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论越婢汤属太阳温病代表方(上)

李宇铭，指导:李致重
( 北京中医药大学第一临床医学院东直门医院，北京 100700)

摘 要:从桂枝二越婢一汤到大青龙汤的比较分析，可知越婢汤当属太阳温病的代表方。太阳温病是由于表
气郁滞最甚，郁而化热而成的表热证，证侯当见发热而渴，无汗或汗出不畅。从石膏配伍的多首方剂，可看出温病
的演变过程，而太阳温病见“不恶寒”，实与太阳病提纲并无矛盾，不恶寒是太阳病逐渐传变为阳明的表现。
关键词:太阳病;温病;伤寒论;越婢汤;辛凉解表;银翘散;大青龙汤
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Discussion of Yubi Decoction Being the Topical Prescription of
Taiyang Warm Disease ( One)

LI Yu-ming，Advisor: LI Zhi-zhong
( Dongzhimen Hospital of Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China)

Abstract: It is believed that Yubi Deoction should be the topical prescription of Taiyang Warm disease，comparing
Guizhi Yubi Decoction and Daqinglong Decoction． Taiyang Warm disease referred to the external heat syndrome which
could be caused by external heat depression． Fever，thirsty and no sweating or difficult sweating all belong to its symp-
toms． The evolution progress of Warm disease could be understood by some prescriptions including Shigao． However，no
aversion to cold in Taiyang Warm disease is no conflict with the outline symptoms of Taiyang disease because it is the
manifestation indicating the transformation from Taiyang to Yangming．

Key words: Taiyang disease; Warm disease; Shanghanlun; Yubi Decoction; relieving the exterior with pungent －
cool drugs; Yinqiao Powder; Daqinglong Decoction

《伤寒论》太阳病的本证，包括了伤寒、中风与温病三
大类，一般认为伤寒的代表方是麻黄汤、中风则是桂枝汤，
可是太阳温病却没有，以致后世一直忽视《伤寒论》中的温
病内容。笔者认为太阳温病的代表方应为越婢汤，以下详
论其依据。

1 表郁轻证三方启示
《伤寒论》中用于表郁轻证的三方( 见《伤寒论》23、25、

27条) ，其中桂枝麻黄各半汤与桂枝二麻黄一汤，均是以桂
枝汤与麻黄汤的合方，是由于表郁轻微在表，只见发热恶寒

如疟状，前者是“一日二三度发”，后者则是“一日再发”，是
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表郁程度轻重之别，属微邪在表，此时选用桂枝汤与麻黄汤

均不适合，用则发汗太过，因此选择以两方减少用量，合方

治之。
桂枝汤主治太阳中风，而麻黄汤主治太阳伤寒，此皆学

界共识，由此观表郁轻证第三方“桂枝二越婢一汤”，为何
表郁轻证需要以桂枝汤与越婢汤合方? 此处提示，太阳病

本证的第三种类型“太阳温病”，其代表方或当为越婢汤。
2 越婢汤与大青龙汤治表气郁与表水郁比较
大青龙汤除了治疗伤寒表实、表气郁滞的重证外，亦治

疗水气郁滞在表。在《金匮要略》十二篇 23 条: “病溢饮
者，当发其汗，大青龙汤主之，小青龙汤亦主之”，第 2 条又
说:“饮水流行，归于四肢，当汗出而不汗出，身体疼重，谓
之溢饮”，溢饮即是水湿停滞肌表，经络壅塞不通，这种病
情亦可以用大青龙汤治疗，由于表气郁滞与水气郁滞在表，

病机基本一致，乃是由于在表的气机壅塞不通，只是前者无

水，后者有水的区别，因而只要使在表气机通畅，则能同时

解决溢饮之证。
大青龙汤能够治疗水气郁滞在表，除了记载在《金匮

要略》外，实则《伤寒论》亦有讨论。《伤寒论》中大青龙汤
一共有两条，分别在 38 条与 39 条，39 条所载的是表气郁
滞的病情，证见“脉浮紧、发热恶寒、身体疼痛、烦躁”，可是
到了 39 条，则变成了“脉浮缓、身不痛但重”，这并非因为
表气郁滞均可见“脉浮紧或浮缓”、“疼痛或不痛”，而是因
病情不同所致。裴永清教授指出，39 条属于“表邪郁闭致
使水湿之气闭郁于表的证情……浮主表、说明病邪和病位
在表，缓主湿、主水气( 见《伤寒论》第 187 条、《金匮要略·
黄疸病篇》) ，浮缓相合，则主外邪闭郁于表，水湿之邪郁阻
于表……因水湿之邪闭郁故觉身沉重。［1］”
由此再看越婢汤，其本义虽然是治疗水郁在表，可是参

大青龙汤的例证，则越婢汤亦能治疗气郁在表之证。越婢
汤出自《金匮要略》水气病篇第 23 条: “风水恶风，一身悉
肿，脉浮，不渴，续自汗出，无大热，越婢汤主之”，第 1 条更
说“风水其脉自浮，外证骨节疼痛，恶风”，可知由于水湿停
滞在表，表气郁滞严重，以致一身俱浮肿、骨节疼痛，这与大
青龙汤的病机基本相同，致使水气停滞轻重之别，越婢汤的

水气更重，因而见周身浮肿。以此角度推理，既然大青龙汤
能治疗表气郁引起的外寒内热，又可以治疗水气郁滞在表，

那么越婢汤既然能够治疗水气郁结在表重证，也应当能够

治疗表气郁滞严重的表里俱热。
3 越婢汤与大青龙汤方药配伍比较
大青龙汤治疗太阳伤寒外寒内热证，其内热的原因，是

由于表气闭郁较重、营卫不通，郁而生热。以大青龙汤方药
组成与越婢汤比较。见表 1。
表 1 大青龙汤与越婢汤方药组成与用量比较

方剂 麻黄 石膏 生姜 大枣 甘草 桂枝 杏仁

大青龙汤 六两
如鸡子大

( 约四两)
三两 十枚 二两 二两 四十枚

越婢汤 六两 半斤 三两 十五枚 二两 / /

从比较可见，越婢汤的药物组成均包含在大青龙汤之

内，可证越婢汤作用亦在表。仔细比较两方药物组成，大青
龙汤配上桂枝、杏仁，以取麻黄汤之意，而大青龙汤麻黄用
量相较麻黄汤更重，可知大青龙汤表郁更甚。越婢汤中重

用石膏半斤，相较大青龙汤只用石膏约四两，可知越婢汤清

热透表之力更强。
麻黄与石膏配伍，属“发越郁阳”之法，麻黄辛温力猛，

配上石膏之辛寒，使热郁外透。大青龙汤中麻黄比石膏用
量大，病机属外寒内热，功效解表清里，宣透热郁;而越婢汤

中石膏比麻黄用量更大，可知病机已经不是单纯里热，而是

表里俱热，而以表热为重，石膏之辛寒配上麻黄之辛温，共

凑达表之功，实则等同后世所谓“辛凉解表”之法。
4 太阳温病病机分析
太阳温病的病机，一般认为“它是由感受温热病邪所

引起的一种外感病
［2］”，或认为是“由外感热邪引起，或由

伏气化热，自内而发［3］”。不管它是否因寒化热，太阳温病
的性质肯定是热邪引起的，由于中医强调“正气存内，邪不
可干”，病性是正邪交争互相作用下的结果，因此不能单看
邪气一方面，需要考虑正气因素的影响。
从太阳病的本证三大类型来看，太阳中风与太阳伤寒，

是表虚与表实的关系，这虚与实反映着素体正气强弱的状

况。正气相对偏虚，感受外邪，则产生太阳中风证; 正气相
对较强，感受外邪，则产生太阳伤寒证。从这角度出发，太
阳病本证在《伤寒论》的先后次序，先是列出中风，再而伤
寒，最后温病，可理解为正气由弱到强演变过程中的 3 种类
型，可以说是“轻、中、重”的 3 种区别。假若素体正气强
甚，感受外邪，则能出现太阳温病。
这一点亦在大青龙汤证中得到证实。大青龙汤是太阳

伤寒表实证的演变证，是麻黄汤演变而来的，当伤寒表实的

表郁更重，则会见化热，用大青龙汤。那么在大青龙汤证的
基础上，表郁再加重，则见表里面俱热，以越婢汤治之。
5 太阳温病证侯分析
表郁严重而引起的表热，因而出现“发热而渴”，这种

发热是由于正邪交争在表激烈而引起的;“渴”一方面可以
理解为热伤津液而渴，进深一层可理解为表郁严重，导致肺

气宣降失司，因而使三焦水液不通，因而出现口渴; 因邪热

在表，因而“不恶寒”。
另外，太阳温病应见有汗还是无汗? 这点可参看太阳

中风与伤寒。太阳伤寒应见无汗，可是在《伤寒论》第 3 条
中“太阳病，或已发热，或未发热，必恶寒、体痛、呕逆、脉阴
阳俱紧者，名为伤寒”，并未见“无汗”，这是因为在第 2 条
中“发热、汗出、恶风、脉缓者，名为中风”，已经指出中风有
汗，相对与伤寒应为无汗。由此推论，太阳温病表郁更甚，
亦当为无汗，而且可见骨节疼痛。
这可在越婢汤的条文中进一步论证。《金匮要略》23

条所写的“续自汗出”，一般认为指越婢汤证当见自汗，实
际上这句话重点在“续”字，例如《伤寒论》48 条:“发其汗，
汗先出不彻，因转属阳明，续自微汗出”，这里是本来汗出
不畅，继而转成自汗，因此“续”字是“继而”的意思，可见
“续自汗出”，是指本来是无汗，或汗出不畅，逐渐转变为自
汗出。风水自汗出的原因，是因为水气停滞在表，假若表气
稍有疏松，就像大青龙汤证在《伤寒论》39 条“乍有轻时”
意思一样，正邪交争稍有正胜邪衰的时候，表气郁滞减轻，

就能够自汗出。
因此，在没有水气郁滞的太阳温病上，从病机来看，一

般当见“无汗”或“汗出不畅”。“无汗”的原因是表郁较重，
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而“汗出不畅”的原因，是因为邪热在表，而火性上炎，当腠
理疏松，因此若在表郁稍轻的时候，也当见汗出，只是同时

有表气郁滞的矛盾，因而汗出时有时无、“乍有轻时”。或
许这亦是在太阳温病没有列明有汗与无汗的原因，因为这

并非辨证的关键点。
6 太阳温病的传变
太阳温病，是以表热为重点，因此以辛寒的石膏为主的

越婢汤，以辛凉解表。在《伤寒论》中治疗温热病，贯穿着
运用石膏以清热，以此特点比较多个含有石膏的方证，则可

了解太阳温病的传变规律。见表 2。
表 2 以石膏配伍的多首经方用量比较

方剂 石膏 麻黄

桂枝二越婢一汤 24 铢( 即一两) /
小青龙加石膏汤 二两 /
大青龙汤 如鸡子大( 约四两) 六两

厚朴麻黄汤 如鸡子大( 约四两) 四两

越婢汤 半斤 六两

麻杏甘石汤 半斤 四两

白虎汤 一斤 /
竹叶石膏汤 一斤 /

上表以石膏的用量由轻到重的列出多首经方，从越婢

汤到、小青龙加石膏汤，再到大青龙汤、厚朴麻黄汤，石膏用
量逐渐加重，可知其表气郁滞逐渐加重，到了越婢汤，则是

表郁的高峰，石膏配上《伤寒论》中用量最大的麻黄，以辛
凉解表。
在越婢汤之后的麻杏甘石汤，虽然也是用石膏半斤，但

由于配伍麻黄用量减少为四两，因此主要病位不在表，而在

里热壅盛。
到了白虎汤证用石膏一斤，这是《伤寒论》中运用石膏

的最大用量，里热最重，表里面俱热而重于里，正好与越婢

汤的表里相对应，因此不用麻黄，改用知母配石膏，直清里

热。
至于最后的竹叶石膏汤，虽然石膏仍然用一斤，可是由

于竹叶石膏汤证用于“伤寒解后，虚羸少气”的劳复，属于
温热病病后阴伤，可是余热未清，于是仍需要以石膏清热，

但是因为正气偏虚、阴液亦伤，不能再配以苦寒的知母，而
配以竹叶、麦冬等药，以清热、养阴。
顺带一提，竹叶石膏汤基本上包含了整个麦门冬汤的

药物组成，只去了大枣而用量不同。麦门冬汤重用麦冬七
升，且增加半夏、人参的用量，可知其属于温热病病后，火热
伤阴，而余热较轻，因而不用石膏，而单用麦门冬汤下气降

逆，养阴润燥。
7 关于太阳温病“不恶寒”的矛盾
太阳病提纲，《伤寒论》第 1 条“太阳之为病，脉浮、头

项强痛而恶寒。”由于太阳病的要点为“恶寒”，可是到了太
阳温病，则见“不恶寒”，假若不恶寒，则不符合“太阳病”的
定义，如此矛盾则如何解释? 过往大部份医家，在解释本条

时，多认为不恶寒应为“微恶寒”才合理，此说并无原文依
据。
首先理解，六经的提纲证，并非为了概括六经的所有内

容。例如阳明病的提纲《伤寒论》第 180 条:“阳明之为病，
胃家实是也”，“胃家实”当指胃实热证，假若以胃家实作为
阳明病的定义，则“阳明中寒”证超出定义范围;又如《伤寒

论》263 条:“少阳之为病，口苦、咽干、目眩也”，然则在 96
条小柴胡汤证，亦未见此等证侯; 276 条太阴病之中用桂枝
汤，亦非太阴病提纲所能概括;甚至亦可以说，太阳中风只

见“恶风”，未达到太阳病提纲“恶寒”的定义要求。
实际上，提纲证条文的内容，是指该经病病机特点最典

型的类型。例如阳明病则以胃家实为特点，则以胃家实的
阳明腑实证，作为该经病的典型类型，如《伤寒论》181 条后
段说:“不更衣，内实大便难者，此名阳明也”，因此太阳病
的提纲证，以“恶寒”为重点，亦即以“太阳伤寒”此一类型
作为太阳病的最典型的类型，即是正邪交争在表较为激烈，

是表证的典型类型。从这角度理解，太阳中风、太阳温病，
均非太阳病中最为典型的类型，但是仍然属于太阳病的范

围，用以识别太阳病的病机发展、传变途径。
太阳温病，为何出现不恶寒? 从前述太阳温病的传变

过程可知，越婢汤的表热继续发展，可演变为阳明病。在阳
明病篇第 181 条前段说:“何缘得阳明病，荅曰:太阳病，若
发汗、若下、若利小便，此亡津液，胃中干燥，因转属阳明。”
这说明了太阳病的来路。继续在 182 条再说:“阳明病外证
云何? 答曰:身热、汗自出、不恶寒反恶热也”，48 条亦说:
“因转属阳明，续自微汗出，不恶寒”，阳明病特点是身热而
不恶寒，正好也是太阳温病“发热而渴，不恶寒”的特点。
在太阳温病与阳明病均见不恶寒，区别的重点是，太阳温病

应无汗，而阳明病则自汗出明显，如在 183 条说: “伤寒发
热、无汗、呕不能食、而反汗出濈濈然者，是转属阳明也”，
本来在太阳伤寒时见无汗，而转入阳明之后，则见汗出，可

知病已经不在表。
假若以后世温病学的角度理解，温病邪热在表，当见不

恶寒。如《温病条辨》上焦篇第 4 条中段说: “但热不恶寒
而渴者，辛凉平剂银翘散主之［4］”，不恶寒当为表热证的典
型特征。至于温病初起亦可见恶寒，亦可从《伤寒论》的角
度理解，在阳明病篇 183 条:“病有得之一日，不发热而恶寒
者，何也? 答曰: 虽得之一日，恶寒将自罢，即汗出而恶热

也”，这里的“病得之一日”，即是阳明病初起，从太阳转入
( 参考条文顺序 181 条) ，为何可以见恶寒? 这就是因为病
初起，正邪交争尚未激烈，表郁结相对较轻，因而仍可见恶

寒。此实即是从太阳中风或伤寒，转变为太阳温病的过程，
当已经完全变成温病之后，则不恶寒。因此《温病条辨》在
上焦篇第 4 条前段说:“太阴风温，温热、瘟疫、冬温，初起恶
风寒者，桂枝汤主之”，当然吴鞠通这里用桂枝汤，就是指
这一种从太阳中风演变为温病的过程。
总而言之，太阳温病的典型证侯应为不恶寒，只是在转

化的过程中，表气郁滞转化生热，可以先见恶风、恶寒，再而
微恶风寒，再而变成不恶寒。恶寒与否，需要从疾病发展的
来路以及正与邪两方面来理解，则更为全面。
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