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论《伤寒论》163 条“协热冶本意

王明炯

揖摘要铱 摇 对于《伤寒论》163 条的“协热利冶一词,历代医家争议并不多,程应旄说:“太阳病外证

未除,而数下之,表热不去,而里虚作利,是曰:协热利。冶而事实上 163 条的表是一种特殊的表证,这
种表证非典型的太阳表证,服药无须“温覆微似汗冶,本文考证了“协热利冶一词的来龙去脉,认为将

“协冶理解为“挟冶或“胁冶更为符合仲景本意。 从医理上看,“协热冶一症与少阳关系密切,163 条的

“表里不解冶的表不同于一般的表证“发热恶寒冶的典型症状,所以服桂枝人参汤无需“温覆微似

汗冶,这种“表证冶是一种外邪处于“太阳和少阳冶之间的一种特殊情况,表现为胸胁部的不适。
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摇 摇 对于“协热利冶一词,历代医家争议并不多,程应旄认为

太阳病外证未除,而数下之,表热不去,而里虚作利,是曰协

热利[1] 。 伤寒大家郝万山老师说:“协是协同的协。 所谓协

热利,是下利又伴随着表证的发热。 在《伤寒论》中叫桂枝

人参汤。 桂枝人参汤的适应证,是里热虚寒的下利,兼有表

证的发热,仲景直接把它叫做协热利,下利兼有表证的发热

就叫做协热利。 就协热利来说,葛根芩连汤的适应证,是里

热下利兼有表证的发热。 桂枝人参汤证,是里虚寒下利兼有

表证的发热,后世医家把这两种协热利,经常放在一起进行

鉴别比较。冶 [2]协热利是否就是夹杂表证的下利呢? 已经有

医家提出了质疑。 李宇铭[3] 说:“顺带一提,为什么本方叫

“桂枝人参汤冶而非“理中加桂枝汤冶? 这可能是仲景强调病

机不同,而桂枝和人参两药同用。 提示非作解表(如后条

163 条也是仲景再三提醒我们,治疗要先表后痞),不要见桂

枝就扯向太阳。冶对于葛根芩连汤,李宇铭[4] 认为:“在葛根

芩连汤的方后注中没有‘温覆微似汗爷等的句子,非仲景在

一般解表剂中的表述。 因此可以证明,葛根芩连汤只是治里

之方,而非表里双解之剂。冶那么问题接着出现了,既然“协
热利冶无表证,请问“协热冶又是何意? 本文将从文法和医理

两个方面揭示出“协热冶一词的真正含义。

1摇 “协热利冶不涉及表证的最直接证据

李宇铭在前面两篇文章中已经详细论述了桂枝人参汤

和葛根芩连汤不涉及表证的理由,其实还有一个直接的证

据,宋版《伤寒论》 [5] (本文若无提示,条文都为宋版《伤寒

论》之引文),原文 257 条:“病人无表里证,发热七八日,虽
脉浮数者,可下之。 假令已下,脉数不解,合热则消谷喜饥,

至六七日,不大便者,有瘀血,宜抵当汤。冶原文 258 条:“若
脉数不解,而下不止,必协热而便脓血也。冶 (此两条在《玉
函》《千金翼方》中合为一条,可参)这两条是说阳明之热转

归的两种情况,先转为胃热的消谷喜饥,然后转为阳明的瘀

血证;或者转归为“协热利冶;显然此“协热冶已绝无表证可

能,此条是协热利不涉及表证的最直接证据。 如图 1 所示。

图 1摇 《伤寒论》第 257 条、258 条原文“转归冶图示

2摇 “协热利冶或为“挟热利冶

“协热利冶被后世医家认为是伴随表证发热非常重要的

一点原因就是“协热冶中的协字被理解为伴随。 查《说文解

字》:協,眾之同和也。 胡颊切。 读 xie。 后用作动词:调和、
使同步之意。 如《资治通鉴》 [6] 所云:“今刘表新亡,二子不

协。冶从而进一步引申为副词:调和地,同步地。 如:协办、协
作、协理、协助等。 这是后世医家将 “协热利冶 理解为伴随

发热的下利之根源所在。 而查阅《玉涵》《脉经》《千金翼》,
139 条、140 条、123 条、163 条、258 条“协冶字皆为“挟冶,所以

“挟冶之文义就很有考证的必要。 查阅《说文解字》云:“挟,
俾持也。 从手夹声,同意也为胡颊切。冶读 xie。 本意为用胳

膞夹住。 如《战国策》 [7] :“左挟弹,右摄丸。冶进一步引申为

倚仗,依恃。 如《孟子》 [8] 云:“不挟长,不挟贵,不挟兄弟而

友。冶还可以引申为胸胁部,如《管子·小匡》 [9] :“右掖曰

挟。冶从以上的考证可以看出,汉代的挟不理解为伴随,作为

动词主要理解为“倚仗、依恃冶。 作为名词可以理解为部位,
指胸胁部而言。

3摇 协热利病机分析

对于“协热利冶的病机,张仲景没有直接说明,但是可以
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从涉及“热入血室冶的条文推导而得出。
3. 1摇 热入血室可以内迫阳明而下血

原文 142 条:“太阳与少阳并病,头项强痛,或眩冒,时如

结胸,心下痞硬者,当刺大椎第一间、肺俞、肝俞,慎不可发

汗,发汗则谵语。 脉弦,五六日,谵语不止,当刺期门。冶
原文 143 条:“妇人中风,发热恶寒,经水适来,得之七八

日,热除而脉迟身凉,胸胁下满,如结胸状,谵语者,此为热入

血室也,当刺期门,随其实而泻之。冶
原文 145 条:“妇人伤寒发热,经水适来,昼日明了,暮则

谵语,如见鬼状者,此为热入血室。 无犯胃气及上二焦,必
自愈。冶

原文 216 条:“阳明病,下血谵语者,此为热入血室;但头

汗出者,刺期门,随其实而泻之,濈然汗出则愈。冶
从 142 条、143 条可以看出太阳之热传入少阳仲景定义

为“热入血室冶,同时仲景反复叮嘱不可发汗,发汗则可能出

现阳明谵语之症;而 145 条为热入血室可以内迫阳明而出现

谵语,谵语是阳明病代表性的症状,不再解释。 但如果阳明

之气未伤,则此症状为一过性症状,可以随着妇女经血的排

除而自愈,所以仲景在 145 条云:“无犯胃气及上二焦,必自

愈。冶仲景对于 216 条阳明病的“热入血室冶同样采取的是

“刺期门冶和 142 条、143 条如出一辙,根据笔者提出的“经方

研究三大规律冶 [10] ,足可见 216 条的“下血谵语冶病机为少阳

之热而内迫阳明。 142 条、143 条、216 条之间的关系如图 2
所示。

太阳

太阳(妇人中风)

少阳

少阳(胸胁下满)

迫阳明

迫阳明

谵语

谵语 刺期门

刺期门

刺期门

热入血室

阳明病 下血、谵语、头汗出(热入血室)

图 2摇 《伤寒论》第 142 条、143 条、216 条原文比较

少阳之热内迫阳明引起下血还可以在厥阴病篇中找到

例证,原文 339 条:“伤寒,热少厥微,指头寒,默默不欲食,烦
躁数日,小便利,色白者,此热除也,欲得食,其病为愈。 若厥

而呕,胸胁烦满者,其后必便血。冶此条为厥阴病阳气来复转

入少阳,而阳热太过导致便血。
综合以上的分析,可见在《伤寒论》中少阳血分热非常

容易内迫阳明。
3. 2摇 “协热利冶当为里阳被伤,外邪入内而下利

对于协热利的发生原因,乃里阳被伤,而外邪入内导致,
这点在仲景书中可以找到很多直接证据。 《伤寒论·伤寒

例》云:“凡伤寒之病,多从风寒得之。 始表中风寒,入里则

不消矣。 未有温覆而当不消散者。 不在证治,拟欲攻之,犹
当先解表,乃可下之。 若表已解,而内不消,非大满,犹生寒

热,则病不除。 若表已解,而内不消,大满大实,坚有燥屎,自
可除下之。 虽四五日,不能为祸也。 若不宜下,而便攻之,内
虚热入,协热遂利,烦躁诸变,不可胜数,轻者困笃,重者必

死矣。冶
原文 139 条:“太阳病二三日,不能卧,但欲起,心下必

结,脉微弱者,此本有寒分也。 反下之,若利止,必作结胸;未
止者,四日复下之,此作协热利也。冶原文 140 条:“太阳病下

之,其脉促,不结胸者,此为欲解也。 脉浮者,必结胸也;脉紧

者,必咽痛;脉弦者,必两胁拘急;脉细数者,头痛未止;脉沉

紧者,必欲呕;脉沉滑者,协热利;脉浮滑者,必下血。冶原文

163 条:“太阳病,外证未除而数下之,遂协热而利。 利下不

止,心下痞硬,表里不解者,桂枝人参汤主之。冶
“协热利冶为太阳病被误下是业界内的共识,前文已经

明证“协热利冶非是“协太阳之表热冶,那么这个“协热“的热

到底在哪? 笔者认为是风邪在太阳和少阳之间的一种特殊

情况,表现为胸胁部的不适。 证据如下:(1)协热利或为挟

热利,因“协冶与“挟冶在汉代的时候读音一致,所以很有可能

流传的过程中被误读。 而挟热利的“挟冶在汉代有指胸胁之

意,而协就没有此意。 (2)从药物组成上看桂枝人参汤实为

理中汤加桂枝,两者的剂量比较见表 1 所示。

表 1摇 理中汤与桂枝人参汤的药物组成及剂量的比较

药物组成 人参 干姜 炙甘草 白术 桂枝

理中汤 三两 三两 三两 三两

桂枝人参汤 三两 三两 四两 三两 四两

仲景不称之为理中加桂枝汤而偏称之为桂枝人参汤,是
因为人参和桂枝确为方中主药。 《名医别录》 [11] 记载人参:
“疗肠胃中冷,心腹鼓痛,胸肋逆满,霍乱吐逆,调中。冶桂枝

主治:“心痛,胁风,胁痛,温经通脉,止烦出汗。冶可见桂枝人

参汤证的患者除了“利下不止、心下痞硬冶之症状外应当还

有胸胁部的不适,而桂枝和人参可以治疗协热利表现出的

“协热冶,因此张仲景将其称之为桂枝人参汤。 (3)“协热冶与
“下血冶关系密切。 前文已述,少阳病热入血室,内迫阳明而

可以出现下血。 而原文 258 条云:“若脉数不解,而下不止,
必协热而便脓血也。冶258 条前文第一段已证绝无表证之可

能,为何仲景又提“协热冶一词? 且此处“协热冶不是伴随“下
利冶而是伴随“脓血冶。 可见“协热冶必定有其他之意(此条

《千金翼方》《玉函》皆为“挟冶)。 笔者认为唯一合理的解释

就是:此便脓血伴随有“胁肋部的不适冶,因为“协热冶一词仲

景不仅用于“协热利冶,也用于阳明下血证,只要是胁肋部出

现了不适,仲景便使用“协热冶一词, 258 条下血的病机涉及

“少阳血室冶无疑。 而少阳血室有热是必定会出现胁肋部的

不适,所以仲景采取的治法同为刺期门。 总之,258 条实乃

“协热冶为胁肋部不适的铁证。 顺便一提,142 条描述的症状

也解释了 163 条“心下痞硬冶的这一症状的来源。

4摇 结语

从文法看,“协热冶在《伤寒论》的其他版本中皆为“挟
热冶,“挟冶在汉代有指胸胁之意,将协理解为“挟冶或“胁冶更
为符合仲景本意。 从医理上看,“协热冶一症与少阳关系密

切,163 条的“表里不解冶的“表冶不同于一般的表证(如“发
热恶寒冶等典型症状),所以服桂枝人参汤无需“温覆微似

汗冶,笔者认为这种“表证冶是一种外邪处于太阳与少阳之间
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的一种特殊情况,表现出胸胁部的不适。
总之,想弄懂“协热冶的真实含义需要对于太阳病、少阳

病以及阳明病之间疾病的转化做出深入的分析,才能明白它

的真正含义和仲景的苦心,值得大家深入探讨和研究。
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汉语国际教育中中医文化词语研究的若干思考

刘芳

揖摘要铱 摇 中医文化词语融科学性与艺术性为一体,是中医文化的重要组成部分。 汉语国际教

育是推动中医文化国际传播的重要途径,对该背景下的中医文化词语进行系统研究对于推动汉语

国际教育的发展和中医文化走向世界都有重要的意义。 在对中医文化词语的特点进行归纳讨论的

基础上,从本体研究和教学研究两个方面综述中医文化词语的已有研究成果,并针对中医汉语教学

中的具体问题和已有研究成果的不足,结合未来研究的设想,提出汉语国际教育中的中医文化词语

研究的意义。
揖关键词铱 摇 中医文化词语;摇 汉语国际教育;摇 中医汉语教学
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摇 摇 作为中华民族传统文化的结晶,中医文化近年来在全球

范围内迅速传播,学习中医药知识成为世界各国的迫切需

求。 2014 年党的十八届三中全会提出“建设社会主义文化

强国,增强国家文化软实力,提高文化开放水平冶,这对中医

文化的对外传播和开放提出了更高的要求。 国内中医院校

是中医文化传播的主要阵地,也是汉语国际教育的重要平

台,它们对来华留学生开展的中医汉语教学任重而道远。 中

医文化词语是中医汉语学习的重要内容,这类词汇融科学性

与艺术性为一体,从不同层面体现出中华民族的传统文化和

中国人的思维模式,承载着深厚复杂的文化内涵。 在汉语国

际教育的大背景下,了解中医文化词语的特点及研究现状,
探究相关问题的解决对策,对于推动中医文化的国际传播具

有重要的理论及现实意义。

1摇 中医文化词语的特点

汉语国际教育中的中医文化词语是指针对来华留学生

展开的中医汉语教学中出现的中医词汇。 中医文化词语的

学习可以为留学生学习专业课、阅读专业材料、从事专业研

究打好基础。 然而和其他通用汉语词汇不同,中医文化词语

有其自身的特殊性。 首先,中医文化词语体现了独特的中医

思维模式。 中医受中国古代哲学思想和传统文化的影响,以
形象思维和整体思维为主导,这与留学生固有的还原分析思

维模式有很大差异,导致他们难以理解中医文化词语中的文

化内涵。 例如,“阴阳冶这一概念,学生如果对其包含的中国

传统哲学精神不了解,则很难体会并理解它在中医领域的重

要应用。 其次,中医文化词语在日常汉语中使用较少或者含

义不同。 中医作为一门历史悠久的学科,其中的文化词语是

独有且学术化的,多以表意性文字和古汉语为表述工具,所
以日常生活中使用较少,例如各种中草药名以及专业的病


