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从厥阴病篇条文编次试谈厥阴病的本质

内蒙古自治区土默特右旗卫生学校 击 在 文

《
伤寒论

》
厥阴病篇本质如何

,

历来学者争论纷纭
,

莫衷一是
。

从条文编次上讲
:

有的人认为厥阴病篇亡失

不传
,

则有陆渊雷和山田正珍氏 ; 有的认为篇中有简误

者
,

则有尤在径
、

章虚谷等
。

若从病的实质而言
:
有认为

是热厥 ;也有认为是寒厥 ;或阴极阳复
、

寒热错杂所致
。

笔者近阅刘渡舟教授
“ 《 伤寒论

》
少阴病篇条文组合 的

辨证意义
”

一文 (
《
中医杂志

》 1 982 年第 2 期 )
,

深受启

发
,

拟就厥阴病篇条文组合试探厥阴病的本质
,

对进一

步学习
《
伤寒论

》
的同志

,

澄清厥阴病的有关间题可能

有所帮助
。

(一 )

《 伤寒论
》
厥阴病篇

,

共有条文五十五条
,

即从第

32 6 条至 38 0 条
* 。

其中第 32 6 条至 33 7条
,

可谓厥阴病

篇的总论
,

阐述了厥阴病的本质
:

即 阴中有阳
,

寒热错

杂
;

随着机体正气的盛衰
,

邪正消长的转化
,

产生寒厥

和热厥 ;同时示以施治大法
,

以及治疗禁忌
,

生死预后

的判断等
。

厥阴为三阴之末
,

两阴交尽之地
,

阴极则阳生
。

厥

阴包括足厥阴肝
、

手厥阴心包
,

并与手少阳三焦
、

足少

阳胆相为表里
。

且
“

厥阴之上
,

风气主之
,

中见少阳
。 ”

(
《
素向

·

六微旨大论》 )它为风木之脏
,

内寄相火
,

职司

疏泄
,

则使脾健胃和
。

病入厥阴
,

则处干阴阳消长
,

寒热

相移的阶段
,

所以厥阴病篇首条以
“

消渴
,

气上撞心
,

心

中疼热
,

饥而不欲食
,

食则吐忧
,

下之利不止
” ,

为其提

纲证
。

其中
“

消渴
,

气上撞心
,

心中疼热
” ,

为厥阴风木之

气郁极乃发
,

且夹相火而上冲
。 “

饥而不欲食
,

食则吐

鱿
” ,

又为厥阴寒邪未化
,

脾寒中生而成
。

由此而论
:

厥

阴之热
,

来自肝胆的风木相火的上冲 , 厥阴之寒
,

是由

脾寒不化
。

这样就构成了厥阴病阴中有阳
、

寒热混淆的

特点
,

从而揭示了厥阴病的实质所在
。

正由于厥阴病的实质决定
,

故在其疾病发生发展

过程中
,

阳复则生
,

阴胜则危
。

所以在提纲证之下的第

32 7 条至 3 29 条
,

论述了厥阴病的
“

欲愈
” 、 “

未愈
” 、 “

欲

解
” 、

自愈的机转
。 “

厥阴之上
,

风气主之
,

中见少阳火

化
。 ”

(陆九芝语 )脉象由微转浮
,

是阳气来复
,

少阳风火

从阴出阳之机
,

即
“

阴病见阳脉者生
” 。

若脉象不浮
,

是

阴邪犹盛
,

故为未愈
。

至于此时所主而为欲愈
,

都是以

机体正气的盛衰
、

阴阳消长的转化
,

去分析对比
,

以测

预后
。

所谓
“

欲愈
” 、 “

欲解
” 、

自愈
,

是谓可治
;
即预后良

好的意思
,

并非守株待兔坐等其愈
。

第 330 条至 33 7 条
,

阐述了寒厥和热厥的形成及治

疗大法与禁忌
。

而寒厥和热厥的形成
,

是在厥阴病寒热

错杂特点的基础上
,

随着体质的强弱和阴阳消长
,

即通

过厥利与发热的孰多孰少
,

了解阴阳消长的具体变化
,

而辨其为寒厥或热厥
。

而这里的厥与热
,

正如成无己氏

所言
: “

厥为阴气至也
,

热为阳气复也
。 ”

即厥为真寒
,

热

为真热
。

概而言之
:

厥多于热
,

是阳气以衰
,

无力以复
,

轻则下利
,

重则
“

除中
” ,
热多于厥

,

是阳气以复
, 一

阴邪始

退
,

而热胜于厥
,

应为 自愈
,

阳复太过则咽疼
、

喉痹
、

便

血
、

痈脓
。

但无论是寒厥或热厥
,

而四肢逆冷为必具之

证
;
否则

,

便不为厥阴病
。

在治疗上
,

虚寒之厥忌用下

法
,

温阳散寒意在其中
。

热厥则用清解攻下之法方为正

治
。

然而寒厥与热厥的机理
,

仲景一言以蔽之 日
: “
凡厥

者
,

阴阳气不相顺接
,

便为厥
。

厥者
,

手足逆冷者是也
” 。

(二 )

第 3 38 条以下
,

是属厥阴病的各论
。

根据厥阴病阴

中有阳
,

寒热错杂的特点
,

以辨析阴阳胜复的预后及转

归
。

并以肝的疏泄和藏血生理功能的失司
,

而出现下

利
、

呕哆等证辨证论治之法
。

第 3 38 条首列厥阴病各论之开端
,

以乌梅丸作为

厥阴病寒热错杂
、

阴中有阳的主方
。

因为乌梅丸具备了

清上热
、

温下寒
、

养肝体
、

舒肝用的特点
。

本条虽指蛔

厥
,

实质上是仲景以厥阴病的本质为出发的
。

即肝胆的

风木相火和阴寒的未化
,

形成了上热下寒
,

木横侮土
。

而
“

消渴
,

气上撞心
,

心中疼热
,

饥而不欲食
,

食则吐

蛔 … …
”

自在其中
。

如果仅把乌梅丸作为蛔厥的主方
,

而不知为治厥阴寒热错杂之证
,

则有失辨证论治 的意

义
。
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一 厥的机理虽为
“

阴阳气不相顺接
” ,

但厥之一证
,

有

轻重之分
,

部位之别
。

如第 3 39 条以
“
热少厥微

,

指头

冬嘿喂不欲饮食
,

烦躁
”

为热厥之狂证
。

而第 34 。 条以
“

手是厥冷
”

与
“

小脸满
,

按之浦
”

为其怜点
。

考小腹之

位
,

乃厥阴经脉所循行
,

当是厥阴阳气衰微
,

阴冷内结

所致
。

故仲景日
: “

此冷结在膀胧关元也尹而有剔于木

阴府证的蓄水
、

蓄血之证
。

亦表明厥逆之证
,

除寒厥
、

热

厥以外
,

还有其它之邪亦可致厥
,

故在下文后引 出 痰

琢水厥之证
,
以资鉴别

。

从而说明不要甲见厥道
,

就认

为最艇虚阴殊
,

而以很补散寒为治
。

为此对威须分部

俗辨性质舞轻觅方木致误抬
,

笛
丁

触1 条聂含胡 条
,

再次提出辨别厥她脸复的重

要性
。

以
“

厥少热多者
,

其病当愈
” ; “ 寒多热少

,

阳气漫
,

故为谁也扩 翼谁一步说明
,

在厥 阴病发出爱展续程中
,

阳蒙和朋城的朋阳消长关系贯穿于厥阴 病的 始终
。

因为病至厥阴
,

而有附篡贝岭
、
阴感则亡的间匆

,

靛第

3叩条耳耻公条
,
论述了阴寒阳衰

, 朋阳离鹉的危证
,

并以灸法急温
,

以应仑卒之需
。

琢娜有奉鹅之分
,

铸疗就有舞浪之祛
, 第邵。 条以

“

脉滑而厥
”
作为辨证热厥之眠目

,

第邹 1 毅以
“

脉细欲

给
”

作为辨血本塞聊之证摄
。

因滑为胭赫
,

主邪热廖于

内
,

而反格阳于外 , 故见厥谭之证
。

·

至于撅之轻重
,

则
“

厥深者热亦镶 ,臃僻者热亦微
”

也
。

脉纲舞绝
,

鹉血瘫

于内寄胆予握
,

而四胰朱于温脚
,

拿现乎恳厥寒
。
和脉

撅窝颧而有不园
,砍热厥虫傲白虚汤

,

以清其热 , 而血

龚惑厥
,

则以当归四递汤养血以欲寨
。
正加陇平伯曾

说
, “
馨魔阴肺脏

,

藏营血而应肝木
,

饵府内寄
,

风火同

源
,

苟非寒邪内犯
,

一阳生气欲寂者
,

不得用辛热之品
,

以扰动风火
,

不比少阴为寒水之脏
,

其在经之邪
,

可与

鹰
、

辛 、附子查用也
。 ’

这就号尚归四逆扬补血敬寒
,

和

四禅场争卜限回贬不同之处
。

第那 4争和邵唇条
,

进* 参分析娅堪喜证
,

井非都

是寒热之邪所形成
,

其中又有班每水饮亦可胆遏气机

而瞬贬准今并非属于厥阴病
,

而最大论作为鉴别诊断

而设
,

璐窦秘水体为有形之邢
,

当它胆遏脚胆
,

阳气不

雄达于四末
,

则手足可寒生厥逆
,

若痰体所致之厥证
,

其脉乍撰
,

心下满而烦
,

胃无邪则匆饥
.

脾有邪则不鱿

食
,
冷瘫舞上湘

,
·

有形之物阻于胸内所成
。

洽用瓜蒂散

因势利导
,涌吐刀甸中瞬葬

·

则阳气得伸
,

而手足李缘
,

着

水休所政之厥
,

则胃中有水
,

水与气搏娜心下作悸
,

治

用羲等甘草汤姆化水饮
,

则隽阳得布
,

四按转得
,

而悸
、

厥可愈
。

仲景把此二条列入厥阴病篇
,

其用意是因痰
、

周水之毋
,

故不治厥而治其致病之因
,

取厥自回
。

若伤寒六七日
,

邪传厥阴之时
,

如医误以苦寒泻下

申 医 杂 虑

之药
,

则阳气内陷
,

而下焦气虚
。

因此
,

可出现
“
寸脉沉

而迟
,

手足厥逆
,

下部脉不至
,

咽喉不利
,

唾脓血
,

泄利

不止
”

等证 (第 3沁 条 )
。

由此可见
,

见寒已化热
,

而未成

宪
,

如下之过早
,

则导致厥阴病的热愈炽而下寒更甚
。

这点仲景在提纲证中早有
“

下之
,

利不止
”
的明训

。

从另

一个侧面证明了在阴阳胜复
,

互为消长之时
,

切不可只

拘于单纯清解或温补之法
,

本条即是其例
。

厥阴肝也
,

体阴而用阳
。

体阴者
,

为藏血之职
,

用阳

者
,

有疏泄之能 ,
蹄孑世有库

,

则六腑气机通畅
,

升降出入

有序
`

反之
,

厥阴受邪
,

则六腑气机不畅
,

升降出入失

常 ,故厥阴病中
,

常出现下利与呕哆等证
`

第 35了杂豆即稀奔讹下利之证
。

因厥阴病除寒跃

热踢以外
,

下利亦为必见之证
,

而通过下利辨证
,

又可

判断厥阴的阴脸阳复之情祝
。

放第 8邱 条 论述 了
“
寒

下
”

课用吐下之他
,

出现食人日即吐的干姜黄岑黄连人

参汤证
。

重申了在阴限峰复
、

互为消长
,

在治疗时切不

可顾此失彼
。

第 3 59 条至 368 条
,

以下利讨论 了阳复或阴盛的

机转
。

总的来说
,

几下利中伴有
“

微热而渴
” 、 “

汗出
” ,

脉

弱或脉浮数等证
,

则为阴邪消退
,

阳气恢复的征兆
。

若

下利而伴见手耳厥冷
,

无脉成脉大
、

脉实
,

面赤戴阳等

证 , 则为阳气衰
,

阴邪纵盛的标志
。

凡下利兼表证者
,

应循先后缓急之治
。

正因为厥阴有阴嵘阳衰
,

阳复化执以及兼表之利
,

故第那。 条熏盯 4 条出示有关方证
,

以备规矩
。

其中阳

不胜阴
,

而阴邪独盛
,

逼迫真阳离根失守
,

浮越于外
,

而

见
“

下利情餐
,

黑寒外热
,

汗出而厥
”
等证

,

则以通脉四

谁汤破阴梢攀
.

急回放脱之阳
; 着厥阴肝木郁而不琉

,

则银热下迫于肠
,

络脉被损
,

而见下利膝血
,

里急后重
,

敬饮水等证
,

治以圈头翁汤清肝凉血而止利
,
两证一寒

” 热
,

反睐了厥阴叹盛阶衰之危
,

与阳复本过之弊
。

第

37 1 条梅急先爆其思而质欢共表的朱后缓急的魏系
。
由

于阳明
“
居中丰土

,

万物所归
夕
的道理

,

当膝阴阳皇太

过时
,

亦可上传于阳明而致燥屎相给
,

下利语语
,

治以

小承气汤下其实执
,

则下利澹语自止
。

若下利后
,

实邪

虽去
,

而余热未除
:

,

都郁于上
,

表现为郁烦
,

按之心下濡

者
,

则用振子殊扬清执除烦
。

笋 3 7 5 条至 3 78 条
,

以呕证阅埠厥阴病的阴阳寒

热之证
。

呕而发热昨为胆寒之机
,

呕而见厥亦主阴盛阳

衰之证
,

若呕家有痈脓者
,

不可治呕 ,而脓尽自愈
。
亦说

明不可见呕汾呕之理
。

若厥阴寒独之邪上冲
,

而呕吐

琴沫
、

头痛者
,

宜用县莱蔑汤麟肝降逆
,

散寒止吐
。

哆之* 证
,

也有虚实来热之异
。

仲景指出
. “

视其前

后
,

知何部不利
,

利之则愈
。 .

说明哆与下利
、

呕吐均为
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厥阴病发展过程中的一些虚实寒热等证
。

综上所述
,

厥阴病的本质是阴中有阳
,

寒热错杂
,

鸟梅 丸为本证的主方
。

随着机体的强弱
,

阴阳消长的盛

衰
,

产生此消彼长
,

彼消此长的寒厥热厥
。

寒厥主以 温

补
,

忌用清下
;
热厥主以清解

,

忌用温散
。

而下利与呕哆

都是围绕厥阴病在发展过程中
,

肝胃之气失调
,

以及阴

阳寒热而出现的一系列证候
。
另外

,

本篇编次的特点
:

由主到次
,

前呼后应 ,对比鉴别
,

以示禁忌
;

虚实寒热
,

纲 目分明 ,使学者对于厥阴病的实质所在一目了然
,

使

错综复杂的疾病
,

不脱六经辨证之中
。

再者
,

本篇虽然争议较大
,

但细心分析
,

仍可窥见

仲景条文编次之用心所在
。

我们决不能一概斥责王叔

和的编纂整理之误
,

因为叔和编纂此书
,

不可能悉复仲

景之原貌
,

但绝大部分还是保存了仲景的原意
。

通过以

上粗浅体会以及各位专家的论述
,

是可以证实这一点

的
。

百 合 固 金 汤 加 减 治 愈 慢 性 肝 炎 1 例

江苏省丹徒县人民医院中医科

江苏 省镇江市 中医 院 内科

梁 又 火 ,

男
,

4 6 岁
。

1 9 78 年 3 月 9 日初诊
。

患者于 1 976 年 4 月 3。 日经解放 军 火 “ “ 医院诊

断为无黄疽型肝炎
,

前后住院 2 次
,

症状无明显改善
,

于 19 78 年 2 月 2了 日自动出院
。

出院时 小 结
:
患 者

住院砚个月来
,

经中药
、

肝注射液
、

大青叶
、

复方丹

参
、

辅酶 A
、

三磷酸腺昔等治疗
,

效果不好
,

自觉症

状未见好转
。

肝功能检查
:

谷一丙转氨酶 1脸单位
,

察

浊 20
·

单位
,

察絮 ( ++ ++ )
。

目前肝区疼痛不明显
,

少

腹作胀不舒
,

暖气频作
,

小便自调
,

大便稀澹
。

舌尖

散见红点
,

苔薄滑 ; 脉左弦细
,

右弦滑
。

脉症合参
,

乃肝气郁结
,

脾气下陷
。

治宜疏肝健脾
、

益气升阳
,

予补中益气汤化裁
。

处方
:

炙黄茂 12 克
,

潞党参 10 克
,

炒柴胡 5 克
,

升麻 10 克
,

青陈皮 (各 ) 5 克
,

山药 12 克
,

葛 根 加

克
,

乌药 10 克
,

黄精 12 克
,

生白芍 12 克
,

生甘草

3 克
,

生麦芽 30 克
。

服 5 剂后
,

少腹作胀好转
。

又 服药肚 剂
, 4 月

18 日肝功能检查
:

黄疽指数溶血
,

谷一丙转氨酶弱单

位
,

寮浊 17 单位
,

锌蚀度 20 单位
,

碱性磷酸酶 (严

重溶血 ) 20 单位
。
雇月 20 日因 口咽千燥

,

舌面少苔
:

改

用一贯煎加减
。

处方
:

生地 12 克
,

北沙参 1 2 克
,

构祀 10 克
,

麦

冬 12 克
,

当归 12 克
,

黄精 30 克
,

丹参
、

元参各 1 2

克
,

龙眼肉 10 克
,

柏子仁 10 克
,

朱获神 12 克
,

炙甘

草 3 克
,

夜交藤 30 克
,

鸡血藤 30 克
。

七剂
。

4 月 2 9 日诊
:

药后 口干稍减
,

院腹作胀
、

体倦乏

力
、

大便稀澹等诸恙如前
,

舌面左半薄黄苔
,

右半无

苔
,

脉弦细
。

舌苔偏半而布
,

此属偏胜之局
,

方转百

合固金汤加减
。

处方
:

百合 12 克
,

丹参
、

元参各 1 2 克
,

生地 招

克
,

大贝母 10 克
,

生甘草 3 克
,

当归 10 克
,

麦冬 10

克
,

北沙参 12 克
,

黄精 30 克
,

合欢花 10 克
,

夜交

藤 30 克
,

鸡血藤 30 克
,

薄荷 3 克
。

五剂
。

5 月 7 日诊
:

易滋养肺阴之剂后
,

诸恙明显好转
。

大便多年稀澹
,

近日竟已成形
,

出乎意外
。
效不更方

,

再予原方七剂
。

5 月 21 日诊
:

患者 自觉症状基本消

失
。

5 月 19 日肝功能检查
:

黄疽指数正常
,

谷
一

丙转

氨酶小于 姆单位
,

锌浊度正常
,

察浊 12 单位
。

上方

又连服十五剂后
,

患者舌面匀布薄苔
,

肝功能检查
:

全部正常
。

嘱其注意劳逸结合
,

并以原方续服
,

巩固

疗效
,

以防复发
。

1勃2 年 1 月 3 1 日追访
:

患 者于 1 978 年 6 月 底

停药后
,

多次复查肝功能均正常
。

1 9 7 8 年冬季
,

曾以上

方十五剂量熬膏再服
,

以巩固疗效
。

现面色红润
,

健

康如常
。

体会
:

中医治疗慢性肝炎
,

方法多端
,

仁者见仁
,

智者见智
,

均可为临床效法
。

本案先从疏肝健脾
、

补

气养阴论治
,

取补中益气汤
、

一贯煎等方加减
,

但疗

效并不满意
。

于是突破常法
,

改用百合固金汤加减
,

方收显效
。

慢性肝炎从肺论治
,

至今鲜见报道
。

江苏常熟名

老中医陶君仁氏曾说
: “

舌苔偏半而布
,

是属偏胜之局
。

舌偏左少苔或光红无苔
,

属左升太过
,

责之肝亢 , 偏

右少苔或光红见剥
,

乃右降无权
,

病在肺虚
。 ,

陶老的

经验启发了笔者对本案病机的认识
。

患者舌右无苔
,

病在肺虚
,

致使肝失制约而克犯脾土
。

肺阴虚亏
,

是

病之本
。

故笔者选用百合固金扬加减
,

竟一举获效
。

本案治疗的成功
,

提供了治疗慢性肝炎的一个变法
。


