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医 经 研 读

《伤寒论 》中厥的基本病机探讨

陈 可 胜
’

摘要 通过对 《伤寒论 》各篇有关厥的条文研读
、

比较
、

分析
，

探

讨厥亦即手足厥冷这一主证形成的病因
、

病机
，

提出致厥的基

本病机主要表现在 �个方面
�

阳虚致厥
、

阳郁致厥
、

血虚致厥
，

并给出具体方剂
。

最后进一步总结出各种厥证实际上常是上述

几方面综合形成的结果
，

仅是侧重不同
。

因此
，

临证时凡遇见各

种厥证
，

当主要从上述 �个方面探讨
，

辨其轻重缓急
，

确立治法

方药
，

则厥证可除
。

主题词 《伤寒论 》 �厥证�中医病机

《伤寒论 》第 ��� 条明确指出厥的病机及其临床表

现
。 “
凡厥者

，

阴阳气不相顺接
，

便为厥
。

厥者
，

手足逆

冷者是也
。 ” 仁’ 〕但是对何为

“
阴阳气不相顺接

” ，

历来注

家众说纷纭
，

有些注家将其直解为阴阳不和
。

事实上
，

凡病皆为阴阳不和所致
，

厥也不例外
，

这种解释显然过

于抽象费解
。

为此
，

笔者反复研读有关条文
，

将厥形成

的最基本病机具体归纳为如下 �个方面
。

试图有利于

对厥的正确理解与治疗
。

� 阳虚致厥

寒为阴邪
，

不论外寒内寒
，

皆伤人之阳气
，

导致阳

虚不能温养四末而成手足厥冷
。

因寒邪为患
，

故亦称寒

邪
。

根据寒邪之盛衰
，

阳气之强弱
，

所犯病位之不同而

有不同的兼证
。

�
�

� 阳明阳虚致厥
� “
阳明病

�

反无汗而小便利
，

二三

日呕而咳
，

手足厥者
，

必苦头痛…… ”
���� �

“
伤寒厥而

心下悸
，

宜先治水
，

当服获菩甘草汤
，

却治其厥
，

不尔
，

水渍入 胃
，

必作利也
。 ”
�����上述二条皆为阳明阳虚挟

饮证
。

阳明主四肢
，

胃阳虚又为水所遏
，

不能温养四末
，

故均见手足厥冷
。

但同中有异
，
��� 条重在水饮上犯

，

其治当温胃化饮
，

降逆止呕
，

标本皆治
，

宜吴茱英汤川
。

���条重在饮停 胃院
，

据急者治其标
，

先治有形之水
，

当服获菩甘草汤温阳利水
，

后治其厥
。

不尔
，

水渍人 胃

必作利后更伤阳气
，

使病情加重
。

�
�

� 少阴阳虚致厥
�

寒犯少阴
，

少阴阳虚
。

轻者仅见手

足厥冷
，

恶寒等少阴表寒证
，

经寒证
。

如麻黄附子细辛
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����� 一�� 一 ��

�甘草�汤证
、

附子汤证
。

重者累及于脏
，

影响少阴肾主

水
、

固摄等功能
。

不仅见手足厥冷
，

恶寒
，

而且尚兼见小

便色白
，

小便利或不利
，

下利呕吐等少阴里寒证
、

脏寒

证
。

如真武汤证
、

吴茱英汤证
、

四逆汤类证
。

若进一步

加重则成吐利不止
，

厥逆不止等全身阳气将亡的
“
不

治
” 、 “
死

”
证

。

如 ���条
，
���条

。

条文众多
，

不一一列

出
，

详见少阴篇
。

�
�

� 厥阴阳虚致厥
�

寒伤厥阴
，

厥阴为病
，

失条达疏泄

之职
，

不仅厥阴阳虚且阳郁
，

不能温煦四末而为厥
。

轻

者仅见手足厥冷
，

脉细等厥阴病经寒证
。

如
“
手足厥寒

，

脉细欲绝者
，

当归四逆汤主之
。 ”
�����重者累及于脏于

里
，

不仅见手足厥冷
，

尚见干呕
，

吐涎沫等厥阴病脏寒

证或经脏俱寒证
。

如
‘ “

干呕
，

吐涎沫
，

头痛者
，

吴茱英汤

主之
。 ”
�����

“
若其人内有久寒者

，

宜当归 四逆汤加吴

茱英生姜汤
。 ”
�����若厥阴阳虚 日甚

，

不积极图治
，

亦

可发展成吐利不止
，

厥逆不止等全身阳气将亡的
“
难

治
” 、 “
死

”
证

。

如
“
大汗出

，

热不去
，…… 又下利厥逆而恶

寒者
，

四逆汤主之
， ”
���� �

“
呕而脉弱

， ……见厥者难

治
，
四逆汤主之

， ”
�����

“
伤寒发热

，

下利至甚
，

厥逆不

止者
，

死
。 ”
�����

� 阳郁致厥

因各种原因导致机体气机不畅
，

阳气郁遏于里
，

不

能外达四末
，

故而为厥
。

如
“
少阴病

，

四逆
，

其人或咳
，

或

悸
，

或小便不利
，…… 四逆散主之

。 ”
����� 四逆散证既

无明显寒象
，

也无明显热象
，

仅为阳气郁滞不畅
，

其治

用四逆散疏散阳郁
，

畅达气机
。

四逆散亦是后世疏肝解

郁之祖方
，

柴胡疏肝饮
、

逍遥散等皆源于此
。

根据体质

阳气偏盛偏虚之不同
，

阳郁致厥又可细分为以下几种
。

�
�

� 热厥
�

如果阳气偏盛
，

阳郁则化热
，

形成热邪深伏

于里的热厥证
。

据
“
热深厥亦深

，

热微厥亦微
”
�����可

知
，

热厥也有轻重之异
。

其治疗原则为
“
厥应下之

”

�����
，

此处
“
下

”
字当活看

，

疏
、

清
、

下等数法尽在其中
。

���热厥轻证
�

仅见指头寒等证
，

如
“
伤寒热少厥微

，

指

头寒
，

嘿嘿不欲食
，

烦躁
，

数 日
，

小便利
，

色白者
，

此热除

也
。 ”
�����热不除者宜 四逆散或化裁

，

轻轻疏散郁热
。

���热厥重证
�

表现为手足厥冷等证
。

据病位不同而又

有不同兼证
。

如
“
若厥而呕

，

胸胁烦满者
，

其后必便血
。 ”
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�����其 治前 者 宜 四逆 散加黄芬闭
，
后者宜 白头翁

汤诩
。 “

伤寒脉滑而厥者
，

里有热
，

白虎汤主之
。 ”
�����

如再举一反三
，

正如 《金鉴 》云 � “
脉实

，

大小便闭
，

腹满

硬痛而厥者
，

热实厥也
，

当下之
’
心〕 ，

宜承气汤类
。

上述热厥证治疗所选方药
，

如四逆散
、

四逆散加黄

芬
、

白头翁汤
、

白虎汤
、

承气汤正体现了
“
厥应下之

”
中

的疏
、

清
、

下数法
。

若违其治禁
，

必加重病情
，

坏证丛生
。

如
“
反发其汗

，

必 口伤烂赤
。 ”
�����

�
�

� 痰厥
、

水厥
�

如果机体阳气偏虚
，

不能及时温化水

湿
，

输布津液
，

致痰饮内生
。

反过来痰饮之邪阻碍气机
，

又导致或加重阳郁
，

彼此互为因果
，

相互影响
，

形成阳

气被痰饮阻遏于里
，

不能外达四末而成手足厥冷
。

由于

这种厥证伴有痰饮为患
，

或因于痰饮而加重
，

故又称痰

厥
、

水厥
。 “
病人手足厥冷

，

脉乍紧者
，

邪结在胸中
，……

当须吐之
，

宜瓜蒂散
。 ” �����

“
伤寒厥而心下悸

，

宜先治

水
，

当服挟菩甘草汤
，

却治其厥
，

不尔
，

水渍入 胃
，

必作

利也
。 ” �����分别用吐法

、

温阳利水法
，

先治有形之邪
，

后治其厥
。

其厥往往因痰饮之邪消散而解除或减轻
。

当

然痰厥
、

水厥证中也存在阳虚致厥的病机
。

如前文阳明

阳虚致厥中水厥 以阳虚为主
，

此以阳郁为主
。

� 血虚致厥

中医认为
， “
血为气母

” ，

因血虚不能载阳气外达四

末而为厥
。

亦有注家称其为血虚寒凝致厥川
。

如
“
手足

厥寒
，

脉细欲绝者
，

当归四逆汤主之
，

若其人内有久寒

者
，

当归四逆加吴茱英生姜汤主之
。 ”
�����此处脉细主

血虚
，

是就正气言
。

脉细主寒 �此处
“
细

”
宜作

“
弦

”
解

，

弦

主寒
。

�寒性收引
，

脉道变细
，

血行不畅
，

是就邪气言
。

临

床上常弦细并存
，

更说明血虚寒凝俱存
，

两方面均能导

致手足厥寒
。

与上文寒伤气分的厥阴阳虚致厥相 比
，

此

处血虚寒凝则为寒伤血分
。

虽侧重不同
，

但均以当归四

逆或加吴茱英生姜汤一方统治
，

养血活血
，

温经散寒
，

气分血分并治
。

当然亦可据气分血分之侧重而行化裁

则更合病情
。

临床上妇女痛经属寒者等唯有此经方治

疗最效巨“〕 。

综上所述
，

厥证形成的基本病机主要表现在上述

�个方面
。

事实上
，

各类厥证的形成常常是上述几方面

共同所致
，

仅是各有侧重而已
。

如厥阴病上热下寒厥
，

其厥既有在上之阳郁
，

也有在下之阳虚
，

更有血虚 �方

面共同形成
。

因此
，

在治法上
，

既有补肝体
、

舒肝用以治

其本
，

也有清上
、

温下 以治其标
，

四法并用
。

如乌梅丸

证
、

麻黄升麻汤证
。

前者偏于酸敛而降
�

后者偏于宣散
。

同样
，

上文的水厥也主要是阳虚
、

阳郁两个方面共同形

成的结果
。

因此
，

温通阳气
、

利散水邪则为必用治法
。

仅

在不同水厥证中侧重不一
，

如能洞悉病机
，

则前述获荃

甘草汤方化裁有据有度
。

总之
，

在临床上凡遇见各种厥

证当从上述 �个方面探讨
，

辨其轻重缓急
，

确立治法方

药
，

则厥证可治
，

治必有效
。
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得了较好的临床疗效
。

配方中水蛙
、

土鳖虫
、

娱蛤
、

川牛

膝活血化疲通络
，

何首乌
、

黄精补肾填精
。

动脉粥样硬化是脑血栓形成的病理基础
，

而脂质

的沉积是造成动脉粥样硬化的主要原因
。

沉积的主要

脂质是胆固醇
。

被低密度脂蛋白运送的胆固醇作为一

种化学刺激物质
，

在高浓度时可损伤动脉壁的内皮层
，

使其通透性增加
，

这种脂质由血浆透过动脉壁内皮细

胞堆积在内皮下层
，

并向中层浸润引起动脉硬化
。

本研

究结果表明
，

脑脉通胶囊能有效地降低胆固醇和甘油

三酷含量
，

并能降低低密度脂蛋白胆固醇
、

提高高密度

脂蛋白胆固醇含量
，

从而有效地降低血脂
、

改善动脉粥

样硬化
，

提高脑动脉循环血量
，

治疗缺血性脑血管病
。

配方中何首乌
、

黄精即具有明显的降血脂作用���
。

脑动脉粥样硬化的斑块或溃损是血小板凝集和其

他凝血因子凝集的基础
。

近年来还发现高凝状态也与

血栓形成有关
。

血液流变学指标反映了血液的粘稠性
、

粘滞性和聚集性川
。

本研究表明
，

脑脉通胶囊可使血液
�

粘稠度下降
，

能改善血液凝固性和血液粘度
，

缓解血液

的高凝状态
，

改善局部和全身的血液循环
。
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