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《伤寒论》表郁轻证三方研究(上)
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摘要:从表郁轻证三方的用量计算,发现桂枝二麻黄

一汤的一次服用量比桂枝麻黄各半汤用量要大,再

从原文的证侯与病机分析,桂枝二麻黄一汤的表郁

程度较桂枝麻黄各半汤为重, 两方的关系与主流认

识基本相反。两方的病机均是正虚而微邪在表, 因此

治法上需要小发汗以防过汗伤正, 而桂枝二麻黄一

汤的发汗力则比较接近桂枝汤。

关键词:《伤寒论》;表郁轻证;桂枝麻黄各半汤; 桂枝

二麻黄一汤; 桂枝二越婢一汤;小发汗

《伤寒论》表郁轻证三方之中, 桂枝麻黄各半汤

与桂枝二麻黄一汤(下称桂麻各半汤与桂二麻一汤)

主流观点认为是桂麻各半汤的表郁较重, 可是对两

方的服用量作比较, 却发现桂二麻一汤证的表郁程

度原来更重,如何理解这一现象? 再者,桂枝二越婢

一汤(下称桂二越一汤)的条文明言“不可发汗”,可

是却属于小发汗之剂, 如何解释这个问题?以下详予

探讨。

1　表郁轻证三方药量分析

从方药的原方用量比较,一般认为桂麻各半汤

的用量总体相较比桂二麻一汤为大,可是由于两方

的煎服方法不一样,桂麻各半是分 3次服,而另外两

方则分 2次服,因此以每次具体服用量作比较, 更能

反映实际方药功效。《伤寒论》表郁轻证三方的药物

用量,具体情况详见表 1。

表 1　表郁轻证三方药量比较表(按一两= 15. 625 g 折算)

方名
用量

分类

药　　物　　用　　量

桂枝　　 芍药 甘草 生姜 大枣 麻黄 杏仁 石膏

桂麻各半汤 原方量 1 两 16铢 1两 1两 1 两 四枚 1 两 二十四个 　/

(分 3 服) 折算量 26. 0 g 15. 6 g 15. 6 g 15. 6 g 10 g 15. 6 g 9. 6 g 　/

1 次量 8. 7 g 5. 2 g 5. 2 g 5. 2 g 3. 3 g 5. 2 g 3. 2 g

桂二麻一汤 原方量 1 两 17铢 1两 6铢 1两 2铢 1 两 6 铢 五枚 16铢 十六个 　/

(分 2 服) 折算量 26. 7 g 19. 5 g 16. 9 g 19. 5 g 12. 5 g 10. 4 g 6. 4 g 　/

1 次量 13. 3 g 9. 8 g 8. 5 g 9. 8 g 6. 3 g 5. 2 g 3. 2 g 　/

桂二越一汤 原方量 18 铢 18 铢 18 铢 1 两 2 铢 四枚 18铢 　/ 24 铢

(分 2 服) 折算量 11. 7 g 11. 7 g 11. 7 g 16. 9 g 10 g 11. 7 g 　/ 15. 6 g

1 次量 5. 9 g 5. 9 g 5. 9 g 8. 5 g 5 g 5. 9 g 　/ 7. 8 g

桂枝汤 1 次量 15. 6 g 15. 6 g 10. 4 g 15. 6 g 10 g 　/ 　/ 　/

　　先对桂麻各半汤与桂二麻一汤进行比较,由上

表可见,桂麻各半汤的折算量除了麻黄与杏仁较桂

二麻一汤用量为大之外,而桂二麻一汤的整个桂枝

汤方药组成用量无论其折算量还是 1次量均较桂麻

各半汤用量要大, 且两方麻黄的 1次量是一样的。由

此可知,桂二麻一汤总体用量较桂麻各半汤用量大,

且 1次量最为接近桂枝汤的用量。

再与桂二越一汤比较,方中桂枝汤药物组成的

用量,是三方中用量最轻的。因此,若要以表郁轻重

程度作排列, 则以桂二麻一汤为最重、桂麻各半汤次

之、桂二越一汤最次。

2　表郁轻证三方因机证治考析

2. 1　桂麻各半汤

2. 1. 1　原文分析　桂麻各半汤出自《伤寒论》23

条, 原文载: “太阳病, 得之八九日, 如疟状, 发热恶

寒,热多寒少, 其人不呕,清便欲自可, 一日二三度

发。脉微缓者, 为欲愈也;脉微而恶寒者, 此阴阳俱

虚,不可更发汗、更下、更吐也; 面色反有热色者,未

欲解也,以其不能得小汗出, 身必痒,宜桂枝麻黄各

半汤。”

此条中“脉微缓者⋯⋯更吐也”一段属于插文,

是仲景自注句。前段“脉微缓者,为欲愈也”,既然欲

愈则不用治疗;后段则说“不可更发汗”,可是最后却

说“以其不能得小汗出”, 因此“脉微而恶寒者”亦非

桂麻各半汤的证候。

2. 1. 2　证候与病机分析　原文指出病已经“得之八
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九日”, 按《伤寒论》第 8条所说“太阳病,头痛至七日

以上自愈者, 以行其经尽故也”, 太阳病一般可在七

日自愈,若未能自愈,说明素体正气较弱,难以抗邪,

因此得病八、九日是病情较长,表示正气较弱。

23条的证候见“如疟状, 发热恶寒, 热多寒少

⋯⋯一日二三度发”,一日发作二三次的发热恶寒且

以发热为主、恶寒较少,就像疟病一样,这是由于邪

气郁滞在表, 邪气轻微,因而每当正气恢复、正邪抗

争之时,则见发热恶寒。原文说“其人不呕, 清便欲自

可”,意指没有传入少阳、阳明,病仍在太阳之表。

“面色反有热色”及“身必痒”,则是本条的重点。

参《伤寒论》48 条“二阳并病, 太阳初得病时, 发其

汗,汗先出不彻,因转属阳明,续自微汗出,不恶寒。

若太阳病证不罢者,不可下, 下之为逆;如此可小发

汗。设面色缘缘正赤者,阳气怫郁在表, 当解之熏

之”,此条的证情,是先在太阳, 及后发汗不彻,因而

逐渐转入阳明,且表证未罢。由于阳气郁滞在表,因

而见“面色缘缘正赤”, 实际上与“面色反有热色”当

为同一表现, 同样以小发汗能够解决。

再看“身痒”一症, 《金匮要略》第五篇第 3条说

“邪气中经,则身痒而瘾疹”,《金匮要略》第十四篇第

2条云“脉浮而洪,浮则为风, 洪则为气。风气相搏,

风强则为隐疹, 身体为痒,痒为泄风,久为痂癞”,此

条在《伤寒论·平脉法》中亦有类似的记载,云“脉浮

而大, 浮为风虚,大为气强, 风气相搏, 必成瘾疹,身

体为痒。痒者名泄风, 久久为痂癞”。这三段条文中

第一段的身痒, 是由于“邪气中经”,经是指经络,相

对脏腑而言, 即病位在肌表而不在里。后两条所指的

“脉浮而洪”与“脉浮而大”, 意思相近,在《伤寒论》中

多处以“脉洪大”并列, 洪即大,均指脉搏幅度较大的

意思。“浮则为风”,亦即病在表, 而“洪则为气”及“大

为气强”,即是指正气亢盛,这里的“强”,就如《伤寒

论》95条“荣弱卫强”的强,本身不是正气足的强,而

是正邪交争、卫气亢奋于外的强盛。因此,这种身痒、

瘾疹,是由于邪气中经与风气相搏而引起的。

因此,若要替《伤寒论》第 23条补充脉象,则可

能是脉浮洪大,虽洪大却重按无力。正是由于正气偏

虚而邪气在表, 正邪交争则见身痒, 若本证继续发

展,还可见瘾疹甚或痂癞。可是,仲景并未将脉洪大

列为本条见症,似乎脉象并非本证鉴别要点,而且在

《伤寒论》第 23条原文中强调“脉微缓者, 为欲愈”,

那么在表郁轻证到欲愈之间, 由脉洪大演变至脉微

缓的过程,均可以属于此证的脉象,故仲景并不把脉

洪大作为诊断依据。另外, 本证或当见“脉浮而迟”,

详见拙文下篇桂二越一汤之病机分析。

2. 1. 3　治法与方义分析　《伤寒论》第 23条属于正

气偏虚而邪留在表,因而需要以小发汗之法治之。可

是,为何选择“小”发汗而不再用一般发汗之法?这是

因为本身正气偏虚;或如《伤寒论》第 48条因前已发

汗,发汗能伤阳气,而且病情在发汗后仍不解反有所

转变,因此不能再用一般发汗之法了。

不发虚人之汗,在《伤寒论》中多有强调,例如第

49 条云“若下之, 身重心悸者, 不可发汗”; 50条“假

令尺中迟者, 不可发汗”; 86 条“衄家, 不可发汗, 汗

出必额上陷脉急紧,直视不能目旬,不得眠”; 87条“亡

血家,不可发汗,发汗则寒栗而振”。可是在这种正气

偏虚却又有微邪在表的情况下, 又不能不发汗, 因此

仲景采取了“小发汗”的方法,以轻剂使汗出邪散。

看桂麻各半汤的方药组成, 整体用量很轻, 其中

桂枝汤的 5味药物用量只是原方桂枝汤的三分之

一,复配以麻黄汤,则使全方专一走表。需要留意的

是,麻黄汤证是太阳伤寒表实证,由于表气壅滞,因

而肺气亦闭郁,所以方中除了麻黄配桂枝之外, 尚配

杏仁入里,以达宣降肺气之功。所以桂麻各半汤用桂

枝汤配以麻黄汤, 亦有助于引药入里。

桂麻各半汤是一天服用 3 次, 实际上是对应着

本证“一日二三度发”, 但是由于正气偏虚,不能承受

大发汗,因此每次服用量较轻。

2. 2　桂二麻一汤

2. 2. 1　原文分析　桂二麻一汤出自《伤寒论》第 25

条, 原文载: “服桂枝汤, 大汗出, 脉洪大者, 与桂枝

汤,如前法。若形似疟,一日再发者, 汗出必解, 宜桂

枝二麻黄一汤。”此条是在第 24条的基础上继续探

讨服桂枝汤后的演变。24条说“太阳病,初服桂枝

汤,反烦不解者,先刺风池、风府,却与桂枝汤则愈”,

同是服用了桂枝汤后, 因体质及病情因素而转归不

同, 24条先见烦, 而 25条则见大汗出、脉洪大, 因此

采取不同的治法。

2. 2. 2　证候与病机分析　桂二麻一汤的证候, 与桂

麻各半汤类似, 其中的“形似疟, 一日再发”, 就是相

对于 23条的“如疟状, 发热恶寒,热多寒少⋯⋯一日

二三度发”, 因此“形似疟”当指发热恶寒, 而且一天

发作两次。二者的不同点是, 25条没有明确指出面

赤与身痒,此二症或许不是必然症。再者, 25条前文

言“大汗出、脉洪大”,而该条又属于接续讨论,因此

还应当包括自汗、脉洪大之症。这就像《伤寒论》22

条“若微寒者, 桂枝去芍药加附子汤主之”, 文中的

“若微寒”,也包括了前条 21条“太阳病, 下之后,脉

促胸满者,桂枝去芍药汤主之”的证候。

25条服桂枝汤后出现脉洪大,治疗还继续用桂

枝汤, 说明此处脉洪大并非转变为白虎汤的阳明热

证,而是因为邪正交争于表,阳气浮盛。这与前述 23

条当有的脉象一致, 在表郁较轻而且表郁更趋于表

的时候,脉象当见浮洪大。
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在病机上,桂二麻一汤与桂麻各半汤基本相同,

只是在轻重上有别: 桂麻各半汤病程较长, 正气较

虚,邪气较轻而留于肌表; 桂二麻一汤则症见自汗、

脉洪大,表郁较重,治需发汗以解除表郁。

在表郁的轻重程度上,桂二麻一汤的表郁较桂

麻各半汤为重。从证候反映来看,桂二麻一汤是“一

日再发”,桂麻各半汤是“一日二三度发”, 过去一般

认为“一日再发”反映病情较轻, 实际上却刚好相反。

从桂枝汤、麻黄汤证来理解, 太阳病在表, 当整天发

热恶寒或稍有轻时,说明当正气足能够抗邪的时候,

是不会间断发作的; 假若间断发作的时间越长、越

多,说明正气相对较弱无力抗邪,只有待正气恢复或

自然界阳气较盛的时候,才能正邪交争、抗邪于外而

发热恶寒。这一点在治法上也得到了助证: 桂麻各半

汤必须要“小发汗”;而桂二麻一汤则是“汗出必解”,

即需要正常的发汗法。

25条用了桂枝汤后出现脉洪大, 既然是正邪交

争较盛,病仍在表,为何不继续用桂枝汤发汗? 这是

由于用了桂枝汤发汗后,已经出现了“大汗出”, 汗出

则正气受伤,且《伤寒论》88条言“汗家,重发汗, 必

恍惚心乱”,因而不可继续以前法发汗,需要改用较

桂枝汤为轻的桂二麻一汤再行发汗。

2. 2. 3　治法与方义分析　桂二麻一汤中的桂枝汤

用量比桂麻各半汤中的桂枝汤用量大,从桂二麻一

汤中桂枝汤药物用量来看,实际上只比桂枝汤原方

药物用量稍轻,各药 1次服用量稍轻 1/ 3左右, 较之

与桂麻各半汤,桂二麻一汤是比桂枝汤发汗力量稍

低一层次的药方, 而桂麻各半汤再更次之。

桂二麻一汤和桂麻各半汤中,都有麻黄与杏仁,

可是桂麻各半汤中的桂枝汤药物组成用量较轻,使

麻、杏的配伍作用较强,亦即是杏仁入里的作用相对

突显,使得全方发汗功效减弱。而桂二麻一汤则麻、

杏用量相对较弱, 这样就更突显桂枝汤的发汗功效。

再与桂枝汤比较, 桂枝汤专门发汗,而桂二麻一汤由

于是在桂枝汤减量的基础上再加麻、杏,因此发汗力

量稍缓。

因此在治法上, 桂二麻一汤属于介乎桂枝汤的

“发汗”与桂麻各半汤的“小发汗”之间。既然仲景在

《伤寒论》第 25条说“汗出必解”,因此当属于一般汗

法。

桂二麻一汤虽然表郁程度较桂麻各半汤重,但

实际上是病情较轻,即正气较足,能够抗邪, 因此服

药上不用多次频服,而是“日再服”。之所以这样服

药,一方面是因为病情较轻, 另一方面亦是针对“一

日再发”而考虑的。(未完待续)

(收稿日期: 2012-02-10)

浅论仲景伤寒杂病合论的必须性
成都中医药大学 2011级博士研究生( 610075)　邓森涛　温　博

指导:宋　兴

关键词:张仲景;伤寒; 杂病

东汉末年,战火纷飞,疾病丛生, 张仲景“感往昔

之沦丧,伤横夭之莫救,乃勤求古训, 博采众方, 撰用

《素问》、《九卷》、《八十一难》、《阴阳大论》、《胎胪药

录》, 并平脉辨证,为《伤寒杂病论》合十六卷”,可见

张仲景著书之初已注意到伤寒与杂病之间有着密切

的关系,因而伤寒杂病合一而论,其立法和方药亦是

为伤寒、杂病合论而设,有着自己完整的证治思想体

系。惜由于各种原因, 其原书未传,在历史流传过程

中逐渐形成《伤寒论》和《金匮要略》两书, 以致后人

亦分而论之,言《伤寒论》为治疗外感病之专书, 《金

匮要略》为治疗杂病之专书;《伤寒论》之六经辨证为

外感病辨证方法,《金匮要略》之脏腑辨证为杂病辨

证方法。笔者认为这种说法割裂了伤寒与杂病之间

的关系,也没有注意到两书原本为一书,更没有注意

到仲景在立论之初就有着伤寒、杂病合论的完整的

证治思想体系。因此,分论伤寒杂病之言恐有违仲景

“为《伤寒杂病论》合十六卷”之初衷,虽然有个别医

家已经注意到了其间的联系,但未能深入阐述仲景

伤寒与杂病合论的意旨,大多只言片语,缺乏深入的

讨论, 因此仲景伤寒杂病合论的完整的证治思想体

系有待于进一步的研究。

1　伤寒、杂病的概念

伤寒有广义与狭义之分。《素问·热论》“今夫热

病者,皆伤寒之类也”及《难经》“伤寒有五”之伤寒,

即为广义伤寒, 而《伤寒论》书名之伤寒也是广义伤

寒,指一切外感热病;狭义伤寒, 指《难经》五种伤寒

之中与中风等并列的伤寒。而杨殿兴等
[ 1]
针对历史

文献中伤寒概念指代不清的情况, 进一步把伤寒严

格分为四个层次: 第一层为广义伤寒,第二层为寒性

外感疾病的总称, 第三层为狭义伤寒,第四层为冬令
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