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，沪 、 于 尹、 八产 尹、
六
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论
“
虽 有 表 证 实 无 表 邪

”

江西医学院第一附属医院 匡 革 璋

内寒提要
�

探讨
“
虽有表证实无表邪

‘ ，

首先要破除对表证的换阻 认 识
，

明 确 恶寒非

表
，

泳 手非 麦
�

头痛 身痛非表
。 一

汁次要从治疗反应中注意汗之不汗者补 耳�
�

汗出丽表不

鲜者非表
，

热不 为汗衰者非表
，

表而再表者非表
。

进而应消除对
‘ �

表哑
‘ ，

的误灯
了，

�

行由里

出表者非表
，
发斑发疹非表

。

最后可以通过在辨病的前提下识证
，
探求病家与本质的内

在联系
。

“
虽有表证实无表邪

”
论是由清代温病学家

杨栗山首先提出的
，
他在

《 伤寒温疫条辨
》 中指

出
� “
发热恶寒恶风

，
头痛身痛

，

项背强痛
，
目

痛鼻干不眠
，
胸胁痛

，

耳 聋 目眩
，

往来寒热
，

呕而「�苦
，

脉浮而洪
，

或 紧 或缓
，

或长而弦
，

铃表��卜也
。

在伤寒
，
风 寒 外入

，

但 有 一毫表

�
一

正
，

自当发汗解肌消散而愈…… �
在温病

，

邪热

内攻
，
儿见表证

，

皆里证郁结浮越于外也
，

虽

有表证实无表邪
，

断无正发汗之理
。

故伤寒以

发表为先
，

温病以清里为主……里热一清 ，

表

气自透
�

不待发散多有自能汗 解 者
。 ”
栗山此

论不但提出了一个重要的临床问题
，

而且从方

法学 上揭示 了辨证论治中象与质的矛盾统一性

问题
�

叩作为象的
“
证

”
与其相关的

“
因

” ��
一质

，

既有相 一致的
一

面
，
又有不一致的一面

。

表证

为表邪所致
，

解散表邪即可以愈表证
，

这是象
一

与质的统 � 而
“
虽有表证实无表邪

”
就是象与

质相矛盾
、 、

如何从理论与诊疗实践上
，

把握象

与质的矛盾统
‘ 、

这是提高中医学术水平的一

个该要问题
。

而探讨表证与表邪的关系
，
正可

为解决这一问题提供有益的启示
，
本必试就此

略加剖析
。

热病学中表证的严格证候学界线
， 一

首先是

由《 伤寒论
冲
确立的

。 ‘�

太阳 之 为病
，

脉浮
，
头

项强痛而恶寒
”
这就是表证 尽 管 后世注家有

种种相对的六经表里
盛

万参次今析
�

���洲格的证仪

学意义上的表证只能 二 一 二
。

厂�
�，

稍加扩
’

充

也只能如前引杨栗��所列
，

济三阳经证作为表

证的实际界限
。

由此可见
，

在热病学中
，

表征

仅仅是疾病初露端倪时的一种证候
，

它既可能

是一种轻浅疾病的本证
，
也可能是 一种严贡疾

病的前驱期时矽卜证
。

此时在治疗
�

匕印�佑着两种

选择
�

作为一种轻浅疾病的本证
，
可以通过 小

确的解表而消除
，
反之如不能及时而正确地解

表
，
则可由表人里地发展为某种严重疾病

。

如

一个轻浅的上呼吸道病毒 感 染
，

可能因失冶
、

误治而合并细菌感染
，
向

一

户呼吸道漫延
，

形成

支气管炎
、

肺炎等严 敢疾病 ���此
，

占人强调
“
但有一毫表证

，

自当发汗解肌消散而愈
” ，

这撇

然是正确的
。

但是作为一什严 吸疾病的前驱证

或外证的表证
，
若误以为其邢 也在天

，

而�货午

先表后里的次第
，

则不似解六而友不已
· ，
铸

一

执

可能贻误病机变生它
了

�

下 �
�

丫
，

们
·

么样的衣班

是表邪所致
，

什么�羊般
自��

、

实无次邪
” �

什么

时候应以解表为先
，
行么时仗 可 以里洁表和’ �

这就成为问题的关钟
。

科栗山企图从疾病分类

上解决这个问题
，

但是山于仿寒
、

温病的诊断仍

以病象为依据
，

当其初露端倪之时同样难以区

分
。

因此
，

提高医者在理论
�

卜对表证 �卜友的认

识
，

增强在疾病治疗过程中对
一

表�正
一

�卜表的鉴别
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能力
，

才是切实可行的途径
。

为此
，
首先要破

除对表证的局限认识或误解
，
建立起如下一些

矫枉就正的观点
�

一
、

恶寒非表

在伤寒学的长期发展中
，

一些注家过份穿

凿地将表证和构成表证的某些症状强调到绝对

的地步
，

提出
“
有一分恶寒就有一分表证

”
的论

断
。

这种绝对化的说法实际障碍了对表证的正

确认识
。

其实
，
恶寒虽然是表证的一个主要症

状
，

但仍有许多恶寒并非由表邪所引起
，
常见

的非表证恶寒有
�

�
�

火毒恶寒
� 《
素向

·

至真要 大论
》 谓

�

“
诸禁鼓傈

，
如丧神守

，
皆属于火

。 ”
这种火毒

所致的恶寒证临证甚为多见
，

如痈疽疮疡发病

之初或内陷
“
走黄

”
之时均甚典型

，

前人以火极

似水释之
，
此种恶寒显然非表证

，
更非伤寒之

表证
。

�
�

肺热恶寒
� 《
素向

·

刺热篇》
谓

� “
肺热

病者
，

先浙然厥
，

起毫毛
，

恶 风 寒
，
舌上黄

，

身热
，

热争则喘咳痛走胸膺背
，

不得太息
，

头

痛不堪
，

汗出而寒
。 ”
这种初 起 即苔黄寒热胸

痛的肺热病
，

与今 日所见之肺脓疡
、

肺炎极相

似
，
显然不能以表邪视之

。

�
�

疟病恶寒
�

疟病有最明显的恶寒证
，
而

又显然非表邪所致
。 《
素问

·

疟 论 篇
》 说

� “
阳

并于阴
，
则阴实而阳虚

，

阳明虚则 寒 僳 鼓 领

也
。 ”
并不将恶寒归之于伤寒或温热

，

也不归之

于表实或表虚
，
而是以体内阳气之出人虚实来

解释
。 《
温病条辨

》 中
“
杏仁汤主之

”
的肺疟

，“
草

果知母汤主之
”
的

“
疟来 日晏

” ，

其恶寒 都是 由

伏邪所致而绝非表证
。

�
�

阳明病恶寒
� 《
伤寒论

》
谓

� “
问日

�

阳

明病外证云何� 答曰
�

身热汗 自出
，
不恶寒反

恶热也
。

问曰
�

病有得之一 日
，

不发热而恶寒

者何也� 答日
�

虽得之一 日
，
恶寒将自罢

，
即

汗出而恶热也
。 ”
这种必自罢的恶寒

，

是不待解

表而去的
，
所以也非表邪所致

。

正因为阳明病

之恶寒非表邪
，
所以论中两条白虎人参汤证都

不因
“
时时恶风

” “
背微恶寒

”
而禁忌

。

。
�

痰饮病恶寒
� 《
金匾要略

》 � “
夫心下有

留饮
，
其人背寒冷女礴次

。 ”
此种饮邪内伏 阻

格阳气所致的恶寒也显非表邪
。

�
�

里寒证恶寒
� 《
伤寒论

》 ��� 条�依重庆

人民出版社
，
����年版

，

赵开美本 分 条
，

下

同�
� “
大汗出

，

热不去
，

内拘急
，
四肢疼

，

又

下利厥逆而恶寒者
，
四逆汤主之

。 ”
此处之恶寒

由寒邪直中少阴而致
，

并非表邪所致的恶寒
，

所以
“
虽有表证实无表邪

”
的情况在伤寒中也同

样存在
，
足见

“
有一分恶寒便有一分表证

”
的说

法
，
即在伤寒范畴内也是错误的

。

�
�

霍乱病恶寒
� 《 伤寒论》 ���条

� “向日

病发热头痛
，
身疼恶寒吐利者

，

此属何病� 答

日
，
此名霍乱

，
霍乱自吐下

，

又利止
，

复更发

热也
。 ”
此条描述的症状即一典型的 太 阳 表 寒

证
，
但因其有明显的吐利故仲景诊 断 为 霍 乱

病
。

据后文
，

霍乱
“
寒多而不用水者

，
理 中汤

主之
” “
热多欲饮水者

，
五芬散主之

” ，
显然其

恶寒都不能以解表法治之
，
所以其邪并不在表

而在里
。

以上粗略的举证可以说明
，
恶寒一证有着

非常复杂的发生机理
，
可以在众多疾病的众多

证候中出现
，

不可将恶寒这一症状仅仅局限于

表证而言
。

二
、

脉浮非表
“
浮脉为阳表病居

”
是脉理之常

， 《
伤寒论 》

反复强调浮为在表
，

但同时又有脉浮而可清可

下的条文
，
如 ��� 条

� “
伤寒脉浮

，
发热无汗

，

其表不解
，

不可与白虎汤
，

渴欲饮水
，
无表证

者
，
白虎加人参汤主之

。 ”
是谓浮为在表 不 可

清里
，

但 ��� 条又说
“
伤寒脉浮滑

，
此表 有 热

里有寒
，

白虎汤主之
” ， ��� 条又说

“
病人无表

里证
，

发热七八 日
，

虽脉浮数者可下之
” 。

这似

乎是自相矛盾
，
然而却正确地反映了临床事实

，

因为外感寒邪之初其脉可浮
，

而里热已盛之时

脉也可浮
，
孤立地强调浮脉主表是只知其一不

知其二
，
只有了解浮脉也可见于许多非表证�如

小陷胸证
“
脉浮滑

” “
寸脉浮关脉沉名日结胸

” 、

大黄黄连泻心汤证
“
其脉关上 浮

” 、

瓜 蒂 散 证
“
寸脉微浮

”
等等�

，

才能够正确地认识浮脉
。

至

于在温热病中
，

浮脉非表的情况更为常见
，

故
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杨栗山指出
� “
伤寒多从脉

，
温病多从 证……

有脉与证相应者
，

则易识别
，

若脉与证不应
，

却宜审察缓急
，
或该从脉

，

或该从证
，

务要脉

证两得
，
即如表证

，

脉不浮者
，

可汗而解
� 里

证脉不沉者
，
可下而解

。

以邪气微不能牵引
，

抑郁正气
，

故脉不应
。 ”
可见浮脉非表在伤寒

、

温病
、

杂病中都是多见的
。

三
、

头痛身痛非表

头身疼痛为表证常见的症状之一
，
以头为

诸阳之会而身为经络外循之处
，

但须知头痛身

疼更见于众多的非表证
。

故杨栗山指 出
� “
阳

明头痛
，

不恶寒
，

反恶热
，

白虎汤
�
不大便

，

调胃承气汤
� 里气一通

，

头痛自止
，

不可拘伤

寒头痛当解表
，
不可攻里之例也…… ，

若温病

头痛
，
乃邪热郁结于内

，

上攻头面之阳
，

断不

可发表
” “
凡温病

，
杂气热郁三焦

， 一

次里阻隔
，

阴阳不通
，
身体痛

，

骨节痛
· · · · ·

一切表证状类

伤寒
，
实非风寒外感之邪

，

通宜清热解郁以疏

利之……里气一清 ，
表气自透而外证悉平矣

。 ”

而在杂病中头痛身痛之非表者更不胜枚举
。

综上所述
，

构成表证的主要症状都能在多

种非表邪的条件下出现
，

因此表邪本来就不是

表证的唯一原因
，
但是要正确区分表邪与非表

邪表证
，

除了破除上述概念上人为的狭隘藩篱

之外
，
进一步还应从治疗的动态反 应 中去 鉴

别
。

四
、

汗之不汗者非表

在热病中汗出为退热的最有效手段
，

所以

初见表证以辛温或辛凉解表法求其 汗 终 为 正

治
，
然而有汗之不汗者

，
古人多从病邪之兼夹

�夹风
、

夹湿
、

夹饮
、

夹痰
、

夹疲
、

夹惊
、

夹食

等�
、

体质之不同�阴虚
、

阳虚
、

气虚
、

血虚等�

处着眼
，
审察其不得汗的原因而再施以解表法

取汗
，

其中的可贵经验自不容忽视
。

但是
，
医

者应当清醒地估计到
，
汗之不汗的一个根本原

因很可能在于此种表证并非表邪所致
，

必须及

时舍弃解表之法
，

以免再误
。 《
伤 寒 论

》 �� 条
“
太阳病三 日

，
已发汗

，
若吐

，

若下
，

若温针
，

仍不解者
，
此为坏病

，

桂枝不中与也
。

观其脉

证
，

知犯何逆
，

随证治之
” 。

此种
“
坏病

”
未必因

治而
“
坏

” ，

其初的表证很可能原本即非表邪
，

所以发汗不效
。

虽共证仍类桂枝
，
但固守解大

显然无益
，
所以

“
桂枝不中与

” ，

必须随�七后见

的种种非表证而治之
。

在这一点上温病学有了

长足的进步
， 《 温病条辨

·

土炎�沈五
”
�� 条

“
太阴

温病
，

不可发汗
，

发汗而汗不 出 者
，

必 发 斑

疹……发斑者化斑汤主之 ，
发疹者银翘散去豆

豉加生地
、

丹皮
、

大青叶
，
倍玄参主之

” 。

可见

鞠通已有
“
汗之不汗非表

”
的成竹在胸

，
故能见

微知著
，
迅速舍表就里

，
以达里清表和之效

。

五
、

汗出而表不解者非表

由表邪所致的表证
，

经正确的解表发汗之

后即应证随汗解
。

若汗已出而恶寒
、

头身疼痛

等证不除
，
即应警惕其非表布

。 《
温病条辨

》
引

《
金匿要略��’’ 太阳中喝 ，

发热恶寒
，

身重 而 疼

痛
，

其脉弦细花迟
，
小便已洒然毛价

，

手足逆

冷
，

小有劳身即热
，
口开前板齿燥

，

若发共汗

则恶寒甚
，

加温针则发热甚
，
数下之则淋甚

” 。

其寒热身疼原似表证
，
但

“
发其汗恶寒甚

”
汗出

表不解
，

显然非表邪
，
故鞠通断为 气 虚 伤 暑

“
可与东垣清暑益气汤

” 。

鞠通又强调
“
手 太 阴

暑温
”
也有需服

“
香

�

器饮微 汗
”
者

，
但

“
不 可

一

再

服
” ， “

虽有余证
，

知在何经
，
以法治之

”
即得

汗之后
，

有尚余之表证者己不可以表邪视之
，

当更求它法
，

不可恋表
。

六
、

热不为汗衰者非表

表邪所致的发热
，

理应热随汗解
，

每有汗

出而热不退者
，
古人仍多从兼

、

夹
、

遗
、

复中

求再表取效之方
。

但热不为汗衰是
“
实无表邪

”

的一大确证
，

这是医者必须明睐的另一侧面
。

《 伤寒论 》 �� 条
� “
服桂枝汤

，

大汗出后
，

大烦

渴不解
，

脉洪大者
，
白虎加人参汤主之

。 ”

伤寒

注家皆以化热入里或大汗仿阴解释 此 条 的 病

机
，

其实此初见之桂枝证原本即非表邪
，
与吴

鞠通所谓
“
太阴风温

、

温热
、

温疫
、

冬温
，
初起

恶风寒者
，

桂枝汤主之
”
相似

，
故汗出而热势不

减
，

所以应果断地舍表就里
。

可见
，

当热不为

汗衰之时
，

医者即应将注意力集中于尽 ’产发现

里证里邪的征兆之上
，
以求握机于病象之先

。

�待续�


