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浅析张仲景治疗错杂病证的智慧与经验
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［摘要］ 张仲景作为中国古代最伟大的医学家之一，其学术代表作 《伤寒论》和 《金匮要略》至今仍为广
大中医临床工作者所推崇和使用。鉴于在现代临床工作中错杂病证屡见不鲜，故对张仲景遣方用药治疗各种
错杂病证进行研究梳理，包括寒热错杂之表寒里热、上热中寒、上热下寒、寒热结痞、厥阴厥证，虚实错杂
之气虚夹滞、气虚燥结、胃强脾弱、水血互结、产后下利，以及燥湿错杂、开合交错、阴阳交错、升降交错
病证，以供临床参考。
［关键词］伤寒论; 金匮要略; 寒热错杂; 虚实错杂; 燥湿错杂

临证中错杂病证屡见不鲜，有时用药非常棘

手，细观《伤寒论》《金匮要略》中张仲景对此类
病证可谓用药精妙，相反相成，恰到好处，其智慧

与经验至今仍为临床所运用。研究梳理张仲景遣方
用药治疗各种错杂病证，以供临床参考。

1 寒热错杂，寒热并施

1. 1 表寒里热，散寒清里
张仲景治疗表寒里热证常用麻黄与石膏相伍，

如大青龙汤、越婢汤、小青龙加石膏汤、麻黄杏仁
甘草石膏汤等。方中麻黄辛温，发散攘外; 石膏辛
甘大寒，清热安内，两药相配寒热并施。例如，
“太阳中风，脉浮紧，身疼痛，不汗出而烦躁者，
大青龙汤主之”［1］22。风寒束表而表实，故见脉浮
紧、发热恶寒、身疼痛、不汗出，内兼里热故烦
躁，此为表寒里热错杂。方中麻黄、桂枝相须为
用，发散风寒以解表，用石膏清热除烦，杏仁调肺

气以助解表，甘草、生姜、大枣可和中气、调卫
气，使邪去而正无伤，并增加抗邪力。
1. 2 上热中寒，清上温中
上焦有热、中焦有寒、寒热错杂者，张仲景常

用苦寒清上、辛热温中、寒热并投之法。例如，
“伤寒，医以丸药下之，身热不去、微烦者，栀子
干姜汤主之”［1］78。此大下之后，中焦虚寒，但邪
热未去，扰于胸中，形成上焦有热、中焦有寒之寒

热错杂证。邪热扰于胸心而烦，非栀子不能清; 脾
病生寒，非干姜不能温。栀子苦寒，得干姜则清上
而不犯中寒; 干姜大热能守而不走，得栀子则温中

而不犯上热。二者寒热之性相反，而得火土相成之
用，此为张仲景用药之妙。“伤寒胸中有热，胃中
有邪气，腹中痛，欲呕吐者，黄连汤主之”［1］61 ;
“伤寒本自寒下，医复吐下之，寒格，更逆吐下，
若食入即吐，干姜黄连黄芩人参汤主之”［1］145，均
为治疗寒热错杂证而寒热并投，使寒热调和，其病

得除。
1. 3 上热下寒，清上温下
《伤寒论》曰: “伤寒六七日，大下后，寸脉
沉而迟，手足厥逆，下部脉不至，咽喉不利，唾脓

血，泄利不止者，为难治，麻黄升麻汤主之”［1］145。
此大下后见寸脉沉而迟，手足厥逆，下部脉不至，

泄利不止，得知误下，在下寒化伤阳，阳虚寒甚，

故用麻黄、干姜、桂枝以温阳祛寒救逆; 泄利不
止，伤及脾阳，故用茯苓、白术、炙甘草以健脾温
阳。咽喉不利，唾脓血，此误下，在上热化、伤
阴，故用升麻、知母、黄芩、石膏、玉竹、天门冬
以救之。妙在当归、白芍入血分，补而行敛，随寒
药以救咽喉不利、唾脓血，随热药以救厥逆泄利。
1. 4 寒热结痞，辛开苦降
中焦之痞，多属寒热互结，脾胃升降失司所

致。此非苦寒辛热并用，则痞结不散。故张仲景治
痞，喜用黄芩、黄连与生姜、干夏并用，辛开苦
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降，寒热并投，方如半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘
草泻心汤等。方中辛热之药得苦寒之品，则结散寒
降而不犯热; 苦寒之药得辛热之品，则热去亦不犯

寒，相反相成。继以甘温补虚运痞，配伍精当，故
为治痞之良方。
1. 5 厥阴厥证，寒热并投
《伤寒论》曰: “凡厥者，阴阳气不相顺接，
便为厥。厥者，手足逆冷是也”［1］143; “伤寒，脉
微而厥，至七八日，肤冷，其人躁，无暂安时者，

此为藏厥，非蛔厥也。蛔厥者其人当吐蛔。令病者
静，而复时烦，此为藏寒。蛔上入膈，故烦，须臾
复止，得食而呕，又烦者，蛔闻食臭出，其人当吐

蛔。蛔厥者，乌梅丸主之”［1］143。阳为热，阴主寒，
阴阳顺接则平秘。今阴无阳顺接，阴乏阳煦则寒
甚; 阳无阴顺接，热无阴济则火胜。此厥证寒热错
杂，寒则为厥，故见脉微、手足厥冷、肤冷。张仲
景使用人参、细辛、附子、桂枝、干姜以救逆。热
则为躁，无暂安时，使用黄连、黄柏之苦寒以清
之，此相反相成，使阴阳顺接。有蛔者，当杀蛔驱
蛔，故用乌梅、蜀椒，使虫得苦则安。方中人参、
当归壮益气血，脏腑强，则虫不能留于腹内，亦不

能生也。

2 虚实错杂，补泻并投

病有虚实错杂证，治则补泻并投。实则泻之，
有补药相济，则泻不伤正; 虚则补之，有泻药相

伍，则补无壅滞。
2. 1 气虚夹滞，补而行之
如《伤寒论》所曰: “发汗后，腹胀满者，厚

朴生姜半夏甘草人参汤主之”［1］45。汗则气泄，脾
阳受损，中虚不运，壅滞腹满。方中厚朴下气消
胀，生姜降逆温中、宣通阳气，半夏降逆化浊，人
参、甘草补气健脾。补之泻之，补虚不犯壅滞，行
滞无伐正气，阴结散，虚满消，补泻相济，标本兼

治之法也。
2. 2 气虚燥结，补气攻坚
下不如法，胃气已虚，燥结仍留。如 “伤寒

十三日，不解，胸胁满而呕，日晡所发潮热，已而

微利。此本柴胡证，下之以不得利，今反利者，知
医以丸药下之，此非其治也。潮热者，实也。先宜
服小柴胡汤以解外，后以柴胡加芒硝汤主之”［1］110。
丸药攻下，伤碍胃气，热邪未除，复留中而为实，

故发潮热。虽利，亦是燥结旁流，故可下而通用。
此用柴胡、黄芩、芒硝泻热攻下，通燥结; 人参、

甘草、生姜、大枣扶胃气，补泻相济。值得指出的
是，方中半夏以其辛散通行，助芒硝以散热结; 柴

胡“推陈致新” ( 《神农本草经》) ，以其疏通之力
助芒硝以泻燥坚。
2. 3 胃强脾弱，刚柔相济
津液素亏之人，或因汗、下、利小便施治失

宜，津液亏竭，不能濡润阳明胃肠，则阳土无阴以

济，燥而生热，而成胃气强; 脾亦无液以滋，干枯

则转化无由，而成脾约。《伤寒论》云: “趺阳脉
浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩相搏，大

便则坚，其脾为约，麻子仁丸主之”［1］92。方中大
黄泻下，推陈致新，枳实、厚朴下气导滞，麻仁、
杏仁补阴润燥，芍药养营敛液。刚柔相济，补泻并
投，泻不伤津而得润，补不壅滞而得行。
2. 4 水血互结，下而补之
一般来说，血瘀可以致水，水蓄可以引起血

瘀，二者均可导致水与血俱结。 《金匮要略》云:
“妇人少腹满如敦状，小便微难而不渴，生后者，
此为水与血俱结在血室也，大黄甘遂汤主之”［2］75。
方中大黄下血结，甘遂逐水结，二药相须峻逐水与

血结。凡有所郁 ( 瘀) 必然阻碍生机，生后者，
血亦虚，用阿胶者，养血生精，又佐大黄、甘遂二
药，泻不伤正，补而不滞，以补为通，可知张仲景

补泻相济之妙。
2. 5 产后下利，清毒补血
利，通痢，即痢疾，多由热毒壅滞气血，阳明

传导不利所致。痢之初，多为实，其治清热解毒止
痢，如白头翁汤。痢到中期，多寒热夹杂，其治多
寒热并投，如黄芩加半夏生姜汤。久痢虚实夹杂，
多补泻兼施，如白头翁加甘草阿胶汤。产后体虚之
人得痢，可直用兼施之法，正如 《金匮要略》所
云: “产后下利极虚，白头翁加甘草阿胶肠主
之”［2］71。方中白头翁、秦皮、黄连、黄柏清热解
毒，凉血止痢。 “阿胶乃大肠要药，有热毒留滞
者，则能疏导; 无热毒留滞者，则能平安” ( 《本
草纲目》) ，此养血止痢可明。阿胶甘平，配甘草
能缓中止痛，甘草又能益气补中。

3 燥湿错杂，润而利渗

因水湿内蓄，不能气化生津; 或因阴虚气化无

由，而水湿内停，以致燥湿错杂。张仲景谨守病
机，切合病情，常以润燥利湿，相反相成。如
《伤寒论》所述: “脉浮发热，渴欲饮水，小便不
利者，猪苓汤主之”［1］97。本阳明病，热邪仍在，

·6521· 中医杂志 2018 年 7 月第 59 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 14



故脉浮发热; 水蓄膀胱，故小便不利。阳明燥金，
复加气化不利，水不化津而生燥，故渴欲饮水。方
中猪苓、茯苓、泽泻、滑石清热利水，阿胶滋阴清
热且能利小便，五药合方，利水而不伤阴，滋阴而

不敛邪，相反相成。又如《金匮要略》云: “小便
不利者，有水气，其人苦渴，瓜蒌瞿麦丸主

之”［2］44。此上燥热、下水寒所致水液自稳调节失
常、失稳。上肺胃燥热，则其人苦渴，且肺不能通
调水道，下蓄膀胱; 水为阴质，赖阳以化，今阳虚

生寒，水不能化，则小便不利，亦乏津液上承，燥

热更甚，苦渴有加。方中瓜蒌根善能滋生阴液，生
津止渴，以令水气下行; 附子温阳益肾，气化水

液，并与瞿麦、茯苓相伍，更能利小便，去水湿。

4 开合交错，开合并调

开是指祛邪外出，合是指收敛固涩。对于开合
交错病证，张仲景采用一方面祛邪、一方面固正的
开合并调方法。 “太阳中风，阳浮而阴弱。阳浮
者，热自发; 阴弱者，汗自出。啬啬恶寒，淅淅恶
风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之”［1］9。方
中桂枝为君，味辛性温，散寒通阳，其用为开; 芍

药为臣，味酸性寒，酸能收敛，寒能养营，其用为

合。二药一温一寒，一开一合，发汗中寓敛汗之
旨，祛邪中有扶正之用。并有生姜以助开，炙甘
草、大枣以助合，配伍之妙由此可见。又如 “伤
寒，阳脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛，先与小建中

汤”［1］45。此虚寒在里，土衰木横，故腹中急痛。
方中白芍、饴糖、甘草、大枣实土补虚，桂枝、生
姜以散其寒，倍芍药收敛横木以缓其急。芍药收敛
之品配以桂枝、生姜辛散通阳之开，则收而行之;
桂枝、生姜之开，得芍药收敛之合，阴收而阳归，
开合相济，而无弊也。桂枝汤治太阳中风，治偏于
开，故以桂枝为君; 小建中汤治腹中急痛，以合为

主，故倍芍药。二方药味仅差饴糖一味，但君臣不
一，则开合之用有别，可见张仲景开合用药之法度。

5 阴阳交错，补中求衡

人体健康常态，阴阳自稳，阴平阳秘。在异常
情况下，阴胜则阳负，阳胜则阴负，一胜则一负，

如果不能自稳调节，则或者补阴抑阳、或者补阳抑
阴。但有阴病及阳、阴阳皆虚者，阳病及阴、阳阴
皆虚者，此为阴阳交错。张景岳云: “善补阳者，
必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷; 善补阴

者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”。张
仲景深得阴阳互根之精髓，制方遣药，阴中求阳，

阳中求阴，阴阳互根。如 《金匮要略》曰: “问

曰: 妇人病，饮食如故，烦热不得卧，而反倚息

者，何也? 师曰: 此名转胞不得溺也，以胞系了

戾，故致此病，但利小便则愈，宜肾气丸主

之”［2］76。此肾阴虚，肾水不能与心火既济，则烦
热不得卧，虚则少纳气，则反倚息。肾阳也虚，气
化乏力，则转胞不得溺。张仲景使用肾气丸方，以
六味地黄补阴，可除烦热不得卧，又于方中加少许

肉桂、附子，所占约十分之一，阴中求阳，以增肾
之气化、利尿之力。“虚劳腰痛，少腹拘急，小便
不利者，八味肾气丸主之”［2］20，此亦阴中求阳，
阴生阳长之配伍。 《金匮要略》云: “虚劳里急，
悸，衄，腹中痛，梦失精，四肢酸疼，手足烦热，

咽干口燥，小建中汤主之”［2］20。此虚阴损及阳，
阴损者生内热，心不宁谧、悸、衄、手足烦热、咽
干口燥由生; 伤及脾肾之阳，则里急腹中痛、梦失
精、四肢酸痛。治此阴中求阳，方中重用芍药、胶
饴以补阴，配用桂枝、炙甘草、生姜、大枣以求
阳，芍药配甘草酸甘化阴，诸药合用，阴生阳长，

补中求衡，化源得健，故名建中。

6 升降交错，双投求稳

人体具有调节自稳功能，其中升降自稳调节对

于人体的吐故纳新、新陈代谢非常重要。正如
《黄帝内经》所云: “升降息，则气立孤危”，一旦
升降紊乱、交错，则病乃从生。善治者，必升中有
降、降中有升，助其自稳而疾去。如 “伤寒汗出，
解之后，胃中不和，心下痞硬，干噫，食臭，胁下

有水气，腹中雷鸣下利者，生姜泻心汤主之”［1］60。
此为水、热结痞，有形邪实，故心下硬痛，系因误
下脾阳受损，水湿不能运化，不能 “上归于肺，
通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”，反
而下降走肠道，以致 “腹中雷鸣下利”; 误下伤
胃，胃失和降而反逆，以致 “干噫、食臭”。张仲
景用人参、炙甘草、大枣，健脾运以升清; 黄芩、
黄连、生姜、半夏，辛开苦降，燥化水湿，涤热泻
痞。诸药合用，痞硬消，升降复，诸症得除。又如
“伤寒中风，医反下之，其人下利，日数十行，谷
不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，干呕，心烦不得

安。医见心下痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚，
此非结热。但以胃中虚，客气上逆，故使硬也，甘
草泻心汤主之”［1］61。此因心下痞硬，一再误下，
胃气大虚而客邪上逆，致使心下硬，心烦不安，谷

不磨而完谷不化。脾阳亦伤，不升而反下，致使其
人下利，日数十行，谷不化、腹中雷鸣。方中重用

( 下转第 1260 页)
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益寿，长生久视。
3. 2 主张保养命门之精，反对服丹药纵情欲
杨上善非常注重命门的生理功能，认为 “命

门藏精，精者，五脏精液，故五脏藏精”［5］135。命
门所藏之精是五脏之精的物质基础，如果过分损伤

就会导致脏腑功能失调。“人之命门之气，乃是肾
间动气，为五脏六腑十二经脉性命根，故为

原”［5］314; “肾与命门，主于入房”［5］968。杨上善最
早提出肾间动气就是命门之气，首次将命门之精与

肾间动气结合起来，重视命门在生殖系统中所起的

重要作用。
房中养生和神仙方术经过汉初的发展，到隋唐

时期已经成熟，江湖术士不仅在乡野游刃有余，而

且也可直达庙堂之上。当时道教所推崇的房中养生
和神仙方术大行其道，使得当时民众在错误养生方

法的指导下，耗伤命门之精，危及健康。鉴于此，
杨上善针对时弊，反复强调不可以放纵情欲和服食

丹药，如“思想所爱之色，不知穷已，天涯之心，
不遂所愿，淫外心深，入房太甚，遂令阴器弛纵。
阴为诸筋之宗，故宗筋伤则为筋痿，妇人发为白

淫”［5］854 ; 又“其以千端之祸，害此一生，终以万
品欲情，浇乱真性，仍服金石贵宝，摧斯易生之

躯，多求神仙芳草，日役百年之命”［5］136。杨上善
认为，服食丹药和放纵情欲可摧毁身体甚至贻害性

命，进而提倡以道怡性，保持精神的清净，才能够

长生，即“昔彭祖以道怡性，……故广成子语黄
帝曰: 来，吾语汝。至道无视无听，抱神以静，形
将自正也。必静必清，无劳汝形，无摇汝精，心无
所知，神将守形，可以长生”［5］136。

4 小结

杨上善以道作为其思想的最高点，认为宇宙的

生成来源于“道”， “道”就是 “无”，由 “道生
一”便产生了混沌，宇宙的衍化依赖于 “一分为
二”和“阴阳和气”。其认为“道”兼具物质属性
和精神属性，这种思想反映了唐朝思想大融合时期

的特色，既有道家的自然规律特点又吸收了佛家具

有的人格特点。杨上善具有中国知识分子一贯的家
国情怀，认为治学的最主要目的是为了经国治世，

为天下苍生立命，而这一家国情怀是儒家思想影响

的印记。杨上善注重养生，在秉承 《黄帝内经》
顺时养生思想的基础上提倡保养命门之精，反对服

食丹药和放纵情欲，这一思想在当时具有先进性。
总之，杨上善对生命风貌的理解是全面立体的，其

在探寻生命真谛的道路上为后人留下了宝贵财富。
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炙甘草配大枣，补中益气，助脾以升，益胃以降。
生姜、半夏、黄芩、黄连辛开苦降，长于散结消
痞。甘草、大枣之甘，得生姜、半夏之辛，辛甘发
散为阳，升散益彰; 得黄芩、黄连之苦寒，消痞运
痞力强，且补泻相反而相成。此与上条虽均治心下
痞硬，而均用辛开苦降，但前条重在脾虚夹杂水

气，故以生姜为君，重用四两，又佐干姜、人参健
脾、温化水饮; 此条则重在胃虚，夹杂客邪之气上
逆，故重用炙甘草四两，而无人参之健脾、运化水
湿。又如“火逆下之，用烧针烦躁者，桂枝甘草
龙骨牡蛎主之”［1］39。此为逆治而阳气上浮，阴气
下陷，升降交错而致烦躁者。方中用龙骨、牡蛎以

收敛浮越之阳气，下交于阳; 桂枝、甘草辛甘发散
为阳，补阳气，启阴气上交于阳，升降并施，阴阳

调和，故烦躁可除。
综上举隅，可见张仲景治疗各种错杂病证的智

慧与经验之一斑，这些智慧与经验启迪后学几千

年，至今仍有重要的临床价值。
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