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·争鸣·

试论伤寒六经病与“郁”证

张玉苹　 王青青

【摘要】　 《内经》首创“五郁”，仲景在《内经》“五郁”的基础上，结合外感病的特点，创立了治
“郁”诸法。仲景所论“郁”，既有狭义之“郁”，又有广义之“郁”，伤寒六经病的发生均与“郁”有关，
三阳之病，邪盛阳郁，三阴之病，正虚阳郁；从病机方面分析，六经病的发病存在气郁、火郁、痰郁、水
郁、湿热郁、血郁的病理因素。《伤寒论》治疗外感实证的重要法则就是“开郁泄热”。
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　 　 郁，古字作“郁”，《说文解字》曰：“郁，木丛生也，从木，
郁省声。”［１］本义为“芳草繁盛”“茂密秀丽”“气味浓烈”，后
引申为“积”（《诗经》）、“聚”（《汉书》）、“滞”（《左传》）等，
有“不通”之义。《内经》首创“五郁”学说，历代医家对“郁”
多有论述，积累了大量的文献资料，进一步深化了“郁证”。

仲景著作中虽未明确提出“郁”的概念，但在仲景六经
辨证中，杂病治疗中已经注意到“郁”的存在、病因病机、病
证等方面，仲景在《内经》“五郁”的基础上，结合外感病的特
点，创立了治“郁”诸法，仲景所指的“郁”，既有狭义之“郁”，
又有广义之“郁”，狭义之“郁”指由于情志不舒、气机郁滞引
起的病证，比如百合病、脏躁、梅核气，仲景非常重视情志因
素对人体的影响及情志因素在发病中的作用与地位。广义
之“郁”的病机，仲景在对伤寒六经病的论述中将其包含在
内。《伤寒论》治疗外感实证的重要法则就是“开郁泄热”，
并且这一法则贯穿在伤寒六经病的始终。本文试从广义角
度论述仲景所论之“郁”。

历代以“郁”论伤寒者大有人在，俞根初指出：“凡伤寒

病，均以开郁为先。”并进一步指出：“病变不同，一气之通塞
耳。塞则病，通则安。”［２］俞根初以开通郁滞、调节气机的升
降出入来治疗伤寒。还有赵献可《医贯·卷之二》也指出：
“推而至于伤风、伤寒、伤湿，除直中外，凡外感者，俱从
郁看。”［３］５７

１　 从六经发病论“郁”
伤寒六经病，无论三阳病还是三阴病均可从“郁”论述，

均可看作寒邪伤人，郁遏人体阳气。伤寒三阳病人体正气盛
邪气实，由于外邪郁遏人体阳气的升降出入运动而发，三阳
病的划分，就是根据不同部位的阳气郁遏进行划分。三阴病
以正气损伤为主要矛盾，一方面正气损伤，另一方面邪气的
存在势必影响气的升降出入，所以机体由于正气的受损运行
无力也可造成机体的怫郁。
１ １　 三阳之病，邪盛阳郁

太阳主表，统营卫而为开，人体感受外邪后，表阳郁遏，
太阳开的机能紊乱产生一系列病变，卫阳郁于肌表则发热，
卫表失温煦而恶寒，太阳正气从开，外出以迎外邪，所以出现
脉浮。风邪郁闭卫分，如果卫强营弱，则会出现太阳中风，症
见“汗自出”，“啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热”。如果外感
寒邪，寒主收引凝滞，寒邪外束，则卫阳郁闭，营阴滞涩。营
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卫不能正常升降出入，卫气不能温分肉，不能正常开合，郁而
化热，则出现恶寒、发热、无汗；营阴不能濡养筋骨、关节，则
出现头痛、身疼腰痛。营卫郁滞则脉浮紧［４］。因寒郁表阳，
治疗要疏通表阳之郁，仲景主要以麻黄汤、桂枝汤二方通表
阳，宣气血。

阳明多气多血，为在里之盛阳，阳明为阖，邪客阳明，寒
邪化热，气血郁滞，关键在于郁。阳明之为病，胃家实，多为
燥热、实热之证。因阳明经气蓄郁为郁热，所以在阳明经证
和阳明腑证均可出现“身热、汗自出，不恶寒，反恶热”和“脉
大”等症状。邪热壅郁于心胸，则会出现心中懊恼之栀子豉
汤证，胸中烦热，轻者虚烦不得眠，重者心中懊恼，还有心愦
愦反谵语、嘈杂易饥、不能食、但头汗出等症。阳明热郁腑气
不通，可以三承气汤通腑开里郁。热邪郁结在胸膈，仲景用
栀子豉汤宣通胸中郁热。还有瓜蒂散可涌吐出胸中邪气，借
吐开郁，开通气机。

少阳为枢，少阳标气为一阳，流通于三焦，贯通于人体腠
理，可使人体气机和调，腠理的血气畅达。三焦与胆均得益
于少阳为枢的气化而通畅、通达。少阳经气郁而不发，则会
出现少阳病之“口苦、咽干、目眩”。少阳中风，风火相煽，经
气壅滞，出现“两耳无所闻，目赤，胸中满而烦”，如果机体感
寒，寒闭阳气，火气被遏，则出现“脉弦细，头痛、发热”；邪气
从表深入与少阳正气相搏于腠理，则可出现“往来寒热”的
外证。少阳正气郁于中焦、上焦，就会出现“胸胁苦满，嘿嘿
不欲饮食，心烦喜呕”。小柴胡汤为转枢开郁之法，可使半
表半里的郁滞开通，气机调达。
１ ２　 三阴之病，正虚阳郁

病变发展到三阴阶段，三阴病虽然以正气损伤为主，证
属里虚，但三阴病多存在着邪气阻碍气机，影响气的升降出
入的机理。因此三阴病也存在“郁”的机理。

太阴病为三阴病的初始阶段，虽以脾虚寒为主，但因脾
虚运化失职，寒湿内停、升降失常，可见虚实夹杂证，因此会
出现腹满时痛之症。太阴病的辨证要点为腹满而吐，食不
下，自利益甚，时腹自痛。太阴病还可兼变证，比如太阴兼腹
痛、寒湿发黄等，在这两种证型的病机中更存在邪气郁阻气
机之机理。太阴病本证的治疗当以理中丸、四逆汤等温之。
若太阴病兼腹痛当通阳益脾、活络止痛，若大实痛可化瘀通
络，治疗用桂枝加芍药汤、或桂枝加大黄汤。寒湿发黄证乃
因寒湿郁阻气机，治疗于寒湿中求之。

少阴病以脉微细，但欲寐为辨证要点，治疗以四逆汤急
温之。少阴病虽以少阴阳衰为主，但若郁结甚者可出现阴阳
格拒不通之证，比如阴盛格阳、戴阳证等。通脉四逆汤可用
于阴寒内盛、格阳于外之阴盛格阳之证。白通汤可用于少阴
阴盛之戴阳证，可破阴回阳，宣通上下。

厥阴病是六经病的最后阶段，厥阴属肝，肝主疏泄，病入
厥阴，若气机不利，会出现上热下寒、寒热错杂之证，厥阴病
的消渴、气上撞心、心中疼热、饥而不欲食、食则吐蛔等症均
属寒热错杂之证。“凡厥者，阴阳气不相顺接”，厥证的出现
正是因郁导致阴阳不相顺接。比如麻黄升麻汤用于阳气内

郁，上热下寒之证。
２　 从病机探讨“郁”
２ １　 气郁

少阳为枢，是人体气机的升降出入枢纽，人体气的正常
升降出入活动、水液的输布转输，有赖于肝胆的疏泄调达功
能，《伤寒论》第９６条论述了小柴胡汤证治。若肝胆受邪，
枢机不利，气机不畅则默默不欲饮食；气郁胸中，郁火扰心，
则心烦；仲景宗“木郁达之”的宗旨，创开郁疏肝之小柴胡
汤。世人皆知该方为和解剂，不知该方极具开郁调气、通利
气机之功。

仲景用四逆散治疗阳气郁于内引起的四肢厥逆，四逆散
首先是在《伤寒论》第３１８条出现，虽列在少阴病篇，却不是
少阴病，病机实为气机不畅，阳气内郁，导致机体阴阳气不相
顺接所致热厥轻证，即属实。正如李士材说：“此证虽云四
逆，必不甚冷……乃阴中涵阳之症，惟气不宣通，是从逆
冷。”费通甫认为四逆散为肝胆两郁，或邪微气滞所致。四
逆散证实为阳气内郁不得外达，该方有透邪解郁，疏肝理脾
之功效，由柴胡、枳实、芍药、炙甘草组成。方中柴胡疏肝解
郁，通利少阳枢机，使气畅而四肢通；枳实行气散结，开通里
气闭结；芍药益阴血敛肝阴，畅达阴血；炙甘草和中扶正。正
如唐宗海在《血证论》中所说，四逆散乃“疏平肝气，和降胃
气之通剂，借用处尤多”［５］。四逆散为古今常用之效方，临
床多用于肝郁气滞，或外邪、情志等引起的肝失调达，气机郁
滞，对后世疏肝方剂影响深远，后世《景岳全书》之柴胡疏肝
散、局方逍遥散、陈士铎《辨证录》中所记载的治疗肝郁血瘀
所致胁痛的遣怒丹等，皆是从四逆散变化而来。
２ ２　 火郁

仲景于《伤寒论》第７６条、第７７条、第７８条、第７９条论
述了火郁之证，如《伤寒论·辨太阳病》指出：“发汗吐下后，
虚烦不得眠，若剧者，必反复颠倒，心中懊

$

，栀子豉汤主
之。”火郁气结导致的心烦为“心中懊

$

”，同时还兼见“胸中
窒”、“心中结痛”、“心烦腹满”等症状，可见火郁的发生是由
于汗、吐、下后余邪未尽，化为火热之邪，郁于胸膈，阻滞气
机，气机不利。

仲景用栀子豉汤治疗火郁，该方能清火开郁、宣泄气机，
由栀子、豆豉组成，栀子苦寒，体轻上浮，清中有宣，豆豉味苦
气浮，宣热透表，两者合用，清泻胸中余热，宣泄火郁之烦。
２ ３　 痰郁

《伤寒论》第１６６条论述了由于有形痰浊之邪，阻塞胸
膈导致的“痰郁”，病位在胸膈之中，病机是痰浊闭阻阳位，
阻滞气机，郁遏阳气，仲景称此证为“胸中寒”。此证有内
证、外证之分，由于痰邪郁阻胸中，荣卫之气不利，外证可见
类似太阳中风之发热、汗出、恶寒等症；由于痰阻胸中，正气
欲从上祛邪，所以内症可见胸中痞硬、气上冲咽喉等［６］。

仲景治疗痰郁遵《内经》因势利导的原则，采取“在上者
因而越之”方法，用瓜蒂散涌吐胸中痰邪、宣畅气机。该方
催吐力猛，能去邪也能伤正，易伤胃气，损伤津液，因此久病、
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年迈体弱之人不可服。
２ ４　 水郁

仲景在《伤寒论》第２８条论述了水郁之证“服桂枝汤，
或下之，仍头项强痛，翕翕发热，无汗，心下满微痛，小便不利
者，桂枝去桂加茯苓白术汤主之”。本证在外虽有头项强
痛、翕翕发热、无汗，并非表证，实为太阳经气郁而不利之象，
汗、下未取效的原因就是没有抓住病机的根源为气化不利、
水邪内停。水郁气结、里气不和，可症见心下满微痛、小便不
利，治疗时要抓住“小便不利”的根本，以通利小便为主，正
所谓“通阳不在温，而在利小便”，用桂枝去桂加茯苓白术汤
治之，该方能健脾利尿，祛除水邪，通利太阳经腑之气郁。服
药后小便利则愈。
２ ５　 湿热郁

《伤寒论》中湿热郁结导致发黄的条文有８条，因湿热
郁结，影响肝胆的疏泄，胆汁外溢，肝郁热阻则发为黄疸。根
据热与湿之孰轻孰重、病位之偏表偏里、可分为三种：湿热郁
结表邪不解、湿热郁结于里、湿热郁阻三焦三种。治疗分别
采用汗、清、下三法治之［７］。

汗法：《伤寒论》第２６２条“伤寒瘀热在里，身必黄，麻黄
连翘赤小豆汤主之”。瘀，留蓄壅滞也，麻黄连翘赤小豆汤
适用于湿热郁结兼表证。本方有清热除湿，宣散湿热的功
效，宣邪从中上二焦而出。

清法：《伤寒论》第２６１条“伤寒身黄发热，栀子柏皮汤
主之”。栀子柏皮汤治疗湿热发黄轻证，因热与湿合，热郁
三焦气分而致。方中栀子用量最大，擅清中上二焦之热，黄
柏清下焦之热且能通腑，甘草缓中能防苦寒伤胃。

下法：《伤寒论》第２３６条“阳明病，发热汗出者，此为热
越，不能发黄也。但头汗出，身无汗，小便不利，渴引水浆者，
此为瘀热在里，身必发黄，茵陈蒿汤主之”。茵陈蒿汤适用
于湿热并重兼热结于里，此证属瘀热在里，即湿浊瘀滞，邪热
在里。治疗热宜清，瘀浊宜化，使邪有出路。
２ ６　 血郁

太阳邪热随经入腑，与血结于下焦，可出现“其人如
狂”、“少腹急结”、“其人发狂”、“少腹当硬满”等症，证有轻
重之分，如果郁结程度较轻，故有“血自下，下者愈”的机转，
若不能自下，当用药攻之。如果病变初起，热重瘀轻之证，邪
热达下焦、血分，可用桃核承气汤治之，该方以泻热为主兼能
活血，热解则血不结。如果热血搏结俱重之证，邪热瘀结于
下焦血分，患者出现发狂，甚至打人毁物、不避亲疏、小便不
利、小腹硬满等症状时，可以抵当汤下其血分之郁结，则郁热
祛除，气血通畅。
３　 讨论

自《内经》“五郁”学说，后世很多医家不断深化郁证的

含义，极大程度地丰富了《内经》“五郁”学说。刘完素以火
热立论，认为“六气皆从火化”、“五志所伤皆化为热”，六气
化火的病机关键为“气机怫郁”。张介宾对“五郁”学说的论
述十分得当，在《类经·运气类》中注云：“天地有五运之郁，
人身有五脏之应，郁则结聚不行，乃当升不升，当降不降，当
化不化，而郁病作矣。故或郁于气，或郁于血，或郁于表，或
郁于里，或因郁而生病，或因病而生郁。”［８］明代赵献可继承
《内经》“五郁”学说，并把“五郁”学说运用到临床实践中，并
提出“五郁”相因为病的观点，指出“凡郁皆肝病”，重视木郁
在发病中的主导作用，认为木郁可进一步发展，传变为火郁、
土郁、金郁、水郁等。赵献可在《医贯·郁病论》曰：“凡病之
起，多由于郁。郁者，抑而不通之义。《内经》五法，为五运
之气所乘而致郁，不必作忧郁之郁。”“谓气郁而湿滞，湿滞
而成热，热郁而成痰，痰滞而血不行，血滞而食不消，此六者
相因为病者也。”［３］５５

综上所述，可以看出，在不同时期不同医家论述“郁”的
含义不尽相同，“郁”逐渐形成一个外延广泛、内涵深刻的大
集合的概念。仲景非常重视在疾病发展中“郁”的存在，六
经病的发生与郁证密切相关，可以从“郁”的角度论述六经
病的发生。仲景继承了《内经》“五郁”学说，结合外感病的
特点，认为六经的发生均与“郁”密切相关，并创立“开郁泄
热”的治疗法则，这一法则贯穿在六经病的始终。从病机角
度分析，仲景认为郁的发生又存在气郁、火郁、水郁、痰郁、湿
热郁、瘀血郁等不同，并且仲景非常重视情志因素对人体的
影响，对妇人郁证进行了详细的论述。总之，郁证与机体
“不通”密切相关，在郁证的发生过程中“不通”是一个重要
的病理因素。
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