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七
、

表而再表者非表

吴又可
《
温疫沦

产

有
、

�‘传
”
之说

�

其中表而

再表者即言表证经解表����正除
，

工仁后义再出现

与前相类的表证
，
认为这是邪伏募旅外溃于经

的一种形式
。

其实表而
一

再表的这种
一

友证
，

其根

源即在于内伏募原的那种杂气
，

确 属
”
实 无表

邪
”
之例

。

只不过古人尚未找到
“
以物制 气

”
之

法
，

所以只能待其
“
内溃

” “
传经

”
之 后

， “
随 证

治之
”
而已

。

所以这种表证的解而复作
，

实
“
乃

队证浮越于外
”
日勺结果

，

解表 法 只 能 除 其 症

状而不能清彻其根本
。

也有经过二
、

三候的不

断
“
透发

”
之后病愈者

，

古人便以为是邓 已
“
透

尽
” ，

其实只不过是待�如而愈罢了 对于这种疾

病过程
，

新感温病学 京以
“

剥笋抽焦
”
喻之

，

以

为透发是唯一�为手段 汲 汲��卜求种 种 透 达 之

法
。

但从伏气温病学
，

特别是从
“

杂气
”
学说的

角度来看
，

透发仅仅是一种被动词节的方法
，

而如何清彻在里之伏气
、

杂气才是值得深入讲

求的
。

如果说透达疗法是中医之所长
，

那么在

另一方面由于其理�创奄盖 �杂气内伏的本质
，

使前人不注重寻找清彻
毛
���邪的根本方法

，

其结

果则 云消极的
。

因此
，

只有明 了表而再表者实

�卜表邪
，
才能使辨证认识更深入本质

，

引导医

者寻求清彻里邪拔其根本的治法与方药
。

总之
，

在解表过程中
，

严密观察治疗反应
，

不强表
，

不责汗
，
不以屡表屡复为功

，

是提高

医者对非表邪表证认识的重要一环
。

此外
，

还

有一些
“
表证

”
只是古人概念上的借喻或误解

，

亦待辨明
。

�、 、

由里出表者非表

吴鞠通谓
� “
温病之邪

，

��行极而下
，

下行

极而
�

�
，
下后里气得通

，

欲作汗而未能
，
以脉

浮验之
，
知不在里而在表

，

逐邪者随其性而宣

泄之
，
就其近而引导之

，

故主以银翘汤
� ”
吴又

可也说
�“
里证下后

，

脉浮而微数
�

身微热
，

神

思或不爽
，

此邪热浮于肌表
，
里无蜜滞也

，

虽

无汗
，

宜自虎汤加人参
，

覆杯则汗解
”
大抵古

代医家都以为病邪可以在体内由表入里
，
又由

里出表
�

因此在步步防其入里之时
，

又处处设

法使病邪由里出表
。

其实
，

以由表入里标示病

情的加重尚可据
，

而以由坦出表来解释病势之

由重转轻或向愈则纯系一种个片觉
二

即以上引鞠

通所论来分析
，

他以为
“
下后邪气还表之证

” ，

其实并非邪之下后复还表
，

乃下之得法
，

邪去

正复
，

人体正常之体温调节机制恢复作用
，
故

能作汗或欲作汗
，

予银翘汤
、

白虎汤乃续清其

余热
，
并不是象外感之初那样逐邪透汗而去

。

其

能
’ ‘

上行极而下
，

下行极而上
，

者非致病之邪

气
，
而是人体之正气

。

当病邪盛时正气之运行

受到干扰阻隔
�

不能作汗
‘

而当邪势衰后
，

正

气之升降开�司始复其常
，

故表 自透或微汗或大

汗或 自汁战汗 ����解
，

少拼非病邪返表复由汗孔排

出
�

「

对于吴 又可
‘ “

气分汗解
”
论也应这样来认识

。

总之
，

由里出表是借喻而非实指
，

它本质上是

里气一�青表气自透的结果
。

九
、

发斑发疹非表

吴又可对于温病向愈机理有
“
凡 疫 邪……

留于血分
，

解以发斑
”

之说
，

何廉臣等 又 将发

疹
、

发疹列为表证
。 ‘

因为这些症状见于皮肤肌

揍等表浅部位
，

便以为是表浅轻 证 或 向愈之

机
，
这种认识在很大程度上是误解

，

甚至是臆

测
。

其根源在于以病位标示病性的表里模式的

不完善
。

相比之下吴鞠通对斑疹的认识尚较为

客观
� “
夫善治温病者

，

原可不必 出 疹
，

即有

邪郁二
、

三 日或三
、

五 日
，

既不得汗
，

有不得

不疹之势
，
亦可重者化轻

，
轻者化无

，

若一派
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辛温刚燥
，

气受其灾而移热 干血
、

岂仆 自造斑

疹乎了 再时医每于疹已发出
�

便称放心
，

下知

邪热炽盛之时
，

正当谨慎
，

一有疏忽
，

为害不

浅
。 ”
他正确地指出斑疹不可期

、

不可发
、

不可

疏忽
，

可惜仍未从理论上纠正斑疹为表之非
。

就医理言
，

斑疹之发出皆为血分热 毒炽盛
，

迫血

外溢或血络疲热的凶兆
，

岂有向愈达表之机�

�正之今 日临床
�

诸如流行性出血热
、

钩端螺旋

体病
、

流行性脑脊髓膜炎
、

亚急性变态反应性

败血症
、

系统性红斑独疮
、

恶性组织细胞病
、

白血病等等都是以发斑发 疹 为 甚
、

为 恶
、

为

冈
， “
血分斑解

”
之例实未之见

。

近代名家治疗

烂喉丹瘩�腥红热卜
一

味强调透发
，

以理推之也

是一种待期疗法
。

当然痞疹中有如麻疹
、

凤疹

一类疾病
�

总以疹出顺畅为佳
，
但这是一种自

然布发过程
，
治疗的 目的在于解除影响其自然

布发的利
，
种不利因素

，

在此基础
�

七仍着重清解

在里之热毒
，

并不以其为表证
。

吴鞠通对太阴

温病发疹者
，

用银翘散去豆豉 加 细 生 地
、

丹

皮
、

大青叶倍玄参主之
，

凉血泻热不待卫之后

而施
，

这种处理显然是正确的
。

所以只有根除

发斑发疹为表的错误认识
，

才能正确鉴别取舍

前人的经验
。

�庙床上的表里关系是复杂的
，

柯韵伯说
�

“
仲景治有表里证

，

有两解表里者
，

有 只 解表

而里 自和者
，

有只和里而表自解者
，

与此先救

里后救表
，

先解表后攻里遂成五法
”
这五法中

唯有
“
只解表而里 自和

”
一种情况才称得上是真

正的表证
，

其余四法都应以里为 木 表 为 标视

之
，
明乎此始能知表里关系之全貌

。

表证里证都是就病象言
，

但病象都是相对

游移的
，
所以用证 与证相比较的 方 法 来 定标

本
，

往往难以得出一个清晰 的 标 淮
。

相 对而

言
�

病则是 一个较证更为稳定的概念
，

虽然中

氏学的病仍然是以病象学为依据的
，

但由于病

或者以某种特异的病象为中心�如天 花
、

麻 疹

的特异皮损�
，

或者以某些病象之外的 因 素为

依据�如暑温
、

伏 淤等依季节流行叫素 �
，

所以

常能在证候之外
，

另立一个较大或较特异的尺

度
，

据此更易于界定证候的本质
，
于是可以提

出
�

�
、

从辨病识证中求象与质的内在联系

在病汀，人坐标下
，

证的本质 乞 义 妊 易确

认
、

所以杨栗山企图从伤寒与温病这两大病类

来界定表证与表邪的关系
�

伤寒
一

友证为人邪所

致
，

护员病则虽有表证实无表邪 然而共后的新

感温病学派却认为
，

温病 也有 ���
产

毛
、

�兮
、

位�
�

的表里次第
，

所以伤寒与温病都存在表解
��里和

与里清表和两种可能
，

只不过温病中里清 丧和

的情况更为多见而己 迸一步局限到温病中的

新感与伏气相比较
�

则伏气温病
“
表证 皆 甩证

浮越于外
”
是其普遍规律

� ’�毛清表和应 是 伏气

温病的根本治法�新感引动伏邪仪是
一

个 短斜

过程�
。

在这一大前提下对 于春 温
、

共 温
、

李城

温
、

伏暑等疾病过程中的表里问题就会有
�

个

正确认识
，

不致误以其中的
‘ “

表证
‘ ，

为表邪
、

这

种方法也同样适应于杂病
�

凡淋症
、

痢疾
、

肺

痛
、

肠痈
、

痹证等疾病中
‘
耳能出现的表证铸院

注意从其本病治疗
�

否贝��就 易于舍
一

本逐末
」

例

如笔者曾治一病例
�

患者胡某某
�

女
，

月 岁
、

住吮号
�

抓����
，

人院时���
�
����年 �������

主诉
�

恶寒发热
，

左下腹胀痛
，

眼烦二
一

�

日
。

病 史摘要
�

患者恶寒发热 无 汗
，

时 而 高

热
，

时而低热已
一

二十 日
、

�乍左
一

��乃翅��长痛拒按
，

便结三 日 一行
，

尿急尿痛 仲川青布素等抗生

素
，

体温略降
，

昨 日左下腹眼痛加喇
， ‘

来热尤

甚
，

呕吐黄水而入院
，

现证如前
，

舌红略暗
，

脉细弦数
�

查体
�

体温 ��
�

�
‘

℃
，

脉搏 ���次�分
�

呼吸 ��次�分
，

血 压 ������ ，��，，���� 发 育 ���

常
，

神清
，

皮哎巩膜无战染从斑吟
，

心肺无异

常发现
，

盯右肋下扭指质中
，

左下腹爪痛
，

龙

反跳痛
，

左肾区轻度��「】
�

�。组亩 门�全化验
�
�六��

’

�

细饱 �������
�

尿常规
�

蛋广��卜 �
，

�
’

�细 ��包

�妇 �
，

红细胞 ��
·

��‘��
，

�全断
�

内蕴湿 热
�

外感凤寒时处性肾孟肾炎急性发 作
，

尿 路 结石

待排� 选方
�

麻黄连��赤小 “ 汤加味
、

治疗经过
�

患者���】于�前方四齐��不应
，

体么�
�

�

像 日高达 ��℃ 以上
，

先寒后热
，

热多寒少
，
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右胁胀痛
，
口干 口苦思热饮

，

左下腹压痛经用

大黄粉通便后减轻
，

舌红
，

苔黄薄腻
，

脉浮细

弦数
。

证见太阳少阳合病
，

以少阳湿热内蕴为

主
，
改用篙琴清胆汤

，

三剂仍不效
。

加用庆大

霉素
、

氨韦青霉素后体温略降而外证如前
，

其

间经检查排除疟疾
、

肠伤寒
、

盆腔感染
、

败血

症等疾病
，
多次尿检均未见异常

，

发热原因不

明
。

至 �月 �� 日查体见左肾区叩痛 明 显
，
即

查�超示左肾孟积水 ���
，

方 意 其 为 尿 路阻

滞
，

积液感染
，

续经腹部平片证实
“
左 肾 区及

左输尿管上端各有一约 �
�

�� ��� 大小的分层

状椭圆形密度高且不均匀影
，

左输尿管下端近

膀耽开 口处有一内斜倒三角形密度增高影
。 ”
即

改用八正散合石韦散利尿 排 石
。

至 �月 �� 日

患者随尿排出一圆椎形尿石
，

与平片示输尿管

膀胧开 口处三角形密影相符
，

次 日复排出泥砂

样结石两小团
，
体温随即降至正常

�

恶寒发热

等外证始除
，

而尿检反见白细 胞 �� 十 �
，

红细

胞 ������
，
显系原梗阻感染之脓尿随结石排

出之故
。

持续清利至 � 月 � 日复查腹部平片原

结石影消失
，
痊愈出院

。

石淋原是中医早已认识之痰病
，

但由于四

诊手段之局限
，

只见其外准见其内
，

此患者由

尿石阻滞引发积水感染致病
�

外�正表现为湿热

内蕴风寒外加
，

太少合病
。

然虽有表证实无表

邪
，
故屡投解表利湿和解少阳不应

，

加用抗生

素亦不应
，

借助现代科学手段认识其为石淋之

后
，

改投清利即收排石之功
，

不治其表而表自

已
，
以表证皆里证浮越于外也

。

由此可见
，

象与质的矛后是作常复杂的
，

这就使辨证论治这种以象求质
’

方法毕露出很

大的局限性 不但表证未必山众 伟所致
，

即在

里证中热淋与石淋又有极大的旅哗
、

匹勿论其

他更多吏复杂灼疾病了 研究
‘ ’

虽
二
汀花证 实无

表邪
”
这一命题从方法论 卜提示我 们

�

借 助现

代科学的知识背景与手段
，

对证候这一病象学

概念作出更深入
、

更细致
、

更客观的分类
，

揭

示其象与质之间更本质
、

更必然的联系
，

促进

辨证论治概念体系的深化发展
，

应是当前中医

学术发展的一条可取途径
。

期望本文的讨论能

引起同道专家的兴趣
，

共同促进这一工作的开

展
。

�续完�

清 热 化 疥 法 治 疗 崩 漏 验 案 一 则

吉林省安图县中医医院 刘丽洁 高广君

患者张 � 又 ，

女
，
��岁

。
����年 �月 � 日初诊

。

自 ����年 �月 �� 口行经
，

血量多
，

持续 �� 余天
，

去

� 医院妇科检查
，
诊为

“
功血

” 。
口服安络血

，

肌注止

血敏 �天血止
。

于 �月 �� 日经血复来
，
�天未止

，

量

仍多
，
色暗红

，

腹痛
，
口渴喜饮

。

经外院中医诊治
，

服清热凉血药 �� 剂
，
血量如故

�

口 渴喜饮减轻
，

于

����年 �月 � ��来我科就诊
，

患者除行经量多有血块
，

色暗红
，
口渴

，

腹痛外
，

还有烦躁易怒
�

而红
，

大便

秘结
，
小便黄

。

舌质暗红
，
苔薄黄

，

脉弦涩
。

既往月

经正常
。

处方
�

生地 �� 克
，

白果 �� 克
，

丹皮 �� 克
，
大小

蓟各 巧 克
�

海缥峭 �� 克
，

续断 �� 克
，
杜仲炭 �� 克

，

益母草 �� 克
，
茜草 �� 克

，
柴胡 �� 克

，
红花 �克

。

水

煎分二次服
。

三剂
。

服一剂后
，
当夜血量较服药前增多

，
随之而下大

小不等血块约 �� 。 克
�

随即痛减
。

二剂后血最大减
，

烦躁易怒
、

口渴
、

腹痛减轻
，

大便�����
，

小便黄
，

舌质

红
，

脉弦
。

上方再服四剂
，

血止
。

又服五剂
，

�杆�正痊

愈
。

原方去红花
、 �

粉苹
、

益毋苹
，

加黄茂
、

党参各 ��

克
、

当归 �� 克
。

继服 五剂
，

随访三个月未再复发
。

患者就医前舍服清热凉血之剂
，

但未能奏效
。

其原

因是只知其热迫血妄行
，

不知共热灼烁血凝
。

正如
《
千

金方
》
说

�
’ ‘

淤血占铭血室
， �佰致血不归经

，

淋�离不断
‘ 、 ”

必须适当加人活血祛癖药
，

才能使癖血去
，

而血褂归

经
。

本例用生地
、

丹参清热凉血
，

大小蓟凉血止血
�

续断
、

主�仲炭补肾止血
，
海缥峭收敛止血

�

自果为冲

任二脉引经之药
�

茜草
、

益母草
、

红花凉血止血
，

活血

逐癖
�

柴胡舒肝解郁
。

诸药配伍则达济热化癣止血之

目的
。

血止后
，

以清热凉血
，

补气养血之复旧培本之

法以巩固疗效
。


