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学 术 探 讨

我 对 厥 阴 病 的 看 法

上海中医学院 沈 济 苍

厥阴病是急性热病中的一个危重病证
。

其性质如

何�应具备哪些主要脉证� 应怎样治疗�
《 伤寒论

》
厥

阴病篇是否清楚地反映了厥阴病的全部内容� 这些都

是急待解决的前提
，
也是不容回避的问题

。

历代医家

对
《
伤寒论 》厥阴病篇大多见仁见智

，
莫衷一是

。

或将

厥阴篇的内容都说成是厥阴病
，
或认为厥阴篇杂乱无

章
，
从而怀疑它的实际存在

。

现不揣谨陋
，
扼要谈谈

一孔之见
，
请予指正

。

一
、

厥阴病的性质

厥阴病是六经病中最后的一经病
，

也是正邪斗争

的最后阶段
。 《
素向

·

至真要大论
》
称厥阴为

“
两阴交

尽
” 。

高士宗
《
紊向直解

》
说

� “
由太而少

，
则终有厥阴

，

有太阴之阴
，

有少阴之阴
，
两阴交尽

，
而有厥阴

。 ”
然

则所谓两阴交尽
，
即三阴之终尽

，
共病显然要比少阴

病更为凶险
。

从外感热病的传经规律来看
，
厥阴病大

多由少阴病传来
，
是少阴病的进一步恶化

。
由此可

见
，
厥阴病和少阴病一样

，
同属阴证

、

虚证
，
这个大

前提应该首先予以肯定
。

厥阴病和少阴病两者之闻有一定的联系
，
也有一

定的区别
。

我们要注意两者的区别
，
以免造成概念上

的混淆
。
少阴病的病机主要是阳虚阴盛

，
亦称心肾阳

虚
。

少阴病到严重阶段
，
由于心力衰竭

，
故多见脉微

欲绝
、

恶寒路卧
、

四肢逆冷等阴寒之证� 当 阴 寒 极

盛
，
虚阳浮越

，
或格阳于外时

，

就成为真寒假热证
。

真寒假热是寒极虚极的一种临床表现
，
正因为是寒真

热假
，
故用通脉四逆辈回阳救逆

。

从这个念义上说
，

有些厥阴重证的确要比少阴病更为凶险
。
厥阴病的病

机主要是阳衰阴竭
，
这就是厥阴病与少阴病的区别所

在
。

正因为厥阴病有阳衰的一面
，
所以也有脉微

、

肢

冷
，
特别是手足厥冷

，
它是厥阴病十分重要的指征之

一
。 《
伤寒论》 厥阴病篇第 ���条说

� “
凡厥者

，
阴阳

气不相顺接
，

便为厥
。

厥者
，
手足逆冷是也

。 ”
说明产

生手足逆冷的原因在于阴阳气不相顺接
。

何谓阴阳气

不相顺接了 各家说法不一
。

我认为
，

凡阴寒在里
，
阳

气衰微
，
阳气不能敷布四末

，
便为寒厥， 若邪热深入

，

阳郁于里
，
阳气一时不能外达

，

便为热服
。

这说明不

论寒厥或热厥
，
都是因为正邪斗争剧烈

，
使内外阴阳

之气失去相对平衡而造成 不协调的 缘 故
。 《
素向

。

阴

阳应象大论
》
说

� “
阴在内

，
阳之守也� 阳在外

，
阴之

使也
， 。

这说明阴阳之气在生理上是互根的
。
阴 阳互

根
，

就是阴阳气互相顺接
，
否则就是阴阳气不相顺接

。

阴阳气不相顺接
，
虽说不是专指寒厥而言

，
但热厥是

由于阳郁热盛所致
，
热不盛就不一定厥

，

而厥阴病的

手足逆冷是必见之证
，
因此这里的阴阳气不相顺接

，

主要是指寒厥而言
。

《 伤寒论》 厥阴病篇第 ���
、
���

、
��� 条的厥热胜

复证
，
它以厥多热少为病进

，
以厥少热多为病退

，
以

厥热相等为病向愈
。

这是用厥与热的日数多少来说明

厥阴病的进退及其预后
，
以此表示正胜则热

，
邪胜则

厥， 邪胜为病进
，
正胜为病退

。

它是正邪交争
、
阴阳

消长的具体反映
，
并非特指某一种具体的疾病而言

。

它和第 ��� 条热厥的
“
厥深者热亦深

，
厥微者热亦微

，

的病理完全不同
。

此外
，
第 ���

、

���条的
“
先厥后发

热
，
而利者必自止

” ，
和第 ��� 条的

“
前热者后必厥

”

是相对而言的
。

前者属厥阴
，

后者则不属厥阴
。
又第

���条的
“
诸四逆厥者

，

不可下之
，
虚家亦然

” ，
和第

���条的
“
厥应下之

” ，
也是相对而言的

，
前者属服阴

，

后者则不属厥阴
。

寒厥和热厥
，
虚实悬殊

，

千万不得

混淆
。

有人问
，
少阴病有热证

，
厥阴病是否有呢� 根据

我的临床体会
，
厥阴病和少阴病不但都有热证

，

而且

热的性质也都是一样的
。

由于它们都是阴证
、

虚证
，

所以热的性质同样都是阴虚而热
，
不过厥阴热证的表

现形式和少阴热证的表现形式有所不同而已
。

少阴病

既有寒证
，
又有热证

，
这是说少阴病有出现寒证和热

证两种可能
，
但并不同时存在� 而厥阴病则阳衰阴竭

同时存在
，
所以寒热并呈

，
这是两者的明显区别点

。

有些注家说厥阴病是寒热错杂证
，
这一说法如果用来

解释城阴病由于阳衰阴竭而导致寒热错 杂 的 临 床 表

现
，
倒是很确切的

。

关于厥阴病的性质问题
，
各家有不同的说法

。
例
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如程应旋
、

陈修园
、

山田正珍等认为厥阴病是
“
阴证

之极
，
至深且急

” 。

柯韵伯认为
“

太阴主寒
，

厥阴主热
，

为阴中之阳
。 ”
舒驰远认为厥阴病是

“
阴阳错杂

，
上热下

寒
” 。 《 医宗金鉴

》
及张隐庵等则认为

“
厥阴为阴尽阳生

之藏
” 。

以上论点
，
虽然各执一端

，
但都反映了厥阴病

的一个侧面
，
应该综合起来看

。

厥阴病有虚寒的一而
，

也有虚热的一面
，

有寒热错杂的一面
，
更有阴阳胜复

的一面
，
要分析具体病情

，
不可执一而论

。

样提到厥阴病的这些主要证候
，
语气和

《
难经

》
所说大

同小异
，
最后则指出

“
唇青

、

舌卷
、

卵缩
。 ”

从这些文

献记载再结合临床实际来看
，
厌阴病由于阳衰阴竭

，

到了最严重阶段
，
都可以出现舌卷不能言

，
男子囊缩

，

女子乳收等种种恶族
，
不论热病后期或杂病重证都可

能产生这些证候
，
而

《
伤寒论

》
厥阴病篇竟未丝毫提及

，

这不能不说是一个很大的缺陷
。
日人山田正珍认为

“
厥

阴篇亡而不传
” ，

虽然言之过甚
，
但亦不无道理

。

二
、

厥阴病的主要脉证

厥阴病当有脉微
、

肢冷两大主要脉证
。
这在

《
伤

寒论
》 厥阴病篇有过交代

。

第 �始 条说
� “
伤寒六七日

，

脉微
，
手足厥冷

，
烦躁

，
灸厥阴

，
厥不还者死

。 ”
第���

条说
� “
伤寒发热

，
下利厥逆

，
躁不得卧者死

。 ”
第 ���

条说
� “
伤寒发热

，
下利至甚

，
厥不止者死

。 ”
这些情

况之所以被说成是死证
，
就清 楚地说 明 了 厥阴病脉

微
、

���冷的还与不还
，
和厥阴病的预后有着非常密切

的关系
。

这些条文都 是阐 述厥阴 病主要 脉证的一部

分
，
如果没有脉微

、

肢冷
，
就不是典型的厥阴病

。

厥阴病除有少阴病的脉微
、

肢冷
、

下利等阳虚证

外
，
还可以同时出现消渴

、

心中疼热以及舌赤
、

千绛
、

脉细数等阴竭证
。

寒是虚寒
，
热是虚热

，
所谓寒热错

杂
，

应是指此等病证而言
。

如果没有上述诸阴蝎证
，

也就不是典型的厥阴病
。

在历代注家中
，
惟有明末清

初的张卿子指出
� “
尝见厥阴消渴数证

，
舌尽红赤

，
厥冷

脉微
，
渴甚

，
服白虎

、

黄连等汤皆不救
。 ”
张路玉完全

同意他的意见
，
并加以补充说

� “
盖厥阴消渴

，
皆是

寒热错杂之邪
，

非纯阳亢热之证
，
岂白虎

、

黄连等药

所能治乎
。 ”
上述这些论点

，
不但点出了厥阴病是一个

阳衰阴竭证
，
而且说明如果误认为实热证而用辛寒苦

寒之剂
，
便将贻害无穷

。

这个经验完全符合临床实际
，

值得予以重视
。 《
伤寒论》

第 ��� 条说
� “

厥阴之为病
，

消渴
，
气上撞心

，
心中疼热

，
饥而不欲食

，

食则吐妩
，

下之利不止
。 ”
此条语气

，
当是厥阴病提纲

，
但它只是

提到了厥阴病寒热错杂证的部分内容
，
并没有把一些

重要证候全部概括进去
，
因此必需前后对勘

，
并结合

临床
，
全面领会

，
才能得到较深的理解

。

众所周知
，
厥阴主肝所发生的病

，
与肝经密切相

关
，
其主要证候在有关文献中亦论述较详

。
如

《
素问

·

热论 》
说

� “
厥阴脉循阴器而络于肝

，
故烦满而囊缩

。 ”

《
难经

·

二十四难
》
说

� “
厥阴者

，
肝脉也

，
肝者筋之

合也
，
筋者聚于阴器而终于舌本

，
故脉不荣即筋缩急

，

筋缩急即弓�卵与舌
，
故舌卷卵缩

。 ”
又说

� “
足厥阴气

绝
，

则筋缩引卵与舌卷
。 ”
此外

， 《 灵枢
·

经脉》 篇也同

三
、

厥阴病篇条文与方剂剖析

《
伤寒论

》
厥阴病篇共有原文 �� 条

，
称厥阴病的只

有起首四条
，
其余 �� 条都不称厥阴病

，
这和其他各篇

的体例似乎有些不同
。

不过我认为厥阴病篇虽有残缺

之处
，
但它首论寒热错杂

，
次论厥热胜复及其预后

，
这

些都属于厥阴病范围
，
不应一笔抹煞

。

再次是辫厥逆
、

下利
、

呕吐
、

哆诸病
，

其中有的属于厥阴
，
有的则不

属厥阴
。

这是因为厥阴篇中相互鉴别的条文特别多
，

因厥阴而辨厥
，
因上热而辨呕

，
因下寒而辨利

，
更因

呕吐而旁及哆证
，
这恰恰突出了

《
伤寒论

》
辨证论治的

精神
。

一些注家不明此理
，
看到其中一部分条文

，
论

证候则寒热虚实纷呈
，
论方药则温凉攻补俱全

，
于是

就产生两种完全不同的偏向
，
一种认为厥阴篇是杂凑

之文
，
一无是处 � 或认为根本不存在厥阴病

，
那显然

是错误的
。

另一种偏向则是不加分析地把厥阴篇中所

有的内容都说成是厥阴病
。

其实
， 《
伤寒论

》 厥阴病篇

有一部分条文和
《 金匾要略

》
重复

，
特别是和

《
呕吐哆

下利病
》
篇的脉证重复较多

，
如果说同样的条文在

《
金

匠要略
》
是为了相互辨证

，
而在

《
伤寒论

》
厥阴病篇却

都成了厥阴病
，
这是很难讲得通的

。

厥阴病篇中有不少汤证在前面 其他 各 篇 己 子表

述
，
且绝大部份是为了互相辨证

。

现仅就乌梅丸证
、

当归四逆汤证
、

千姜黄琴黄连人参汤证
、
白头翁汤证

、

麻黄升
·

麻汤证提出一些粗浅的看法
，
略述如下

�

�
�

乌梅丸证
�

第 ��� 条说
� “
伤寒脉微而厥

，
至

七八 日肤冷
，
其人躁无暂安时者

，
此为藏厥

，
非鱿厥

也
。 ”
又说

� “
蚝厥者

，
乌梅丸主之

，
又主久利

。 ”
当蛔

厥发作时
，
由于蛔虫的窜扰

，
腹痛呕吐剧烈

，
往往可

以出现脉微而厥
，
但并无肤冷和躁无暂安时等证

，
与

藏厥有严格的区别
。
因此乌梅丸只能是治疗蛔厥的主

方
，
不能说它是厥阴病的主方

。

�
�

当归四逆汤证
�

第 ��� 条说
� “
手足厥寒

，
脉

细欲绝者
，
当归四逆汤主之

。 ”
同是寒厥

，
有脉微欲绝

与脉细欲绝的不同
。
脉微欲绝多见于心肾阳虚的患者

，

常伴有汗多
、

肢冷
、

下利清谷等亡阳证
，

宜用四逆
、
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通脉四逆等扬急救回阳为主
。

脉细欲绝大多为血虚寒

凝之证
，
虽见手足厥寒

，
但无亡阳诸证

，
故可用当归

四逆汤温通血脉
，

兼解寒邪
。 “
若其人内有久寒者

，
宜当

归四逆加吴茱英生姜汤
。 ”
所谓内有久寒

，
当有呕吐

、

下

利或干呕
、

吐涎沫
、

头痛等升降失常现象
，
用此方温

肝胃
，
散寒邪

，
并可治寒病少腹冷痛

，
攀丸掣痛

，
此

等病理应属于厥阴肝经的范畴
，
但用以治伤寒末传的

厥阴病阳衰阴竭证那还是远远不够的
。

�
�

干姜黄岑黄连人参汤证
�

第 ��� 条说
� “
伤寒

本自寒下
，
医复吐下之

，
寒格更逆吐下

。

若食入口即

吐
，
子姜黄本黄连人参汤主之

。 ”
本条原属上热下寒证

，

因有食入 口即吐
，
且有虚寒性下利

，

与单纯的食入即

吐属胃火者不同
，
故用此方清上温下

。

此方从半夏泻

心汤衍化而来
，
属泻心汤类方

。

治上热呕吐一般分偏

热与偏湿
，
热重用琴

、

连
，
湿重用香砂橘半

。

此方并不

限于误吐误下才能用
，
但此种上热下寒证亦不属厥阴

。

�
�

白头翁汤证
�
白头翁汤是治疗热痢

、

血痢
、
毒

痢的主方
。
第 ��� 条说

� “
热利下重

” ，
它既是热痢的

特征
，
也是急性肠炎波及直肠时的特征

，
故均可用白

头翁汤清热解毒
，
凉血燥湿

。
白头翁扬证的热利下重

，

一般说来与厥阴病无关
，
只有中毒性痢疾下少虽枯液

后
，
迅即眼眶下陷

，
面色青灰

，
精神姿靡

，
肢冷脉微

，

舌质千绛
，

并时时惊厥
，
此病在小儿最为多见

，
按其

证候
，

称为病入厥阴
，
较为确切

。

�
�

麻黄升麻汤证
�

第 ���条的寐黄升麻汤是
《
伤

寒论
，
中药味最多的�首汤方

，
共有十四味药

，
显得

十分庞杂
，
而且药量多寡悬殊

，
和其他扬方有明显的

不一致
，
因此柯韵伯认为这不是仲景方

。

尤在径则认

为
“
伤寒六七 日

，
寒已变热而未实也

，
乃大下之

，
阴气

遂虚
，
阳气乃陷

。 ……是阴阳上下并受其病
，
而应实

冷热
，
亦复混淆不清矣

。

是以欲治其阴
，
必伤其阳

，

欲补其虚
，
必碍其实

，
故日此为难治

。

麻黄升麻汤合

补泻寒热为剂
，
使相助而不相悖

，
庶几各行其事

，
而

并呈其效
。 ”
我认为尤氏之论是比较客观的

。

本文明明

是不应下而大下所造成的坏病
，
因有手足厥逆一证

，

故列于此处作为相互辨证
。

�总����
·
��

·

概阴病虽说有阳衰的一面
，
但阴竭更为严重

。

因此它

的治疗原则
，
自应与少阴病有所不同

。

少阴病心肾阳

虚
，
当以回阳救逆为主

，
在具体用药上

，
离不开附子

、

千姜
，
或参附并用

。

厥阴病则肝肾俱损
，
当以扶阳益

阴为主
，
但 《伤寒论 》 厥阴篇只提病证

，
未提主方

，

一

向引为憾事
。

我治此等病
，
常重用人参大补元气

，
既

扶阳
，
又益阴

，
其余如西洋参

、

地黄
、

芍药
、

知母
、

丹皮
、

石解等益肝肾
、

滋阴液之品均可大量应用
，
治

疗得当
，
每可绝处逢生

。
附子能回阳救逆

，
有强心作

用
，
厥阴病有阳虚的一面

，
这一点和少阴病相同

，
因

此厥阴病也有用附子的机会
。

当厥阴病阳虚的证候比

较突出
，
阴竭的证候尚不明显的情况下

，
参

、

附与地

黄同用
，
有显著的疗效

。

附子抉阳
，
人参益气

，
地黄

滋阴
，
阴阳气血并补

，
为治急性热病后期十分重要的

一着
。

但若阴竭的证候比较突出
，
则附子应澳用

。

由于目前在急性热病的发展过程中
，
典型的厥阴病

已不多见
。

有的学者认为治疗厥阴病应与吴鞠通
《 温病

条辨》 联系起来研究
，
思路开阔

，
值得赞许

。

我认为

吴鞠通治疗下焦肝肾阴虚诸方是可以作为借鉴的
，
他

的
“
加减复脉汤

”
以及

“
仍用人参方

” ，
源出 《 伤寒论

》 ，

还有凉血清热的犀角地黄汤
，
源出

《
千金要方》 。

我在

前面提出的治疗方法
，
就是从这两首方剂中加减而成

的
。
至于芳香开窍的安宫牛黄丸

，
在神志不清的情况

下可以作为急救之用
，
且宜重用

，
但非常用之药

。

安

宫牛黄丸与紫雪丹均长于清热解毒
，
开窍搜邪

，
但紫

雪丹毕竟与安宫牛黄丸不同
，
对阳衰阴竭之证

，
仍以

慎用为宜
。

在邪少虚多的倩况下
，
黄连阿胶汤尚且不

能用
，
洛用辛寒

、

苦寒
，
易犯虚虚之戒

，
质诸高明

，

不知以为然否�

血府逐燕汤加味治疗中风

并发呢逆证

四
、

厥阴病的治疗

根据厥阴病的病机及其主要脉证来看
，
典型的厥

阴病不但可见脉微肢冷
，
消渴

，
心中疼热

，
舌质 干

绛
，
脉象细数

，

而且还可以出现舌卷囊缩
，
女子乳收

。

在这种阳衰阴竭的严重情况下
，
唇焦齿板

，
牙酿出血

，

小便涩痛
，
舌如猪肝等症象随时均可发生

。
病情到此

地步
，
则肝肾俱损

，
化源告蝎

，
其危殆已可想而知

。

夭津医学院第二附属医院中医科 崔金才

方剂组成
�

当归
、

川苟
、

生地
、

赤芍
、

桃仁
、
红

花
、

柴胡
、

牛膝
、

桔梗
、

积实
、

柿蒂各 �� 克
，
甘草 �

克
。

每日 �剂
，
水煎服

。

笔者自
、

���� 年以来
，
应用

上方治疗中风并发呢逆证 �例均治愈
，
服药最多者 �

剂
。


