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动病” 各症状串联起来进行整体理解, 以期为研读

胆、 肾二经 “是动病” 提供一个新的视角。
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《伤寒论》 六经郁热浅析

赵桂丽1, 邢崇溢1, 柳万1, 阚俊明2,△

(1. 长春中医药大学基础医学院, 吉林 长春 130117; 2. 长春中医药大学中医学院, 吉林 长春 130117)

　 　 摘要: 郁热理论源于 《黄帝内经》, 并在后世得以不断发展完善。 仲景在 《伤寒论》 中以六经为主线, 由于六经

的气血阴阳寒热各有不同, 因此郁热在各经的具体表现也不同, 仲景根据各经变化, 灵活运用宣、 清、 下等法进行治

疗。 太阳卫表为寒闭不得开, 治以发汗解表; 阳明里热炙盛, 治以清下里热; 少阳枢机不利, 治以和解少阳; 少阴为

三阴之枢, 治以透达郁阳; 厥阴失于疏泄, 气郁化火, 治以发越郁阳, 清肺温脾。 文章通过探讨 《伤寒论》 六经郁热

的病机、 治法、 方药, 以期为当今临床治疗郁热类疾病提供思路和理论指导。
　 　 关键词: 郁热; 伤寒论; 六经

　 　 中图分类号: R 222. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0019-03

　 　 《伤寒论》 是 “众法之宗, 群方之祖”, 其理论

源自 《内经》, 在内经的基础上, 通过临证发挥, 诠

释了内经中的基础理论、 治则、 治法, 并在方药中

进行灵活运用。

1　 郁热理论的概述

1. 1　 郁热的理论渊源　 郁热病机理最早记录于 《素
问·至真要大论》 “诸禁鼓慄, 如丧神守, 皆属于

火”, 病机为真热假寒, 因火热亢盛、 气机郁闭所
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致。 《素问·六元正纪大论》 言: “火郁发之”, 提出

火热为患, 治疗时应注重开散气机, 宣透邪热。 《伤
寒论·辨太阳病脉证并治》: “设面色缘缘正赤者,
阳气怫郁在表, 当解之、 熏之” 与 《黄帝内经》 “火
郁发之” 同理[1]。
1. 2　 郁热的含义、 病机　 “郁” 是指人体气机升降

出入失常后出现的气机闭郁失于开阖, 如 《丹溪心

法·六郁》 言: “郁者, 结聚而不得发越也, 当升者

不得升, 当降者不得降, 当变化者不得变化也” [2]。
“郁热” 是指邪气侵犯机体之后, 正常的气机运动被

破坏, 导致郁闭不开而失于升降, 最终阳热闭郁于

内, 形成郁热。 寒为阴邪, 其性收引, 寒邪的性质

决定了人体感受寒邪之后易出现气机升降失常, 且

寒邪易伤阳气, 阳气被伤, 气血运行失调, 这便是

“郁” 产生的基础。 其次, 寒邪外感正气必然奋起抗

邪, 正邪交争于外, 热闭于内不得透发, “郁热” 至

此基本成型。
1. 3　 郁热的治则　 仲景在 《伤寒论》 中郁热的治则

承自 《内经》 的 “火郁发之” 理论, 总旨在于因势

利导, 通过宣郁热、 散郁结, 使之达到透邪外出,
同时清泄热邪, 使气机恢复调达, 火热平复, 使机

体恢复阴阳平衡[3]。
2　 六经郁热的具体运用

2. 1　 太阳经郁热　 太阳又叫 “巨阳” “大阳”, 阳气

充盛, 为六经之卫外城墙, 外邪侵袭人体, 太阳为

抗邪的第一道防线, 为邪正交争的首要战场, 因此

感邪之后极易出现气机郁滞, 阳郁化热, 同时兼夹

寒凝、 湿遏、 痰阻、 血瘀等病理因素, 皆会使人体

气机的升降出入受阻。
2. 1. 1　 表郁内热证　 表郁内热为寒凝肌腠, 太阳不

开, 郁而化热, 病位在卫表, 无有形实邪出现, 因

此治以开表为主。 代表方为麻黄类方, 主要见于麻

黄汤证、 麻杏石甘汤证、 桂枝二越婢汤证。 麻黄汤

证: 麻黄汤见于伤寒原文第 35 条, “太阳病, 头痛

发热……麻黄汤主之。” 寒邪攻表, 正邪交争, 表闭

阳郁, 营阴被遏, 肺失宣降, 所以症见不汗出而发

热、 身痛、 脉紧, 治以发汗解表, 宣肺平喘。 方由

麻黄、 桂枝、 杏仁、 炙甘草四味药组成, 方用辛温

的麻黄、 桂枝以解表发汗, 杏仁宣肺, 炙甘草调和

诸药, 同时缓和全方解表之力, 以防发汗太过。 为

太阳伤寒解表之基础方。 麻杏石甘汤: 麻杏石甘汤

见于原文第 63 条, “发汗后……可与麻黄杏仁甘草

石膏汤。” 太阳病经过发汗但表邪未解, 且入里化

热, 导致肺部邪热亢盛, 因此治以降气平喘, 清宣

热肺。 麻杏石甘汤以麻黄汤为底方, 去桂枝加石膏

化裁而来, 为辛凉宣透之法。 麻黄配石膏, 开表宣

肺、 清郁热, 杏仁降肺气而治咳喘, 甘草调和诸药。
大青龙汤汤证: 大青龙汤见于伤寒论原文第 38 条,
“太阳中风……此为逆也。” 大青龙汤是由于太阳卫

表为寒邪所闭郁, 阳气失于透发, 郁而化热。 因此

大青龙汤在脉紧、 身痛、 无汗等外感风寒症状外,

由于内有郁热症状突出表现为烦躁, 因此治疗宜外

散风寒、 内清郁热。 大青龙汤在麻黄汤的基础上减

杏仁, 降其宣肺之力, 防止药力分散; 加石膏清郁

热, 郁热散则烦躁自除; 加炙甘草、 大枣以补充汗

源, 防止麻、 桂发汗力量太强耗伤阴液; 并在麻黄

汤三两麻黄的基础之上, 将麻黄用量翻一倍而成六

两, 其麻黄用量为 《伤寒论》 之最, 可见其发汗之

力极强。 服之当以汗出表解, 犹如青龙之行云布雨,
表寒解, 郁热散, 故名为大青龙汤。 桂枝二越婢一

汤证: 桂枝二越婢一汤见于伤寒论原文第 27 条,
“太阳病……宜桂枝二越婢一汤。” 桂枝二越婢一汤

与大青龙汤的病机都是外有寒邪闭表, 内有热邪郁

闭于里, 方药结构均由麻黄汤和桂枝汤加石膏化裁

而来, 但所不同在于其郁热程度不一样。 桂枝二越

婢一汤之郁热不重, 治以发汗解表, 兼清郁热, 大

青龙汤为外寒内热之重证, 以大量麻黄开其腠理,
以解表。 二者表邪郁闭和郁热之程度都不相同, 治

疗上力度也有轻重之别。
2. 1. 2　 血热互结证　 太阳其腑为膀胱, 太阳受邪不

解内传膀胱, 邪气化热与血搏结, 导致血热互结于

膀胱, 形成的外有寒闭、 内有血热的病证。 以其人

发狂、 少腹拘急疼痛、 小便不利为主要表现, 治以

逐瘀泄热, 代表方为桃核承气汤、 抵挡汤[4]。 桃核承

气汤证: 桃核承气汤证见于伤寒原文第 106 条, “太
阳病不解……宜桃核承气汤。” 方由桃仁、 桂枝、 大

黄、 芒硝、 炙甘草五味药组成。 桃仁、 桂枝逐瘀以

通络, 大黄、 芒硝兼具清热逐瘀之功, 炙甘草和诸

药, 全方治以泄热逐瘀。 抵挡汤证: 抵挡汤证见于

伤寒原文第 124 条, “太阳病六七日……抵当汤主

之。” 抵挡汤证与桃核承气汤证均为膀胱蓄血证, 由

于太阳表邪不解随经入腑化热, 热邪与血互结于膀

胱, 形成外有表邪、 内有血热的病证。 所不同者在

于桃核承气汤见于蓄血初期, 血热互结之初热重于

瘀, 治疗解表逐瘀同时清血热; 抵挡汤见于瘀热后

期, 瘀血形成日久, 瘀重于热, 治疗重在攻逐瘀血。
方由虻虫、 水蛭、 大黄、 桃仁四味药组成, 桃仁、
大黄泄热逐瘀; 虻虫、 水蛭破瘀血、 恶血之力极猛,
一飞一潜, 四药和用长与破血, 为逐瘀血峻剂。
2. 2　 阳明郁热　 阳明为多气多血之经, 因此在感邪

后多出现里、 实、 热之证, 表现为发热、 大汗、 烦

渴、 脉洪大或洪大。 阳明经证为无形热邪炙盛, 腑

证为邪热与胃肠中的糟粕结于肠胃。 阳明治则以驱

邪为要, 治法宜清、 下, 但应注意 “保胃气, 存津

液”。
2. 2. 1　 阳明热证 　 阳明热证为阳明气分邪热炙盛,
为无有形邪热, 证见高热、 大汗、 燥渴, 治以辛寒

清热, 代表方剂为白虎类方, 栀子类方。
2. 2. 1. 1　 白虎类方　 白虎汤证: 白虎汤证见于伤寒

论原文第 176 条 “伤寒脉浮滑……白虎汤主之。” 白

虎汤证为阳明邪热炙盛, 表里俱热, 证见壮热、 大

汗、 恶热、 口渴等症, 治以辛寒清凉。 白虎汤由石
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膏、 知母、 炙甘草、 粳米四味药构成。 石膏清热,
知母泄火润燥, 炙甘草、 粳米益气和中护胃气。 白

虎加人参汤证: 白虎加人参汤证见于伤寒原文第 168
条, “伤寒若吐若下后……白虎加人参汤主之。” 白

虎加参汤以白虎汤为底方, 取白虎汤之清热之用,
同时加人参以补气生津。 用于阳明邪热炙盛兼气津

两伤。 证见发热、 有汗、 口渴, 同时见背恶风寒。
2. 2. 1. 2　 栀子类方　 栀子豉汤: 栀子豉汤见于伤寒

论原文第 221 条 “发汗后……栀子豉汤主之。” 栀子

豉汤证为热郁胸膈证, 证见心中懊憹、 虚烦失眠,
治以清宣郁热。 方用栀子清郁热、 除烦; 香豉解表

散热, 降胃气, 二者合用, 为清宣胸中郁热, 治虚

烦懊恼之良方。 栀子甘草豉汤、 栀子生姜豉汤均以

栀子豉为底方, 以胸膈郁热为病理基础, 若中气不

足症见短气者, 加炙甘草补中; 由于郁热扰胃出现

呕吐, 则加生姜以降逆止呕。
2. 2. 2　 阳明腑实证　 阳明腑实证是指阳明腑热出现

燥屎, 治以承气类方, 调胃承气汤证、 大承气汤证、
小承气汤证合称三承气, 均为阳明腑实同时燥热内

盛, 治疗均以泻热逐实以保胃气, 存津液, 然其燥

实、 里热、 气滞各有侧重, 因此治疗也不同。 阳明

腑实初期, 腑实不甚, 燥热为主, 证见腑胀满, 大

便不下, 蒸蒸发热, 治疗以泻胃热为主, 方用调胃

承气汤。 阳明腑气不通, 燥热不甚, 症见大便坚,
腹胀, 谵语或潮热, 治在通腑行气除满, 方用小承

气治疗。 阳明痞满燥实俱盛, 以攻下燥实为治疗的

首要核心, 其症状表现为大便难、 潮热、 腹胀满、
或热结旁流, 治以峻下燥实、 荡涤实热, 当用大承

气汤。 调胃承气汤方用炙甘草、 大黄、 芒硝, 大黄

苦寒, 泄热通下; 芒硝咸寒, 软坚泄热; 炙甘草引

大黄、 芒硝泄热之力入与胃中。 小承气方由大黄、
厚朴、 枳实构成, 大黄苦寒功在泄热通腑, 枳实、
厚朴行气导滞, 通达腑气。 大承气方用大黄、 芒硝:
攻下泄热软坚; 枳实、 厚朴行气除满, 推导燥屎。
2. 2. 3　 湿热发黄证　 麻黄连轺赤小豆汤见于伤寒原

文第 262 条 “伤寒瘀热在里……麻黄连轺赤小豆汤

主之。” 为阳明湿热发黄兼风寒郁表证, 内有阳明湿

热内郁, 外为风寒束表, 症见身、 目、 小便发黄,
外感风寒无汗恶寒, 治以清利湿热退黄, 散寒解表。
方用麻黄、 连轺、 杏仁、 赤小豆、 大枣、 生梓白皮、
生姜、 炙甘草。 麻黄、 杏仁、 生姜解表散寒, 同时

宣肺利湿; 连轺、 赤小豆、 生梓白皮除湿退热; 大

枣、 炙甘草共调脾胃, 诸药合用使表解而湿热去。
2. 3　 少阳郁热　 三阳之枢机为少阳, 胆火内寄, 少

阳受邪则枢机不利, 胆火内郁, 进而影响脾胃, 出

现咽干、 口苦、 目眩、 头痛、 胸胁苦满、 寒热往复

等症状, 少阳由于其半表半里的特殊性质决定了其

治疗应以和解为主, 代表方为小柴胡汤。 小柴胡汤

见于伤寒原文第 96 条 “伤寒五六日……与小柴胡汤

主之。” 少阳为半表半里之位置, 因此少阳受邪后邪

胜则热郁不得透发, 病机为少阳枢机不利, 胆火内

郁, 表现为寒热往来、 胸胁满胀、 不思饮食、 口苦、
咽干、 目眩, 治宜和解少阳、 调节枢机。 黄芩、 柴

胡为少阳之主药, 柴胡以疏少阳之郁, 黄芩苦寒清

泄少阳郁火, 二者同用则少阳郁热得解、 枢机得通;
生姜、 半夏降逆止呕; 炙甘草、 大枣、 生姜补气和

中、 扶正以祛邪。 全方诸药有升有降, 有疏有补,
则少阳枢机得解。
2. 4　 少阴郁热　 三阴之枢机为少阴, 若少阴枢机不

利, 则出现阳郁之厥证。 治以舒畅气机, 透达郁阳,
四逆散为其代表方。 四逆散证见于原文第 318 条,
“少阴病……四逆散主之。” 四逆散是由于少阴阳气

内郁而出现的厥证, 症见四肢厥冷, 或腹痛下利、
咳嗽、 心悸、 小便不畅。 方用柴胡、 枳实、 芍药、
甘草四味药, 柴胡行气散郁, 以透发郁滞之阳气;
枳实行气导滞散郁; 芍药养血, 缓急止痛; 甘草和

中, 四药合用, 使气机调达, 郁阳得散则厥逆可除。
2. 5　 厥阴郁热　 厥阴为风木之脏, 主疏泄, 内寄相

火, 邪入厥阴, 疏泄失常, 气郁化火循经犯胃, 则

见胃热, 气上撞心, 心中疼热; 火灼伤津液则见消

渴, 其代表方为麻黄升麻汤。 麻黄升麻汤证见于伤

寒原文第 357 条 “伤寒六七日……麻黄升麻汤主

之。” 伤寒误下造成表邪入里, 阳气郁滞, 肺热脾

寒, 主要表现为咽喉不利, 唾脓血, 下利不止, 手

足厥寒, 治以清肺温脾, 宣发郁阳。 方以麻黄、 升

麻为君宣散郁阳, 使阳郁得以透转; 石膏、 知母、
黄芩、 葳蕤、 天冬以清热滋阴, 以清在上之热; 桂

枝、 白术、 干姜、 茯苓、 甘草温阳健脾, 以除下寒。
当归、 芍药养血和营, 诸药相合, 集温、 清、 补、
散于一体, 共奏发越郁阳、 清上温下、 滋阴和阳之

功[5]。
3　 结　 语

《黄帝内经》 第一次提出郁热, 仲景将郁热与六

经辨证相结合, 灵活运用清、 下、 透之法、 立法组

方遣药。 太阳卫表为寒闭不得开, 治以发汗解表;
阳明里热炙盛, 治以清下里热; 少阳枢机不利, 治

以和解少阳; 少阴为三阴之枢, 治以透达郁阳; 厥

阴失于疏泄, 气郁化火, 治以发越郁阳, 清肺温脾。
仲景对六经郁热的证治为后世医家在郁热病证的治

疗提供了宝贵的经验和思路。
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