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《伤寒论》34 条之探析

娄硕摇 张国骏

揖摘要铱 摇 关于《伤寒论》34 条,各家注释颇多,此文通过对原文的分析,提出个人见解“太阳病,
桂枝证冶为太阳向阳明传变过程中,太阳表证与阳明里证并见的症状。 经误下后出现两种状态,其
一为一过性损伤脾胃阳气,表邪未解,兼见下利,宜桂枝加葛根汤,解表止利。 若脾胃损伤较重者,
可酌情给予桂枝人参汤温阳健脾,兼解表邪;其二为邪热入里,里热炽盛,迫肺作喘,迫津则汗,处以

葛根黄芩黄连汤,清泻里热,生津止利。
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摇 摇 《伤寒论》34 条曰:“太阳病,桂枝证,医反下之,利遂不

止,脉促者,表未解也;喘而汗出者,葛根黄芩黄连汤主之。冶
《伤寒论讲义》指出此属“太阳病误下,里热夹表邪下利冶 [1] ,
将本条分为两部分,首先为太阳病误用下法,伴有表邪未解,
治以桂枝加葛根汤类解表散邪;其次为热邪入里,而表证仍

在,方用葛根黄芩黄连汤清热止利,兼以解表散邪。 陈亦人

教授亦在《伤寒论译释》中指出“由于体质不同,虽然下利,
却出现两种不同情况,其一是正气犹有余力鼓邪外出,脉促

正是正气抗邪于表的反应……如果下利的同时,又发生喘而

汗出,则表明里热偏盛,热逆于肺则气喘,热蒸津液外泄则汗

出,热迫于肠则下利,治疗则当清泄肠热为主,宜用葛根黄芩

黄连汤冶 [2] 。 笔者认为上述解释疑点颇多,不敢与之苟同,
故贸然提出以下认识,望同道予以斧正。

笔者有幸拜读《伤寒论思维与辨析》,该书提出了《伤寒

论》四要素动态分析法[3] ,即:原病证(第一要素)、病史及或

治疗史(第二要素)、现病证(第三要素)、现病证的治疗(第
四要素)。 分析本条原病证为“太阳病,桂枝证冶,治疗史为

“医反下之冶,现病证为“利遂不止冶 “脉促冶及“喘而汗出冶,
现病证的治疗为“葛根黄芩黄连汤冶。 本条在现病证中提出

了“脉促者冶与“喘而汗出者冶两种症状,那么现病证的治疗

中除了运用葛根芩连汤清热止利,必然隐藏了另一种治法。

1摇 “桂枝证冶“脉促冶之探析

1. 1摇 “桂枝证冶已系传变

先贤对“桂枝证冶的论述各有不同,喻嘉言认为“桂枝

证冶在本条为太阳中风证;陈逊斋则认为应将“桂枝证冶易

为“麻黄证冶。 笔者认为以上两种论述均欠妥。 任何疾病

的发生发展,时刻处于动态变化中,《伤寒论》中亦是处处

体现着恒动观[4] 。 合病的发展过程,并非在某一时刻而具

备所有症状,往往是一病证在先,而另一病证随之发展,逐
渐显现出来。 《伤寒论》云:“太阳病,有外证未解,不可下,
下之为逆。冶该条文明确阐释了太阳病未解,不可妄用下

法。 然而医者却在“太阳病,桂枝证冶的情况下,仍然用了

下法,联系《伤寒论》32、33 条曰:“太阳与阳明合病者,必
自下利,葛根汤主之。 太阳与阳明合病,不下利但呕者,葛
根加半夏汤主之。冶笔者认为,此处的“桂枝证冶并非单纯的

太阳表证,应为太阳向阳明传变的过程中,太阳表证占主

导地位,同时伴有阳明里证,并且在疾病发展过程中出现

了“不大便冶或是“大便难冶的症状。
关于“不大便冶和“大便难冶的论述,多见于《伤寒论》阳

明病篇,然而其并非只出现于阳明腑实证,亦可见于阳明中

寒。 239 条曰:“病人不大便五六日,绕脐痛,烦躁,发作有

时,此有燥屎,故使不大便也。冶255 条又曰:“腹满不减,减不

足言,当下之,宜大承气汤。冶此两条明确指出了阳明腑实证

之“不大便冶和“大便难冶,必伴有腹部不适之症,观 34 条所

述,并未言明腹部不适。 阳明病篇 191 条曰:“阳明病,若中

寒者,不能食,小便不利,手足濈然汗出,此欲作固瘕,必大便

初硬后溏。 所以然者,以胃中冷,水谷不别故也。冶从此条所

论,可明了“初硬冶之“大便难冶见于阳明中寒证;同时又伴有

类似阳明腑实证的“手足濈然汗出冶,此缘于中虚寒盛,水湿

不得下行而外溢于四肢。 医者不辨,误用下法,出现“利遂

不止冶。 所以笔者认为 34 条“桂枝证冶并非单纯的太阳表

证,而是太阳病发展过程中出现的太阳表证与阳明中寒并见

的症状。
1. 2摇 “脉促冶系表证未解,误下伤正

“脉促者冶在本条中有至关重要的作用,脉促的辨证,影
响着施治的方向。 柯韵伯谓“桂枝证脉本弱,误下反促者,



环球中医药 2017 年 2 月第 10 卷第 2 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,February 2017,Vol郾 10, No郾 2 195摇摇

阳气重故也冶 [5] ,认为误下之后,阳气因邪闭而郁,故“脉

促冶;张锡纯谓“所以促者,因热内陷而表未解,故邪欲出而

不得出,是以促急也冶 [6] ,认为“脉促冶系误下之后,热邪内陷

而不得出。 然而笔者认为此“脉促冶为误下伤及正气而致。
21 条曰:“太阳病,下之后,脉促胸满者,桂枝去芍药汤主

之。冶太阳病误下,表证未解,伤及胸中阳气,胸阳不振,失于

布达,故出现脉促胸满。 34 条亦是太阳病表证未解而误用

下法,然伤及中土,出现下利不止而脉促。 郑钦安谓:“夫下

利太过,中土业已大伤,此际之脉促者,正气伤也。冶 [7] “表未

解也冶则说明原本的表邪未解,并非出现了新的表证。 是故

“脉促冶为表证未解,而误下伤正所致。
1. 3摇 “太阳病,桂枝证冶误下之后、表证未解的证治

关于太阳病误下的证治,结合 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。冶太阳病未解而误用下法,损伤脾胃之

气,出现下利,心下痞硬。 对比两条病机,均为太阳病误下,
损伤脾胃之气,而病症均有下利。 唯 163 条所述病症较 34
条偏重,出现了心下痞硬。 故笔者认为 34 条“太阳病,桂枝

证冶误下,一过性损伤脾胃之阳,表邪未解,兼见下利,予桂

枝加葛根汤,解表止利;若素体亏虚,脾胃损伤较为严重,可
酌情给予桂枝人参汤,温阳健脾,兼解表邪。

2摇 “喘而汗出冶之探析

2. 1摇 “喘而汗出冶是否兼有表证

“脉促者,表未解也冶已明确提出表邪未解,那么“喘而

汗出冶是否兼有表证? 强健认为“喘且汗,表未解而邪已内

陷,故其脉促。 用此清解之法,理也冶 [8] ,“脉促冶“表未解冶与
“喘而汗出冶同时出现,当用葛根黄芩黄连汤清其里热,兼解

表邪。 张锡纯亦谓:“热气迫于肺则喘,热气蒸于肌腠则汗

出,此太阳阳明协热下利之正。冶上述所论,皆谓“喘而汗出冶
兼有表证,而葛根为解表而设。 然笔者认为上述不甚妥当。
《神农本草经疏》谓,葛谷“主下痢十岁以上冶,又谓葛根“主
消渴,身大热,热壅胸膈作呕吐冶 [9] ,联系 34 条“太阳与阳明

合病者,必自下利,葛根汤主之冶,可知葛根为清热与止利而

设。 若里热炽盛之喘而汗出、下利兼有表证,处以葛根黄芩

黄连汤,芩连清泻里热,与疾病传变中,仅葛根一味解表,未
免其解表之力偏小。 再者,观第三要素现病证“脉促者,表
未解也冶与“喘而汗出者冶,仲景在同一条原文用两个“者冶
字,将其分为两种状态,一种为表邪未解兼见下利;另一种为

表邪入里化热,热迫于里,出现“喘而汗出冶及下利。 若两者

出现在同一种状态,则原文无两个“者冶字的必要。 故笔者

认为“喘而汗出冶不兼有表证。
2. 2摇 “喘而汗出冶系热邪入里,转属阳明

“喘而汗出冶为“太阳病,桂枝证冶误下之后的第二种发

展状态。 李克绍先生认为“本证的辨证重点在于喘而汗

出,因为表实的喘,不当汗出,桂枝证有汗但不喘,今喘汗

并见,可知是里热熏蒸所致冶 [10] 。 162 条“下后,不可更行

桂枝汤,若汗出而喘,身无大热者,可与麻黄杏子甘草石膏

汤冶,伤寒下后,表热入里,邪热壅肺,导致汗出而喘。 219
条“三阳合病,腹满身重,难以转侧,口不仁,面垢,谵语遗

尿……若自汗出者,白虎汤主之冶,里热逼迫津液向外宣

泄,则汗自出。 由上所述可知,喘与汗出之因在于里热炽

盛。 热迫于肺,肺气不利则作喘,热迫津液外泄则为汗;又
“风热入于肠胃,则生洞泄冶 [11] ,故热迫大肠,则生下利。
“伤寒转系阳明者,其人濈然微汗出也冶,伤寒转属阳明,里
热蒸腾,汗液外泄。 综上所论,笔者认为“喘而汗出冶乃误

下之后,邪热入里,转属阳明之证,仲景处以葛根黄芩黄连

汤,清泻里热,生津止利。

3摇 结语

综上所述,34 条所论之“太阳病,桂枝证冶经过发展,已
经脱离单纯的太阳表证,向阳明病传变。 “太阳病,桂枝

证冶经误下后出现两种状态,其一为误下表证仍在,而伤及

脾胃,宜服桂枝加葛根汤,解表止利,若脾胃损伤较重者,
可予桂枝人参汤,温阳健脾,兼解表邪;其二乃误下后邪热

入里,转系阳明,宜服葛根黄芩黄连汤,清解阳明里热,兼
以止利。

参 考 文 献

[1] 摇 李赛美,李宇航. 伤寒论讲义[M]. 2 版. 北京:人民卫生出版

社,2004:77.
[2] 摇 陈亦人. 伤寒论译释[M]. 4 版. 上海:上海科学技术出版社,

2010:359.
[3] 摇 张国骏. 伤寒论思维与辨析[M]. 北京:中国中医药出版社,

2006:4.
[4] 摇 张国骏,焦锟. 谈《伤寒论》中的恒动观[ J] . 江西中医学院学

报,2006,18(4):5鄄7.
[5] 摇 清·柯琴. 伤寒来苏集 [M]. 北京:中国中医药出版社,

2008:26.
[6] 摇 清·张锡纯. 重订医学衷中参西录(上册)[M]. 北京:人民卫

生出版社,2006:374.
[7] 摇 清·郑钦安. 郑寿全医学三书[M]. 太原:山西科学技术出版

社,2006:339.
[8] 摇 清·强健. 伤寒直指 [M]. 上海:上海科学技术出版社,

2005:85.
[9] 摇 明·繆希雍. 神农本草经疏[M]. 北京:中国医药科技出版

社,2011:122.
[10] 摇 李克绍. 李克绍医学文集[M]. 济南:山东科学技术出版社,

2006:66.
[11] 摇 丁光迪. 诸病源候论校注 [M]. 北京:人民卫生出版社,

2013:219.

(收稿日期: 2016鄄05鄄03)

(本文编辑: 禹佳)


