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［摘要］ 少阳之邪居半表半里而未完全离表，故汗法仍是最直接的驱邪途径。“少阳不可发汗”不能理解为
禁汗。张仲景立小柴胡汤为少阳病主方，本方“撤热发表”故可令少阳病“汗出而解”。根据少阳之邪偏表
或偏里的不同，在小柴胡汤基础上辨证配伍，可以取得更佳汗出驱邪效果。
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少阳居半表半里，少阳病治法遵一般意义上理

解为“少阳不可发汗”，但我们在临床中却屡屡见
到少阳汗法有效的实例，深究其义，渐悟既往对

“少阳不可发汗”的理解可能存有偏差。在此结合
临床，谈谈对“少阳不可发汗”的再认识。

1 少阳不可“发汗”

《伤寒论》“少阳篇”曰: “伤寒，脉弦细，头
痛发热者，属少阳，少阳不可发汗，……” ( 265
条) 。本条是通过“头痛发热”这一太阳、少阳两
经均可能出现的症状，进行两经的辨证和治疗比

较。因为“头痛发热”见“脉弦细”，辨证“属少
阳”，而非伤寒表证，治疗不可用伤寒表证的辛温
发汗法，故曰“少阳不可发汗”。由于 “发汗”通
常泛指所有汗法，如 《中医大辞典》解释 “发汗
法”一词为“即汗法”［1］，故“少阳不可发汗”常
被理解为“少阳禁汗”，这是误解。
《伤寒论》“发汗”是指治疗伤寒太阳表证的
辛温发汗而言，如 “太阳篇”中 “脉浮者，病在
表，可发汗，宜麻黄汤” ( 51 条) ， “当须发汗，
宜桂枝汤” ( 56 条) ，以及葛根汤、大青龙汤、少
阴表证的麻黄附子甘草汤等。 “发汗”务必见汗，
故药后通常采取“啜粥”或“覆取”等以助药力。
张仲景“发汗”法不独用于外感伤寒表证，也用
于杂病，如《金匮要略·痉湿暍病脉证并治第二》
曰: “湿家身疼痛，可与麻黄加术汤发其汗为宜”;
《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》曰:

“病痰饮者，当发其汗，大青龙汤主之，小青龙汤
亦主之”; 《金匮要略·水气病脉证并治第十四》
曰: “腰以上肿当发汗乃愈”，可见张仲景的 “发
汗”法不等同于一般汗法。汗法有寒、热、表、
里、虚、实之异，此 “汗之之道”也非 “发汗”
一词所能概括。张仲景 “少阳不可发汗”专指不
可辛温发汗，并非言禁汗。
张仲景认为，伤寒太阳其热型为发热恶寒，无

论伤寒或中风均属表寒证，治当辛温 “发汗”; 而
少阳邪居半表半里，其热型为寒热往来，少阳虽未

完全离表，但其病性已由寒证转为热证。张仲景取
少阳胆热证的代表症状 “口苦、咽干、目眩”
( 263 条) 为少阳病提纲，而不是以更具少阳病特
点的“寒热往来、胸胁苦满”为提纲，是强调少
阳为热证，可谓用心良苦，故柯韵伯赞之曰: “奇
而至当”［2］178。少阳既为热证， “发汗”有助热之
虞，故曰“发汗则谵语” ( 265 条) 。实际上少阳
“发汗”未必会谵语，此提法无非是强调 “不可发
汗”而已。
虚人不可发汗，是张仲景汗法的一个重要原

则。张仲景指出，少阳病的病理机制是 “血弱气
尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，……正邪分
争，往来寒热” ( 97 条) 。既然少阳病发热病理基
础是“血弱气尽”，正气既虚，故不可更发汗而伤
正，实与“疮家”“淋家”“亡血家”等 “不可发
汗”义同。

2 少阳“和解”汗出

张仲景立小柴胡汤为少阳病主方。小柴胡汤不
是发汗剂，但小柴胡汤用于少阳病，可令 “濈然
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汗出而解”或 “却复发热汗出而解”，即 “阳明
病，胁下硬满，不大便而呕，舌上白胎者，可与小

柴胡汤，上焦得通，津液得下，胃气因和，身濈然

汗出而解” ( 230 条) 或 “……凡柴胡汤证而下
之，若柴胡汤证不罢者，复与柴胡汤，必蒸蒸而

振，却复发热汗出而解” ( 101 条) 。故小柴胡汤当
属汗剂，小柴胡汤的 “汗出”之理应以 “和解”
说明。“和解”一说源于成无己，为说明小柴胡汤
方理，又不悖 “少阳四禁”之论，其辟 “和解”
以为说词，曰“伤寒邪气在表者，必渍形以为汗。
邪气在里者必荡涤以为利，其于不外不内，半表半

里，既非发汗之所宜，又非吐下之所对，是当和解

则可矣”，且“小柴胡为和解表里之剂也”［3］。不
难理解成无己的 “和解”即 “双解”或 “两解”
之别名，其解释小柴胡汤方意为: “邪在半表半
里，则半成热矣，热气内传，攻之不可，则迎而夺

之，必先散热，是以苦寒为主，故以柴胡为君，黄

芩为臣，以成撤热发表之剂”［3］，其中 “撤热发
表”即清热汗出、表里双解之意。
小柴胡汤为汗解方非成无己一家之言，如

《外台秘要》列小柴胡汤为 “天行病发汗方”，服
法注明“微覆取汗”［4］，此 “发汗”非 《伤寒论》
辛温发汗，而是药后辅以“发”以求 “汗”。又如
刘完素亦认为， “热病半在表半在里，服小柴胡
汤，寒药能令汗出而愈”［5］。伤寒大师曹颖甫则认
为，“柴胡汤为汗剂也”［6］63，“动以柴胡汤为和解
剂，而不知为发汗之剂”［6］60 ; 至于伤寒少阳病须
汗解之理，曹颖甫则明确指出: “不发汗则营卫二
气内陷者，何自而出?”［6］62

3 少阳汗法

少阳居半表半里，少阳之邪既可偏于太阳，也

可偏于阳明，故少阳汗法在小柴胡汤 “和解”基
础上，又有偏于表和偏于里的不同理法。现结合
《伤寒论》及后世医家经验讨论于下。
3. 1 和解汗出法
即小柴胡汤汗法: “和解”是指 “和解表里”，

适用于半表半里少阳 “正经”。小柴胡汤组方如
下: 柴胡半斤，黄芩三两，人参三两，半夏半斤

( 洗) ，甘草 ( 炙) 、生姜各三两 ( 切) ，大枣十二
枚 ( 擘) 。上七味，以水一斗二升，煮取六升，去
滓，再煎取三升，温服一升，日三服。方中柴胡气
味辛凉，性主升散，《神农本草经》曰: “主寒热
邪气”，故有透肌解表之力，为本方君药。黄芩苦

寒，气味俱重，能清阳明蕴热，柴胡、黄芩合用，
两解表里。生姜、半夏调理胃气，降逆止呕，促柴
胡以汗出散邪; 人参、大枣、甘草健脾益气，助柴
胡以扶正达邪。本方非 “发汗”之剂，但有柴胡
宣通，生姜、半夏辛散，人参、甘草扶正，服后可
令“濈然汗出”。
柯韵伯《伤寒来苏集》曰: “本方七味药中半

夏、黄芩俱在可去之例，唯不去柴胡、甘草，当知
寒热往来，全在柴胡解外，甘草和中”［2］184。柯韵
伯不言“和解”，而以“柴胡解外”论，实认为小
柴胡汤为汗出解表之方。张仲景方中柴胡用量独
大，足见柴胡是汗出关键。有探讨柴胡量效规律者
谓“临床应用柴胡，当明其力，其力在于量，微
量则升清，中量则疏达，大量则发散。对于外感表
证发热，大剂量柴胡一般用量在 30 g 以上为
宜”［7］。曹颖甫的经验也是 “方中柴胡为主不可过
轻”［6］61。
小柴胡汤适用证为少阳证半表半里之 “往来

寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕” ( 96
条) ，“口苦，咽干，目眩” ( 263 条) 及脉弦细，
临床辨证“不必悉具”，但能确定少阳证为是。至
于“伤寒中风，有柴胡证，但见一症便是” ( 101
条) ，是强调伤寒太阳表证时一旦有半表半里症状

出现，即便“但见一症”，已提示寒邪入里化热，
病有加重之势，应及早应用小柴胡汤，或小柴胡汤

加桂枝，和解表里，迅速 “截断”病势发展。这
一思想对外感热病的治疗颇有指导意义。
3. 2 和解发汗法
即小柴胡汤加桂枝法: 适于少阳偏表兼有太阳

表寒证者。《伤寒论》小柴胡汤方下加减法中曰:
“若不渴，外有微热者，去人参，加桂枝三两”，以
不渴、外有微热说明少阳兼有太阳表证，治以和解
为主兼辛温发汗，故须“温服微汗” ( 96条) 。
少阳病已有寒热往来，如何分辨 “外有微

热”? 我们临床体会，在发热同时兼见口不渴、肢
节痛，即可加桂枝，“肢节痛”是桂枝的药证，
“口不渴”是表有寒，由于在小柴胡汤基础上又有
桂枝的发汗，其汗出驱邪之力应甚于小柴胡汤。
若太阳表征明显，其程度与少阳证相当，表现

为“心下支结，外证未去”，应属柴胡桂枝汤证
( 146 条) ，与小柴胡汤加桂枝比较，应突出“肢节
烦痛” ( 146 条) 。本方用小柴胡汤合桂枝汤各取半
量，以小柴胡汤和解少阳，两解表里; 以桂枝汤调

和营卫，解肌祛风，因其为发表散邪轻剂，临床应
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用宜“覆取微汗”。
3. 3 和解清透法
即小柴胡汤加石膏法: 适于少阳证偏阳明里热

者。虽然《伤寒论》未载此法，但少阳偏阳明里
热证临床并非少见，故小柴胡加石膏法应用颇多，

小柴胡汤证若见发热渴饮即可加石膏。
《神农本草经》载石膏主 “中风寒热”，历代
本草著作多述石膏有 “解肌发汗”之功。张锡纯
善用石膏，曰 “石膏性善发汗” “重用石膏以发
汗，非仅愚一人之实验也”［8］。吴鞠通称白虎汤为
“辛凉重剂”，可知石膏不独性寒清热泻火，且味
辛发散，证之临床，服小柴胡汤加石膏常有汗出。

4 病案举例

病案 1: 患者，女，30 岁，2009 年 10 月 21 日
初诊。发热 2 日，妊娠近 9 个月，偶感风寒，寒热
往来，口干苦，不欲饮食，恶心，胸胁满闷，舌苔

薄黄，脉弦细滑数。体温 38. 6℃。辨证属少阳发
热，予小柴胡汤和解取汗。处方: 北柴胡 12 g，黄
芩 10 g，清半夏 10 g，西洋参 10 g，生姜 3 片，大
枣 5 枚，炙甘草 10 g，1 剂温服。二诊: 2009 年 10
月 22 日。药后汗未出，热未退反升。微感头身痛，
口不渴，上方加桂枝 10 g，嘱温服，并覆取微汗。
第 2 日来电，言药后汗出，当夜热退。
按: 患者少阳证俱备，故施以小柴胡汤，初诊

虑其妊娠期，故柴胡仅用常量，这可能是药后不汗

出的原因。汗不出则热不退，二诊加桂枝，又嘱覆
被，终汗出热退。
病案 2: 患者，男，30 岁，2013 年 1 月 31 日

初诊。发热 10 余日。自诉正值流行性感冒期间，
一日突感发热，西医予退热药及注射、口服抗生素
10 日无效。症见: 身寒热，上午轻、午后重，无

汗，头痛，咽干口渴，纳少，疲劳，脉弦细数，苔

微黄，体温 39℃。辨证为少阳阳明合病，予小柴
胡汤加石膏。处方: 北柴胡 20 g，黄芩 10 g，清半
夏 10 g，西洋参 10 g，石膏 30 g，大枣 10 g，炙甘
草 10 g。予配方颗粒剂两剂，嘱覆取微汗。二诊:
2013 年 2 月 3 日。服上药两剂即汗出热退。现症:
咽痛，身畏寒乏力，舌苔薄白腻，脉细。辨为少阴
咽痛，予麻黄附子细辛汤合半夏散，处方: 麻黄

5 g，炮附片 10 g，细辛 5 g，清半夏 10 g，桂枝
10 g，桔梗 10 g，甘草 5 g，板蓝根 20 g。配方颗粒
剂 3 剂。3 日后复电告知痊愈。
按: 患者发热 10 日，急诊予抗生素不效，初

诊即现少阳兼阳明证，予小柴胡汤加石膏，重用柴

胡，并嘱取微汗，终汗出热退。后咽痛，畏寒乏
力，苔白脉细，以少阴咽痛论治，辨证无误，终取

桴鼓之效。
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此处甚为合拍。此案辨证准确，药证相符，自然效如
桴鼓。
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