

12g，郁金 10g，茯苓 15g，前胡 10g，
射干 10g，防己 12g，桑寄生 15g。6
剂，水煎沸35min，每日1剂，每日2
次，饭后温服。

患者服药后夜间咳喘大减，在

原方基础上加减续服 14剂后咳嗽

痊愈。

按 患者初始受凉咳嗽，却使

用苦寒药误治，出现腹泻，点滴后

咳嗽仍未见好转，再求中医使用苏

黄止咳、旋覆代赭汤及抗生素仍不

见效。患者咳嗽夜间躺卧后多见，

干咳为主，但咳时多见频频干呕，

或呕吐少量涎水，喉中灼热感，咳

时面红，且伴胸闷、喘，考虑为少阳

中焦水饮郁热上干肺。若水饮皆

在肺胃，应当咳而咯痰涎较多，今

不在肺胃，故用苏黄止咳汤、旋覆

代赭汤见效不佳；疲劳、脉不受按

提示气虚。因此选用小柴胡汤疏

利少阳气机，温化水饮、降逆。闻

其咳声不松反紧，故加用麻黄来宣

肺；茯苓、前胡、射干、防己加强蠲

饮清热降逆之功；藿香、郁金宣湿

以除胸闷，最终患者咳嗽痊愈。
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