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对 《伤 寒论》 少 阳 病 几 个 有

争 议 问 题 的 看 法

四川省大竹县医院邹必禄老中医跟 师学 习组 杨 世 权

目前
,

中医界对 《伤寒论
》 少阳病的认识尚

有争议
,

本文就此有关问题发表浅见
,

供读者

参考
。

一
、

半 表 半 里

综观 《 伤寒论
》 ,

仲景并无
“

半表半里
”
一词

。

金
·

成无己在 《
注解伤寒论

》 中始提出
“
邪在少

阳
,

为半表半里
。 ” ` ” 被后世医家广泛采纳

,

沿

用至今
。

但由于成无己没有明白说出表和里的

具体含义
,

致使半表半里的概念亦随之含糊不

清
。 《 伤寒论

》 原文中
,

表的含义较为局限 (一

般指太阳 )
,

而里的含义却相当广泛
,

据笔者

统计
,

至少有五种
:

( 1) 以太阳经证为表
,

以

太阳腑证为里
。

如 1 28 条
, “

太阳病六七 日
,

表证仍在
, · ·

一以太阳随经
,

痕热在里故也
。 ”

(2 ) 以太阳为表
,

以阳明为里
。

如 56 条
, “

伤

寒
、

不大便六七日
,

头痛有热者
,

与承气汤
;

其小便清者
,

知不在里
,

仍在 表也
,

当须发

汗… …
。 ”

( 3) 以太阳为表
,

以少阴为里
。

如 93

条
, “

……身疼痛者
,

急当救里 ;
后身疼痛

,

清便 自调者
,

急当救表
。

救里
,

宜四逆汤 : 救

表
.

宜桂枝汤
。 ”

( 4) 以太阳为表
,

以太阴为里
。

如 16 8 条
, “

太阳病
,

外证未除
,

而数下之
,

遂协热而利
,

利下不止
,

心下痞鞭
,

表里不解

者
,

桂枝人参汤主之
。 ”

( 5) 以太阳为表
,

胸中

停饮为里
。

如 15 7 条
, “

太阳中风
,

下利呕逆
,

表解者
,

乃可攻之
。

……汗出不恶寒者
,

此表

解里未和也
,

十枣汤主之
。 ”

成无己的半表半
“

里
”

之
“

里
” ,

究竟是以上

五种的哪一种呢 ? 后世医家 有人认 为三 阳为

表
,

三阴为里
,

半表半里指阴经
、

阳经之间者
;

有理解为太阳为表
,

阳明为里
,

半表半里指太

阳
、

阳明之间者
。

本人认为以后一种认识较为

正确
,

理 由有二
:

其一
、

仲景原文虽未明言半

表半里
,

但有
“

此为半在里半在外
”

( 1 53 条 ) 的

论述
。 “

半在外
” ,

指
“

头汗出
、

微恶寒
”

之太阳

表症
; “

半在里
” ,

指有
“

大便粳
”
之阳明里症

。

成无己所称
“

半表半里
” ,

是根据 1 53 条
“
可与

小柴胡汤
”

和
“

此为半在里半在外
”
的提示而说

的
。

其二
、

成无己的原义是指太阳
、

阳明之间
。

如他说
“

往来寒热者
,

邪在半表半里之间
。

若

已经吐下
,

脉沉紧者
,

邪陷入府为里实 ;
尚未

经吐下
,

而脉沉紧为传里
,

虽深
,

未全人府
,

外犹未解也
,

与小柴胡汤以和解之
。 ” 川

二
、

少 阳 的病理位置

《 伤寒论 》
六经的编排

,

沿用了 《素问
·

热

论 》 “
太阳

、

阳明
、

少阳… …
”

的顺序
。

后世的

一些医家在临证中发现
,

伤寒少阳病的病理位

置与编排次第有矛盾
,

提出少阳的病位应在阳

明之前
,

持这种观点的医家有柯琴
、

戴元礼
、

陆渊雷等 ; 亦有人认为仲景的编排顺序与
《

素

问
·

热论 》 六经顺序相合
,

少阳的病理位置与

编排顺序并不矛盾
,

如时振声川 ; 还有人认为

论经则以太阳
、

阳明
、

少阳为次
,

论病则以太

少之邪
,

俱人阳明
,

如陆九芝
。

笔者认 为少

阳的病理位置应在阳明之前
,

理 由如下
:

1
.

从经络分布上看

太阳之脉行人之背
,

属表属外
; 阳明之脉

行人之腹
,

属里属内 ; 少阳之脉行身之两房
,

不属外表
,

不属内里
,

介于二者之间
。

2
.

从仲景原文进行分析

仲景对六经病的治疗
,

除在特殊的情况下

有急当救里
、

先里后表的权变治法外
,

一般都
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贯彻着先表后里
、

先外后内的原则
。

下面对几

条少阳阳明同病的条文进行剖析
,

从仲景先外

后内的处理方法中
,

可能会对我们认识少阳的

病理位置有一定的启示
。

10 7 条
, “

伤寒十三 日
,

不解
,

胸胁满而

呕
,

日哺所发潮热
。

……潮热者
,

实也
。

先宜

服小柴胡汤以解外
,

后以柴胡加芒硝汤主之
。 ”

本条为少阳兼阳明里实之症
,

虽有里实
,

但少

阳外邪未解 (与阳明相对而言 )
,

故医用丸药下

之后
,

虽得下利而病不愈
,

必以小柴胡汤先解

少阳外邪
,

后以柴胡加芒硝汤兼治其里实
。

从

仲景先外后里的治法可以看出
,

少阳的病理位

置在阳明之前
。

2 3 2 条
, “

阳明病
,

发潮热
,

大便游
,

小

便 自可
,

胸胁满不去者
,

与小柴胡汤
。 ”
柯琴注

曰
: “

胸胁满不去者
,

是少阳阳明并病
,

此转

属阳明之始也
,

以小柴胡与之
,

所以开阳明之

出路
。

若次第传经之说
,

必阳明始传少阳
,

则

当大便鞭而不当澹
,

当日胸胁始满
,

不当日满不

去矣
’川 , 。 2 09 条

, “

伤寒呕多
,

虽有阳明证
,

不

可攻之
。 ” “

呕多
”
属少阳

,

仲景于此实示人
“

外

不解者
,

不可攻里
, ”

也可证少阳的病理位置在

阳明之前
。

3
.

从少阳病的证候进行分析

少阳之半表半里
,

有人解释为既不在表
,

又不在里
,

严格说来这是不确切的
。

因为既然

是非表非里
,

又何言半表半里
,

岂不 自相矛盾
。

应该是既在表
,

又在里 ;
既不全在表

,

又不全

全在里 ; 既未完全脱离太阳
,

又未完全进人阳

明
。

而以少阳胆腑为病变中心
,

左右波及太阳
、

阳明
,

用仲景原文
“

半在里半在外
”

是再确切不

过了
。

详细分析少阳病的症候群
,

不难看出除

本经胆火上炎
、

经气不利的症状外
,

还有太阳

之
“

头痛
” 、 “

发热
” 、 “

头汗出
、

微恶寒
” ,

和波

及阳明的
“

嘿嘿不欲饮食
” 、 “

阳微结
”

等症
。

更

因少阳为枢机
,

乍进乍退
,

偏于太阳则成柴胡

桂枝汤证
,

或成柴胡去人参加桂枝证
,

偏于阳

明则成柴胡加芒硝汤
、

大柴胡汤之证
,

这些都

足以证明少阳的病理位置介于太阳阳明之间
。

既然如此
, 《 伤寒论

》
先阳明

、

后少阳的编排位

置又将作何解释呢 ? 这是因为仲景在六经编排

上沿用了《 素向
·

热论》 的顺序
,

而在外感热病

的症状
、

受邪部位
、

传变特点上又与 《热论》
六

经大异
,

所以这个编排位置与六经的病理位置

不完全是一回事
。

由于一些人在
《 伤寒论

” 六经

编排位置上大做文章
,

以致对少阳的位置争论

不休
。

一些医家认为
《 伤寒论

》
六经按

《 热论>>l) 反

序编排是仲景的一个不足之处
,

如陆渊 雷
《
伤

寒论今释
》
说

: “
仲景次少阳篇于阳明篇后

,

沿

热论之名也
,

然仲景之少阳来 自太阳
,

传诸阳

明
,

……次少阳篇于阳明篇后者
,

仲景之不得

已
,

亦仲景之不彻底也
。 ”

(卷三 )要说仲景的这

种编排还有一定的道理的话
,

那只能从探讨仲

景论述方法上着眼
,

因为要想让人们了解半表

半里证
,

必须先让人们分别知道表证和里证
,

这和要知半赤半黄
,

必须先知其什么是赤
,

什

么是黄的道理一样
。

这是从写书方法上便 于说

理清楚的角度去积极探讨的一种设想
,

决不能

以此而说明少阳的病理位置在阳明之后
。

三
、

对
“

往来寒 热
”

病机 的解释
“
往来寒热

”

是少阳病的主症之一
,

对
“

往

来寒热
”

病机的解释也存在着分政
。

成无己曰
:

“

邪在表则寒
,

邪在里则热
。

今邪在半表半里

之间
,

未有定处
,

是以寒热往来也
。 ” “ ’

张介宾

日
: “

寒热往来者
,

阴阳相争
,

阴胜则寒
,

阳

胜则热也
。 ” ( 4 ’刘完素日

: “

外与阳 争而为寒
,

内与阴争而为热
。 ” `礴 ’

尤在径曰
: “

进而 就阴则

寒
,

退而从阳则热也
。 ” `万’

近人时振声从尤在径

的观点
,

而提出
“

往来寒热
”

的性质是半在阴半

在阳 ( 2 ’ 。

本人认为对
“
往来寒热

”

的最好解释莫

过于仲景原文
“

邪正分争
,

往来寒热
。 ”

寒热的

出现是正邪斗争的结果
,

正胜则热
,

邪胜则寒
,

正邪时争时止则
“

休作有时
。 ”
太阳之恶寒发热

与少阳之往来寒热
,

虽然有寒热同时出现和寒

热交替出现的区别
,

但均是邪正分争的表现
,

皆属阳经发热
,

没有性质上的区别
。

因此
,

把
“

往来寒热
”

的性质看做是半在阴半在阳是不妥

的
。
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四
、

丧。
何看待少阳之虚

有人根据少阳病主方小柴胡汤用人参
、

大

枣
、

炙草兰药
,

和少阳病禁汗吐下的原则
,

提

出少阳病的正虚比较突出
,

并以此引证为少阳

的病理位置在阳经阴经之间的论据
( 2 ’ 。

我认为
,

少阳病的正虚是不可否认的
。

因仲景明言
“
血

弱气尽
,

膝理开
,

邪气因入
,

与正气相搏
,

结

于胁下
。 ”
但观少阳病的主证

,

又确无多大虚象

可言
。

因此
,

少阳之正虚只是
“
邪之所凑

,

其

气必虚
”

的体现
,

正虚的具体症状并不突出
,

这种相对的正虚并不改变少阳居太阳阳明之间

的位置
。

这与太阳中风证存在着卫阳虚而同样

属太阳病
,

同样居六经之首一样
。

由于少阳之邪是半在表
,

而不是全在表
,

故禁汗 , 半在里
,

而尚未成实
,

故禁吐下
。

唯

和解一法最为适宜
,

和法的一个最大特点
,

就

是不单用或不用直接消除病因的祛邪方法
,

而

从多方面调节机体各部分的功能来达到解除病

邪的目的
。

小柴胡汤的组方立意即在于此
,

用

参枣草者不在于补而在于和
,

在于调节
、

疏通
。

观小柴胡汤并无发汗之药
,

服后却多有汗出
。

如 1 04 条
, “

凡柴胡汤病证而下之
,

若柴胡汤

证不罢者
,

复与柴胡汤
,

必蒸蒸而振
,

却发热

中 医 杂 志

汗出而解
。 ” 2 33 条

, “
阳明病

,

胁下鞭满
,

不大

便而呕
,

舌上白胎者
,

可与小柴胡汤
。

上焦得

通
,

津液得下
,

胃气因和
,

身滩然汗出而解
。 ”

这就是小柴胡汤之和
,

疏通
、

调节了身体各部

分机能
,

从而达到了汗出邪解目的的较好证明
。

仲景对少阳病的论述
,

远不仅少阳篇中的

9 条
,

其它的一些条文由王叔和整理后散见其

它各篇
。

研讨少阳病时应将本篇条文和散见各

篇的条文互相参看
,

才能较正确的认识少阳病
。

关于以上提到的少阳位置等几个问题
,

一直为

广大 《伤寒论 》爱好者们所关心
。

弄清楚这些问

题
,

对我们吸取古典医籍精华
,

探讨仲景学术

思想
,

全面认识 《 伤寒论
》 是有好处的

。
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文中弓卜伤寒论 原文依 《 伤寒论讲义
冲 ,

成都中医学

院主编
,

上海科技出版社
, 19 6 40

参 考 文 献

( 1) 成无己
: 《注解伤寒论

》 1的页
, 1 51 页

,

即 页
,

人民卫生

出版社
.

1 , 7 2
。

(2 ) 时振声
: 、 对伤寒论六经辨证及其传变的 看法

、 ,

山东中医

学院学报 ( 2 ) : 2~ 3 , 2 9 5 0
。

(3 ) 柯琴
: 、 伤寒来苏集

·

伤寒论翼
。

3 6 页
,

上 海 科技 出版

社
, 10 7 5 .

(4 ) 沈金鳌
: 认伤 寒论 纲 目

》 2 92 页
,

上 海 科 技 出版社
,

1 9 5 9
。

(5 ) 尤在径
: 叭伤寒贯珠集

》
124 页

,

上海科技出版社
, 1马7 5

。

、
`

、 产 J两` 产 、 、 ~
户

、 、

~
内
? 、 ~

~ ~ 、

一~ ~ ~ 一
内、 自` 曰 ` 产场产、 产、 产、 产、 产、 、

一一
. ` 门、 产肠户、 、

~
、

,

血 府 逐 娇 汤 治 愈 顽 固 性 盗 汗 1 例

浙江省诸暨县枫桥镇公社卫生院 王 柏 松

血府逐京汤为活血祛密的常用方剂
。

治血痕所致

的头痛
、

胸痛
、

呢逆
、

内热烦闷
、

心悸失眠
、

傍晚潮

热等每有卓效
。

笔者用其治疗顽固性盗汗 1 例
,

亦获

佳效
,

现介绍如下
:

姚 x X ,

男
,

40 岁
。

患者从 19 5 6年开始就有盗汗
。

至 1 9 8 0 年尚未治

愈
,

其人十分苦恼
。

虽到处延医
,

曾用过当归六黄汤
、

工屏风散
、

龙胆散
、

正气汤等加减治疗仍无效
。

查无

寒热
,

便纳一般
,

口不渴
,

昼时照常工作
,

惟盗汗每

晚或隔 日发作
,

舌偏暗无窟点
,

脉细而不涩
。

辨证属

淤血内阻
。

姑拟血府逐窟 汤治之
。

处方
:

当归 10 克
,

生地 10 克
,

桃仁 12 克
,

红花 10 克
,

积壳 6 克
,

赤芍 6 克
,

柴胡 5 克
,

廿草 6 克
,

桔梗 6

克
,

J ll芍 5 克
,

Jll牛膝 1 0 克
。

2 剂后
,

盗汗即止
,

仍以原方续服 5 剂
,

至 1 9 8 1

年已有一年余未见盗汗
。

按
:

祖国医学所指的流血病证甚为广泛
,

其临床

表现不一
。

王清任
《
医林改错

》
中说

:

醒后 出汗
,

名 曰

自汗
,

因出汗醒
,

名曰盗汗
,

盗散人之气血
,

此是千

古不易之定论
,

竟有用补气
、

固表
、

滋阴
、

降火服之

不效而反加重者
,

不知淤血亦令人 自汗
、

盗汗
,

用血

府逐淤汤一两剂而汗止
。

本 例虽然没有痕血的一般见

证
,

但根据病程长久和常法治疗无效
,

于是考虑淤血

所致
,

试投血府逐城 汤而获效
。


