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《伤寒论》太阴篇几个问题的探讨

山东中医学院 李 克 绍

《
伤寒论》太阴篇

,

虽只寥寥八条
,

但需要

探讨的问题不少
,

兹就下列儿个问题
,

谈谈 白

己的看法
。

一
、

胸 下 结 硬

这是太阴病提纲证误下的变证
。

其病理
,

程郊倩认为是
: “

无阳以化气
,

则为坚阴
。 ”

唐

容川说
: “

若用
「

凉药下之
,

则腹中膏油得寒而

结
,

有若冰凝
,

故曰结硬
。 ”

这是把
“

坚阴
”

讲得

更形象
,

近贤也多效此说
。

成无己认为这样的

坚阴应该叫做痞
,

他弓l用论中
“

病发于阴而反

下之因作痞
”

来作证明
,

但程郊倩却认为坚阴
“

异于痞之濡而软矣
” ,

除此两家是痞
、

非痞之

争以外
,

再未见有以其他证候名之者
。

那么搞

清这样的胸下结硬应给以什么证候名称
,

对于

全面理解
《
伤寒论

》
来说

,

也并非不关重要
。

作者认为
,

这样的胸下结硬
,

就是
“

脏结
” ,

其理由如下
:

论中 130 条描写 脏 结 的 特点是
“

无阳证
,

不往来寒热
,

其人反静
,

舌上白苔滑

者
” 。

而本条胸下阴凝之结
,

正是
“

无阳证
” ;

虽结于胸下
,

但不是邪人少阳与正气相搏
,

故
“

不往来寒热
” ;
也不是结胸证的阳气内陷

,

心

下因硬
,

故不
“

短气烦躁
,

心中懊侬
” ,

而是其

人反静
,

既非热结
,

就不会象结胸那样舌上燥

而渴
,

而舌上呈虚寒性的白滑苔
,

却系必然
。

据此
,

则此胸下结硬
,

即论中之脏结
,

当无疑

义
。

另 《
伤寒论

》
中 128

、

1 29 两条
,

对结胸和

脏结作出的鉴别是
: “

按之痛
,

寸脉浮
,

关脉

沉
,

名 日结胸也
” ; “

如结胸状
,

饮食如故
,

时

时下利
,

寸脉浮
,

关脉小细沉紧
,

名 日脏结
” 。

若上述之胸下结硬
,

何以能寸脉浮
、

关脉小细

沉紧 ? 何以能饮食如故了 其实结胸和脏结之所

以提出寸脉浮
,

是指二者之由误下而成者
,

而

实质结胸和脏结都不一定必须误下才能形成
。

譬如 135 条表热 自然入里与水相结所形成之结

胸
,

脉就只是沉紧而寸脉不浮
; 又如 167 条胁

下素有痞之脏结
,

它不是误
一

F所促成
,

而是平

时所素有
,

也不会寸脉浮
。

所以这两条对于结

胸和脏结来说
,

鉴别的重点就在于一是关脉只

是沉
,

一是关脉沉 中兼小细而紧
。

小细是气血

两虚
,

沉紧是阳虚有寒
,

这就把结胸和脏结从

本质上作了区分
。

二者虽然都是结
,

但结胸是

邪热与水相结
,

而脏结则是气血不能温煦的胜

器自结
。

至于脏结何能
“

饮食如故
” ? 这是因为

胸下结硬未出现之前的腹满
,

是太阴病
,

太阴

病本来就
“

食不下
” ,

下后胸下结硬
,

也必仍然

食欲不振
,

它和阳明病之腹满不能食
、 一

下后病

减反能食相较
,

自然是
“

饮食如故
”

了
。

至于
“

时时下利
” ,

太阴病提纲本来就说
“

自利益甚
” ,

下后时时下利
,

就更在预料之中
,

所以称此结

硬为脏结
,

是不容怀疑的
。

总而言之
,

胜结就是脏器因虚寒而 自结
。

脏者何 ? 在仲景的著作中
,

凡不与腑对举而单

提
“

脏
”

者
,

都是体内脏器的泛称
,

就象
《
内经

》

“

凡十一脏
,

取决于胆也
”

的胜字一样
,

是包括

六腑在内的
,

如
“

脏寒
” “

脏厥
” “

胜无它病
” “

诸

病在脏”
等都是

。

明乎此
,

脏结则由于所结的

脏器不同
,

其结硬的部位也必然不同
,

这就不

难理解
“

胁下素有痞
,

连在脐旁
,

痛引少腹入

阴筋者
”

是脏结
, “

少腹满
,

按之痛
”
的

“

冷结在

膀胧关元
”

也是脏结
。

这两条脏结
,

连同本条

的胸下结硬
,

其共同 点 都是脏器 因阴寒而结

硬
,

但部位则或在胸下
、

或在胁下
、

或在少腹
、

随所结脏器之部位而异
。

就论中所言的这三条
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脏结
,

有些脉证的或有或无
,

可因病的成因不

同
、

患者素质各异
、

脏器部位不同等而有所差

异
,

不可能完全一样
。

如果硬把这些脉证固定

下来
,

有此则认为是脏结
,

、

无此或不全有此
,

则认为不是脏结
,

那样
,

就把活活泼泼的
《
伤

寒论
》 当成教条了

。

二
、

脉浮者可发汗
“
太阴病

,

脉浮者
,

可发汗
,

宜桂枝汤
。 ”

这条提出太阴病有发汗之法
。

按
《伤寒例

》 曾云
“

尺寸俱沉细者
,

太阴 受 病也
” ,

论中 2 77 条

云
: “

自利不渴者属太阴
,

以其脏有寒故也
,

当温之
,

宜四逆辈
。 ”

今脉不沉细而反浮
,

不温

之而反发汗
,

这是什么样的太阴病? 为解决这

个问题
,

这里列举几位注家的不同看法
,

并提出

个人对这个问题的设想
,

以便和同道们探讨
。

首先
,

假设这是脏寒加表热
,

象 2 25 条那

样
“

脉浮而迟
,

表热里寒
” ,

这算是太阴病脉浮

了
,

但它不是可发汗宜桂枝汤
,

而是应用温里

~ 之法
“

四逆汤主之
”

,

这样的太阴病
,

仲景早就

告诫我们
“

下利清谷
,

不可攻表
,

汗出必胀满
” 。

所以
,

这第一假设是要排除的
。

其次
,

舒驰远

作了另一种想法
。

他说
: “

证属里阴
,

虽脉浮亦

不可发汗
,

即令外兼表证
,

当以理中为主
,

内

加桂枝两相合治
,

此一定之法也
。 ”

从这段话来

看
,

他承认太阴病有脉浮者
,

但不当用桂枝汤

发汗
,

而当于理中汤中加桂枝
,

温里兼和表
。

按理中汤加桂枝
, 《 伤寒论

》 中名为 桂枝人参

一 汤
,

治的是
“

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
”

可见舒氏是以
“

表里不解
”
之协热而利

,

作为太

阴病脉浮来看待的
。

然而屡经攻下的太阳病
,

已经出现下利不止的里虚里寒证了
,

所谓表里

不解
,

最多也只能是
.

残留有身疼或身重等证
,

说脉象仍浮
,

恐不可能
。

所以这种假设
,

也是

难以讲通的
。

第三种说法
,

可以 找到 曹颖甫

_
《 经方实验录

》
中的一个医案

:

谢君
,

三伏盛暑

之天
,

应友人宴
,

享西餐
、

冰淋汽水
,

畅饮鼓

腹
。

及归
,

夜即病下利
,

重棉叠袅
,

尚觉凛然

形寒
,

下利 日十数行
,

三 日不解反增剧
,

其脉

不沉而浮
,

与桂枝汤加神曲
、

谷麦芽
、

赤获芬
,

服后果表解利稀
,

调理而痉
。

曹氏在案后就引

用了本条作为说明
。

这个医案和
《
脉诀汇辨

》
李

延是治张仲辉的医案有些相似
。

该案载
:

张仲

辉终年喝酒吃瓜果
,

忽得 腹泻证
,

半夜 至夭

明
,

泻了二十多次
,

医生与以利小便
、

健脾等

药
,

泄泻更甚
。

延是诊之
,

脉浮
,

认为是受了

风邪
, 《
内经

》 云
“

春伤于风
,

夏生飨泄
” ,

与麻

黄
、

升麻
、

葛根
、

甘草
、

生姜等药
,

服后汗出

而愈
。

这类的医案
,

临床常有
,

但这只能说治
下利有发汗一法

,

不能说明这样的下利就是太

阴病
。

尤其曹氏一案
,

方中加入神曲
,

谷麦芽

等
,

这显然是和胃
,

而不是理脾
,

所以
,

称之

为太阴病
,

似是而实非
。

以上几种假设之所以都讲不通
,

关键问题

是把太阴病的主证局限在下利上
,

好象不下利

就不是太阴病
,

所以才钻进了死胡同
·

《伤寒

论 》 中对不下利的太阴病论述很多
,

如厚朴生

姜半夏甘草人参汤所治之发汗后腹胀满
,

注家

都承认这是太阴气滞
,

但不下利
。

尤其是太阴

中风
,

和伤寒系在太阴以及太阳大实痛
,

仲景

明明称之为 太阴病或与太阴 相关
,

但也 不下

利 周禹载对本条就有不同的看法
,

他说
: “

今

太阳之邪
,

虽传太阴
,

证见腹满
,

脉仍见浮
,

此乃太阳风候也
。

… …失此不治
,

遂至全入于

经
,

势必热蒸身为黄
,

或至下利腹痛
,

种种病

候
,

其能已乎 ,’? 柯韵伯云
: “

此浮为在表
,

当

见四肢烦痛证
。 ”

前者从
“

势必热蒸身为黄
’ ,

的推

断来看
,

其所谓
“

太阴病脉浮者
” ,

是指
“

伤寒

系在太阴
” ,

伤寒系在太阴
,

除手足自温吵卜
,

脉 是浮缓的
,

并且当发身黄
。

后者从
“
当见四

肢烦痛证
”

来推断
,

其所谓
“

太阴病脉浮 ,’, 是

指太阴中风而
一

言
。

这两家都是撤开了下利
,

只

从
“

脉浮
”

上来找太阴病
,

这样
,

用发汗法
,

方

用桂枝汤
,

无疑都是讲得通的
。

尤其伤寒系在

太阴
,

除了手足自温以外
,

脉浮而缓
,

用桂枝

汤发汗
,

更为理想
。

三
、

手 足 自 温
“

手虽自温
” ,

是伤寒系在 太阴 的一个特
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但怎样才算手足自温 ? 是常温 ? 还是较常

温为高的手足热? 手足温的同时
,

全身发热还

是不发热 ? 手足温的病理怎样解释 ? 这些都是

历代注家所未详明而又值得探讨的问题
。

笔者认为
, “
系在

”

一词
,

实有
“

联系
” “

相

关
”

之意
,

也就是说
,

伤寒外邪在表
,

脉象浮

中兼缓
,

手足又不热而温
,

实与太阴有联系
。

如果没有表证表脉
,

手足也是常温
,

这还算有

病吗 ? 怎能说是
“

伤寒
”

而又
“
系在太阴

”

呢 ?

我们再从仲景用词的规律来探讨一下
“

手

足温
”
的涵义

。

98 条
: “

得病六七 日
,

脉迟浮

弱恶风寒
,

手足温
” ,

99 条
: “

伤寒四五 日
,

身

热
、

恶风
、

颈项强
,

胁下满
,

手足温而渴者
” ,

这两条的手足温
,

都伴有发热恶寒的表证
。

又

22 8 条
: “

阳明病下之
,

其外有热
、

手足温
” ,

这是指全身手足皆热的阳明病
,

其热未潮
,

下

之过早
,

或方剂不 当
,

以至外热未尽而手足由

热转温
。

这样的手足温
,

是由于中阳受挫
,

仅

比 2 19 条三阳合病下之后的手足逆冷略胜一筹

而已
。

从以上各条看来
,

手足温一 词
,

只 是 表

示里热不太炽盛
,

手足仍是常温
,

或接近于常

温
,

同时
,

又是对比表证之发热 而言
。

至于
“

自温
”

是不是 自觉手足温? 应该这样说
:

自

温
,

是区别于下后之手足温
,

犹如未经泻下法

所出现之下利称
“

自利
”

一样
,

未必是自觉症状
。

如上所述
,

手足温既然是对比全身发热而

言
,

那么同时伴有身热恶风等伤寒外候
,

就毫

无疑问了
,

另外从
《 伤寒论

》
条文的字里行间

,

仔细加以推敲
,

就可以看出
,

除表证外
,

还应

有小便不利
、

大便不实等里湿症状
。

试看
“

伤

寒系在太阴
”
的条文

,

共三条都提到
“

太阴者
,

身当发黄
” , “

当发黄
”

就必然小便不利
,

因为
“

小便 自利者
,

不能发黄
” 。

1 85 条还说
: “
至七

八 日
,

大便硬者
,

为阳明病也
” ,

.

也证明七八

日之前当小便不利时
,

大便虽不泄泻
,

也是不

实的
。

小便不利
,

又大便不实
,

这证明太阴里

湿颇盛
,

湿性塑满
,

所以或轻或重是会有腹满

一证的
,

但腹痛则未必有
。

本证 由于 感受外

邪
,

才暴露出脾阳不健这一弱点
。

外邪虽令脉

中 医 杂 志

浮
,

夹湿则浮中兼缓
,

湿阻脾阳
,

不能充分达

于四肢
,

故手足不热而只是温
,

同时又小便不

利
,

大便不实
。

脾湿不运
,

既然由外感 而引

发
,

治法自应着眼于外邪
,

使外邪消失
,

则脾

运自可恢复
,

因此
,

应予发汗
,

但脉浮而缓
,

不是浮紧
,

故不可峻汗
,

因此
,

不宜麻黄而宜

桂枝
,

这就是
“
太阴病

,

脉浮者
,

可发汗
,

宜

桂枝汤
”

的道理
。

四
、

脾 家 实

2 7 9 条对伤寒系在太阴至七八 日暴烦 下利

的病机解释是
: “
以脾家实

,

腐秽当去故也
” 。

“

腐秽
”

是肠内的滞留物
,

为什么不说胃家实却

说
“

脾家实
”
呢 ? 钱天来作了这样的解释

: “

脾

家之正气实
,

故胃中有形之腐秽去
。 ”
方有执则

说
: “

盖脾主为胃行其津液
,

暴下利
,

脾得以

为胃行其津液矣
,

所以 脾为实而证为 系太阴

也
;
彼大便硬者

,

由脾不能为胃行其津液而反

为约
,

所以转阳明也
。 ”
与此大同小异的解释

,

还可以找出不少
,

但总觉得这些解释有的不够

深人浅出
,

而且有的 也经不起 推敲
。

作者认

为
,

要正确解释这个问题
,

必须撇开旧注
,

对

脾胃作重新的认识
。

脾和 胃
,

其功能是协调一

致的
,

分之则为二
,

合之则为一
,

有时当分
,

有时又不可强分
。

从全部
《
伤寒论

》来看
,

完全

可以看出是实则阳明
,

虚则太阴
;
燥则阳明

,

湿则太阴
。

所以症状表现
,

也是大便硬则属阳

明
,

下利则属太阴
,

这己成为
《
伤寒论

》 用词的

惯例
。

此条腐秽去之下利
,

不是大便硬
,

就不

能归属于阳明
。

但这是正气恢复之利
,

也不同

于太阴虚寒之利
,

所以又不能说
“

脏有寒
” ,

只

可称之为脾家实
。

属胃属脾
,

根据就在这里
。

如果撇开这点
,

硬要凿分脾胃
,

则言脾必不能

撇开胃
,

言胃也不能撇开脾
,

是会纠缠不清的
。

把本条列入太阴篇而不列入其他篇
,

同样

有脉证惯例作依据
,

不合这样的惯例就不叫太

阴病
。

试将本条和 2 87 条对比一下
,

更能说明

这个问题
。

2 87 条云
: “
少阴病

,

脉紧
,

至七八

日
,

自下利
,

脉暴微
,

手足反温
,

脉紧反去

者
,

为欲解也
,

虽烦下利必自愈
。 ”

这和 2 79 条
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的病理基本是相同的
,

都是在经过七八日之后

出现暴烦下利而自
J

愈
。

但
,

2 79 条是脉浮缓
、

手

足温
,

反映为湿重
;
而 2 87 条是脉紧

、

手足寒

(从
“

手足反温
”

测知 )
,

反映为寒重
,

所以把前

者称为系在太阴
,

而后者则直接称为少阴病
。

这足以说明仲景
《
伤寒论

》 的内容
,

有症状分经

法的存在
。

另外
,

附带说明一下
,

2 87 条是手足寒而

脉紧
,

紧脉主寒
,

其烦而下利是不能称为湿热

利的
,

那么把病理病机相似 的 手足温
、

脉浮

缓
,

在没有其他热证作依据的情况下
,

却认为

发病之初就是湿热
,

也就不妥当了
。

五
、

大 实 痛

2 7 9条
“

本太阳病
,

医反下之
,

因而腹满

时痛者
,

属太阴也
,

桂枝加芍药汤主之
;
大实

痛者
,

桂枝加大黄汤主之
。 ”
怎样才算大实痛 ?

大实痛是属太阴还是属阳明 ? 古人对这个问题

有不同的看法
,

但从近今各地所编写的
《
伤寒

论讲义
》
之类来看

,

几乎都认为是实在阳明
。

这实在是一个明显的错误
。

本人在所著
《
伤寒

解惑论
》 (山东人民出版社

,

1 9 8 0) 中对 此问

题已有详论
,

在此作以简明论述
。

首先
,

大实痛是太阳病医反下之所致成的
,

下法本来是泻阳明之实的
,

岂有未下之前阳明

不实
, ·

下之之后反而大实的道理? 其次
,

要泻

下阳明
,

三承气汤用大黄都是四两
,

而且分别

配伍有积实
、

厚朴
、

芒硝等气分药
、

软坚药
,

而桂枝加大黄汤只用了二两大黄
,

每剂分为三

服
,

又没有权朴芒硝等药相配伍
,

这样的荆量

加在桂枝汤中
,

能泻下阳明的
“

大实
”

吗 ? 再则

本条下文接着就说
: “

太阴为病
,

脉弱
,

其人

续自便利
,

设当行大黄芍药者
,

宜减之
,

以其

人胃气弱
,

易动故也
。 ”

也就是说
,

误下后病由

太阳转属太阴
,

其脉已弱
,

如果泻下之后腹泻

又不是一两次即止
,

而是大便继续通畅快利的

话
,

即使出现了桂枝加芍药汤或桂枝加大黄汤

这样的变证
,

也要酌减其芍药和大黄的用量
,

因为其人 胃气弱易动
,

就很易造成腹泻
。

因加

大黄怕致腹泻
,

岂能为阳明实证 ? 其实
,

大实

是实在太阴
,

不是实在阳明
。

太阴脾在肠胃之

外
,

与胃有膜相联
,

膜中络脉就是脾络
。

所以

太阴腹痛
,

不是胃家有宿食粪便
,

而是脾的络

脉中气血奎滞
、

流行不畅
,

才出现痛
。

从临床

观察
,

胃家有粪便的大实
,

多不痛
,

即使有燥

屎攻冲
,

其痛也多限于脐周围
,

而很少 全腹

痛
。

而太阴之痛
,

是痛在肠 胃之外的脉络
,

并

且多是全腹部弥漫性疼痛
,

不限于脐周围
。

太

阴腹痛
,

因轻重不同
,

病理有别
,

所以有的可

以按之则痛止
,

而有的则触按就疼痛增剧
。

前

者就是
“

腹满时痛
” ,

桂枝加芍药汤主之
;
而后

者则称为大实痛
,

必须桂枝加芍药汤再加 大

黄
。 《
素问

·

举痛论
》 曰

: “

寒气客于肠 胃之间
,

膜原之下
,

血不得散
,

小络引急
,

故痛
。

按之

则血气散
,

故按之痛止
。 ” “

寒气客于经脉之中
,

与灵气相薄则脉满
,

满则痛而不可按也
。

寒气

稽留
,

昊气从上
,

则脉充大而气血乱
,

故痛甚

不可按也
。 ”

据此
,

可以推想
,

太阳表邪未解之

时
,

气血本来是抗邪于体表
,

但误下之后
,

使

气血内陷于腹内肠外 的 脉络之间
,

使脉络不

通
,

甚至充血肿胀
,

因而出现腹痛
。

桂枝加芍

药汤之所以加芍药
,

是在调和营卫的基础上以

破阴结
、

通脾络
;
但在大实痛时

,

不但是脾的

小络脉
,

也包括较大的经脉
,

其气血童塞更甚
,

且有灵气存在
,

所以单加芍药就不行了
,

必须再

加苦寒之大黄以活血通癖
,

兼泻脉中之灵气
。

值的一提的是
,

不要一见到方中有大黄就

认为是泻大便
。 《
本草经》 明明指出大黄的作用

是
“

下疲血
、

血闭寒热
、

破症夜积聚…
,
二 ” ,

可

见大黄是血分药
,

善破血滞
,

兼走肠胃
。

所以

仲景在水与 血俱结在 血室的大黄甘遂汤 中用

之
;
治热结膀胧的桃核承气汤中用之

;
洽热在

下焦少腹硬满的抵当汤
、

丸用之
,
治吐血妞血

的泻心汤中用之
,
治肠痈 的 大黄牡丹皮汤 用

之
。

这些都不是为 了通大便
。

本条的大实痛
,

同样是血滞脾络
。

仲景处方用药
,

寓意深刻
,

只有精研细读
,

方不至把全部
《
伤寒论

》的精湛

理论给简单化了
。

更正
:

本刊 1 9 8 4 年 12 期 “ 页作者中还有 夏 英

同志
。


