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［摘　要］　《伤寒论》以通为治的治疗学思想主要表现在宣通腠理、通泄腑气、温通脏阳三方面。其中宣通腠理主要是针对外

感病初期，重视辛温发汗药的应用，宣肃肺气，以使肺卫通畅；通泄腑气主要是针对病邪深重，而正气不亏的病证，根据“六腑

以通为用”的生理特点，可分为通泄胃肠、通泄胆腑、通泄膀胱、通泄血室，以合邪气得泄，气血通畅；温通脏阳主要是针对阳虚

则气滞寒凝的病理特点，不仅要温补阳气，还需注意宣展气机、伸发阳气，以使阳复得用。

［关键词］　伤寒论；以通为治；治法

　　张仲景在《伤寒杂病论》中说：“若五脏元真通
畅，人即安和。客气邪风，中人多死。”表明了正虚邪
中的外感病发病观，但张仲景更强调气机通畅的重
要意义。笔者将《伤寒论》中以通为治思想从宣通腠
理、通泄腑气和温通脏阳等三种治疗方法进行探析。

１　宣通腠理
针对伤寒的致病特点，《三订通俗伤寒论》［１］提

出，“凡伤寒病，均以开郁为先。……塞则病，通则
安”。宣通腠理主要用于风寒外束，卫阳被遏之证，
伤寒病初起之无汗，是寒邪郁闭卫阳而使之不得“司
开合”的直接后果。寒邪不散，则郁闭之阳不能外
达，故张仲景以“阳气重故也”点出卫阳郁遏，腠理闭
塞之伤寒表实证之病机关键。方用麻黄汤，麻黄辛
温，中空外达，善行肌表卫分，发汗解表，发越阳气，
宣肺平喘；桂枝辛温发散，色赤入营，协同麻黄入营，
透达营卫；用杏仁宣肃肺气，与麻黄相配，一宣一降；
诸药合奏宣通腠理、发汗平喘之功。如风寒束表严
重，卫阳遏郁，郁而化热，变成外寒内热的“寒包火”
之证，这就不是麻黄汤所能解决的问题，必须改用大
青龙汤。由麻黄汤倍重麻黄，其发汗宣通之力较麻
黄汤更为峻猛，同时用小量石膏清里热。此外，风寒
外束、腠理闭郁之桂枝汤证和葛根汤证，都可以用宣
通腠理、发汗解表的方法。即《黄帝内经》所谓“其在
皮者，汗而发之”之意。此乃以汗法为宣通之法。

２　通泄腑气

２．１　通泄胃肠
通泄胃肠法主要适用于阳明腑证，阳明燥热实

邪严重内阻，使阳气闭遏不行，可见潮热，手足濈然
汗出，心烦或谵语；腑气不通，见腹胀满痛，便秘或热
结旁流；腑气不通导致肺气不宣则喘冒不得卧。方
用大承气汤泄热去实，通利大便；调胃承气汤适用于
腑实热结，气滞不行，以泄热为主，缓下通腑；小承气

汤适用于肠中热结未至太甚，而腑气壅滞较重，故治
以行气通腑；三承气汤都可以使闭结于胃肠的燥实
得以排泄，郁闭于内的热结得以清泄。
通泄胃肠法也可用于痞证的治疗，胃中之阳，为

中焦水谷化生之主，汗下之后，胃中阳气受损，胃阳
虚遂有腹胀满，外邪由表入里化热，从而形成了寒热
错杂，虚实夹杂，升降失司的寒热错杂痞，辛通苦泄
法最适合于痞证的治疗，苦能降能泄，辛能开能通，
合而并用，一阴一阳，一升一降，寓开于泄，通而能
降，相反相承，相得益彰，可恢复中焦升降转输之机。
用药主要以干姜与黄连为伍，取干姜之辛，开结散
气，通阳驱寒，黄连之苦，以泄邪热。姜、连合用，辛
通苦降，以调理中焦脾胃，使清阳得升，浊阴得降，痞
满得消，呕利并止。以半夏为主药，合干姜以增强宣
通脾胃气机。

２．２　通泄胆腑
少阳病胸胁苦满，其病机关键在于阳明之气郁

结于胆腑不得外越，与湿相合，蒸腾于上，如第２３６
条［２］１３１和第２６０条［２］１４０，见但头汗出，齐颈而还；湿
遏热伏，胶结不解，气机被阻，津液运行不畅，故小便
不利，两邪胶结于胆腑，不能宣泄，故遏而发黄。当
用茵陈蒿汤解热除郁，通泄胆腑。又如第 １０３
条［２］６６，太阳病十余日，热与气结，邪入少阳，枢机不
利，气机阻滞，胆逆犯胃而见呕吐，心下急，郁郁微
烦，方用大柴胡汤，以柴胡、黄芩之苦寒，清解少阳经
腑之邪热；大黄、枳实行气通便，以泻阳明之实热；半
夏、生姜之辛苦，以和降胃气；芍药配大黄，酸苦涌
泄，于土中伐木，平肝胆之气逆；诸药配伍，既可疏利
肝胆之气滞，又可荡涤肠胃之实热。

２．３　通泄膀胱
《素问·灵兰秘典论》云：“膀胱者，州都之官，津

液藏焉，气化则能出矣。”患者素体阳虚湿盛，或者感
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寒后误治伤阳，则此时虽有阳郁，但并不化热，反因
气化失职而出现水饮内停。以第７１条［２］５２－５４至第
７４条［２］５２－５４的五苓散证最值得一说。对于这几条的
解释，当代著名老中医李克绍［３］认为，蓄水的病理是
三焦不利所致，其病机主要体现在气机的阻滞，即
“不通”为主，治以温通三焦，化气行水。方中泽泻、
猪苓渗湿利水，茯苓、白术健脾利水，桂枝通阳化气，
茯苓、白术、泽泻得桂枝之通导，通泄膀胱之效显著。
阳明误下之后，阳明余热犹存，且邪热又客于下

焦，膀胱因之不利，水饮自生，水饮内蓄，不能化津液
上呈，故渴欲饮水。阳明邪热与水饮互结，水性虽沉
重，但邪热上冲之力仍能与水饮冲至心下，饮为水，
心为火，火最怕水刑，故轻则烦躁，重则心中动悸，方
选猪苓汤清热利水。足太阳膀胱的经脉，络肾属膀
胱，表邪不解，太阳经中之热，就有可能循经入腑，结
于下焦、膀胱部位的血分。血结在小腹部位，便会出
现小腹硬满或拘急、小便自利、如狂或发狂等症。小
腹拘急，其人如狂，不自下的，治以活血化瘀，通下热
结，主方用桃核承气汤，方由调胃承气汤减芒硝之量
而加桂枝、桃仁而成，意在借通下之法以达逐瘀泻热
之目的，方中桃仁活血化瘀，滑利下行，是为主药；得
桂枝辛温通达，则活血之力更强；大黄涤荡实热，凉
血化瘀，以之相佐，芒硝咸寒软坚，润燥清热，诸药合
用，通瘀于泻热之中，逐瘀于行血之际，共奏通泄膀
胱、泻热逐瘀之效。从临床角度看，此法不限于通泄
膀胱，其他脏腑有瘀热互结者亦可用。

２．４　通泄血室
血室有人认为是冲脉，有人认为是肝经，也有人

认为是子宫，《金匮要略·妇人杂病脉证并治》描述
“生产后”的“水与血俱结在血室”，明确指出“少腹
满，如敦状”清楚地说明血室是子宫。阳明里热在血
分者，除能上行致衄之外，还能影响子宫而前阴下
血。子宫血热妄行，便会下血；热从血室随冲脉上
冲，又能但头汗出；肝主藏血，凡血热上冲，肝脏必
实，这样就当刺肝的募穴期门，使经络疏通，子宫之
热能上行外散。此外，在患太阳中风期间，适遇行
经，至七八日，却出现了如疟状的往来寒热，恰巧经
水此时适断。这就是太阳表邪，下陷血室，使未尽之
经血结而不下，其往来寒热，就是结于血室之邪欲外
出而枢转不利的缘故，就应当用小柴胡汤，解热散
结，通泄血室。

３　温通脏阳
３．１　温通心阳
因阳气于人，只可周流运行于全身，且不可郁

滞，阳气郁滞在心，加之心阳不足则心悸；如第６４
条［２］４８：“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸欲得按
者，桂枝甘草汤主之”。桂枝辛甘性温，入心助阳；炙
甘草甘温，甘缓补中益气。两药相伍，辛甘相合，补
心阳，通心气，心阳得复，悸动自安。桂枝甘草汤是
补益心阳的主方，辛甘相资，助阳而不燥，补营而不
寒，以温阳益气而起到温通心阳的作用。
胸中阳气，内合心肺之阳，外应肌表之阳，尤忌

抑郁不宣。如第１１７条［２］７２－７３论述烧针损伤心阳致
发奔豚的证治。治以温通心阳、平冲降逆，主方桂枝
加桂汤。方由桂枝汤加重桂枝而成。方中桂枝是味
辛助阳之品，《新修本草》记载其功效主要有“主上气
咳逆、结气，喉痹吐吸，利关节”，可见其功效多集中
在通阳方面，《本经疏证》把桂枝在经方中的应用概
括为“其用之道有六，曰和营，曰通阳，曰利水，曰下
气，曰行瘀，曰补中。”此六用的根源正是其通阳之
效，由上可见，桂枝、甘草辛甘相资以化阳，既温补心
阳，又通达心气，主要用桂枝温补阳气以通。

３．２　温通脾阳
中焦脾胃不但承担腐熟传导水谷之重任，还因

中焦居中枢之位，又具转承气机上下升降之职责。
在各种因素的影响下，一旦脾阳虚损，不能驱湿，也
不能化湿，则湿邪下趋，而成下利，如出现“腹满而
吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”的症状，就应当温
补脾阳，祛寒化湿，用理中、四逆辈一类的方剂。中
焦气机转承、阳气升降出现问题，就易导致脾虚气滞
腹胀证，如第６６条［２］４９：“发汗后，腹胀满者，厚朴生
姜半夏甘草人参汤主之。”发汗之后，损及脾阳，脾阳
虚，失于运化，腹胀满为其主症，其特点是腹满而胀
甚，属于脾阳虚而气滞之候，治以温运脾阳，宽中除
满。方中厚朴行气消满，燥湿而温运；生姜辛温，宣
阳行阴，走而不守。半夏和胃降逆，而兼化湿开结之
功，三药同用，则能疏通气机，宽中除满。又如第
２７９条［２］１４９－１５０，太阳病不当下而下，误下损伤脾阳，
邪陷太阴，中焦气机不通，因而发生腹满疼痛，治以
桂枝加芍药汤通阳益脾，和中缓急。

３．３　温通肾阳
人体肾阳虚衰，气血不足，再遇寒湿外袭，寒湿

不能运化，流着于经络、肌肉、关节，如第２０４条［２］１１３

与第３０５条［２］１５８所述，寒邪过盛，阳气不流，营阴涩
滞，故身体疼痛，且四肢为诸阳之本，阳虚不能充实
四肢，所以手足寒，选用附子汤，温肾阳，通经脉，散
寒湿。此外，心肾阳气虚衰，阳气推动乏力、气血流
行阻滞而致的厥逆，用四逆汤；阴盛于下格阳于上的
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下利，宜白通汤；阴盛于内、格阳于外的厥逆重证，宜
通脉四逆汤。其用药都离不开附子、干姜，附子大辛
大热，补益肾阳，通行十二经脉，干姜温中散寒，助附
子伸发阳气，肾阳虚损，阴阳气不相顺接，即在里之
阳气不能内外通达，又因其本在虚，故以峻补阳气来
通达周身。
总之，“通”的治疗思想在《伤寒论》中应用广泛，

值得重视的是张仲景善用通阳法，或宣通卫阳发汗，
或通阳利水，或温通心阳、肾阳、脾阳等。凡温阳祛
寒的药物，性必温热，味多属辛。但性又有温与热之
别，味又有厚与薄之分。一般说来，质重味厚热性
大，质轻味薄热性小。如同一物种的肉桂与桂枝、干
姜与生姜，肉桂与干姜质重味厚称辛热，桂枝与生姜
质轻味薄称辛温。阳虚寒盛，“寒者热之”，故用肉
桂、干姜之类温阳回阳。而辛温药物，虽热性不大但
善于宣通走窜，故有开泄肌表、发泄通阳的功能。由
此而推论，凡辛温药均应有通阳的功效，而尤以桂
枝、细辛、葱白为常用。阳气善动，阳虚寒凝则往往
阳气易郁；就药而言，温热药物，无论厚薄大都味辛，

而味辛就具有升散宣通的特性。因痰阻、水停、气
滞、热结或宿食、瘀血等因素所导致的阳郁证，却不
适宜温阳法和温阳药。应吐而通之，利而通之，疏而
通之，或消而通之，化而通之等。其次从病因病机上
来看，人体的皮肤诸窍、气血津液、脏腑经络，皆可因
阳气的升降出入失于调适，而出现郁滞或郁结，并相
应会产生肺卫气机、痰涎宿食、水饮瘀血等的阻滞。
这些皆可用辛、苦、温性的药物以发散、行气来达到脏
腑气机的通畅。五脏元真通畅，则人即安和。在临床
上无论是外感病或内伤病，急性病或慢性病，实证或
虚证，或虚实夹杂证，都离不开运用“通”的方法治疗。
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解剖学的肾脏与藏象理论中的“肾”
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［摘　要］　从藏象学说出发，结合现代解剖学肾脏的研究结果，寻找二者的联系，提示解剖学肾脏与藏象理论的肾有众多相

似之处，提示可能从藏象学说拓展解剖学肾脏研究的思路。

［关键词］　肾脏；藏象理论；解剖学

　　“肾脏”一词最早来源于中医学，有学者提出《黄
帝内经》是人类第一部解剖学书籍［１］，其中描述了肾
的位置。如《素问·脉要精微论》“腰者肾之府”，《难
经》明确指出“肾有两枚，重一斤一两”。但由于长期
历史及传统思想的限制，解剖学知识没有得到很好
拓展，中医只能以表揣内，尽可能向不依赖精确解剖
知识的方向发展，形成了另一个与现代医学截然不
同的体系———藏象理论，这个理论“重气化，轻形
质”，原来的“肾”的概念在加入一系列附加功能，发
展至后世，成了代表一组功能状态的代名词。
西方医学的发展依赖解剖学知识，在“西学东

渐”之时，国内中医西医界曾发生剧烈的交争，学者
引用中医学中的“肾”代表西医的“ｒｅｎａｌ”、“ｋｉｄｎｅｙ”，

此后解剖学“肾”（后简称“解剖肾”）与中医藏象理论
的“肾”（简称“藏象肾”）两个概念的混乱成了非常普
遍的现象。

“藏象肾”是包含了骨髓、神经、内分泌、体液等
多种系统及其相互联系和复杂功能的网络体系。中
医学认为，肾主水液，主藏精、主生殖生长发育、主骨
生髓。西方医学对解剖肾的认识已经在近几十年来
发生剧烈的变化，解剖肾的概念由排泄器官到不仅
具有强大的内分泌功能而且对红细胞的合成及骨骼

代谢有重要作用。西医对解剖肾与中医对藏象肾认
识之间的联系逐渐显露出众多相似之处。

１　肾主水，主蒸腾气化
《素问·逆调论》云：“肾者水脏，主津液。”《素问
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