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试谈张仲景对面赤的辨治

赵春辉摇 陈明

揖摘要铱 摇 面赤是临床常见症状,医者见到面赤往往只考虑到实热证或者阴虚证,尚不全面,仲
景在《伤寒杂病论》中运用六经、脏腑、八纲等辨证,对面赤的机理及治疗方法做了详细阐释,笔者从

太阳病、阳明病、太阴病、少阴病、厥阴病、狐惑病、阴阳毒、痉病、产后中风及服用小青龙汤后等所涉

及面赤的条文进行归纳、分析,明确面赤这一症状的病位、病性、病机,扩大临证时的思路,且使之更

具有条理性,便于临床选方用药。
揖关键词铱 摇 面赤;摇 《伤寒论》;摇 《金匮要略》;摇 张仲景;摇 经方运用
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摇 摇 《灵枢·邪气脏腑病形》云:“十二经脉,三百六十五络,
其血气皆上于面而走空窍。冶 [1] 凡各脏腑的虚实、气血的盛

衰,均可通过面部色泽的变化而反映于外,望面色不可谓不

重要,故在临床诊治疾病时,望面色不可不细辨。 面赤所主

之病,一般皆认为是热证,此仅能说明面赤所主病之大概。
如拘泥于“面赤主热冶之说,则不够全面。 细读《伤寒论》和
《金匮要略》,可以发现仲景对面赤的论述颇为详细,本文借

助仲景原文,对相关理论进行阐述,以便杏林同道临证时

参考。

1摇 太阳病面赤

《伤寒论》第 23 条云:“太阳病,得之八九日,如疟状,发
热恶寒,热多寒少,其人不呕,清便欲自可,一日两三度发。
脉微缓者,为欲愈也;脉微而恶寒者,此阴阳俱虚,不可更发

汗、更下、更吐也;面色反有热色者,未欲解也,以其不得小汗

出,身必痒,宜桂枝麻黄各半汤。冶
本条文中的“面色反有热色冶即可理解为面赤,为当发

汗没有汗或者是汗出不彻,在表的邪气未解除,郁滞日久,不
得宣泄所形成的表郁轻证。 由于太阳病不解,阳气拂郁不得

伸,而病人面色发红。 治疗当辛温解表,小发其汗,方用桂枝

麻黄各半汤。 仲景在《伤寒论》第 48 条直接指出:“……若

太阳病不罢者,不可下,下之为逆,如此可小发其汗。 设面色

缘缘正赤者,阳气拂郁在表,当解之熏之。冶其中“面色缘缘

正赤冶是症状;“阳气拂郁在表冶是病机;“解之熏之冶是治法,
即小发其汗之意[2] 。

2摇 阳明病面赤

2. 1摇 阳明经证

《伤寒论》第 206 条云:“阳明病,面色合赤,不可攻之;
攻之必发热,色黄者,小便不利也。冶

面部是阳明经循行的部位,面合色赤,就是满面通红,这
是阳明经无形邪热循经上蒸,不得宣泄的结果[3] 。 邪热在

经,尚未化燥成实,不可用承气汤攻下,攻下则徒伤脾胃,脾
主运化水湿,脾虚则湿聚,加之在经之邪热不除,反而入里与

湿邪相合而形成湿热发黄证。 此处的阳明经热所致的面赤,
可选用阳明清法的代表方白虎汤、栀子豉汤、竹叶石膏
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汤等[4] 。
2. 2摇 阳明腑证

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》载:“……若

面热如醉,此为胃热上冲熏其面,加大黄以利之。冶
本条文中的“面热如醉冶是胃热亢盛,熏蒸于面所致。

此面赤是由于治疗寒饮停肺之咳喘,方中用干姜、细辛、半夏

等热药所引起。 如经方大家刘渡舟教授在《金匮要略诠解》
中注释道:“本条承上条论述痰饮挟胃热上冲于面的证治。
服苓甘五味姜辛汤加半夏、杏仁等方,温肺化饮,通调水道,
水饮能去。 若温化水饮,水气不行,湿郁生热,积于胃肠,故
有胃热亢盛,热气熏蒸,面红而热,如醉酒状。冶 [5] 此面红是

一个兼症,疾病的主要矛盾仍为寒饮在肺,治疗当温肺化饮,
降逆止咳,仍用苓甘五味姜辛汤加半夏、杏仁为主,另加大黄

泻胃肠燥热。 此处面红虽不是主要,但仲景这种用药思路给

我们以启示,治疗面红,可从胃肠燥热考虑。

3摇 太阴病面赤

《伤寒杂病论》成书后,经战火洗劫,被后人整理成现行

的《伤寒论》和《金匮要略》,故学习仲景学问时,当前后参

看。 如经方大家刘渡舟教授所说:“《伤寒论》和《金匮要略》
必须结合在一起学习,否则只得半部仲景。冶 [6] 在《伤寒论》
的太阴篇,仲景论述简要,未谈及面赤这一症状。 《金匮要

略·五脏风寒积聚病脉证并治第十一》载:“脾中风者,翕翕

发热,形如醉人,腹中烦重,皮目瞤瞤而短气。冶这里的“翕翕

发热,形如醉人冶和上述“若面热如醉,此为胃热上冲熏其

面,加大黄以利之冶。 虽形同而实异,彼为胃热熏蒸所致,此
为脾中风而形成。 陈修园先生在《金匮要略浅注》注释道:
“脾中风则周身翕翕发热,形如醉人,面红四肢俱软;腹中因

风动火而烦;本气湿生而重;上下眼胞属脾胃,而名皮目风入

而主动,则见瞤瞤;脾居肺肾之中界,一病则懒于承上接下,
天水不交而短气。冶 [7] 《伤寒论》第 274 条“太阴中风,四肢烦

疼,脉阳微阴涩而长者,为欲愈冶、第 276 条“太阴病,脉浮

者,可发汗,宜桂枝汤冶。 前后参看,不难看出,太阴中风和

脾中风本为一病,因《伤寒论》主要采用六经辨证法,而《金
匮要略》则着重于脏腑辨证,故说法不同,但我们学习时应

前后参看,以求得仲景学问之真谛。

4摇 少阴病面赤

4. 1摇 白通汤证(阴盛格阳轻证)
《伤寒论》第 314 条云:“少阴病,下利,白通汤主之。冶
白通汤是由附子、干姜、葱白组成。 用以方测证和前后

参看仲景原文的方法来理解仲景原意,是学习医圣学术思想

的重要方法。 在本条文中仲景虽未点出面赤这一症状,但从

《伤寒论》第 317 条方后注云“面色赤者,加葱九茎冶,而白通

汤中有葱白这味药,可知白通汤证必有面赤,这是阴寒内盛,
格阳于上所致。 白通汤方中附子、干姜破阴回阳,葱白可通

利上下,以解阴阳格拒之势。 试述一则验案如下:
患者,女,54 岁,北京朝阳区人,2012 年 12 月 20 日就

诊。 两颊红如妆扮 2 年半,烧灼感,喜用冰水外敷,来诊时以

纱布蘸凉水敷于面部,午后其热更甚,以致影响睡眠,着急后

其面红如草莓。 自诉喜食冷饭、饮凉水。 伴有脱发,唇红而

痒,二便正常。 舌红苔薄,黄白相间,脉弦。 辨为阳明热盛、
少阴不足,因“阳明主面冶故,方以玉女煎、大补阴丸、二至丸

合方加减:生石膏 30 g、知母 30 g、生地黄 30 g、川牛膝 10 g、
黄柏 10 g、炙龟板先煎18 g、女贞子 15 g、墨旱莲 30 g、僵蚕

10 g、白蒺藜 10 g、肉桂后下4 g、赤芍 18 g。 2013 年 1 月 3 日二

诊:服上方 14 剂,腹痛,大便稀溏,一日两次,面热不减。 舌

脉同前。 病人不经意间说小腿发凉,有风透骨之感。 恍悟:
此为阴寒盛于下格阳于上之戴阳证,处白通汤加味:炮附

子先煎15 g、干姜 10 g、肉桂后下6 g、川牛膝 10 g、黄柏 10 g、地
骨皮 18 g、葱白 4 段。 2013 年 1 月 10 日三诊:服上方七剂,
面灼热大减,已可以不使用冰水纱布敷面,小腿凉有所减轻。
效不更方,上方再服 21 剂,面热症状基本消除,小腿觉暖,二
便调。 继用白通汤合二至丸调理善后。
4. 2摇 通脉四逆汤证(阴盛格阳重证)

《伤寒论》第 317 条云:“少阴病,下利清谷,里寒外热,
手足厥逆,脉微欲绝,身反不恶寒,其人面色赤,或腹痛,或干

呕,或咽痛,或利止脉不出者,通脉四逆汤主之。冶
此处的面赤为少阴阴寒内盛,格阳于外所致,面部呈嫩

红色,且游移不定。 阳气虚衰,阴寒太盛,火不暖土而出现下

利清谷、腹痛、手足逆冷等;肾在卦为坎,一阳含于二阴之中,
一阳即人身阳气之根本,若阴寒太盛则格拒弱小的阳气,而
出现面赤、身反不恶寒等真寒假热之证。 治疗当破阴回阳,
通达内外,参看方后加减法用通脉四逆汤加葱白,即四逆汤

加大生附子、干姜的剂量。 方中重用附子、干姜,以大辛大热

之药,急驱阴寒,破阴回阳,通达内外;用葱白宣通上下阳气;
炙甘草温补调中,有补土以伏火之意,正如郑钦安先生所云:
“世多不识伏火之义,即不达古人用药之妙也。 余试为之喻

焉。 如今之人将火煽红,而不覆之以灰,虽焰,不久即灭,覆
之以灰,火得伏即可久存。冶 [8] 从条文所述症状及用药剂量

来看,此证较白通汤危重,临证当细辨,不可不知。

5摇 厥阴病面赤

《伤寒论》第 366 条云:“下利脉沉而迟,其人面少赤,身
有微热,下利清谷,必郁冒汗出而解,病人必微厥。 所以然

者,其面戴阳,下虚故也。冶
《灵枢·阴阳系日月》:“此两阴交尽,谓之厥阴。冶 [9] 两

阴是指太阴和少阴,两阴交尽,到了极点,最后便叫厥阴。
厥阴病是疾病发展的一个阶段,又是一个变化的开始。 病

至厥阴,正邪相争,阴阳消长,阴盛可厥,阳盛易热,阴阳互

有争胜,在人体则表现为厥热交替出现。 此面赤为戴阳之

轻证,也可以认为是阳气来复之征,故有郁冒汗出而解之

转机。 下利清谷、脉沉迟、微厥等为阳气虚衰,阴寒内盛,
即仲景所说的“下虚冶,此时尚有面色稍红,有郁冒作解之

趋势,为阳气来复的迹象,医者不必用四逆汤、通脉四逆汤

等温补治疗,做好护理,待其阳气来复,自当痊愈。 另,厥
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阴在五脏属肝,肝体阴而用阳,肝气升发太过而肝阳上亢

亦常见到面红目赤,当平脉辨证,治疗或滋阴、或降火、或
平肝潜阳。

6摇 杂病之面赤

6. 1摇 狐惑病

《金匮要略·百合狐惑阴阳毒脉证并治第三》载:“狐惑

之为病,状如伤寒,默默欲眠,目不得闭,卧起不安,蚀于喉为

惑,蚀于阴为狐,不欲饮食,恶闻食臭,其面目乍赤乍白乍黑。
蚀于上部则声喝(一作嗄),甘草泻心汤主之。冶

狐惑病是由湿热虫毒内蕴脾胃所致,咽喉及二阴溃烂为

其临床表现[10] 。 经文中描述此种病人会出现面红之症,此
为脾胃寒热错杂所致,大凡反复发作不愈之证,非虚实互见,
即寒热错杂。 脾胃本虚,感染虫毒,蕴滞中焦,久致脾寒不

升,胃热不降,上蚀口与喉咽,下腐前后二阴,而发狐惑。 非

一般的疗法可治,当用甘草泻心汤。 方中重用生甘草以清热

解毒;黄芩、黄连、半夏可清热降胃、化湿解毒;干姜、大枣、人
参温补脾阳以升清气,诸药同用,共奏清热除湿、扶正解毒

之功。
6. 2摇 阴阳毒面赤

《金匮要略·百合狐惑阴阳毒脉证并治第三》载:“阳毒

之为病,面赤斑斑如锦纹,咽喉痛,唾脓血,五日可治,七日不

可治,升麻鳖甲汤主之。冶
阳毒是因为感受天地疫疠火毒之气,面赤为火毒内盛,

侵入血分,迫血妄行所致;热灼伤咽喉而咽痛;热盛肉腐而吐

脓血。 本病凶险,应在邪气未盛,正气未虚,容易治疗时,尽
快用药,故仲景告诫道“五日可治,七日不可治冶。 治疗用升

麻鳖甲汤,方中升麻、甘草清热解毒;鳖甲、当归滋阴散瘀;雄
黄、蜀椒解毒,共奏解毒、清热、散瘀之功用。
6. 3摇 服小青龙汤后面赤

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》载:“青龙汤

下已,多唾口燥,寸脉沉,尺脉微,手足逆,气从少腹上冲胸

咽,手足痹,其面翕热如醉状,因复下流阴股,小便难,时复冒

者,与茯苓桂枝五味甘草汤,治其气冲。冶
服用小青龙汤后,假如病人本不体虚,则自然寒饮消而

疾病除;体虚者服用麻黄、桂枝、细辛等辛甘温散之品,虽然

能发越邪气,亦易动人冲气。 冲脉者,起于下焦,夹肾脉上行

至喉咙。 本经文所说之“其面翕热如醉状冶即是由于支饮体

虚者服用小青龙汤后,出现阳虚饮停,冲气上逆所致。 治疗

用苓桂五味甘草汤,敛气平冲,通阳蠲饮。 此方看似平常,实
为巧妙。 如尤在泾在《金匮要略心典》中所说:“茯苓、桂枝,
能抑冲气,使之下行;然逆气非敛不降,放以五味之酸敛其

气;土厚则阴火自伏,故以甘草之甘补其中也。冶 [11]

6. 4摇 痉病面赤

《金匮要略·痉湿暍病脉证并治第二》载:“病者身热足

寒,颈项强急,恶寒,时头热,面赤目赤,独头动摇,卒口禁背

反张者痉病也。冶
此经文在论述痉病的主症,刘渡舟教授注释说:“痉病

不离乎表,故身热恶寒。 痉为风强病,而筋脉受之,故口禁、
头项强、背反张而筋脉拘急。 风阳上扰而掉动故头热、足寒、
面目赤,头动摇。冶 [12]治疗本病,仲景给出了栝蒌桂枝汤、葛
根汤、大承气汤,临证时当详细搜集病情,随证而用方。
6. 5摇 产后中风面赤

《金匮要略·妇人产后病脉证治第二十一》载:“产后中

风发热,面正赤,喘而头痛,竹叶汤主之。冶
产后阴血大虚,虚阳上越而面色正赤、气喘。 正气虚,复

感风邪,故头痛、发热,此为产后里虚而有表邪之证,此时若

只是解表,因正虚而易脱,若只补其里则表邪难解,治疗用竹

叶汤,方中竹叶清热降火,折其阳浮之势;葛根生津液,润筋

脉之急;桔梗、防风、葛根相配,清解在上之风邪;人参、甘草

补中益气;生姜、大枣调和营卫;附子、桂枝扶阳驱邪。 诸药

合用,奏扶正解表之功。

7摇 结语

从仲景论述来看,面赤一症,有六经、表里、寒热、虚实、
脏腑之不同,用方有桂枝麻黄各半汤、白虎汤、白通汤、通脉

四逆汤、甘草泻心汤、升麻鳖甲汤、桂苓五味甘草汤、竹叶汤

等之别。 启示我们:临床中不可一见到面红就按实热证或者

阴虚火旺证去处理,临证当辨明病因、病机、病位、病势,才能

灵活选方,达到事半功倍、药到病除的目的。
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