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从厥阴病提纲看《厥阴病篇》

姜元安摇 张清苓

揖摘要铱 摇 《伤寒论》于三阳三阴病中各有一提纲条文,其意义在于使人读之就能在总体上把握

三阳三阴病各自的发病特点。 注家对三阳三阴病提纲之认识虽各有不同,但其差异未有如厥阴病

提纲之大者,后之学者完全无可适从,甚至有“伤寒《厥阴病篇》,竟是千古疑案冶之说。 故若欲明

《厥阴病篇》,则须先明其提纲。 本文通过对“厥阴冶之义及厥阴病提纲证之象的分析,明确厥阴之为

病,既可为寒,亦可为热,更有寒热错杂之变。 故《厥阴病篇》中,尽显阴阳进退、寒热错杂、或寒、或
热诸证。 而厥阴受邪,则肝之疏泄不利,则木邪犯土而脾胃气机为之失和,故厥阴病中,多呕吐、哕、
下利之变。 能由厥阴病提纲证而明《厥阴病篇》之大略,则能明厥阴病非六经病最后阶段,亦能明乌

梅丸非只为蛔厥而设,乃治厥阴病寒热错杂证之主方。
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摇 摇 《伤寒论》于三阳三阴病中各有一条文,以“伊伊之为病冶
之形式标于各篇之首,柯韵伯言之为六经提纲:“仲景六经

各有提纲一条,犹大将立旗鼓使人知有所向,故必择本经至

当之脉证而标之。 读书者须紧记提纲以审病之所在。 然提

纲可见者只是正面,读者又要看出底板,再细玩其四旁,参透

其隐曲,则良法美意始得了然。冶 [1] 柯琴慧眼独识而首先将

三阳三阴病中具有提纲意义之条文明言道出。
提纲条文之意义在于使人读之就能在总体上把握三阳

三阴病各自的发病特点。 仲景对伤寒病的最大贡献之一是

深刻地认识到伤寒病的发生与发展规律,并不象《黄帝内经

·素问》热论篇所言“日传一经冶,而是太阳、阳明、少阳、太
阴、少阴、厥阴各能为病,因而也各自具有不同的发病特

点[2] 。 在不同的疾病过程中,其证候的形成及变化有其各

自的规律,虽然有时也会出现相似或相同的证候,但其具体

的临床表现却不尽相同。 只有在辨明疾病的基础上才有可

能深刻认识与之相关证候的内在病机[3] ,并据此确立正确

的治法、处以相应的方药,以突显辨证论治之运用。 这正是

三阳三阴病各立提纲一条的意义所在,故柯琴喻之为“犹大

将立旗鼓使人知有所向冶,而要求“读书者须紧记提纲以审

病之所在。冶
《伤寒论》三阳三阴病各有提纲一条,注家之认识虽各

有不同,但其差异未有如厥阴病提纲之大者,后之学者完全

无可适从。 从仲景立提纲条文之意义而言,若欲明《厥阴病

篇》,则须先明其提纲。 今注家之文却使仲景厥阴病提纲之

文陷入难明之窘境,又何以能明《厥阴病篇》? 以至于陆渊

雷有“伤寒《厥阴篇》,竟是千古疑案冶 [4]之语。

1摇 医家注厥阴病提纲所引出的问题

原文:厥阴之为病,消渴,气上撞心,心中疼热,饥而不欲

食,食则吐蛔。 下之利不止(326 条)。
本条为厥阴病立提纲,以明伤寒病中厥阴为病之大要。

若不明本条所论,则难明《厥阴病篇》全篇之所论。
成无己首注《伤寒论》,云“邪传厥阴,则热已深也冶,而

以为提纲所论乃“热在厥阴经冶 [5] ,其后医家有从其说者,如
柯韵伯“厥阴主热冶 [1] 143、尤在泾“邪愈深者,其热愈甚冶 [6]

等,吴坤安更言“此皆厥阴之自病之热证,并非传经之热邪

……不得以伤寒正病视之冶 [7] 。 亦有逆成氏之说者,以为厥

阴仍属阴寒为病,如钱天来言“邪入厥阴,则阴邪自下,迫阳

于上冶 [8] ,程郊倩谓“厥阴者,两阴交尽,阴之极也冶 [9] 。 然亦

有不从热、不从寒,而从寒热错杂论厥阴之病者,如舒驰远谓

“此条阴阳错杂之证也冶 [10] ,丹波元坚则更言厥阴病乃“里
虚而寒热相错证冶 [11] ,《医宗金鉴》亦云“厥阴者,为阴尽阳

生之藏,邪至其经,从阴化寒,从阳化热,故其为病,阴阳错

杂,寒热混淆冶 [12] 。 至于方有执[13] 、喻嘉言[14] ,则不以寒热

为主,而从肝木受邪立论,以五行生克之理释脏腑之盛衰变

化,恽铁樵亦言本条所论只为“肠胃病冶 [15] 。
究竟《厥阴病篇》所论属寒、属热,抑或只是脏腑受邪而

为病? 从篇中所论之条文看,似乎各家之说均有其立论之

据。 仲景为三阳三阴病各立提纲一条,其意义在于从总体上

把握三阳三阴病各自之发病特点。 若各家之说皆能成立,则
厥阴病之提纲焉能同时体现各种发病特点?

2摇 “厥阴冶之义

仲景《序》文云:“撰用《素问》《九卷》《八十一难》《胎胪

药录》,并平脉辨证,为《伤寒杂病论》合十六卷。冶今先本《内
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经》而明“厥阴冶之意,然后再论厥阴病提纲之文,庶可以明

《厥阴病篇》之所论。
《素问·至真要大论》中黄帝有“厥阴何也冶之问,而岐

伯则有“两阴交尽冶之答。 《类经》注“厥冶为“尽冶,故云“两
阴交尽,阴之极也冶 [16] 。 两阴交尽,固然有“阴之极冶之意,
注家亦多取其意,故张志聪又有“厥阴主于阴尽而一阳始

蒙,气之微者也冶 [17] 之注。 然而,解“厥冶为“尽冶,则未必得

其意。 丹波元简欲解“厥冶为“尽冶,而强注“厥冶通“蹶冶,然
后引颜师古云“蹶,尽竭也冶 [18] 。

“两阴交尽冶乃岐伯答黄帝所问“厥阴冶之理,以明三阴

三阳乃“气有多少异用冶之谓,而非仅仅释“厥阴冶之文。 “两
阴交尽冶则阴尽,阴尽则阳生,此自然之理。 故《至真要大

论》中黄帝“幽明冶之问,岐伯亦以“两阴交尽冶 “两阳合明冶
之答以明寒暑更替之理。

考“厥冶字,《说文解字》云:“厥,发石也。冶段玉裁注云:
“发石,故从厂。 引伸之,凡有撅发皆曰厥。冶则“厥冶乃“发冶之
意。 再考“发冶字,《说文解字》云:“发,射发也。冶段注云:“射
发也……引申为凡作起之称。冶《说文解字》释“作,起也冶,段
玉裁则以“始也冶“生也冶为之作注。 《说文解字》释“起冶,则
云“能立也冶,段玉裁则引申之为“凡始事,凡兴作之称冶。 由

此可见,“厥冶有始、生、兴作之意。 岐伯以“两阴交尽冶答黄帝

“厥阴冶之问,正欲明两阴交尽之时,又有阳气从中兴作而发

之意。 两阴交尽为阴极,阴极则阳生,此阴阳自然消长之理,
故两阴交尽则为“厥阴冶,非谓“厥冶为“尽冶之意。

《伤寒论》中,仲景论三阳三阴病欲解之时,已将“两阳

合明,谓之阳明冶“两阴交尽,谓之厥阴冶之理尽显其中,惜乎

后人未能明之而已。 《说文解字》云:“合,合口也。冶段注引

申为“凡会合之称冶。 “明冶即“照冶之意,《易·系辞》云:“日
月相推,而明生焉。冶两阳合明指少阳(从寅至辰上)之后,太
阳(从巳至未上)与之相合而明,故谓“阳明冶。 《说文解字》
云:“交,交胫也。冶两胫相交则有相迭、交叉之意,故《说文解

字》释“爻冶则云“交也,象《易》六爻头交也冶。 段注虽亦引

申之为“两者相合曰交冶,然则“交冶有“合冶之意,而“合冶则
无“交冶之状。 两阴交尽指少阴(从子至寅上)与太阴(从亥

至丑上)相交而阴尽,以此引出由阴至阳,阴尽阳生之厥阴

(从丑至卯上)。

图 1摇 三阳三阴病欲解之时

3摇 厥阴病提纲证之象

厥阴为“两阴交尽冶而阴尽阳生之意甚明。 厥阴之阴,

外连少阳,故厥阴之中,内含少阳升发之阳,阴中有阳,则厥

阴之病亦必以此为基础,阴盛则寒,阳复则热,寒热之进退,
则有寒热错杂之机,故厥阴病当以寒热错杂为特点。

提纲条文中,消渴、气上撞心、心中疼热,皆阳复为热之

象;食则吐蛔,则阴盛为寒之变;饥而不欲食,正是寒热并存

而错杂之证。 故厥阴之为病,既可为寒,亦可为热,更有寒热

错杂之变,故提纲条文示之以寒热错杂之证。 若只见其炽热

之象而以为可用寒凉之药下之,则势必更伤本虚之阳而下利

不止。 更何况厥阴阳复之热亦能为寒凉之药所遏,故张遂辰

有“尝见厥阴消渴数证,舌尽红赤,厥冷脉微,渴甚,服白虎、
黄连等汤,皆不救冶 [19] 之语。 以此而论,注家之中,舒驰远、
《医宗金鉴》寒热错杂之论庶几能得仲景之意。 因未能明提

纲所示只是揭厥阴之病机特点,故亦有谓“本条作厥阴病提

纲尚欠周密冶 [20] 。
厥阴为两阴交尽,根于少阴而出于少阳。 故伤寒病中,

厥阴受邪而为病,除了厥阴自身之寒证外,其阳气退而寒气

胜,则病至少阴而成少阴阳虚之变。 若厥阴之气能借少阳之

阳而于阴中胜复,则其病向愈;若阳复太过而为热,则又多阳

复之热证。 故《厥阴病篇》中,尽显阴阳进退、寒热错杂、或
寒、或热诸证,此厥阴病之大要。 提纲所示诸证,正是厥阴病

中阴阳进退、寒热错杂之机。 其阳复之热源于少阳升发之

阳,故有向上而燎原之势,谓“消渴,气上撞心,心中疼热冶。
其寒则本厥阴之寒而有呕吐下利之变。 《平脉法》云:“肝
者,木也,名厥阴。冶《素问·玉机真藏论》亦云:“肝也,东方

木也,万物之所以始生也。冶厥阴在脏为肝,藏血而主疏泄,
故华岫云谓之“体阴用阳冶 [21] 。 厥阴受邪,肝之疏泄不利,则
木邪犯土而脾胃气机为之失和,故厥阴病中,多呕吐、哕、下
利之变。 提纲证中,“饥而不欲食,食则吐蛔,下之利不止冶,
正是仲景欲明厥阴为病,肝木受邪而脾胃失和之机。

厥阴病中有少阳阳复之机,其阳复之气化而为热,热则

消谷而饥;然其病本属寒邪伤阳,阳虚之体无力运化水谷,故
虽饥而不欲食。 若因饥而强食之,则胃气上逆而吐。 此所以

曰“吐蛔冶者,以蛔为虫类,因风化而生,而厥阴属风木,故多

见厥阴病中。 《说文解字》曰:“风,从虫凡声。 风动虫生,故
虫八日而化。冶段注引《大戴礼》《淮南书》谓“风主虫,故虫八

日化也冶。 蛔居肠中,其性喜温而恶寒。 若肠中寒则虫上移

而至胃,适胃气上逆而吐,则蛔随吐而出,故吐蛔。 若其人本

无蛔,则不能吐蛔。 许叔微《伤寒九十论》中载一案用乌梅

丸治厥阴消渴云:“里中一中表病,渴甚,饮水不止,胸中热

疼,气冲心下,八九日矣。 医者或作中暍,或作贲豚。 予诊之

曰:证似厥阴,曾吐虫否? 曰:昨曾吐蛔。 予曰:审如是,厥阴

证也。 可喜者,脉来沉而缓迟耳。 仲景云:厥阴为病,消渴,
气上撞心,饥不欲食,食则吐蛔。 又曰:厥阴病,渴欲饮水者,
少少与之愈。 今病患饮水过多,乃以茯苓甘草白朮桂枝汤治

之。 得止后,投以乌梅丸,数日愈。冶 [22]此案虽因吐蛔以证其

为厥阴病,只属有蛔则吐蛔之例,临证之际不可为此所拘。

4摇 厥阴病非六经病最后阶段

最新版之《伤寒学》有“厥阴病是六经病证的最后阶段冶[23]
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之说,此说与“太阳病为外感热病之初期阶段冶之说相呼应,完
全脱离仲景《伤寒论》对伤寒病自然发生、发展之认识。

仲景论伤寒病,由太阳病而至厥阴病,虽有三阳、三阴之

序,但却无由太阳而至阳明、至少阳、至太阴、至少阴、最后至

厥阴之循经传变之实。 虽以“太阳之为病,头项强痛而恶寒冶
之表证为提纲,但风寒邪气之伤人,未必始于太阳,故不可言

太阳病为伤寒病之初期阶段。 同样,以三阳三阴之法认识伤

寒病,虽将厥阴病列于是六经病之末,而厥阴却具阴尽阳生之

机,其病虽以寒热错杂为特点,然厥热胜复,则尽显阴阳进退

之机。 厥多热少,阳气退,其病为进;热多厥少,阳气复,则其

病当愈。 若厥阴为六经病之最后阶段,其病已历经少阴之亡

阳,焉得有阴阳进退、寒热错杂之理? 此理甚易明了,何须拘

泥于《热论》日传一经,始于太阳而终于厥阴之意。
以厥阴为六经病最后阶段者,非但不明厥阴为病之机,

更是未能明仲景论伤寒病“见病知源冶之旨。 “见病知源冶四
字,乃仲景要求从疾病动态过程来认识其完整的发生、发展、
变化过程。 故仲景论伤寒病,必详论其三阳、三阴病之发展

变化及传变规律。 如病始于太阳,或传阳明、或传少阳、或传

太阴、或传少阴、或传厥阴,不必依次循经。 而三阳、三阴之

病,则根据其实际之临床发展而各有不同。 如厥阴之病,既
可因其阳退阴进而病传少阴,甚或终成不治、死证;亦可因其

阳进阴退而其病向愈,或阳复太过而复传少阳、阳明。 厥阴

之病,亦多不同之传变,何以能谓其为六经病之最后阶段?
仲景不过借三阳三阴之序以论伤寒病之六经病证,绝非以此

而论六经病之序。

5摇 乌梅丸为厥阴病寒热错杂证之主方

仲景以阴阳进退、寒热错杂之证为厥阴病之提纲,其热

为真热,其寒亦是真寒,而其治必以阴阳进退所致寒热多少

为准,寒热之药并用以除寒热之邪。 “下之利不止冶是只见

其热而未及其寒,更以寒凉之药清其热,则热未除而阳气更

伤。 阳退阴进,乃伤寒病之大忌。 厥阴之寒进,势必更伤少

阴之阳而有亡阳之虞,《厥阴病篇》中所论不治、死证,皆厥

阴病中阳退阴进而少阴亡阳所致,此正是仲景特言“下之利

不止冶之用意所在。

图 2摇 厥阴病证治

乌梅丸乃仲景为蛔厥所立正治之法,故曰“蛔厥者,乌
梅丸主之冶。 其所以为蛔厥正治之法,因蛔厥乃厥阴病寒热

错杂特有之证,非特蛔虫之病。 由此而论,则乌梅丸乃仲景

治厥阴病寒热错杂正治之方,非特为蛔厥而设。 此仲景先论

蛔厥之证,再借蛔厥之治而引出厥阴病正治之方用心所在。

提纲证所论诸证为寒热错杂之变,本条蛔厥所述之蛔虫得食

而呕,及因藏寒上入其膈,静而复时烦,亦是寒热错杂之理,
故仲景于“乌梅丸主之冶之后,又特出“亦主久利冶一句,与提

纲条文中“下之利不止冶句相应,而使乌梅丸为治厥阴寒热

错杂证之心昭然大白。
乌梅丸一方,本为厥阴病寒热错杂而设,若其人无蛔,则

不吐蛔,亦无蛔厥之变。 其制方之义,与治蛔厥不同。 蛔之

居于人体之内,得酸则静,得辛则伏,得苦则下,故制方欲安

蛔者,须以甘诱而使之食,然后以酸安蛔,以辛伏蛔,以苦下

蛔,此乃乌梅丸治蛔厥之法。 而其治厥阴病寒热错杂之法,
则君乌梅之酸以入肝,其余诸药皆“从其性而俱为入肝冶 [24] 。
乌梅能滋阴养肝,且以当归温养血气,先护厥阴之本体。 其

当归一物,性温而润,能温养血气,温而不燥,润而不腻,最能

和血养肝,故《伤寒论》一百一十三方中,惟厥阴病中四方有

当归之用。 陈斯亮未解肝体阴用阳,用当归能养肝而顺其曲

直之性,只谓“当归入厥阴,养肝血,辛温能散内寒,乃引经

之药也冶 [25] ,而不知“引经冶之用,始于金元张元素,仲景方

中诸药并无“引经冶之义。 其病体本虚,故以人参益其中气,
和中补虚则气血生化有源。 阳虚有寒,必温阳以散寒,故用

附子、干姜、细辛、桂枝、蜀椒之属;阳复有热,则当苦寒以治

热,故有黄连、黄柏之用。 诸药相合,亦俱辛开、苦降、甘调之

法,正对寒热错杂之证,与半夏诸泻心汤之治寒热错杂证相

类。 其所以异者,在于乌梅为主,将诸药引入厥阴而专治厥

阴病之寒热错杂证,故章虚谷谓乌梅丸“以寒热错杂之病,
故并用寒热之药,为厥阴之主方冶。

6摇 病案举例

患者,女,67 岁。 2004 年 2 月 7 日就诊。 始因外感发

热,热退后患此证,至今已一年。 其证胃中热气上撞心胸,此
时必渴而欲饮冷水,然饮水仍不能止其渴。 以其近古稀之高

年,日饮水竟达 10 升许,而饮多小便亦多。 但不欲食,大便

无殊。 曾怀疑糖尿病,但多次检查无果。 曾经中、西医多方

诊治无效。 舌红赤而苔白,脉弦细而无力。 其病始于外感之

后,其证消渴而又有寒热之象,恐此正是厥阴病之消渴,当以

乌梅丸主之。 处方:乌梅 30 g、细辛 3 g、桂枝 6 g、当归 10 g、
黄连 10 g、黄柏 6 g、蜀椒 3 g、党参 10 g、制附子 5 g、炙甘草

6 g。
服药二剂后,其热气上撞稍得缓解而口渴亦随之而减去

一半,渴虽减而舌苔反转薄黄。 上方内加干姜 3 g,粳米一

匙,增当归为 15 g,黄柏为 10 g。 更进二剂后,其热气其不再

上撞而消渴之势已基本消除。

7摇 结论

厥阴之为病,既可为寒,亦可为热,更有寒热错杂之变,
故提纲条文示之以寒热错杂之证。 厥阴为两阴交尽,根于少

阴而出于少阳。 故伤寒病中,厥阴受邪而为病,除了厥阴自

身之寒证外,其阳气退而寒气胜,则病至少阴而成少阴阳虚

之变。 故《厥阴病篇》中,尽显阴阳进退、寒热错杂、或寒、或
热诸证,此厥阴病之大要。 厥阴受邪,则肝之疏泄不利,则木

邪犯土而脾胃气机为之失和,故厥阴病中,多呕吐、哕、下利
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之变。 能由厥阴病提纲证而明《厥阴病篇》之大略,则能明

厥阴病非六经病最后阶段,亦能明乌梅丸非只为蛔厥而设,
乃治厥阴病寒热错杂证之主方。
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论经方中的“辨证论治冶思维过程

王明炯摇 余钰

揖摘要铱 摇 众所周知,辨证论治被认为中医最具特色的治疗思想之一,前贤之论述可谓浩如烟

海、多如牛毛,而通过对于“辨证之祖冶张仲景《伤寒论》的研究发现,《伤寒论》中正文极少对于疾病

的病位和病性做出归纳,仅见寥寥几处。 张仲景仅仅提出表、里、寒、热、上焦、中焦、下焦、血少、血
弱气尽、瘀热。 对于症状和处方之间的思维过程留下了巨大的空白。 现代理解的辨证论治或多或

少曲解了仲景之本意。 本文通过探讨经方中“辨证论治冶的方法,认为“病寅理寅症寅药“为经方中

独特的思维过程。
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摇 摇 众所周知,辨证论治被认为是中医最具特色的治疗思想

之一,前贤之论述可谓浩如烟海、多如牛毛。 从《中医内科

学》教材的编排可以看出现代中医界所理解的辨证论治思

维过程为:病寅理寅证寅法寅方寅药。 而笔者通过对张仲景

《伤寒杂病论》的研究发现,现代理解的辨证论治或多或少

曲解了仲景之本意。 《伤寒杂病论》中处方思维的过程为:
“病寅理寅症寅药冶。 现代中医界所津津乐道的“证冶可能非

仲景之原意的表达。 本文通过探讨经方中“辨证论治冶的方

法,试图还原经方处方的思维过程,从而对“辨证论治冶一语

提出新的看法。

1摇 张仲景是否直接提出“辨证论治冶?

朱良春大师[1]认为《伤寒论》是奠定中医辨证论治的基

石,张仲景是中医辨证论治的始祖在中医学术界基本无争

议,其中“辨证冶一词,首见于《伤寒论》序言中的“平脉辨

证冶 [2] 。 虽然《伤寒杂病论》全书也未见“辨证论治冶一词,但


