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重梳《伤寒论》174 条到 177 条的关系

费玉雯摇 郭华

揖摘要铱 摇 本文通过对《伤寒论》174 到 177 条条文及用药进行解析,外加临床报道佐证,重新探

索并梳理它们之间的关系,发现此三条条文可以视为仲景治疗痹证的一个思路。 174 条和 175 条为

其治疗风寒湿痹,176 条为其治疗风湿热痹,177 条为其治疗风湿热痹内舍于心之心痹。
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摇 摇 《伤寒论》是一本以条文为主要载体,采用三阴三阳的

编次方法,将丰富的理、法、方、药贯穿其中的大成之作。 刘

渡舟教授认为[1] 《伤寒论》的 398 条是一个有机的整体,在
条文之间,无论或显或隐,或前或后,彼此之间都是有机地联

系。 在写法上,充分发挥了虚实反正、含蓄吐纳、参证互明、
句深义永的文法和布局,从而把辨证论治方法表达无遗。

历来学者们[1鄄2,5]一直将 174 条的桂枝附子汤证、桂枝去

桂加白术附子汤证和 175 条的甘草附子汤证作为太阳病伤

寒的类似证提出,认为此两条论治风湿痹证,即陈亦人[4] 所

言:“太阳类似证,主要是指风湿相搏的痹证,此与太阳表证

类似以列入太阳病篇,以资鉴别。冶将 176 条认为是表里俱热

的白虎汤证,177 条为心血不足、心阳不振的炙甘草汤证,
178 条为对结代脉的描述与阐释。 大部分学者们都是将这

几条择出来分析,未对它们之间的联系进行梳理。 然而早年

时振声先生[5] 曾提出 174 条到 178 条尤有内在联系,174、
175 条为急性风寒湿痹的证治,176 条为急性风湿热痹的证

治,177、178 条为急性风湿痹合并于心的心痹的证治。 笔者

亦认为此四条条文分别从不同的角度反映痹病的病性、病位

及病势。 具体论述如下。

1摇 174、175 条为张仲景治疗风湿寒痹之意

《伤寒论》174 条:“伤寒八九日,风湿相搏,身体疼烦,不
能自转侧,不呕,不渴,脉浮虚而涩者,桂枝附子汤主之。 若

其人大便硬,小便自利者,去桂加白术汤主之。冶 《伤寒论》
175 条:“风湿相搏,骨节疼烦,掣痛不得屈伸,近之则痛剧,
汗出短气,小便不利,恶风不欲去衣,或身微肿者,甘草附子

汤主之。冶此二条亦出现在《金匮要略·痉湿暍病脉证治》

中,为何这两条会出现在《伤寒论》太阳病篇? 刘渡舟[6] 认

为:“痉湿暍此三种病,皆由感受外邪所致,也皆从太阳起

病,病之初的临床表现,和伤寒病有相似之处,故作为伤寒类

似证而列于此,以便与伤寒病证相鉴别。冶张仲景遂将痹证

作为不经传变或不经误治的伤寒中风类似证,放于太阳病篇

的最后。
《伤寒论》174 条方后注云“此本一方二法,以大便硬,小

便自利,去桂也;以大便不硬,小便不利,当加桂冶,肖映昱

等[7] 认为此为两种证候采取的不同治法,而非中医学院高

校五版教材《伤寒论》所认为的白术附子汤是在服桂枝附子

汤后,风邪已去,寒湿未尽,继服白术附子汤温经祛寒。 笔者

同意此观点,同中求异,异中求同,前后互参,这种文法在

《伤寒论》中屡见不鲜,意在通过对比鉴别,明确病机,遣方

用药。 此条二便的情况是区分治法方药的依据。 《灵枢·
五变》云“粗理肉不坚者,善病痹冶,《素问·痹论》又云:“营
卫之气亦令人痹乎? ……逆其气则病,从其气则愈,不与风

寒湿气合,故不为痹。冶可见风寒湿邪是痹病发生的外因,为
标,素体营卫之气不足是痹病发生的内因,为本。 正如林佩

琴在《类证治裁·痹症论治》中所言:“诸痹风寒湿三气杂

至,而犯其经络之阴也。 风则引注,寒多掣痛,湿所重著,良
由营卫先虚,腠理不密,风寒湿乘虚内袭,正气为邪气所阻,
不能宣行,因而留滞,气血凝涩,久而成痹。冶此外,汪苓友崇

《后条辨》认为“桂枝附子汤、桂枝附子汤去桂加白术汤、甘
草附子汤,三方俱用附子者,以风伤卫而表阳已虚,加寒湿则

里阳更胜。 凡所见证,皆阳气不充,故经络关节的著湿,而卫

阳愈虚耳,愚以此言实发仲景奥义冶(《伤寒论辨证广注·辨

太阳阳明病脉证并治法》)。 故笔者认为 174、175 条的基本

病机为机体卫阳不足,固护失司,风寒湿得气血之虚,乘袭人

体,闭阻经络,阻滞气血而成。
《灵枢·寿夭刚柔》云:“内有阴阳,外亦有阴阳。 在内

者,五脏为阴,六腑为阳;在外者,筋骨为阴,皮肤为阳。冶可

知人体内外皆有阴阳,阴阳是相对而言的。 又云:“病在阳

者命曰风,病在阴者命曰痹,阴阳俱病命曰风痹。 病有形而

不痛者,阳之类也;无形而痛者,阴之类也。冶张景岳认为:
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“在阳为风,在阴为痹。 又分言表里之有殊也。 本皆由感邪

所致。 但外有表证之见,而见发热头疼等证,或得汗即解者,
是皆有形之谓。 此以阳邪在阳分,是即伤寒中风之属也,故
病在阳者命曰风。 若既受寒邪,而初无发热头疼,又无变证,
或有汗,或无汗,而筋骨之痛如故,及延绵久不能愈,而外无

表证之见者,是皆无形之谓。 此以阴邪直走阴分,即诸痹之

属也,故病在阴者命曰痹。 其或既有表证,而疼痛又不能愈,
此即半表半里,阴阳俱病之证,故阴阳俱病者命曰风痹。冶
(《景岳全书·风痹论证》)此处之阴阳应为表之阴阳,即为

皮肤与筋骨。 风痹阴阳俱病,则病位处在半表半里。 对于半

表半里的具体部位,李士材在《证治汇补·痹症》中曰:“筋
痹即风痹也。冶“《内经》论痹,四时之令皆能为邪,五脏之气

各能受病,六气之中风寒湿居其半。 即其曰杂至,曰合,则知

非偏受一气可以致痹。 又曰:风胜为行痹,寒胜为痛痹,湿胜

为着痹。 即其下一胜字,则知但分邪有轻重,未尝非三气杂

合为病也。冶(李中梓《医宗必读》)此外,“筋痹即风痹冶 “肌
痹即著痹、湿痹冶“骨痹即寒痹、痛痹冶(李士材《证治汇补·
痹症》),再加之《内经》亦有五体痹、五脏痹之说,故尔痹病

的成因及部位是多因素多位点的,但总有偏重之处。 笔者认

为桂枝附子汤偏治风痹,白术附子汤偏治湿痹,甘草附子汤

偏治寒痹。
笔者认为桂枝附子汤证为表阳虚偏风邪兼里阳虚,伤寒

八九日仍见身痛者,表明邪尚未离表,风湿相互搏结,滞留于

肌表经络,闭阻阳气,则身体疼烦不能自转侧。 脉浮为风湿

相搏在表,虚为卫阳不足,涩为寒湿凝滞气血。 朱文清[8] 认

为不呕不渴不仅仅说明现在疾病不在阳明、少阳阶段,而更

重要的是在表明此时正津充盛,可予大剂温燥之品尽逐寒

湿。 正如周禹载先生所言:“用三枚者,以其邪未入深,易于

表散,故必勇猛精进,而无取乎逡巡也。冶(《伤寒论三注·太

阳下篇》)方后注云“大便不硬,小便不利,当加桂冶,可知桂

枝附子汤证应有大便不硬,小便不利的表现。 太阳经为六经

藩篱之属,风寒湿邪久居易循经入腑,致使膀胱气化失司出

现小便不利,脾胃阳虚,运化失司,在外表现为卫阳不足(营
卫之气来源于脾胃运化的水谷精微),在内表现为水液代谢

异常,即小便不利,大便反快。 胡翘武认为“病之初起,无不

以风夹他邪客袭肌表为害,客邪初袭肌表,痹着肢节,且气与

之相争,拒阻于血络之外,故在经之邪,只宜从气分论治,疏
风解表,驱逐兼夹之邪,诚为治疗大法。 若营卫失调,气阳偏

虚,又当调和营卫,益气助阳等参辅其间冶,故方“非重用透

发腠理之桂枝不足以疏外风,非重用善走之附子不足以行里

湿。 外加生姜甘草大枣以扶脾而畅中,使之由里达表,而风

湿解矣冶 [9](曹颖甫《伤寒发微·太阳篇》)。 方用桂枝“透达

营卫,故能解肌而风邪去冶 (《纲目》),“利关节、温经通脉冶
(《本草疏证》),《本草疏证》云:“其用之之道有六:曰和营,
曰通阳,曰利水,曰下气,曰行痰,曰补中。冶附子走十二经

脉,合桂枝以温经扶阳,散寒逐湿;生姜辛散行外,助桂枝、附
子温经散寒;甘草合大枣甘温温中,补脾胃之气以扶正,又缓

药性之峻烈。 郭毅报道[10] 用桂枝附子汤加味治疗平素体

弱,遭遇外感又加雨淋的风寒湿痹证,取得了良好效果。
白术附子汤证为表阳虚偏湿邪兼脾虚失运,从方后注

“其人如冒状,勿怪,此以附子、术,并走皮内,逐水气未得

除,故使之耳冶可知白术主要作用部位在皮内,为祛除外湿

所设。 就此李培生先生在《柯氏伤寒附翼笺正·太阳方总

论》中言:“脾虚失于运化,寒湿凝滞,痹着于表,故大便硬。
此则当用白术附子汤,取白术健脾燥湿,附子温经扶阳,炙甘

草和中,姜枣调和营卫,为风寒湿痹之偏于湿盛者立法。冶针
对大小便情况,章格[11] 认为大便泄泻和大便秘结均可为脾

虚的表现,一方面脾虚不能运湿、湿邪停滞不除、风湿之症仍

在,一方面脾虚不能主宰大腹,无力推动肠道运动,故大便

硬,同时,脾虚不能为胃行其津液,水液输布失衡,尽走前窍,
故小便自利。 “术,其气芳烈,其味甘浓,其性纯阳,为除风

痹之上药,安脾胃之神品,《本经》主风寒湿痹……逐皮间风

水冶(《本草经疏》),方用白术合附子一方面走表温经散寒,
逐水气外出,一方面走里温脾阳促运化。 卫阳不足,延用姜

枣草以补脾化生营卫,使卫气得复,驱湿外出。 正如曹颖甫

所言“白术附子汤用白术四两,取其化燥以祛肌表之湿,再
用附子三枚,取其善走以收逐湿之功。 仍用甘草生姜大枣以

助脾阳,使得从皮中而运行于肌表冶 (《伤寒发微·太阳

篇》)。 《新编伤寒论类方》中一则案例[12] 用白术附子汤治

疗寒湿着外而脾虚不运之证后以丸药调理,逐渐平安。
甘草附子汤证为表阳虚偏寒邪兼里阳虚。 对于邪气是

否存在寒邪,程郊倩云:“以上二条,虽云风湿相搏,其实各

夹有一寒字在内,即三气合而为痹之证也。冶 “掣痛者,谓筋

骨肢节抽掣疼痛也。 不得屈伸,寒湿之邪,流著于筋骨肢节

之间,故拘挛不得屈伸也。 近之则痛剧者,即烦疼之甚也。冶
(钱天来《伤寒溯源集·温病风温痉湿暍·湿病证治》)且

《素问·生气通天论》云“阳气者,精则养神,柔则养筋冶,筋
柔则无掣痛,不得屈伸之患矣。 因寒为阴邪,易伤阳气,主收

引、凝滞,易致掣痛,则本条病邪主要偏寒邪。 此外,清代医

家李士材将病因与部位联系在一起,“筋痹即风痹也……脉

痹即热痹也……肌痹即湿痹、着痹也……骨痹即寒痹、痛痹

也,痛若切心,四肢挛急,关节浮肿冶 (《证治汇补·痹症》)。
观之骨痹的症状与甘草附子汤证相似,故笔者认为甘草附子

汤为风寒湿三气偏寒邪。 汗出短气,小便不利,恶风不欲去

衣,或身微肿,则卫阳虚甚,三焦气机运化不利,或已累及心

肾。 刘渡舟教授用此方治疗心脾肾阳虚,寒湿外痹关节的寒

痹证,使其患者获愈[14] ;熊曼琪等学者认为本条风寒湿邪留

着于关节筋骨,病位较深,病情深重,病邪凝结难解,风寒湿

邪郁闭较桂枝附子汤严重[14] 。 桂枝附子汤之大剂量桂附,
以速取温通经脉,祛风散寒除湿之效,故用附子三枚。 本方

缓而图功,使邪祛正安,方为上乘,且方后云“服药一升为多

者,宜服六七合为始冶意在于此,故用附子 2 枚。 方中不用姜

枣,一方面防止姜枣助汗,即《医宗金鉴》在辨痉湿暍病脉证

并治篇曾云“去姜枣者,畏助汗也冶,一方面仲景在寒气郁闭

的情况下习惯不加姜枣,比如身疼、腰痛,骨节疼痛寒郁之症

的麻黄汤证。 因此证是阳气虚导致的阳气郁闭,所以用桂枝
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而不用麻黄。 桂附相合,附子助桂枝辛温之性而专一走表,
既能扶阳温经,又能通阳化气,逐除风寒湿邪;术附相合并走

肌肉之寒湿;甘草合白术甘温温,助脾阳生营卫之气。 甘草

不仅调中补虚生营卫之气,以之为方名,旨在缓守,以尽药

力,恐欲速则不达[15] 。 廖常志报道[16] 用甘草附子汤加味治

疗外感风寒湿日久,湿邪不能外达,寒湿凝滞筋骨,闭阻关节

的寒痹证,服药六个多月后类风湿因子转阴,两年后随访未

复发。

2摇 176 条为张仲景治疗风湿热痹之意

《伤寒论》176 条:“伤寒脉浮滑,此表有热,里有寒,白虎

汤主之。冶尤怡云:“热痹者,闭热于内也。 《内经》论痹有云

‘其热者,阳气多,阴气少,病气胜,阳遭阴,故为痹热爷。 所

谓阳遭阴者,脏腑经络,先有蓄热,而复遇风寒湿气客之,热
为寒郁,气不得通,久之寒亦化热,则 痹熻然而闷也。冶
(《金匮翼·痹症统论》)李中梓又云“脉痹即热痹也,脏腑移

热,复感外邪,客搏经络,留而不行,故癖痹,肌肉热极,唇口

反裂,皮肤变色冶(《证治汇补》)。 可知热痹的形成为脏腑经

络先有蓄热,复感风寒湿邪,阻滞经络,留而不行,郁久化热

所致。 痹之为病,每各以时遇,经云以夏遇此者为脉痹。 张

仲景在《伤寒论·辨脉法第一》中言“五月之时,阳气在表,
胃中虚冷冶,故盛夏之时,卫阳浮越在外,而致里阳相对不

足,则里有寒。 此与《素问·四气调神大论》中“圣人春夏养

阳,秋冬养阴冶有着异曲同工之妙。 对此,民间亦有“冬吃萝

卜,夏吃姜冶的俗语。 浮越在外之卫阳又易随汗外泄,腠理

疏松,卫外不固,此时恰逢夏季偶感伤寒,风寒乘虚而入,与
阳热相搏于肌表,郁久化热,则表有热。 “滑为实,为下,又
为阳气衰,浮为风,为虚。冶(王叔和《脉经》)因表有卫阳虚,
又有实热鼓动气血,则见浮滑脉。 此外,白虎汤证亦有身重,
难以转侧之邪气闭阻经络之症。 如《伤寒论》219 条:“三阳

合病,腹满,身重,难以转侧,口不仁,面垢,谵语,遗尿,发汗

则谵语,下之则额上生汗,手足逆冷。 若自汗出者,白虎汤主

之。冶综上观之,白虎汤证与热痹的形成及表现有着不约而

同的一致性。 方用石膏辛寒透表解肌,清气分之热,甘寒除

烦止渴生津。 知母苦寒清热,甘寒滋阴。 石膏走而不守偏于

清肌表之热,知母守而不走偏于润燥。 甘草合粳米,一方面

甘温温中益气,充盛卫阳,一方面以甘缓阳明热盛之急(热
灼筋脉,化火伤阴易致筋脉拘挛)。 此外甘草亦有“通经脉,
利血气冶,助开痹之功。 彭建中等[17]报道赵绍琴教授用白虎

汤治疗风湿热病收效迅速。

3摇 177 条为张仲景治疗风湿热痹内舍于心的心痹之意

《伤寒论》177 条“伤寒,脉结代,心动悸,炙甘草汤主

之冶。 《素问·痹论》云“五脏皆有合,病久而不去者,内舍其

合也。 ……脉痹不已,复感于邪,内舍于心冶。 沈金鳌又言

“诸痹不已,益入内而伤脏气冶 (《杂病源流犀烛·诸痹源

流》),且“复脉为热邪劫阴之总司冶 (吴鞠通《温病条辨》)。
故笔者认为炙甘草汤是由风湿热痹缠绵日久,热灼筋脉,伤

津耗气,阴血亏虚,卫阳不足,复感外邪,闭阻心脉,心阳不振

而成。 “地黄,专于补血,血补则阴气得和而无枯燥拘牵之

疾也……地黄专取其性凉而滑利流通,熟则腻滞不凉……仲

景《伤寒》一百十三方,惟复脉用地黄。 盖伤寒之病,邪从外

入最忌滋滞,即使用补,必兼疏拓之性者方可入剂,否则邪气

向里,必有遗害冶(《本草经百种录》),且《本经》又谓“地黄,
主伤中,逐血痹,填骨髓,长肌肉,作汤除寒热积聚,除痹。 生

者尤凉冶。 “逐血痹者,则血不足而气血不行,补养充足,自
然流动洋溢,而痹者行矣冶。 重用生地黄一方面补阴补血,
一方面借其性凉滑通凉血开痹,即《别录》所云“通血脉,益
力气冶之功。 “胃之大络,内通于脉,脉绝乃胃络之不贯冶,故
用“麦冬补胃阴以通络而脉得所资则有之冶。 《内经》云“精
不足者,补之以味。 味者阴也,阿胶之甘,以补阴血冶,麻子

仁“非血药而有化血之液,不益气而有行气之用冶 (《本草

述》),合阿胶使补而不滞。 仲景在滋阴中又不忘益气助阳

之品,于“阳中求阴冶,以使“泉源不竭冶。 因痹症的形成与营

卫不足,外邪乘虚而入有关,故其余药物以桂枝汤加减化裁

而成,桂枝汤为调和营卫,温补脾阳之品,合人参“味既甘

温,调中益气冶 (《汤液本草》),遵从《难经悬解·十四难》
“损其心者,调其营卫冶之旨。 朱良春教授认为炙甘草汤是

复脉定悸的名方,有通阳、补阴、生血、复脉之功,对风湿性心

脏瓣膜病、房颤、心衰确可改善症状,稳定病情[18] 。 此外,他
亦认为在风湿性心肌炎尚未形成瓣膜病时,如及时采用银翘

白虎汤(连翘 20 g、金银花 25 g、防己 25 g、木瓜 25 g、知母 25
g、粳米 25 g、生石膏 30 ~ 60 g、甘草 6 g)随证加减,可以清热

解毒,通络利痹,化湿宽胸,多能控制其风湿活动,避免瓣膜

病变的发生甚至获得痊愈。 可知,炙甘草汤证的风湿性心脏

瓣膜病可由白虎汤证尚未形成瓣膜病的风湿性心肌炎发展

而成,这又将 176 条与 177 条紧密的联系在一起,再一次印

证了此四条之间的相关性。 在临床实践中,王秀娟等[19] 应

用炙甘草汤治疗风湿性心脏病频发房早 64 例,总治愈率

76. 5% ,总显效率 17. 2% ,无效 6. 3% ,收到了较满意的

效果。

4摇 总结

针对《伤寒论》174 条到 177 条,笔者认为它们一方面是

作为未经失治误治,外感伤寒形成的中风伤寒类似证放于太

阳病篇末,以期鉴别;一方面是仲景从病因、病位、病性、病势

等不同的角度描述痹证的分类及不同治法。 三附子汤用以

治疗风寒湿痹,桂枝附子汤为表阳虚偏风邪兼里阳虚,白术

附子汤为表阳虚偏湿邪兼脾虚失运,甘草附子汤为表阳虚偏

寒邪兼里阳虚;白虎汤用以治疗风湿热痹;炙甘草汤用以治

疗风湿热痹内舍于心之心痹。
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揖摘要铱 摇 苏世屏的著作《伤寒论原文真义》受明清维护旧论派思潮的影响,继承维护旧论派的

学说。 其维护旧论,重视文法,反对删改移易,用六经气化学说解释《伤寒论》,明辨气化与形质,创
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1摇 苏世屏及其《伤寒论原文真义》

1. 1摇 苏世屏生平

苏世屏(1894鄄1961),广东省新会县人,近现代广东医

家,1921 年至 1924 年师承黎庇留门下,精研伤寒学术,后悬

壶于广东江门地区,先后著成《伤寒论原文真义》《金匮要略

原文真义》《痉病真义》《古今方韵》《医案选辑》。 1958 年在

新会县人民医院中医科工作,1959 年新会中医研究院成立

(新会中医院前身),苏世屏为创始人之一,并任副院长一

职。 曾为新会县开办中医班及中医进修班,亲自选材讲学,
教授中医理论。
1. 2摇 《伤寒论原文真义》的体例

《伤寒论原文真义》原成书于抗日战争时期,于 1960 年

由新会县中医院印行。 本书刊行后未能广为流传,今从苏世

屏弟子方恩泽所藏而得,方恩泽中医师是岭南伤寒派医家苏

世屏的再传弟子,1961 年毕业于新会中医研究院中医学习

班,之后一直在新会县中医院工作,1988 年移居美国,在纽

约州开中医诊所从事针灸、开方。 方恩泽将 1960 年新会中

医院内部刊印的繁体竖版整理成简体横版,今研究引述的

《伤寒论原文真义》 内容均参考由方恩泽所整理的简体

横版。
《伤寒论原文真义》全书分为卷首、卷一至卷七,共八

卷。 “卷首冶分上、下两章,“卷首冶上由“原序冶 “自序冶 “凡
例冶“附图冶“气化真铨冶组成,卷首下有“病变纲要冶一篇;卷
一“太阳病脉证篇冶内容较多,分为上、中、下三节,即是“卷
一上冶“卷一中冶“卷一下冶。 卷二至卷六依次为“辨阳明病脉


