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《伤寒论》“半表半里”质疑与后世传承临床意义

王昀　 赵进喜

【摘要】　 半表半里首见于注家，《伤寒论》中并无此词目，但半表半里学说对后世医家产生了重
大影响。本文通过《伤寒论》相关文献梳理，结合后世代表注家对半表半里的阐释、后世因半表半里
引发的学说、辨证体系。归纳得出结论：（１）半表半里首见于《注解伤寒论》，并非《伤寒论》原文；
《伤寒论》提出的是“半在里，半在外”，且“半在里，半在外”与后世半表半里关联密切的少阳病、小
柴胡汤证有区别；（２）后世医家尤其温病医家对半表半里的继承发展如半表半里膜原学说，半表半
里三焦学说具有重要的临床指导意义。
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　 　 自从金·成无己《注解伤寒论》［１］提出“半表半里”学说
以后，因为成无己对《伤寒论》注解的巨大贡献和学术影响，
后世许多学者以为半表半里是《伤寒论》原文。且因成无己
多将半表半里与少阳病、小柴胡汤证联系起来，后世多将此
三概念近似等同。后世针对半表半里学说，关于其病位究竟
是在三阳与三阴之间，还是在太阳与阳明之间产生了广泛争
议，造成了各个伤寒学术流派认识上的偏差。同时由于“半
表半里”这一概念的普及，半表半里的病位概念被扩大化，
发展了后世对少阳—胆—三焦—膜原—半表半里系统的新
认识，并出现了诸多如达原饮，蒿芩清胆汤的名方，从而丰富
了“半表半里”概念的临床内涵，拓展了学术发展空间。本
文从文献研究的角度阐释了半表半里学说的出处及对后世
的传承影响，兹列举如下。
１　 《伤寒论》中“半表半里”概念质疑
１ １　 半表半里出处

半表半里首见于金·成无己《注解伤寒论》［１］：“病有在
表者，有在里者，有在表里之间者，此邪气在表里之间，谓之
半表半里证。”成无己最初用半表半里病位学说解释《伤寒
论》太阳病篇第９６条小柴胡汤病机，在之后的条文中，成无
己也多用半表半里以概括少阳病位，如第２６４条少阳中风成
无己注解为“邪在少阳，为半表半里”，２６５条少阳伤寒成无
己注解为“邪客少阳，为半在表，半在里”，由此发展为后世

的少阳病位为半表半里学说。
１ ２　 《伤寒论》原书未曾论及“半表半里”的概念

《伤寒论》通篇并无“半表半里”的说法，只是在《伤寒
论》１４８条中提阳微结的病位时言及“必有表，复有里”、“半
在里半在外”，因阳微结可与小柴胡汤治疗，而小柴胡汤是
少阳病的主方，故后世有医家据此认为《伤寒论》首先提出
了半表半里为少阳病位的学说。然而“半表半里”病位是在
表里之间，“必有表，复有里”、“半在里半在外”病位是既有
在表，也有在里，两者并不统一，所以“必有表，复有里”、“半
在里，半在外”并不等同于“半表半里”，因此《伤寒论》中并
无半表半里为少阳病位的学说，半表半里理论是成无己的个
人发挥，而不是《伤寒论》的原义。
１ ３　 《伤寒论》１４８条“半在里半在外”内涵

《伤寒论》第１４８条“伤寒五六日，头汗出，微恶寒，手足
冷，心下满，口不欲食，大便硬，脉细者，此为阳微结，必有表，
复有里也，脉沉亦在里也。汗出为阳微，假令纯阴结，不得复
有外证，悉入在里，此为半在里半在外也。脉虽沉紧，不得为
少阴病。所以然者，阴不得有汗，今头汗出，故知非少阴也，
可与小柴胡汤。设不了了者，得屎而解”言及阳微结“半在
里半在外”的病位，上文已述不同于半表半里的病位。此时
半在里半在外的内涵实际是半在太阳（表），半在少阳（里），
因为既有微恶寒的太阳病症状，也有口不欲食的少阳病症
状，因为内有少阳郁结，一则阳气不得输达四肢故手足冷，一
则气郁津滞不得输布下行故大便硬，一则气郁内热熏蒸于上
故头汗出，因为尚未达到阳明腑实证的地步，故称阳微结，可
与小柴胡汤，而不是小柴胡汤主之，是言可以在小柴胡汤基
础上加减，若太阳表证重者，可加桂枝以解表，若少阳阳结重
者，可加芒硝以清里。
１ ４　 《伤寒论》中“半在里半在外”与“小柴胡汤证”及“少
阳病”关系探讨

前文已述，“半在里半在外”为阳微结的病位，表有太阳
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之邪，内有少阳郁结为阳微结的病机，然１４８条只言可与小
柴胡汤，并不是典型的小柴胡汤证。它与后世认为半表半里
学说的代表方证小柴胡汤证还有区别。小柴胡汤证的典型
表现是《伤寒论》第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”。关于主症“往来寒热”，后世医家
多解释为少阳半表半里受邪，正邪相争，进退于表里之间，正
胜则发热，邪胜则恶寒。这也是后世医家认为《伤寒论》中
首先提出半表半里学说的依据之一，然而张仲景在第９７条
原文对于往来寒热已经作了解释：“血弱气尽，腠理开，邪气
因入，与正气相搏，结于胁下。正邪分争，往来寒热，休作有
时，嘿嘿不欲饮食。藏府相连，其痛必下，邪高痛下，故使呕
也……”往来寒热的原因是正邪分争，争则热，分则寒。正
邪分争的原因是正气已显不足（血弱气尽），正邪双方都呈
衰减之势［２］，这也是小柴胡汤证的核心病机。小柴胡汤用
人参、甘草、大枣明显是扶助正气之意。《伤寒论》“热入血
室”治从少阳小柴胡汤证。而妇人经期体质状态恰合“血弱
气尽”之意。半虚半实，虚在太阴，实在少阳。其口苦咽干目
眩诸证均为胆经郁火症状，此为实，其脉弦细，此为虚。小柴
胡汤证的病机实质是半虚（土虚）半实（木郁），病位实质是半
在少阳，半在太阴。小柴胡汤证不完全等同于阳微结证，也不
完全代表少阳病的全貌。《伤寒论》少阳病以“口苦，咽干，目
眩”为提纲，已经揭示了少阳病的病机本质是胆火内郁，枢机
不利。其核心药对是柴胡配黄芩，取柴胡疏达少阳胆经郁
热，黄芩清透足少阳胆腑郁火。其病位是足少阳胆经及胆腑
的分布范围。当患者体质为正虚表现为少阳病典型症状时，
与兼顾正虚的小柴胡汤，当患者体质胃火素旺表现为少阳病
典型症状时，与大柴胡汤或小柴胡加芒硝汤，患者胆火素旺
表现为少阳病典型症状时，与黄芩汤，余类方皆仿此。
２　 后世医家对半表半里学说的传承

自金·成无己提出少阳主半表半里学说后，后世医家和
者甚众，如清·程仲龄在《医学心悟》［３］言：“伤寒在表者可
汗，在里者可下，其在半表半里者唯有和之一法焉，仲景用小
柴胡汤加减是已。”明清温病学家更是由此开创了足少阳
胆、手少阳三焦、膜原等一系列以半表半里学说为根基的系
统学说。所以说虽然“半表半里”并不是《伤寒论》的原义，
但由此引发的关于少阳病病位的探索及对和法的思考却丰
富了中医学术及临床内涵。
２ １　 半表半里与膜原学说

明·吴又可在《瘟疫论》［４］中提出瘟疫为病乃“邪从口
鼻而入，则其所客，内不在脏腑，外不在经络，舍于夹脊之内，
去表不远，附近于胃，是为半表半里，是《针经》所谓横连膜
原是也”，将膜原定位在半表半里。所以有“此邪不在经，汗
之徒伤表气，热亦不减”、“又不可下，此不在里，下之徒伤胃
气，其渴愈甚”。提出只“宜用达原饮以透募原之邪为当”，
开创了开达膜原这一治法，用药取草果、厚朴、槟榔等辛燥雄

烈，芳化苦降之品以疏利气机，开浊闭以透伏热，主治“瘟疫
初起，先憎寒而后发热，日后但热而无憎寒也”、“昼夜发热，
日晡益甚，头疼身痛”、“所有之汗，止得卫气渐通，热亦暂
退，逾时复热”、“感之重者，舌上苔白如积粉，满布无隙”。

清·戴天章在《广瘟疫论》［５］中提出“时疫所以似虐者，
因邪气盘错于膜原，欲出表而不能透达，欲陷里而未得空隙，
故见半表半里之少阳证也，治法宜达原饮加柴胡为主”，将
疏利膜原法与小柴胡汤法结合。时疫似虐是因为湿热、暑湿
邪气杂合盘错于膜原，戴天章将膜原理解为少阳半表半里，
以达原饮攻逐湿热、暑湿邪气，柴胡透邪疏利郁结。戴天章
还提到时疫转疟者，治法以养正为主，兼以祛邪，亦从小柴胡
汤法，酌用小柴胡汤、柴胡四物汤。

清·薛生白在《湿热论》中提出：“膜原者，外通肌肉，内
近胃府，即三焦之门户，实一身之半表半里也。”认为（湿热）
“邪由上受，直趋中道，故病亦多归膜原”，不仅把膜原定义
为半表半里，且认为湿热病可以从膜原半表半里论治。仿吴
又可“达原饮”义，从“外凉束”、“内湿阻”入手治疗“湿热
证，寒热如虐，湿热阻遏膜原”，用药“宜柴胡、厚朴、槟榔、草
果、藿香、六一散、苍术、半夏、干菖蒲等味”。章虚谷将其与
伤寒少阳联系起来解释这一条文，认为“膜原在半表半里，
正如少阳之在阴阳交界处，而营卫之气内出于脾胃，脾胃邪
阻，则营卫不和，即发寒热似虐之证矣”，用半表半里学说很
好的解释了湿热病寒热如虐的原因［６］。

此外，清·俞根初在《通俗伤寒论》中创柴胡达原饮（达
原饮去知母、白芍加桔梗、枳壳、柴胡、青皮）；清·雷少逸在
《时病论》中创“宣透膜原法”（厚朴、草果、槟榔、黄芩，甘草，
藿香、半夏、生姜），均受到了半表半里学说的影响，这一类
医家将膜原理论与半表半里学说结合，主方取达原饮攻逐湿
热、暑湿、瘟疫等邪气，扩大了半表半里学说的临床应用
范围［７］。
２ ２　 半表半里与三焦学说

清·叶天士在《温热论》中提出：“再论气病有不传血分
而邪留三焦，亦如伤寒中少阳病也。彼则和解表里之半，此
则分消上下之势，随症变法，如近时杏朴苓等类，或如温胆汤
之走泄。”与《伤寒论》少阳半表半里归类对比，提出取杏仁
宣化上焦，厚朴温运中焦，茯苓渗利下焦或取温胆汤分消走
泄驱逐湿邪的作用［７］。

清·俞根初在《通俗伤寒论》中提出“手少阳经，外主腠
理，内主三焦膜原”，清·何秀山在注释《通俗伤寒论》时明
确提出“足少阳胆与手少阳三焦合为一经。其气化，一寄于
胆中以化水谷，一发于三焦以行腠理。若受湿遏热郁，则三
焦之气机不畅，胆中相火乃炽”［８］，将手少阳三焦与足少阳
胆联系起来，则适用于足少阳胆的半表半里学说也被推广运
用到手少阳三焦系统上。由此将小柴胡汤法与分消走泄法
有机结合，创立蒿芩清胆汤治疗湿热病“寒热如疟，寒轻热
重，口苦膈闷，吐酸苦水，或呕黄涎而黏，甚则干呕呃逆，胸胁
胀疼，小便黄少，舌红苔白腻，间现杂色，脉数而右滑左弦
者”，取清透少阳和解表里法与分消走泄法并用。
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此外，清·俞根初《通俗伤寒论》中的芩连二陈汤（温胆
汤加黄芩、黄连、碧玉散、竹沥）；清·吴鞠通《温病条辨》中
的三仁汤（杏仁、蔻仁、厚朴、半夏、薏仁、竹叶、滑石、通草），
杏仁滑石汤（杏仁、黄芩、陈皮、黄连、郁金、厚朴、半夏、滑
石、通草）均是在半表半里三焦学说的背景下产生的，此类
医家将手少阳三焦与足少阳胆结合，主方取温胆汤分消走
泄，主法取宣上、畅中、渗下分消湿邪，丰富了半表半里学说
的临床应用范围［６］。
３　 结语

当“半表半里”的概念随着成无己《注解伤寒论》而得以
传播后，人们对《伤寒论》中少阳病小柴胡汤证的实质病机
“血弱气尽、腠理开、邪气因入、与正气相搏，结于胁下”却变
得模糊不清，纠缠于表里、解剖病位，从而引起了大量与临床
无涉的理论之争。追本溯源，后世认为《伤寒论》中与半表
半里最相近的１４８条“半在里，半在外”实则是阳微结证的
一个病位概念，和少阳病并不等同［９］。虽然半表半里为成
无己的个人发挥，非仲景原义，但由此引发的关于少阳病病
位的探索，关于少阳—胆—三焦—膜原系统的认识及对和法
的思考却丰富了中医学术及临床内涵。客观的认识“半表
半里”学说的利弊，弃其纯理论争议之糟粕，取其诊治精华，

验之临床，方是吾辈当下所急。
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·学术论坛·
运用桂枝汤治疗妇科病经验
张会申　 赵瑞华

【摘要】　 桂枝汤为仲景《伤寒杂病论》开篇第一方，为治疗太阳中风证的一首千古名方，其功效
解肌发表、调和营卫。本文论述桂枝汤古方新用，取其温中健脾，养血调经之效，结合临床辨证，加
减治疗经行外感、胎动不安、闭经等妇科疾患，临床疗效确切。
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　 　 仲景千古名方桂枝汤，临床应用广泛，多用以解肌发表、
调和营卫，治疗多种内科疾患疗效确切。笔者所在科研团
队，在中医基础理论及中医经典的指导下，经过临床观察与
实践，发现妇科病虚寒者为多，认为桂枝汤可温中健脾、养血
调经，运用本方治疗多种妇科疾患，疗效满意。
１　 对桂枝汤证的理解

桂枝汤，一首千古名方，《伤寒论》第１２条“太阳中风，

阳浮而阴弱，阳浮者，热自发，阴弱者，汗自出。啬啬恶寒，淅
淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之”，为《伤寒论》
开篇第一方，正如柯琴在《伤寒附翼》中说：“此为仲景群方
之魁，乃滋阴和阳，调和营卫，解肌发汗之总方也。”［１］本方
常用以治疗太阳中风症，多取其解肌发表，调和营卫之功。
但笔者对桂枝汤治疗妇科疾患另有感悟与体会。

桂枝汤不仅是解肌发表之剂，更是一首温中健脾、养血
调经之方。方中君药桂枝辛甘，性温，色赤。甘温能补，《神
农本草经》（简称《本经》）云“桂，温中益气”，张志聪解释为
“温中益气者，补中焦而益上下之气也”［２］；味辛能散，一者
散血中阴寒，二者如徐灵胎所言“辛香四达，引药以通经
络”［２］，“为诸药先聘，通使”［３］；色赤入血分，可温通血脉。
故桂枝可补阳气，散阴寒，通血脉，正如张锡纯在《医学衷中
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