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《伤寒说意》学术特色之一：应用阴阳之理
阐释伤寒六经病证相关机制

张登本*

摘 要 《伤寒说意》是黄元御继《伤寒悬解》之后又一研究仲景之学的力作。该书重新架构并应

用阴阳之理，畅言《伤寒论》之理、法、方、药、证、脉，以及“里气”之要义。这既是该书重要的学术特

色，对后学理解和临床应用经文也有一定的启迪作用。
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《伤寒说意》[1]627-680是清代医家黄元御继《伤寒悬

解》[1]367-506之后，于 1754年又撰著的一部伤寒学专著，

书中畅言其对《伤寒论》研究的未尽之意。书名以

“意”冠之，取“意”发自内心对《伤寒论》之理、法、方、

药、脉、证要义真谛理解的真实想法，即“言者，所以在

意也——仲景《伤寒》，其言奥赜（精深蕴秘。奥，犹深

也。赜，谓幽深难见），其意昭明。解言则难，说意则

易，其意了然，其言无用矣”（《伤寒说意·自序》）之义，

也是该书得以跳脱随文疏注、专注于经文微言大义之

缘由。

1 《伤寒说意》 与 《伤寒悬解》 之
比较

《伤寒说意》与《伤寒悬解》大意相同，前者简要，

后者详备；前者分述《伤寒论》条文之要言大意，后者

调整并注释《伤寒论》条文，发挥其独到见解。二者均

以本气自病为主线，从经络与脏腑的角度阐释伤寒传

经变化之规律。前者强调“言所以在意，得意者必忘

其言”（《伤寒说意·自序》）之编著主旨，专注于对《伤

寒论》精髓的理解，重在把握伤寒六经病理意旨，而非

拘泥于条文的注释。

《伤寒说意》不事于《伤寒论》经文的诠解，而专注

于条文中理、法、方、药、脉、证微言大义的剖析与阐

释，强调“里气”的重要意义和阳气的主导作用。该书

文字通俗易懂、简洁明了、逻辑严谨，既适合伤寒学之

初学者，亦适合已有一定仲景学术思想造诣之医者，

可使读者深入理解《伤寒论》的奥秘，提升中医临床辨

证论治的思维能力，是伤寒学领域的重要参考文献。

2 《伤寒说意》内容架构之特色
《伤寒说意》总计10卷、108章、98证、113方（不含

《伤寒论》有而该书不载之10方，如禹余粮丸、烧裈散

等）。《伤寒说意》以六经病为纲，以证候为目，突破了

传统随文注释、逐条推演之《伤寒论》研究格式，构建

了别样的伤寒六经病临证应用知识架构。《伤寒说意》

首卷对六经、六气、营卫、风寒、传经、里气六者予以专

题发挥。此六论，乃其畅叙《伤寒论》宏旨大义之底层

逻辑和思维基础。

“六经”之解，叙述了人体手足三阴三阳经脉之循

行、流注、交接、分布、表里关系及其络属的脏腑关系。

“六气”之解，将运气理论中每年六步主气（即“厥

阴风木、少阴君火/热、少阳相火/暑、太阴湿土、阳明燥

金、太阳寒水”）中的“三阴三阳”符号，直接化用为指

代伤寒六经病证的符号[2]。此节化用六气中“主气、客

气”之概念，应用从化理论解释外感风邪之后，或入腑

而为热病（腑为阳，邪气从阳化热），或入脏而为寒证

（脏为阴，邪气从阴化寒）。

“营卫”之解，基于《黄帝内经》营卫之气的化生之

源、阴阳属性、循行路径及其与五脏六腑间的关系而

展开（《灵枢》之《营卫生会》《卫气行》）。此处解营、解

卫之意，缘于风寒外邪伤人，必致营卫（藩篱）失守，故

而为“风寒”伤人发病规律之解予以铺垫（《营卫解》）。

“风寒”之解，指出风、寒之气分别是每年“初之

气”与“终之气”的主气，风邪袭人则伤卫，寒邪伤人则

伤营。“营伤则卫郁，宜麻黄以泻卫；卫伤则营郁，宜芍

药以泻营，营卫发达，则表邪退矣”（《风寒解》）。

·专家论坛·
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“传经”之解，阐述伤寒病之六经传变。黄元御在

此虽未明言循传、越传、直中、合病、并病五种类型，但

在后文相关经脉病证之论述中已展现其意。此节认

为，伤寒传经与否，与素体是否有阴阳失调之内在因

素有关；传于阳经（腑）或传于阴经（脏），则取决于素

体偏阳盛或偏阴盛。此节还提出“太阳一经，不皆表

证”之独到见解（《传经解》）。

“里气”之解，彰显该书重视“里气”的学术特色。

文中强调，“风寒伤人”之后，“里气”影响着病发为

“寒”或发为“热”，影响着“病传”与“不传”（《伤寒说

意·传经》）、病传入“脏”或“腑”或留在经，也影响着临

证治疗采用“发散表邪”或“温清补泻”之决策；并指出

“全在乎中”。此处之“中”，亦即“风寒解”所言“人身

之主气”，即该书22次强调之“中气”、脾胃中土之气、

此处专论之“里气”（《里气解》。详见下文）。

《伤寒说意》全书以简洁明快、条分缕析的方式对

《伤寒论》条文进行重新梳理和建构，从伤寒病之病

因、病机、传变规律讲起，系统分析六经病证，清晰区

分各经病的症状、特点及相互联系。书中不仅阐释了

仲景之原旨，且处处彰显黄元御之独到见解，尤其在

辨证施治、药物性味、功效及配伍方面提供了深刻解

读，为学习和运用经方提供了极大便利。

3 《伤寒说意》应用阴阳理论对伤寒
六经病证相关机制的阐释

基于“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之

父母，生杀之本始，神明之府也，治病必求于本”（《素

问·阴阳应象大论》）之观念，该书108章98证中有181
次应用阴阳理论解释伤寒六经病证的相关机制。书

中认为六经阴阳属性不同、循行路径各异、属脏属腑

有别，因而伤寒六经气化病证有寒热虚实之殊，疾病

结局迥异。此乃“阳从阴化则易，阴从阳化则难，气数

如此，无如何也”（《六经解》）之问的逻辑基础。该书

从阴阳概念、事物阴阳属性归类、阴阳关系（阴阳互

藏、阴阳交感、阴阳对立制约、阴阳互根、阴阳互用、阴

阳消长、阴阳转化、阴阳自和、阴平阳秘）等方面，对

《伤寒论》加以阐释和运用。

3. 1　人体感染风寒之邪的罹病规律　风邪与寒邪是

常见的六淫邪气，其阴阳属性不同，因而各有不同的

致病规律，故有“风寒，客邪也，病则不关于客气，而视

乎人身之主气。主气偏阳，则阳郁为热而入腑，主气

偏阴，则阴郁为寒而入脏，无非主气为之也……解此

则内外同归，主客一致，十病九全而不止也”（《风寒

解》）之论述。书中借用六气中的“主气”（一年六步常

态的气候变化）与“客气”（一年六步特殊、异常、偶尔

出现的气候变化）的概念[3]，将人体之本气（即正气）化

用为“主气”，将人体感染的“风寒”邪气化用为“客

气”，基于阴阳从化机制解释外感风寒之邪后，因里气

阴阳盛衰不同，邪气入腑而为热病（腑为阳，邪气从阳

化热），入脏而为寒证（脏为阴，邪气从阴化寒）。

3. 2　风寒之邪的阴阳属性　自然界阴阳之气的升降

运动是四季寒暑变迁的基本规律，故而有“风者，天地

之生气（春主生，风为春季主气）；寒者，天地之藏气

（冬主藏，寒为冬季之气）……春木司令，阳自地下东

升，风动而冰解，则生气得政，冬水当权。阴自地上西

敛，寒凝而冻合，则藏气得政，是风乃阳气之发扬，寒

乃阴气之翕聚（敛聚、收敛聚集），气不同也”（《风寒

解》）之述。此节基于自然界阴阳之气的升降运动，论

证了风气、寒气发生的不同背景。风气与寒气各有不

同的阴阳属性，二者伤人所致病证的性质亦不相同，

故有太阳伤寒证和太阳中风证之别，治方亦有麻黄

汤、桂枝汤之异。

3. 3　伤寒六经病证传变与否及传变后病证性质　该

书认为，六经病证是否传变、传变后之病证性质及其

治疗用药，均取决于患者禀赋/本气/里气之阴阳盛衰。

如“若在经失解，里气和平，则不至内传。如里气非

平，表郁里应，阳盛则入阳明之腑，阴盛则入三阴之

脏。腑热则宜凉泻，脏寒则宜温补”（《传经解》）。

若禀赋阳偏盛，则传阳经、入腑；若禀赋阴偏盛，

则传于阴经、入脏。可见，伤寒六经病是否传经、传阳

经或传阴经、入腑或入脏、为热证或寒证，皆取决于患

者禀赋/本气/里气之阴阳偏颇这一内在因素。此即所

谓“阳盛入腑，阴盛入脏”；少阳“半是腑病、半是脏

病”；“腑阳盛者，则阳郁而生内热。脏阴盛者，则阴郁

而生内寒”；阳旺“胃腑生燥热”，阴旺“脾脏生湿寒”

（《里气解》）。

3. 4　六经病证的临床症状机制　症状，是疾病过程

中机体异常变化引发的主观异常感觉或客观病态改

变。其表现形式包括患者的主观感知（如疼痛、胀

闷）、主客观并存（如发热、咳嗽、气喘、下利、便秘）及

客观检出（如舌象、脉象、面色、肤色），以及生命现象

质量的变化（如肥胖、消瘦）。此处将前二者统一表述

为“症状”，后者单列表达。

3. 4. 1　伤寒六经病的症状机制　

3.4.1.1 “振栗”“利下”之症 书中以阴阳制约之

理，解释“振栗”“利下”机制。如“阳气欲发，而微阴外
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束，不能遽发，是以振栗。阳气一发，则阴复而利下”

（《太阳坏证·火熨亡阴》）。此案基于“阴阳者，变化之

父母”之观念，用阴气约束阳气（阴制约阳）之理，解释

“振栗”症状的发生机制；用“阴复阳发”（阴阳交争）之

理，解释“利下”机制。

3.4.1.2 “热微消渴”之症 书中以“阳虚湿动”之

理，解释太阳病误汗之后，证见“热微消渴”之机制。

如太阳病，“汗泄阳虚，阴湿易动，凡脉候浮数，口渴心

烦”（《太阳坏病入太阴脏证·汗后发渴》）。此案（《伤

寒论》71条）为太阳病发汗后的变证，轻微者可自愈；

若发汗太过，耗损胃之阴津，则发“口渴、心烦”之症。

3.4.1.3 心下满痛、小便不利、腹满心烦诸症 书

中以“阳泄土败而浊阴上逆”之理，解释太阳病误汗、

误下之后，病人出现心下满痛、小便不利、腹满心烦诸

症之机制。如太阳病，“心下满者，腹满之渐也，若发

汗后，腹胀满者，阳泄土败而浊阴上逆也”；太阳病，

“若下后腹满，加以心烦，卧起不安者，浊阴上逆，肺气

堙郁，化生败浊，阳阻而生上热也”（《太阳坏病入太阴

脏证·汗下后心下满痛小便不利腹满心烦》）。此案出

自《伤寒论》66条、79条。

3.4.1.4 “面热身痒”之症 书中以“阳为阴郁”之

理，解释太阳病“面热身痒”之机制。如“若脉浮而紧，

面热身痒，是阳为阴郁，欲发而未能也”（《太阳风寒两

感桂麻各半汤证》）。此案出自《伤寒论》23条，正体现

了上述“阳为阴郁”之病机。

3.4.1.5 “身重口拙”之症 书中以阴阳属性之理，

解释阳明病“身重口拙”之机制。如阳明病，“阳性轻

捷，阴性迟拙，阳明负而太阴胜，故身重而口拙”（《阳

明入太阴证·汗下亡阳》）。此案出自《伤寒论》221条。

3.4.1.6 “往来寒热”之症 书中以阴阳偏盛之理，

解释少阳病“往来寒热”之机制。如少阳“位在二阳

（阳明）之里，三阴（太阴）之表，阳盛则热，阴盛则寒，

故往来寒热”（《少阳经·提纲》）。此案出自《伤寒论》

98条，基于少阳病位在阳明之后、太阳之前、由阳入阴

之关键部位，应用“阳盛则热，阴盛则寒”之病机，解释

该证所见“寒热往来”症状之机制。

3.4.1.7 “脉沉细但欲寐”之症 书中以“阳亏阴

旺”之理，解释少阴病“脉沉细但欲寐”之机制。如少

阴病，“阳亏阴旺，死灰不燃，是以脉沉细而欲寐，体踡

卧而恶寒也”（《少阴经·提纲》）。此案出自《伤寒论》

281条）。

3.4.1.8 手足逆冷之症 书中基于《黄帝内经》“阴

盛则寒”之理，用“阴盛之极”病机，解释厥阴病手足逆

冷之机制。“厥阴阴盛之极，则手足厥逆”（《厥阴乌梅

丸证》）。此案出自《伤寒论》343条。

3. 4. 2 六经病证脉象机制 脉象，是医生通过触觉

感知脉搏的动态特征（位——深浅、长短、寸部、关部、

尺部；数 shù——迟、数、疾；形——洪、大、细；势——

实、虚、弱、濡、芤；节律——促、结、代；流利度——涩、

滑等）[4]，作为临床辨证治疗的重要依据之一。其形成

与心脉之主导、五脏协调相关，通过六要素综合分析。

该书应用阴阳理论，分析六经病证之脉象机制。

3.4.2.1 太阳中风证误下之脉 书中以“表阳内

陷，里阴所格”之理，解释太阳中风证误下“脉促”之机

制。如“盖下后里虚，表阳内陷，为里阴所格，不得下

行，表里束迫，故见促象”（《太阳坏病入太阴脏证·下

后泄利喘汗》）。此案出自《伤寒论》34条。

3.4.2.2 太阳病脉急数，“必将传里”之机制 书中

以“腑阳素旺”、表郁内发之理，解释太阳病脉急数，

“必将传里”之机制。如太阳病“脉候急数，此腑阳素

旺，因表郁而内发，必将传里”（《太阳传经》）。此案出

自《伤寒论》4条。

3.4.2.3 太阳病，误下陷脾之脉 书中以“阴盛阳

虚”之理，解释太阳病误下后邪陷于脾、脉见微弱的机

制。如太阳病，“若脉微弱者，此阴盛阳虚，本有寒邪

在下也”（《太阳坏病结胸证·误下陷脾》）。此案出自

《伤寒论》139条。

3.4.2.4 太阴病之脉 书中以“脾阳之虚”鼓动无

力之理，解释太阴病脉候软弱之机制。“太阴为病，而

脉候软弱，便是脾阳之虚”（《太阴经·腹痛痛满》）。此

案出自《伤寒论》280条。

3.4.2.5 少阴病之脉 书中以“阳虚脾陷”“经气不

通”之理，解释少阴病下利脉微之机制。如少阴病，

“下利脉微者，阳虚脾陷，经气不通也”（《少阴经·下利

脉微》）。此案出自《伤寒论》315条。

3.4.2.6 厥阴病之脉 书中以“阳虚”，脾气下陷，

阻遏肝木之理，解释厥阴病脉候弦大之机制。厥阴

病，“脉候弦大者，阳气之虚也，此以下泄脾阳，而遏肝

气之故”（《厥阴经·泄利》）。此案出自《伤寒论》

365条）。

人体的脉象，以心主血脉、肺朝百脉为主，在各脏

腑的参与下，在人体营卫气血、经脉阴阳的共同作用

下形成。脉象的变化，可以体现整体的机能状态。这

既是脉象形成机制，也是伤寒六经凭脉辨证施方治病

的依据。此处仅以该书6个案例，体现该书应用阴阳

理论，解释相关脉象形成机制的学术特色。

··3
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3. 4. 3 太阳病坏证之舌苔白滑机制 如太阳坏病，

“腑阳颓败，脏阴牢结，究与结胸脉殊。若舌上白胎

（胎，用同‘苔’，下同）滑者，其病难治，盖舌为心窍，白

为肺色，心火既衰，肺津瘀浊，胶塞心宫，故舌起白胎。

胃土燥热，则胎黄涩，肺金湿寒，则胎白滑也”（《太阳

坏病结胸证·结胸诸变》）。这是《伤寒论》望舌诊法临

床应用的案例。舌诊有望舌质（舌质的神、色、形、态）

和望舌苔（苔质、苔色）之分，而该书侧重于后者，此案

即是其例。

3. 5　伤寒六经病证预后转归机制　疾病的预后转归

取决于邪正双方盛衰之较量。人体阳气是抗御病邪

的主力，因而脏腑经脉之阳气的强弱直接影响着伤寒

六经病的转归趋势[5]。就伤寒六经病证的预后转归而

言，该书有如下三种样态。

3. 5. 1 伤寒六经病证好转/欲解机制 当外邪入侵

人体之后，正能胜邪，病情就会逐渐好转、欲解，乃至

痊愈。《伤寒论》将此种结局称为“欲解”或“愈”。该书

常用阴阳之理，解释伤寒六经病证好转或向愈发展之

机制。

3.5.1.1 应用“阳气渐复”之理，解释太阳坏病“自

能汗愈”之机制 如太阳病，“尺中脉微。里阳原虚，

须阳气渐复，表里皆实，经气外发，自能汗愈也”（《太

阳坏病入少阴脏证·汗吐下后心满气冲头眩身摇心悸

肉瞤》）。此案出自《伤寒论》49条，突出该书“重阳”之

学术理念，亦指出临证治病务要固护阳气。一旦机体

阳气复原，便能祛邪外出，出汗病愈。

3.5.1.2 应用“表阳未陷”之理，解释太阳病未发

“结胸”坏证“欲解”之机制 如太阳病，“既不结胸，则

表阳未陷，经气郁发，必当作汗，此为欲解也”（《太阳

坏病结胸证·误下诸变》）。此案（《伤寒论》134条）之

“表阳”，是指固护肤表的卫气（又称卫阳之气）。“表阳

未陷”，即指卫阳尚盛，未受损害，故能祛邪外出，太阳

病情必然随汗而解。

3.5.1.3 应用“阴阳消长”之理，解释厥阴病“旦日”

夜半愈之机制 如厥阴病，“以先发热六日，后厥反九

日。复发热三日，并先之发热六日，亦为九日，厥热匀

平，日期相应，此阳已长而阴不进，故期之旦日夜半

愈”（《厥阴经·阴阳消长》）。此案（《伤寒论》342条）以

“阳长阴消（‘不进’）”之理，解释厥阴病之“厥”（逆冷）

“热”（发热）交替，而后在“旦日”（第二天）夜半病情痊

愈的机制。厥阴病之所以出现“厥热胜负”、寒热交替

之表现，是因为“旦日”夜半（子时的后半时段）正值自

然界一昼夜阳长阴消之际，与人体邪正交争所导致的

阴阳消长激变状态相互叠加，助长人体正气（属阳）而

抑制邪气（属阴），故此时为病“愈”之期。

3.5.1.4 用“阳气升发”“阳回湿去”之理，解释厥阴

病相关状态的“自愈”机制 一是应用“阳气升发”之

理，解释厥阴病“凡下利脉数，有微热而汗出，此阳气

升发，可令自愈”的机制；二是应用“阳回湿去”之理，

解释“若下利脉数而内燥发渴者，此阳回湿去，可令自

愈”的机制（《厥阴经·阳复》）。此案出自《伤寒论》

361条。

以上 4例，皆是该书基于“阳气者，若天与日，失

其所则折寿而不彰。故天运当以日光明，是故阳因而

上，卫外者也”（《素问·生气通天论》）之理念，强调人

体阳气在伤寒六经病证祛邪转愈过程中的重要作用。

3. 5. 2 伤寒六经病证之传经/加重、坏证机制 在疾

病预后转归过程中，若邪气太盛，正不胜邪，外感伤寒

病则会传经/加重，甚或出现坏证。此处应用“阴阳盛

衰”之理，解释太阳病、少阳病、少阴病之传腑、传脏，

以及病证性质之寒热机制。例如，太阳病“在经失解，

阳盛则传阳明之腑；阴盛则传太阴之脏。入脏则但寒

而不热，入腑则但热而不寒”（《太阳经·风寒原委》）。

此案乃伤寒太阳经病阶段，正不胜邪而内传：若患者

素体“阳盛”，邪气可内传“阳明之腑”，阳明为多气多

血之经，故病证特点为“但热不寒”；若患者素体“阴

盛”，邪气可内传“太阴之脏”，太阴病多为里、虚、寒、

湿，故病证特点为“但寒不热”。

书中还举出“太阳经病，阴盛阳亡，则入太阴脾

脏”（《太阳坏病入太阴脏证·汗后发渴》）、“脏阴衰者，

多传阳明之腑”“腑阳弱者，多传太阴之脏”（《太阳坏

病入厥阴脏证·汗后吐蛔》）、少阳病“若阳盛而传阳明

之腑，阴盛而传太阴之脏”（《少阳经·少阳传里》）、少

阴病“但传少阴之经，不入少阴之脏，此阳之不衰、阴

之非盛者，阴盛则自经而入脏”（《少阴经·提纲》）等，

均同此理。

3. 5. 3 伤寒六经病证恶化/死亡机制 在疾病预后

转归过程中，若邪气太盛，致使人体正气极度衰败，病

情便会恶化，乃至死亡。

书中应用“阳败”“阴竭”之理，解释伤寒病情恶

化、死亡之机制。如“寒伤卫病，腑阳旺者多生，脏阴

盛者多死；以脏阴盛则卫气内脱，腑阳颓败而死也；中

风营病，脏阴旺者多生，腑阳盛者多死；以腑阳盛则营

血内蒸，脏阴涸竭而死也”（《太阳经·风寒原委》）。此

案化用“阴阳四时者，万物之终始也，死生之本也”

（《素问·四气调神大论》）句意，凝练出脏腑之“阳败”

··4
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“阴竭”是伤寒六经病濒临死亡之终极病机。张介宾

有“阳为生之本，阴实死之基”（《景岳全书·阴阳篇》）

之论。句中之“阳”“阴”“生”“死”为互词，认为人身脏

腑之阴阳，是性命生死之根本。此即该书将脏腑“阳

败”“阴竭”视为伤寒六经病证预后凶险乃至死亡终极

病机之核心逻辑所在。“若脏寒已动而腑阳未绝，足以

温其凝冱。腑热既作而脏阴未竭，足以润其枯燥，则

病极危剧而不至于死”（《伤寒原委》）之例，应用“腑

阳”“脏阴”未绝之理，说明伤寒六经病之预后“不至于

死”，反证脏腑真阴（阴精）真阳（阳气）之存亡乃是病

证预后吉凶、生死之终极病机。

该书重视脏腑阴阳盛衰、存亡，并将其作为伤寒

六经病证预后吉凶之关键机制的理念，还体现在对其

他诸经病证预后的评价中。如太阳坏证，“其燥火郁

蒸，微阴内败，阴绝则死，阴复则生”（《太阳坏证·火熨

亡阴》）；如阳明病，“其谵语而直视喘满者，则阳败而

上脱，下利清谷者，则阳亡而下脱，于法皆死”“郑声

者，语言重复，颠倒错乱，阳虚见此，多主死也”（《阳明

入太阴证·谵语郑声》，见《伤寒论》210条）；如少阴病，

“若下利虽止，而头上晕眩，时时昏冒者，此阳气拔根，

欲从上脱，必主死也。若六七日后，渐觉息高者，此阳

根已断，升浮不归，必主死也”（《少阴经·死证》，见《伤

寒论》297 条）；再如厥阴病，“阴胜则内传，而传无定

日。阳复则外解，而解无定期。阴胜则为死机，阳复

则为生兆。厥热胜复之间，所关非细也”（《厥阴经·提

纲》，见《伤寒论》331条）；又如厥阴病，“如脉绝不还，

手足不温，则阳无复机，必主死也”（《厥阴经·死证》，

见《伤寒论》368条）等。以上所论，皆以相关脏腑经脉

阴阳之盛衰、存亡作为其预后吉凶、生死之评价机制。

3. 6　失治误治机制　临证失治误治之现象，于古今

治病而言在所难免。若能客观对待并认真总结，则可

减少此类事件的发生，此乃有责任心之医者所为。

如太阳坏病证中“结胸之证，下阴上阳，寸浮关

沉，而其可以下愈，以其下焦之阳，未至绝根，故推陷

上焦之阳，使之下接阳根。若其脉浮大，绝无沉意，是

阳根已绝，万不可下，下之则死矣。若迁延日久，结胸

之证，无一不俱，一见烦躁，则上热已极，阳根尽泄，虽

不下而亦死矣”（《太阳坏病结胸证·结胸诸变》）。此

例出自《伤寒论》128条，本为“阳根已绝，万不可下”，

而医者误用下法，致使“阳根尽泄”，此即其致死之机

制。其既彰显了该书应用阴阳之理以解释临证失治

误治之机制，亦突出了阳气在病情发展中的重要作

用，同时强调了阳气盛衰与疾病治疗、疾病预后吉凶

的密切关系。

再如太阳病，“若微见恶寒，便是表证未解，慎不

可下，下之表阳内陷，遂成结胸诸证”（《阳明腑证·下

期》）。此例出自《伤寒论》131、134条，以“表阳内陷”

之理，解释“表证未解”而误下，导致水湿与邪热互结，

而成结胸诸证之机制。

总之，该书应用阴阳之理，以解释伤寒六经病之

误治机制。

3. 7 临床施治策略 伤寒六经病证之治疗策略，是

医生根据病情制定具有针对性及个体化的治疗方案，

涉及对病情的判断以及对治疗方法、方药的选择。

3. 7. 1 太阳表证未解 书中根据阴阳盛衰判断病势

入脏或入腑，并据此提出治疗原则：即使太阳表证未

解，也“不可作太阳病治”。如“盖阳盛而亡其阴，则入

于腑；阴盛而亡其阳，则入于脏。虽太阳表证未解，然

不可作太阳病治”（《太阳经坏入阳明腑证·汗下后脉

浮》）。此案出自《伤寒论》45条。

3. 7. 2 太阳表证发汗后 书中应用“亡阳表虚”“阴

虚里实”之理，解释太阳表证发汗之后“恶寒”“恶热”

之机制，提出宜用“调胃承气”清里热之治疗策略。如

“汗后恶寒者，阳亡而表虚也。不恶寒而恶热者，阴亡

而里实也，宜早以调胃承气，清其里热也”（《太阳坏

证·汗后恶热》）。此案出自《伤寒论》70条，列举了太

阳表证发汗之后，若证见“恶寒”，此为“阳亡而表虚”

证，宜用桂枝汤加熟附子以固补其外脱之阳（尤在泾

《伤寒贯珠集》）；若证见“不恶寒而恶热”，此为“阴亡

而里实”证，“宜早以调胃承气，清其里热”治疗。此案

应用阴阳之理解释太阳表证发汗之后“恶寒”“恶热”

机制，以此作为判断“表虚”“里实”之依据，从而为固

表、清里之治疗策略提供依据。

3. 7. 3 太阳病坏证入太阴 书中应用“阳虚湿动”之

理，解释太阳病坏证入太阴之机制，选择五苓散作为

治疗方剂。如“若汗后脉浮，小便不利，热微消渴者，

则是阳虚湿动，宜用五苓”（《太阳坏病入太阴脏证·汗

后发渴》）。此案（《伤寒论》71条）应用“阳虚湿动”之

理，解释太阳坏病入太阴，证见“汗后脉浮，小便不利，

微热消渴”者，是为“阳虚湿动”机制所致，故采用具有

利水渗湿、温阳化气功用的五苓散治疗。

3. 7. 4 太阳坏病入太阴证 书中应用“脾肾阳虚”之

理，解释太阳坏病入太阴证，选择桂枝去芍药加附子

汤作为治疗方剂。如太阳病，“若微恶寒者，则肾阳亦

败，不止脾阳之虚，宜桂枝去芍药加附子汤，温其肾水

也”（《太阳坏病入太阴脏证·下后胸满发喘》）。此案
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（《伤寒论》22条）基于“太阳病，下之后，脉促胸满者”

（《伤寒论》21条）之前提，患者太阳表证仍在，又因“下

后”损伤胸阳的病情判断，故选用具有解肌祛风、兼温

经复阳功效之桂枝去芍药加附子汤进行治疗。

3. 7. 5 太阳坏病“外寒包内热” 书中应用阴盛制阳

之理，解释太阳坏病“外寒包内热”机制（即所谓“寒包

火”），为选择桂枝人参汤合大黄黄连泻心汤作为治疗

方剂提供依据。如“表证未解，阴邪束闭，阳郁不达，

则外见恶寒，外寒则内必发热，此以外寒包其内热，故

用桂枝以解外寒，大黄黄连以攻内热”（《太阳坏病痞

证·痞证表里》）。此案基于桂枝人参汤（《伤寒论》163
条）、大黄黄连泻心汤（《伤寒论》154条）条文内容，应

用“阴邪束闭，阳郁不达”之理，解释此案“外寒包其内

热”的病机，确立桂枝人参汤（解表散寒，温中健脾）与

大黄黄连泻心汤（清心火，泻胃热）合用之治法。

3. 7. 6 太阳坏病“上热下寒”痞证 书中应用阴阳格

拒之理，解释太阳坏病“上热下寒”痞证之病机，采用

“清上温下”治法的机制。如太阳病之“痞证阴盛格

阳，郁生上热，以大黄黄连推其上热，使之下达，则肺

热肃清。设其下寒续生，则宜改温药矣”（《太阳坏病

痞证·痞证表里》）。再如太阳病之“痞证阴阳拒格，下

寒上热，合用诸泻心清上温下之法”（《太阳坏病痞证·

清上温下》）。前者以“阴盛格阳”之理，解释太阳坏病

痞证之“上热下寒”病变机制；后者以“阴阳格拒”之

理，解释选择大黄黄连泻心汤之“清上温下”（《伤寒

论》154条）治疗策略的依据。

3. 7. 7 阳明病“阴亏阳虚”之“亡津便燥”证 书中应

用阴阳两虚之理，解释阳明病“亡津便燥”证，提出不

可施以“攻下”之法。如阳明病，“阴液既亏，阳气亦

弱，虽有燥矢，未可攻下”（《阳明腑证·亡津便燥》）。

此系该书专为阳明腑病之“亡津便燥”“未可攻下”证，

提出选用蜜煎导方（《伤寒论》233条）、猪胆汁方（《伤

寒论》390条）、麻子仁丸（《伤寒论》247条）进行治疗

之机制论述。

3. 7. 8 少阴病“阳虚”证 书中应用误汗、误下“亡

阳”机制，解释少阴病“阳虚”证，阐明既不能“发汗”，

也“不可下之”的原理。如“凡少阴病，脉见微细，则经

阳虚弱，不可发汗，汗则亡阳故也。阳虚于经，而尺脉

弱涩者，则阳虚于脏，复不可下之也”（《少阴经·误汗

亡阳》）。此案（《伤寒论》286条）基于“阳虚”病机，解

释少阴病“脉微细”是人体真阳亏血所致。对于此类

病证，治疗上既不能采用“汗法”，因在经的阳气已虚，

若再发汗，必致阳气更虚，有汗出亡阳之虞；也“不可

下之”，攻下则会有阳气下陷之弊。此即为少阴病阳

虚证的临证策略。此类病证当用温经补阳之附子汤

类方药（《伤寒溯源集》），或者用四逆加人参汤（《伤寒

三注》）治疗。

3. 7. 9 灸疗 书中应用误汗“亡阳”之机制，解释选

择灸疗策略之理。如少阴病，“缘其过呕伤胃，汗出阳

亡也，宜灸之以回胃阳”（《少阴经·下利》）。此案（《伤

寒论》339条）以少阴病频繁呕吐损伤胃阳，加之伴随

呕吐而出汗亡阳之例，拟定艾灸策略，达到恢复“胃

阳”之效。

上述仅以9个案例，展示该书应用阴阳理论阐释

临床治疗策略制定机制之学术特征。

3. 8　临床处方治疗机制　基于“阴阳者……治病必

求于本”（《素问·阴阳应象大论》）之旨，临证处方用

药、治病取效之机制，必然不能脱离于阴阳之理。

3. 8. 1 太阳病临证处方用药机制 该书在分析大青

龙汤证病因、病机及此方治疗机制后指出，“然青龙发

汗，最善亡阳，必无少阴证者，而后可用”（《太阳经·太

阳风寒大青龙汤证》）。此句强调该方具有发汗功效，

然而汗出易致“亡阳”，故只能在“无少阴证”之阳虚临

床表现时方可选用该方。此即从选方禁忌的角度，指

出此方发汗易致“亡阳”的机制。

3. 8. 2 阳明病临证处方用药机制 如阳明腑证，“凡

诸津液亡失，皆令大便干硬。但此阴液既亏，阳气亦

弱，虽有燥矢，未可攻下。若其欲便不能，当用蜜煎导

法、猪胆汁方，润而通之”（《阳明腑证·亡津便燥》）。

此案（《伤寒论》233条）以阴亏阳弱之病机，解释“不可

攻下”，应当选择具有“润而通之”功效的蜜煎导法、猪

胆汁方之理。

3. 8. 3 少阳病临证处方用药机制 如“热入血室，其

血必结。血结经瘀，遏闭少阳之气，阳陷则阴束而为

外寒，阴升则火炎而生内热，故使寒热如疟，应时发

作。宜小柴胡汤，清其经热也”（《少阳经·热入血

室》）。此案（《伤寒论》144条）以妇人热入血室而症见

“寒热如疟”为例，用“阳陷、阴升”之理，解释选择小柴

胡汤治疗此证的机制。

3. 8. 4 太阴病临证处方用药机制 如太阴病，“若误

下以亡阳”，“速宜补中温下，以回微阳”（《阳明入太阴

证·汗下亡阳》）。此案（《伤寒论》58条）认为，如果不

能正确施治而误用“下法”，则有“亡阳”之虞，此时当

迅速选择具有“回阳”之功的“补中温下”方药治之。

此仍以阴阳之理，解释太阳病误下“亡阳”证，选择“补

中温下”方药之机制。
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3. 8. 5 少阴病临证处方用药机制 少阴病，“下利脉

微者，阳虚脾陷，经气不通也。宜白通汤，姜、附温中

下而回阳，葱白通经络而复脉也”（《少阴经·下利脉

微》）。此案（《伤寒论》314、315条）以“阳虚脾陷”阐释

白通汤证之病机，以“回阳”表达该方治疗的机制。

3. 8. 6 厥阴病临证处方用药机制 如厥阴病，“若下

利清谷，里寒外热，汗出而厥逆者，此阳亡于里而外郁

于经，宜通脉四逆，通经而回阳也”（《厥阴经·泄利》）。

此案（《伤寒论》370条）以“阳亡于里而外郁于经”阐释

通脉四逆汤证之病机，以“通经回阳”表达该方取效的

机制。

此处仅列举 6 个案例，以体现该书应用阴阳之

理，阐释伤寒六经病证的临床用药机制，足以彰显该

书重视阴阳理论之学术特色。

4 《伤寒说意》专述“里气”及“里
气”分阴阳
4. 1 “里气”概念内涵 《伤寒说意》设专章作《里气

解》，认为人类是否罹患伤寒六经病证、六经病证是否

内传、传脏或传腑，以及病证之化热、化寒、化湿、化

燥，皆在于“里气”之“平”与“不平”，以及里气之盛衰。

此所谓“风寒之伤人也”，皆“视乎人之里气而为变者

也”；“里气和平，则腑热不作，脏寒不动，终始在经，不

能内传”；“里气非平而表邪外束，腑阳盛者，则阳郁而

生内热，脏阴盛者，则阴郁而生内寒。寒热之分途，全

在乎中”。据此可知，“里气”即文中所言之“中”。“中”

者，脾胃中土之气，亦即“中气”，此乃该章承接的二、

三层内容专述太阴脾、阳明胃内容之理由。该书进而

将“里气”拓展为指人体脏腑经脉之正气。

4. 2 “里气”分阴阳及其临床意义 《伤寒说意》基于

“阴阳者，数之可十，推之可百;数之可千，推之可万，

万之大，不可胜数，然其要一也”（《素问·阴阳离合

论》）及“道者，阴阳之理也。阴阳者，一分为二也”

（《类经·阴阳类》）之观点，认为“里气”亦有阴阳属性

之分，且不同阴阳属性的“里气”之盛衰状态，直接影

响伤寒六经病证的发展走向。

4. 2. 1 伤寒六经病传脏或传腑的关键机制 如“阳

盛则入阳明之腑，阴盛则入三阴之脏”（《里气解》）；

“阳盛则传阳明之腑；阴盛则传太阴之脏”（《太阳经·

风寒原委》）；“外感之病，入脏……入腑……终关于里

气者居多也”（《太阳经·风寒原委》）；“里气之平者，里

气非平，阳盛则入腑，阴盛则入脏”（《太阳传经》）。

4. 2. 2 伤寒六经病证寒热不同性质发生的内在机

制 如“里气非平……腑阳盛者，则阳郁而生内热。

脏阴盛者，则阴郁而生内寒。寒热之分途，全在乎中”

（《里气解》）；再如“风寒外感……入脏则但寒而不热，

入腑则但热而不寒……缘于里气之不同”（《太阳经·

风寒原委》）；“外感之病，入脏而生湿寒……入腑而生

燥热”（《太阳经·风寒原委》）；“里阳非虚，不至内寒也

……里阴非虚，不至内热也”（《太阳经·风寒原委》）。

此例句中的“里阳”“里阴”，充分体现了黄元御对“里

气”分阴阳观念的应用。

4. 2. 3 伤寒六经病误下成痞的重要机制 如“方其

在经，亦应汗解，而反下之，里阴上逆，则成痞证”（《阳

坏病入厥阴脏证·汗后吐蛔》）。因为太阳坏病痞证，

无论是“寒痞”（心腹痞满绵绵，得热则舒，遇寒则甚，

口淡不渴，苔白，脉沉者，多为寒痞）或“热痞”（心腹痞

满势急，胃脘灼热，得凉则舒，口苦便秘，口渴喜冷饮，

苔黄，脉数者，多为热痞），皆关乎水湿停聚、气机郁滞

病机。而脾主运化水湿，脾胃中土为气机升降枢纽。

此即该案将“里气上逆”确定为痞证发生机制之理由。

4. 2. 4 临证治疗的依据 如“里气非平……腑热则

宜凉泻，脏寒则宜温补”（《传经解》）；“伤寒阳虚胃弱，

医误下之，续得泄利不止，而身仍疼痛者，此里气败而

表未解。急当先救其里，阳回泄止，然后发表散寒，除

其疼痛。救里宜四逆汤，救表宜桂枝汤，此定法也”

（《太阳坏病入太阴脏证·下后泄利身寒》）。

以上从该书约 180余次应用阴阳之理，阐释伤寒

六经病证相关机制的案例中，择四个方面予以扼要归

纳与解析，从中可窥该书重视阴阳理论的学术特色。
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