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摘要$太阳病涵盖了伤寒由表到里的整个演变过程!由于患者禀赋强弱#感邪轻重#就诊是否及时等原因!在此阶段可能出现

表里证!所以太阳病可用到下法!但由于对表里先后顺序及整体病势把握不准确而误下产生变证者不少" 太阳病下之后结局

有两种)*%+下之愈" *0+下之不愈!而不愈者又可分为三种情况)一是误治后邪气仍在表者!当以汗解之&二是有表里证者!表

解乃可攻里!否则引邪入里!为逆&三是误下影响了太阳病自然发展轨迹!导致表证几无!而邪气入膈!从而产生变证" 无论太

阳病正常转归还是误下发为变证!$膈%均是邪气入里之$首站%" 膈病主要是邪气侵扰使其失去阻隔#分界作用!导致清浊易

位!上下隔拒!典型特点为清浊不分!$上逆%与$下趋%症状并见!治疗首当察其在膈上#膈下!遵循$病在膈上必吐!在膈下必

利%的治疗原则!观其脉证!随证治之"
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!!(伤寒论*中有约 %0$ 处条文论及失治误治-%.

,

失治误治不仅不能治愈疾病!甚至会导致变证+危

证!在一定程度上影响疾病的预后+转归!为后学者

敲响警钟!避免重蹈覆辙, 太阳病篇是张仲景在

(伤寒论*中着墨最多的篇章-0.

!该篇重点阐述了太

阳病的脉证并治!其中不少论及太阳病失治误治!并

对失治误治的原因+转归及救误进行详细论证, 该

篇中关于误下的论述有 )( 条-(.

!误下原因不外是对

表里先后顺序及整体病势把握不准确所致, 误下所

致变证就其病机而言不外乎寒+热+虚+实四者!就其

分型而言!大致可归为以虚寒为主+以热为主或以寒

热错杂为主-".

, &观其脉证!知犯何逆!随证治之'

是误下变证的治疗总纲, 太阳病误下变证虽多!但

邪气犯膈者居多!笔者基于太阳病误下变证论&膈

病'如下,

@A太阳病与下法

太阳病并非单纯指表证-#.

!而是涵盖了伤寒由

表到里的整个疾病过程, 太阳主表!病在表当汗而

发之!此为常识, 但仲景云$&太阳病!下之'!如原

文第 %# 条言$&太阳病!下之后!其气上冲者!可与

桂枝汤!方用前法%若不上冲者!不得与之', 下法

是通过荡涤肠胃!排出粪便!使停留在肠胃的有形积

滞从大便排出的一种治法!主要适用于阳明腑实证

或其他经有里热实证当下者, 运用得当则效若桴

鼓!不当则容易引邪入里造成变证!甚者导致病情恶

化而成危证-'.

, 太阳病虽为伤寒的初始阶段!但由

于患者禀赋强弱+感邪轻重+就诊是否及时等原因!

患者初诊时有可能出现表里证-).

!即在表有太阳

病!在里有可下之证, 其中有由表入里者!如原文第

#' 条云$&伤寒不大便六七日!头痛有热者!与承气

汤'%亦有先里后表者!如原文第 "" 条云$&太阳病!

外证未解!不可下也!下之为逆', 若太阳病当下不

下!则可导致病情发展转为阳明病, 如原文第 0""

条云$&太阳病!寸缓+关浮+尺弱!其人发热汗出!复

恶寒!不呕!但心下痞者!此以医下之也, 如其不下

者!病人不恶寒而渴者!此转属阳明也', 故原文第

^$ 条云$&本发汗而复下之!此为逆也%若先发汗!治

不为逆, 本先下之!而反汗之为逆%若先下之!治不

为逆,'太阳病并非不可下!但要在对疾病表里先后

顺序及整体病势准确把握的基础上合理使用!不然

误用下法则可引邪入里!多生变证,

太阳病误用下法!篇中涉及下法的条文大致可

以分为两种情况, 一种是以&太阳病!外证未除!而

数下之'&伤寒中风!医反下之' &太阳少阳并病!而

反下之'&太阳病!过经十余日!反二三下之' &脉浮

而紧!而复下之' &太阳病!桂枝证!医反下之'等开

头%一种是以&太阳病!下之后//'&伤寒五六日!

大下之后'&伤寒!医以丸药大下之'&伤寒!医下之'

&伤寒八九日!下之'&伤寒大下后'等句式开头, 前

者纯属误治!而后者虽有可下之征!但由于对表里先

后顺序及病势把握不准确而误用下法-1.

!当属失

治,

无论失治+误治!太阳病下之后结局不外乎两

种$"%#下之愈!如原文第 %"$ 条言$&太阳病下之!

其脉促!不结胸者!此为欲解也'%"0#下之不愈!而

不愈者又可分为三种情况!一+误治后邪气仍在表

者!当以汗解之, 如原文第 %# 条言$&太阳病!下之

后!其气上冲者!可与桂枝汤,'原文第 "( 条言$&太

阳病!下之微喘者!表未解故也!桂枝加厚朴杏子汤

主之,'二+有表里证者!表解乃可攻里!否则引邪入

里!为逆, 如原文第 "" 条言$&太阳病!外证未解!

不可下也!下之为逆, 欲解外者!宜桂枝汤', 若下

法伤正!正虚邪恋!表里不解者!当扶正祛邪!表里双

解!如原文第 %'( 条所云$&太阳病!外证未除!而数

下之!遂协热而利!利下不止!心下痞硬!表里不解

者!桂枝人参汤主之', 此外!有表里证者!还要根

据表里病情缓急决定治疗次序!如原文第 ^% 条言$

&伤寒医下之!续得下利清谷不止!身疼痛者!急当

救里%后身疼痛!清便自调者!急当救表, 救里宜四

逆汤!救表宜桂枝汤,'三+误下影响了太阳病自然

发展轨迹!导致表证几无!而邪气入膈!从而产生变
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证!如结胸+痞证+栀子豉汤证等,

CA太阳病误下变证与膈

膈作为人体重要的组织器官!在中医典籍中未

见系统的记载+论述!对其描述散见于古籍之中, 膈

之名始见于(黄帝内经*

-^.

!(灵枢)经脉*中多次提

及&上膈'&贯膈'&下膈'等!对膈的位置+分布做了

诸多描述-%$ /%0.

, (难经)三十二难*云$&五脏俱

等!而心肺独在鬲上,'关于膈的具体位置+分布!至

明代才形成较为统一的认识, 张景岳(类经*云$

&膈膜!前齐鸠尾!后齐十一椎, 心肺居于膈上!肝

肾居于膈下!脾居在下!近于膈间,'认为其上接心

肺!下络胃肠!是上焦与中焦的分界!居两焦之间!胸

腹交界之位,

中医以古代解剖知识为基础!在古代哲学思想

指导下!通过对人体外在表象的体察!取类比象!推

演络绎!进而推测人体脏器的功用, &膈'有隔绝+

阻隔之意, 张介宾云$&鬲者//分上下而限五藏

也', 将膈上之脏称为阳!膈下之脏称为阴, (素

问)六节脏象论*云$&心者//为阳中之太阳, 肺

者//为阳中之太阴, 肾者//为阴中之太阴, 肝

者//为阴中之少阳,'

-%(.此以膈为界分阴阳, 饮

食入口经咽透膈入胃!脾胃在膈下!腐熟水谷!清阳

之精微经脾转输!透膈上升!归于心肺!化生气血!濡

养全身%浊阴在胃气通降作用下!经泌别清浊!蒸腾

气化!糟粕至肠而排出, 故杨上善(黄帝内经太素*

认为$&谷入于胃!清气上肺!故在鬲上%浊气留入胃

中!在于鬲下,'(人镜经*更是从形态论功能$&膈膜

者//与脊+胁+腹周回相著!如幕不漏!以遮蔽浊

气!不使熏清道是也', 位置决定功能!膈居上中焦

之间!具有分隔清浊之功!从而使清阳不至下陷!浊

阴不能上泛, 后世在此基础上对于其功用认识日渐

完善!认为其具有界隔清浊+分别阴阳+协调气机+明

确病位+指导治法等功用-%".

,

(伤寒论*作为一部临床实践著作!并未对膈做

专门论述!但其中多有论及膈及其病变-%#.

, 如原文

中有&膈气虚"第 %00 条#'&膈内拒痛'"第 %(" 条#

&客气动膈"第 %(" 条+第 00% 条#' &膈上有寒饮'

"第 (0" 条#&蛔上入其膈"第 ((1 条#等, 在乌梅丸

证蛔厥与脏厥的鉴别中!仲景认为蛔厥之所以出现

特有的&病者静而复时烦'&得食而呕!又烦者'是因

为蛔虫出入膈膜所致, 然&呕'&吐'&烦'&躁'并非

蛔厥之特有!但凡病变及膈!因其邪之不同!上述四

症可间或出现, 如大结胸汤证"第 %(" 条#之&短气

躁烦'&心中懊侬'!栀子豉汤证"第 00% 条#之&心中

懊恼'!均是&客气动膈'之见症, 其中&懊侬' &懊

恼'是河南豫西南一带方言!读为 dH.e.=或 Sd

.e.=!是一种恶心+烦乱+欲吐不吐+难以名状的复杂

感觉-%'.

, 之所以出现这些症状!主要是因为膈失去

其阻隔+分界作用!致使清浊易位, 浊气上蒙心窍!

则&烦'&躁'&懊侬'&懊恼'%清阳下陷!邪结胸腹则

为结胸+痞证, 胸腹交界部!亦是膈之所在处, 仲景

虽未明言膈病的具体证治!但在三物白散方后注提

出了&病在膈上必吐!在膈下必利'的治疗原则,

膈!非表非里!非脏非腑, 但在伤寒发展+变化!尤其

是在阐释太阳病误下所致的变证中具有重要意义,

无论太阳病正常转归还是误下发为变证!&膈'均是

邪气入里之&首站'!入膈可谓是伤寒渐欲入里的标

志,

DA膈之为病

有诸于内!行诸于外!人体内部的变化必然在外

部有其表现!结合膈之病位+功能!抓住疾病表现于

外的临床特征是准确识别邪气犯膈入里的关键,

(素问)阴阳应象大论*云$&清气在下!则生飧泄%

浊气在上!则生 胀,'膈之为病主要是邪气侵扰使

其失去阻隔+分界作用!导致清浊易位!上下隔拒,

清气在下则泄泻下利+甚者完谷不化%浊气在上则

胀+嗳气+恶心+呕吐%清浊不分!上下隔拒则饮食

难下, 膈病虽症状多端!但其典型特点为清浊不分!

上下隔拒!&上逆'与&下趋'症状并见!扰于膈上则

&心中懊恼' &烦躁'%结于膈下则&心下痞满' &硬

痛', 如热扰胸膈之栀子豉汤证!原文第 )' 条云$

&发汗后!水药不得入口为逆%若更发汗!必吐下不

止, 发汗吐下后!虚烦不得眠!若剧者!必反复颠倒!

心中懊侬!栀子豉汤主之,'明言栀子豉汤证发生前

有&吐下不止'之症, 原文第 %#$ 条所云结胸证$

&太阳少阳并病!而反下之!成结胸!心下硬!下利不

止!水浆不下!其人心烦', 痞证之半夏泻心汤证+

生姜泻心汤证+甘草泻心汤证偏重虽不同!但亦是下

利呕逆+烦躁+心下痞硬等症并见-%).

!如原文第 %#1

条云$&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',
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无论太阳病正常转归或失治+误治导致病情进

展!邪气均可犯膈入里!但却并非均属膈病, 前文所

言栀子豉汤证+结胸+痞证!均为邪气悉入在里或表

证几无!如原文第 %(' 条言$&伤寒十余日!热结在

里!复往来寒热者!与大柴胡汤%但结胸无大热者!此

为水结在胸胁也,'明确指出结胸无大热%原文第

%'" 条亦指出$&表未解也!不可攻痞!当先解表!表

解乃可攻痞,'生姜泻心汤证之前提为$&伤寒!汗出

解之后,'半夏泻心汤为小柴胡汤加黄连+干姜!柯

琴认为其&邪已去半表!则柴胡汤不中与之'!故去

柴胡-%1.

, 表里同病者!若病变及膈!可见膈之见症!

却并非膈病!如原文第 %'( 条$&太阳病!外证未除

而数下之!遂协热而利, 利下不止!心下痞硬!表里

不解'之桂枝人参汤证+原文第 %'# 条&伤寒发热!

汗出不解!心中痞硬!呕吐而下利'之大柴胡汤证

等,

人体禀赋各异!下法强弱不等!太阳病下之后亦

有过膈而直入太阴者!如原文第 0)^ 条言$&本太阳

病!医反下之!因尔腹满时痛者!属太阴也!桂枝加芍

药汤主之, 大实痛者!桂枝加大黄汤主之,'若出现

&腹满而吐!食不下!自利益甚!时腹自痛'之太阴病

见症!因其病位过膈在腹!虽可见吐利而非膈病, 此

外!还有许多方证也可能出现心下痞硬+呕吐+下利+

烦躁等症!如原文第 %#0 条十枣汤证$&太阳中风!

下利!呕逆!表解者!乃可攻之, 其人 汗出!发作

有时, 头痛!心下痞!硬满!引胁下痛!干呕!短气!汗

出!不恶寒者!此表解里未和也!十枣汤主之,'此多

由他病及膈所致!所以不名膈病!学者不可不知,

EA膈病之治

(黄帝内经素问集注*

-%^.云$&病在胸膈之上

者!因其上而发越之, 其在胸腹之下者!因其下而引

去之,'治病要因势利导!驱邪外出-0$.

, 膈病涉及上

中二焦!知其病在膈!首当察其在膈上+膈下, 遵循

仲景在三物白散方后注提出的&病在膈上必吐!在

膈下必利'的治疗原则!观其脉证!随证治之, 如病

在膈上!如结于胸中之栀子豉汤证!(医方集解*将

栀子豉汤归为涌吐剂之列, 服令微吐!因势利导!使

邪从上而解, 结胸+痞证病在心下!若与有形之邪相

合则泻之于内!但人体质有强弱+感邪有深浅!病虽

一!而表现各异, 如结胸病之大+小陷胸汤证!病位

均在膈!但病情轻重+邪气性质-0%.及病变范围不同,

是以黄连之下热!轻于大黄%半夏之破饮!缓于甘遂%

瓜蒌之润利!和于芒硝%而其驱除胸膈中结邪之意!

则又无不同-00.

, 若邪陷入膈与尚未成实之邪相合

则为痞证, 半夏泻心汤证+生姜泻心汤证+甘草泻心

汤证三证病位在膈!三方均可治&心下痞'!但其主

症+病机不同而治疗各异-0(.

!如$(金匮要略)呕吐

哕下利*云$&呕而肠鸣!心下痞者!半夏泻心汤主

之,'之所以以半夏命名!亦为突出其止呕之效-0".

,

生姜泻心汤为半夏泻心汤加生姜而成!取其辛散!以

宣发胁下之&水气'!且可降逆止呕, 甘草泻心汤证

主症为心下痞硬而满!较其他痞证为重!且下利日数

十行!甚至夹杂不消化食物!病势急迫, 甘者缓也!

本方重用炙甘草缓急补中, 所谓&泻心'者!程应旄

认为$&言满在心下清阳之位,'病在心下!总因清浊

逆乱+上下隔拒于胸腹交界所致, 王子接在(绛雪

园古方选粹*

-0#.中云$&干姜+半夏破阴以导阳!黄

芩+黄连泻阳以交阴!人参+甘草益胃安中!培植水谷

化生之主宰,'使阴阳自然交互!心下之气得通!上

下再无阻隔!此为泻心汤之全部治法方意, 知其病

在膈!尚需在繁杂的临床表现中抓住反映关键病机

的&主症'!方可辨证施治-0'.

, 如栀子豉汤证之&心

中懊恼'&烦躁'等, 总之!膈病之治贵在识证!首辨

疾病入膈之症!知犯何逆!再抓主症!随证治之是膈

病治疗总纲,

膈虽未归属于脏腑体系!其作用却不可忽视,

尽管随着脏腑辨证+三焦辨证+六经辨证的日趋完

善!膈之分界阴阳清浊!判断病位!阐释病理的功用

逐渐被弱化!甚至被取代!但在伤寒发展+变化!尤其

是在阐释太阳病误下所致的变证中具有重要意义,

知犯何逆是随证治之的前提和基础!邪气入膈为患

所致的&膈病'!有其共通之处, 通过太阳病误下变

证研究&膈病'的外在表现+内在病机+辨证论治+方

药配伍!不仅对学习(伤寒论*大有裨益!更可拓展

其他一些病变及膈的杂病如噎膈"食管癌#等的临

证思路,
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