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鉴 古 观 今 论 厥 阴

万兰清
’

摘要 本文上溯《内经 》厥阴病之源
，

下穷伤寒
、

温病厥

阴病之流
，

综观当代对厥阴病的认识
，
从外感热病临床

实际出发
，

就厥阴病的实质
、

主症
、

病机
、

治疗以及预后

诸方面
，

提出一个比较明确的系统概念
，

有利于当今临

床运用
，

提高疗效
，

促进厥阴病理论的进一步发展
。

主题词 厥阴病

指导
�

万友生

厥阴病研究
，

肇始于岐黄
，

形成于仲景
，

发

展于后世伤寒
、

温病学家
，

但迄今未有一个明确

而系统的概念
，

大多仍为面 目不清的《伤寒论 》

厥阴病篇所局限
，

不利于热病临床实际之应用
。

为此
，

本文拟在总结前人所见的基础上
，

结合当

今临床实际
，

提出一个较为明确而系统的概念
。

� 《内经 》多篇论及厥阴病
，

应以《素问
·

热论 》

篇为主
。 ·

其言 曰
�“
今夫热病者

，

皆伤寒之类也

……六 日厥阴受之
，

厥阴脉循阴器而络于肝
，

故

烦满而囊缩
· ， ·

…两感于寒者……三 日则少阳与

脓阴俱病
，

则耳聋囊缩而厥
，

水浆不入
，

不知人
，

六 日死
” 。

结合《素问
·

诊要经终论 》篇所谓
“
厥

阴终者……甚则舌卷卵上缩而终矣 ”
来看

，
显

然
， 《索问 》伤寒厥阴病的主症有二

�

一为昏厥
，

即上述
“
不知人

” ，

二为痉厥
，

即上述
“
舌卷

” “
囊

缩
” �其病机则落

脏之
�

七�治疗仅有

经脉及其所系之肝
、

泄两法 �
预后多归

于死亡
。

� 要伤寒论 》厥阴篇 比较明确的概念有三
�

其

一
，

厥阴病是外感热病的最后阶段
。

该篇放在六

经之末
，

预后条文最多
，

立意十分明显
。

其二
，

厥

阴病主症是厥
。

这从该篇论厥原文所占比重之

大可以看出
。

其三
，

厥阴病阶段面临的是生死预

江西中医学院
，

南昌市阳明路 �� 号��������

收稿日期
�����一��一 ��

后
，

阳返则生
，

阳不返则死
。

这可从该篇 �� 条原

文中有 �� 条是以厥与热的胜复来判断生死预

后看出
。

上述三点与《内经 》的精神是一致的
，

但还

留下了诸多疑窦与不足
，

主要有以下五点
�

其

一
，

厥阴病特征性临床表现一昏厥与痉厥不明
，

《素问
·

热论 》和 《诊要经终论 》所明言的 “
不知

人
” “
囊缩而厥

” “
舌卷卵上缩

”
等主症

，

通篇未见

提及
，

仅见肢体厥冷
。

其二
，

厥阴寒厥与少阴寒

厥的鉴别点不明
，

更未提出治法
。

其三
，

厥阴热

厥与阳明热厥的鉴别点不明
，

治法不够完备
。

其

四
，

厥热胜复�厥与热数 日交替而作�症候
，

后世

无人得见
，

多从预后机理去理解
，

不无疑窦
。

其

五
，

寒热错杂诸症与呕哆下利诸症
，

非外感热病

最后阶段的厥阴病
。

这部分内容几占厥阴病篇

的全部方证
，

虽多少可与厥阴肝或少阳胆的生

理
、

病理挂钩
，

但并非为抢救热病最后阶段的危

急重症而设
，

多属杂病范围
。 《金匝玉函经 》且另

列为专篇
，

置诸厥阴篇外
。

据上
，

现存的 《伤寒论 》厥阴病篇显然未能

在《内经
·

素问 》的基础上取得更多的进展
，

对

外感热病最后阶段的危急重症未能提出治法
，

只是静观其变
。

唯对其生死预后作了详于 《内

经 》的观察而已
。

� 以《温热论 》和 《温病条辨 》为代表的温病学

说
，

对厥阴病的理
、

法
、

方
、

药作了内容丰富的阐

明和充实
。

如
�

�
�

� 温病学家紧紧扣住厥阴心包和肝的生理

病理
，

突出了厥阴病以昏
、

痉等闭窍
、

动风证为

主要临床表现的特征
。

�
�

� 指出阳明热厥与厥阴热厥的鉴别点在于

昏
、

痉
、

瘪疚的有无�厥阴有而阳明无�
。

并提出
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厥阴热厥的治法－开窍息风
。

同时
，

对由阳明

热厥向厥阴热厥发展 �
“
阳明太实

，
上冲心包

”
�

的辨证与治法
，

亦作了创造性的阐述�如牛黄承

气法等�

�
�

� 除阐明了上述中焦阳明热厥所致之厥阴

热厥的诊断与治疗外
，

还发展了上焦肺卫分表

邪逆传心包所致的厥阴热厥的辨证�舌赛肢厥�

与治法�牛黄丸
、

紫雪丹凉开�及下焦少阴热厥

所致之厥阴热厥的辨证�痉厥神昏
，

舌短
，

烦躁�

与治法 �
“
先与牛黄

、

紫雪辈
，

开窍搜邪
，

再与复

脉汤存阴
，

三甲潜阳
”
�

。

�
�

� 肯定下焦厥阴热厥也是由少阴发展而来

的�
“
手少阴证未罢

” �
。

当然
，

温病学家的理论也不是毫无瑕疵的
。

譬如吴鞠通说
�“
伤寒之厥

，

足厥阴病也
。

温热之

厥
，

手厥阴病也
。

舌卷囊缩
，

虽同系厥阴现症
，

要

之舌属手
，

囊属足也……断不可以阴阳二厥混

而为一
” 。

他对热厥的发展其功甚伟
，

但以手足

厥阴分属阳�热�厥与阴�寒�厥
，

并作为鉴别点

大加强调
，

则有失机械
，

且不符合临床实际
。

因

为寒厥证由少阴进入厥阴阶段时也是既厥且昏

且痉的
。

尽管吴氏热厥证中未提囊缩一症
，

但肝

风痉厥葱疚则 比比皆是
，

他 自己就没有把足厥

阴证排斥在热厥之外
。

然而
，

这一寒
、

热分属足
、

手的机械之说
，

却出其意外地为寒温对立门户

增添了一块基石
。

� 厥阴病的实质是什么� 其主要病症
、

病机是

什么� 临床如何治疗�
·

“
七五

”
期间

，

我们对流行性出血热这一急

性传染病进行了临床研究
，

共观察治疗四百余

例
，

其中 ���以上出现痉厥神昏的厥阴病证
，

中医组病死率仅 �
�

“ � ，

西医组为 ��
�

�����

��� ���
。

对厥阴病有一些感性认识
，

取得了一

些第一手的临床资料
。

现仅以此为例
，

就上述问

题提出以下看法
，

供同道参考
。

�
�

� 厥阴病的实质是外感热病的最后阶段
，

是

手足厥阴经脉及其所系脏腑的病理变化
。

对此
，

古今研究看法大体一致
。

�
�

� 厥阴病的主症是神昏痉厥
。

昊鞠通在 自注

《温病条辨 》下焦篇 �� 条时指出
�“
痉厥神昏

，

舌

赛烦躁
，

统而言之
，
曰厥阴证

。 ”
临床实践也完全

证实
�

外感热病最终阶段总是陷入昏迷状态的
。

病在少阴
，

神志尚清
，

陷入神昏
，

就进入厥阴了
，

而一旦进入厥阴
，

往往救治为难
。

因此
，

我们在

出血热的临床工作中
，

特别强调注意
“
先兆厥阴

证
” ，

即观察患者的神志与体征
。

只要患者烦躁

甚
，

或语言不便
，

舌体欠灵
，

或白 日嗜睡
、

错语

�如答非所问�
，

或夜间多梦吃
、

澹语
，

或偶见无

意识动作
，

等等
，

均应看作疫邪将要进入厥阴的

先兆
，

必须及时开闭驱邪
，

扶正 固脱
，

阻断其向

厥阴发展
。

这一措施
，

有效地防止了病情的恶

化
，

使许多病人避免了进入厥阴阶段
。

�
�

� 厥阴病的病机是阴盛阳竭或阳盛阴竭或

阴竭阳脱
。

吴鞠通在 自注上焦篇 �� 条
“
邪入心

包
，

舌赛肢厥
”
时指出

�“
厥者

，

尽也
，

阴阳极造其

偏
，

皆能致厥
。 ”
译成白话就是说

� “
厥阴是三阴

之尽
，

阴盛阳竭固可为寒厥
，
阳盛阴竭亦可为热

厥
。 ”
至其来路

，

寒厥证可由少阴寒厥发展而来 �

热厥证如《温病条辨 》所述有三焦之分
�

上焦由

温邪
“
逆传心包

”
所致

，

中焦 由
“
阳明太实

，

上冲

心包
”
而成

，

下焦由手少阴证
“
日久邪杀阴亏

”
所

致 �阴竭阳脱证则多由热厥转为寒厥而成
。

在出

血热的临床中
，

上述各证均可见到
，

如休克期有

疫邪直中少阴的阴盛格阳证
，

若救治不及
，

一
、

二 日即由淡漠‘ 烦躁�恍惚一躁扰�神昏而陷
入厥阴寒厥死亡 �有起病二

、

三 日即疫邪逆传心

包
，

出现高热
、

昏迷
、

澹语
、

躁扰
、

出血
、

尿少的厥

阴热厥证�发热与休克
、

少尿三期重迭�
，

若入院

太迟
，

厥阴证悉具
，

亦多归于死亡 �亦有病至七

八 日�少尿期�
，
邪热与疲血

、

水湿内结阳明 胃

肠
，

二便不通
，

势成关格
，

延至二
、

三 日
，

痕热内

闭心窍
，

出现澹语
、

躁扰
、

神昏的厥阴证者
，

若能

积极地通痪泄热逐水以解阳明之结
，

开厥阴之

闭
，

扶正驱邪以宣畅三焦气机
，

尚有希望挽救
，

奋

否则亦难免一死 �还有病至十余 日
，

尿毒症不解

�少尿期或多尿前期�
，

癖热水内结
，’

阴液大量耗

伤
，

正气 日见亏竭
，

渐至极度衰竭
，

体温不升
，

演

成阴竭阳脱证而亡者
。

�
�

� 厥阴病的治疗
�

从 目前临床水平来看
，

厥

阴证悉具时
，

即使集中
、

西医学之长
，

亦难以救
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穿台
，

因而
，

加强对前述
“
先兆厥阴证

”
的预防性治

疗�也可说是
“
截断疗法

”
�是救治成功的关键

。

要做到及时治疗
“
先兆厥阴证

” ，

除对厥阴证的

先兆临床表现要有细致的观察
、

高度的警惕性

外
，
还要对厥阴的病机发展趋势有足够的了解

。

“
先兆厥阴证

”
的治疗原则有二

�

辨证论治与中

西医结合
。

具体运用如下
�

先兆厥阴热厥证
�

除上焦热病逆传心包的

先兆不甚明了
，

往往措手不及外
，

中
、

下二焦阳

明
�

、

少阴热厥转来者
，

均有一个渐进过程
，

先兆

症状完全可以把握
。

治疗原则是救阴津
、

开热
�

闭
、

息阳风
。

首重驱邪开窍
。

应在当用方药中
，

因闭窍之邪的不同加用不同的开窍息风药
。

如

热闭选用清开灵针�北京中医学院附属实验药

厂产�或牛黄醒脑静针�上海产�加入当用液体

中静滴或推注
，

能 口服者可用
“
三宝

” �疲热闭选

用神农 �� 号针 �天津危重急症研究所制�静注

或犀拍至宝丹微丸�江西中医学院制�等 �湿闭

选用玉枢丹或苏合香丸 口服
。

在中药增液针
、

养

阴针�重庆中医研究所制�等大输液尚未投产之

前
，

西药大输液亦有救阴之功
，

应结合使用�临
，

床实际已普遍使用�
。

若有气阴两亏证
，

宜用参

麦针�四川雅安制药厂产�加入液体中静滴
，

益

气养阴救脱之力甚强
，
邪实而正虚甚者用之

，

有

扶正固脱以利上述祛邪药发挥作用之功
，

而无

助热恋邪之弊
。

先兆厥阴寒厥证
�

常由少阴寒厥恶化而来
。

在阴盛格阳或戴阳时往往伴见神志恍惚或无意

识扰动等厥阴先兆症状
。

治疗原则是回阳救逆
，

开寒闭
、

息阴风
。

首重破阴回阳
。

可选用参附针

�四川雅安制药厂产�
、

参附青针�上海中医学院

附属曙光医院制�加入液体中静注
，

或合用大剂

通脉 四逆汤加猪胆汁人尿葱白等
。

据我们的有

限经验
，

上述方药犹有不逮
，

建雄启用生附子制

剂
，

如北京中医学院研制的
“
心脉灵

”
针�通脉四

逆汤的新剂型�
，

静脉给药
，

或可担此重任�此药

惜未能获生产�
。

先兆阴竭阳脱证
�

比之前两证
，

更有一个渐

进过程
，

可行未雨绸缪之计
，

将上述二证治法综

合辨证运用
。

�
�

� 厥阴病的预后两句话
�“
阳复则生

，
阳绝则

死
” ， “
留得一分津液

，

便有一分生机
。 ”
前者是对

寒厥而言
，

后者是对热厥而言
。

后世把 《伤寒

论 》厥阴病篇诸多厥热胜复原文理解为厥阴阴

尽阳生
，

阴阳进退之机
。

即一阳得生则厥少热多

而愈
，

阴尽而阳不生则厥多热少
、

一撅不振而

亡
。

证之临床
，

病至厥阴
，
心

、

脑
、

肝
、

肾
，

阴
、

阳
、

气
、

血
、

津
、

液皆病
，

救治为难
，

死多生少
，

不死即

生
、
而始终不死的原因

，

有赖于阴阳相系一线
，

未致离决
。

或谓阴尽阳生即指病至厥阴则一阳生
，

肝

胆相火转旺
，

故于阴盛虚寒证中生出实热来
，

因

而形成寒热错杂�或曰上热下寒�之证
。

这实际

上是把厥阴生理的阴尽阳生混为厥阴病理
，
于

是
，

阴寒极盛时自然会生出阳热来
，

且其热为肝

胆实热�甚至会令虚寒证 自然转 化成实热�
，
于

是
， “
上热下寒

”
的乌梅丸证就顺理成章地成为

厥阴病主证
。

若果如是
，

则厥阴病非外感热病最

后阶段
，

而是由阴转阳之机
，
于是

，

厥阴无死证

矣�无怪乎厥阴病篇所列方证均非危重证矣 �

上述逻辑推理导致错误结论的根源就在于

把
“
阴尽阳生

”
的生理套到厥阴病理上

。

试想
，

病

理状态下�尤其是严重病理状态下�
，

生理功能

如何得以正常进行�证之临床
，

由少阴阴盛阳衰

证发展而来的厥阴寒厥
，

即使用大剂 回阳救逆

药亦难挽回
，

怎能设想它会 自然而然地生出肝

胆相火来而转成寒热错杂证甚至实热证� 更非

乌梅丸所能胜任
。

唯阴寒极盛之证
，

当子夜
、

黎

明外界阴尽阳生之时
，

体内阳衰 已极
，

阴寒特

盛
，
一阳难出以应

’ ，

常在此时死亡
，

却是 已为许

多研究所证实的临床事实
。

同样
，

由上
、

中
、

下三

焦热厥转来的厥阴热厥
，

热炽阴伤
，

亦无寒热错

杂之可能
，

即使末期阴损及阳
，

阴竭阳脱
，

寒热

互见
，

亦绝非乌梅丸所能主治
。

’

至 于 《伤寒论 》厥阴病篇诸多呕哆下利原

文
，

姜春华教授认为
，

有的可属阳明或太阴 �有

的可属杂病
，

仍归入《金匾要略 》中 �而诸多辨厥

的条文
，

原已见于他篇者�如太阳水厥的获菩甘

草汤证
，
阳明热厥的白虎汤证

，

少阴寒厥的四逆

汤证等�
，

仍可划归各篇
。

堪称实事求是之论
。
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