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《伤寒论》第 165 条之我见

陈阔摇 侯东升摇 张涛

揖摘要铱 摇 大多学者认为,大柴胡汤为治疗少阳兼阳明里实之常用方,但仅就《伤寒论》第 165 条

而言,医者将其病机理解为少阳兼阳明里实,则值得商榷。 因为条文中无支持阳明腑实的诊断依

据,且下利一症无法用阳明里实合理解释。 笔者通过查阅文献及进行相关探究,认为第 165 条当为

少阳腑实之证,并不涉及阳明,用大柴胡汤乃清泻少阳胆腑实热。 此种观点不仅在解释《伤寒论》原
文时无矛盾之处,且符合当今临床大柴胡汤的应用。
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摇 摇 《伤寒论》第 165 条(赵开美复刻宋本《伤寒论》):“伤寒

发热,汗出不解,心中痞硬,呕吐而下利者,大柴胡汤主之。冶
七版《伤寒学》教材将其病机解释为少阳兼阳明里实,列本

条于少阳病兼变证一节[1] 。 诚然大柴胡汤可以治疗少阳兼

阳明里实,但笔者认为单就第 165 条而言,少阳兼阳明里实

的病机不仅在解释原文上有不通之处,而且和临床应用也有

一定的脱节,笔者认为从少阳腑实来理解原文第 165 条更为

合理。 对此,贸然提出以下认识,以求正于同道。

1摇 诸家之论

对于本条原文,历代注家均承认其并非单纯的少阳热

证,而兼有里实的存在,但对里实在何处,主要有两种认识。
第一种以成无己为代表,承认里实的存在,但未明确指出实

邪所在之脏腑,其谓:“呕吐而下利,心下痞硬者,是里实也,
与大柴胡汤以下里热。冶 [2] 第二种以吴谦《医宗金鉴》为代

表,认为里实在于阳明腑,其曰:“少阳、阳明两急,心中热结

成痞,故以大柴胡汤,外解少阳发热未尽之表,内攻阳明成实

痞硬之里也。冶 [3]七版《伤寒学》教材基本遵循《医宗金鉴》的
观点,认为其病机为“少阳兼阳明里实冶,此种观点被大多数

医者所接受。

2摇 对第 165 条兼“阳明里实冶的质疑

大柴胡汤治疗少阳枢机不利兼阳明里实药证相应,无可

厚非,但就第 165 条而言,以“阳明里实冶解释原文却有不妥

之处:第一,条文中无支持阳明腑实的诊断依据;第二,下利

一症无法得到合理解释。
2. 1摇 条文中无支持“阳明腑实冶的诊断依据

众所周知,阳明腑实证的典型症状为:潮热、手足濈然汗

出(手足漐漐汗出)、大便难或不大便,腹满痛或绕脐痛,甚
则谵语。 然观 165 条诸症,发热、汗出、心中(下)痞硬、呕吐、
下利,并无支持阳明里实的典型症状,因此在仲景未明确提

及本证涉及阳明的情况下,依据 165 条之症状不足以推断出

患者存在阳明里实。 或曰心中(下)痞硬为阳明里实所致,
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其理有不通之处。 阳明腑实之腹部症状为腹满、腹胀满、腹
大满不通、绕脐痛、腹满痛,没有一处提到心下胀满疼痛,据
此,可以认为阳明腑实证的病位在腹部而不在“心下冶。 况

且对于心下胃脘部之痞硬,仲景明确指出“阳明病,心下硬

满者,不可攻之冶(第 205 条),意在告诫医者其病不在肠腑,
不可用承气汤攻下。 所以心中(下)痞硬亦不可作为阳明里

实的诊断依据。
2. 2摇 下利一症难以用“阳明里实冶解释

原文中有下利一症,似乎与阳明腑实并不相符。 《医

宗金鉴》论述此问题时称:“下利之‘下爷字,当是‘不爷字,
若是‘下爷 字,岂有上吐下利,而以大柴胡汤下之之理

乎?冶 [3]可见吴谦等人虽认为 165 条可能有阳明里实之病

机,但对于下利一症却无法给予合理解释,故径改仲景原

文以求文义通达。
教材对于下利的看法,认为其为热结旁流所致。 其曰:

“阳明燥实内结,热邪迫津下泄,故下利,其利必污浊臭秽,
下利不爽,属热结旁流之类。冶 [1] 对于此种推测,笔者认为,
热结旁流乃燥屎坚结于里,胃肠欲排不能,逼迫津液从燥屎

旁流下所致,其腑实程度较重,必然伴见腹满痛等明显的腑

证,若无腹部胀满疼痛,则说明肠道压力不大,不足以逼迫津

液从燥屎旁流下。 上文已述,第 165 条并未提及腹满、腹痛

等腹部不适。 因此,根据原文推断下利为热结旁流实属

牵强。
基于以上两点原因,笔者认为根据原文并不能得出本条

为少阳枢机不利兼阳明里实证的结论。

3摇 第 165 条当为少阳腑实证

大柴胡汤由柴胡、黄芩、半夏、白芍、枳实、大黄、生姜、大
枣八味药组成,为小柴胡汤去人参、甘草,加白芍、枳实、大黄

变化而来,其中大黄、枳实意在荡实,用之祛除实热,由此可

推论本条存在里实之病机,但根据上文论述可知,里实不在

阳明胃肠,那么里实究竟在于何处? 对此,笔者经过查阅文

献并结合当今临床对大柴胡汤的应用,推测本证里实在于少

阳胆腑。 理由如下。
3. 1摇 胆为六腑之一,理论上存在实证

胆与胃、肠均属六腑, “传化物而不藏,故实而不能

满冶 [4] ,若满则可能变为腑实,所以胆、胃、大小肠都具备发

生实证的生理、病理基础。 以阳明腑实证为例,邪热传入阳

明胃肠,伤津化燥,因燥成实,邪热与肠中糟粕互结而形成腑

实证。 阳明胃肠如此,同理少阳胆腑亦可如此,若邪热传入

少阳,伤津化燥,胆汁不行,淤积结聚,邪热与之互结则可形

成少阳胆腑实热证。

3. 2摇 胆腑实热的病机符合仲景原文及当今临床

第 165 条患者之主症为发热、心中(下)痞硬、呕吐、下
利,这些症状均可以用胆腑实热解释清楚。 发热与呕本为少

阳病主症;心中(下)痞硬乃实热郁结于胆腑的表现,与 146
条柴胡桂枝汤证之“心下支结冶理同;下利一症,李东垣在

《脾胃论·脾胃虚实传变论》中指出:“胆者,少阳春升之气,
春气升则万物化安……胆气不升,则飧泄肠澼,不一而

起。冶 [5]若邪热传入少阳胆腑,与胆汁互相结聚,影响胆腑的

升发,胆热下迫肠道,则可出现下利。 以当今临床大柴胡汤的

使用来看,该方多用于治疗急慢性胆囊炎、胆石症、急性胰腺

炎等疾病,很多患者临床表现为发热、心下痞硬、呕吐、下利并

见,并无肠腑实热之症状,而用大柴胡汤临床疗效显著。 黄运

通等[6]运用大柴胡汤治疗急性胆囊炎伴胆石症,认为急性胆

囊炎的病机为:“肝胆湿热内蕴,胆汁凝结成石,阻塞胆道,肝
气犯胃,脾失健运,胃失和降。冶此外,陆修成[7] 运用大柴胡汤

加减治疗胆石症、胆囊炎,其临床研究纳入标准以右上腹疼

痛、恶心、呕吐、发热为主,并没有肠腑实热的症状,治疗效果

显著。 由此可知胆腑实热的病机符合仲景原文及当今临床。

4摇 小结

大柴胡汤由小柴胡汤去人参、甘草,加白芍、枳实、大黄

变化而来,其中大黄、枳实意在荡实,因此本方通常被认为是

治疗少阳枢机不利兼阳明里实之方,但仅就第 165 条而言,
文中并无支持阳明腑实的诊断依据,且下利一症无法用阳明

里实合理解释,故将其病机理解为少阳枢机不利兼阳明里实

理有不妥之处。 笔者通过深入探究,认为第 165 条当为少阳

腑实之证,并不涉及阳明,用大柴胡汤乃清泻少阳胆腑实热。
以少阳胆腑实热作为第 165 条之病机,不仅仲景原文可以得

到合理解释,且符合当今临床大柴胡汤的应用。
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