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摘要:此文从少阴寒化证入手，梳理少阴寒化证的相关证候，提出对少阴寒化证的诊断要趁早的观点，认为四逆汤是少阴寒化

证的基础方、通治方，非回阳救逆最强方; 白通汤非治戴阳证主方; 白通汤是少阴寒化证下利的主方; 白通汤可治少阴阳虚兼外感
等。又阐发了诊治少阴病寒化证应当具备动态思维、鉴别思维、内外合治思维、标本缓急思维。希望文章所提观点有益于临床诊治
少阴寒化证。
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张仲景《伤寒论》依三阴三阳分论，《伤寒论》中之
少阴病，根据通行教材被划分为少阴寒化证、少阴热化
证、少阴兼证及少阴类似证，该篇对少阴寒化证着墨最
多，有六首处方，分别为: 四逆汤、通脉四逆汤、白通汤、
白通加猪胆汁汤、真武汤、附子汤。此文就少阴病寒化
证提出几点思考。
1 少阴寒化证证候及诊断
1. 1 少阴寒化证证候分析
少阴寒化证为寒邪侵袭少阴，伤及少阴阳气所产

生的证候。少阴在脏腑经络中的体现为手少阴心经、
足少阴肾经及其所属的心肾二脏。《伤寒论》少阴病
篇寒化证展现的是寒伤足少阴肾经的证候。少阴病篇
所展现出的具体表现有下利清谷、四逆、小便清长、呕
吐、但欲寐、脉微细、脉沉等。郝万山老师［1］将其总结
为 5 个方面: ①全身症状，寒伤肾阳不能温煦导致四
逆，亦可见畏寒蜷卧、四肢冷痛等表现; ②可见下利清
谷、呕吐等消化道系统表现; ③寒伤肾阳，不能助膀胱
气化而出现小便色白而清长，临床亦可见小便少而下

肢水肿;④可见但欲寐这一精神萎靡不振的症状;⑤可
见脉沉、脉微细、脉微欲绝等少阴阳虚脉象。
少阴寒化证四逆汤证、通脉四逆汤证、白通汤证、

白通加猪胆汁汤证中均有阴寒内盛、寒伤真阳的机制，
均用到生附子来回阳救逆。真武汤、附子汤中均用炮
附片，仅是寒伤肾阳，未严重到亡阳程度，用炮附片温

肾阳散寒，又分别配伍利水、除湿药物，为少阴寒化伤
肾阳而兼夹水邪、湿邪而设。至于吴茱萸汤、桃花汤两

方中并无温肾阳之炮附片，亦未见回阳救逆之生附子。
1. 2 少阴寒化证诊断要点
典型少阴寒化证可见诸如四肢厥逆、下利清谷、冷

汗淋漓等表现，此类症状一经出现则不难诊断。此时
虽然诊断明确，但病情较为凶险，治疗上亦觉先机已

失。《黄帝内经》言: “上工治未病”，对医者而言应考
虑如何在少阴病寒化证尚未典型之时将其辨出，并遏

止在萌芽阶段。
张仲景于《伤寒论》少阴病篇第 323 条点明此意，

且与提纲条文第 281 条一并提供线索。第 281 条“少
阴之为病，脉微细，但欲寐也”，第 323 条“少阴病，脉
沉者，急温之，宜四逆汤”。分析条文并结合临床可
知，患者见脉微细、脉沉或但欲寐之一者，若有感寒病
史及其他寒象，即可诊断少阴寒化证。治疗上仲景已
有明示，可据 323 条急用四逆汤。
2 少阴寒化证经典方剂辨析
2. 1 四逆汤是少阴寒化证之基础方 通治方 非回阳
救逆最强方 四逆汤药物组成为生附子、干姜、炙甘
草。方为温性，故治寒证。方中用生附子，阳亡者可
回，寒盛者可温，入心肾经，生附子干姜相配，取先后

天相生之意，此方可赞为治少阴寒化证第一品方。
此方为治少阴寒盛伤肾中先天之阳，且无其他病理

产物、无阴液耗竭情况下，最适合之方。若仅是寒伤
肾阳，可将生附子改为炮附片。由此可视本方为治
疗少阴寒化证之基础方。曲夷［2］亦将四逆汤看作主
治少阴寒化证之基本方。
在寒伤少阴阳气基础上，若夹水邪则用真武汤，夹

湿邪则用附子汤，两方可视为在四逆汤基础上针对夹

杂病邪进行药物加减而成; 若兼有阴液耗竭，则可考虑

在四逆汤基础上加减变化出白通汤加猪胆汁汤、通脉
四逆加猪胆汁汤等方。概言之，四逆汤为宏观把控，其
他各方为精准调校。明白此点，于少阴寒化证兼夹其
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他病邪，病情危急之时，即便用四逆汤不够精准，用之

亦会有些疗效，亦能为下一步抢救赢得时间。如此可
称之为治少阴寒化证之通治方。
依据少阴病第 323 条原文，在少阴病前提下，若有

寒化证趋势，不必见到四肢厥逆、下利清谷、冷汗淋漓
等亡阳征兆，即可及早使用四逆汤截断病势，推知其非

回阳救逆最强方。其主要药物附子、干姜之用量约为
通脉四逆汤用量之半。故若单论回阳救逆之力，最强
者当为通脉四逆汤。故而四逆汤非是回阳救逆惟一
方，亦非回阳救逆第一方。
2. 2 白通汤证探讨
2. 2. 1 白通汤非治戴阳证 之所以认为白通汤主治
戴阳证，源于通脉四逆汤条文方后注言“若其人面色
赤者，加葱九茎”。在少阴病阴寒内盛下利清谷基础
上出现“面色赤”，一些注家和教材认为是阴盛格阳之
戴阳证。又因仲景给出的治疗方案为在通脉四逆汤大
力回阳救逆的基础上加葱九茎，将此处葱白作用解释

为通阳以助姜附破阴回阳，引阳下行。如此加减之后
与白通汤在组成上均有附子、干姜、葱白。故认为白通
汤亦治戴阳证，又补充面色赤这一症状。
对此，笔者颇有疑问。若认定用葱白即是治疗戴

阳证，此理不通。用人参一定元气欲脱吗? 小柴胡汤、
半夏泻心汤等方中均有人参。用葱白从症状上看是因
“面色赤”，面色赤仍不一定是戴阳。《伤寒论》第 23
条载:“面色反有热色者”，第 48 条载:“设面色缘缘正
赤者”均是表证的依据，非戴阳证。假设通脉四逆汤
方加葱九茎可治戴阳证，又出白通汤一方治疗戴阳证，

这样不显得重复吗? 白通汤中附子、干姜、葱白用量均
小于通脉四逆汤加减法，治疗戴阳证不显得力量薄弱

吗? 仲景为何要单立白通汤一方? 观其用药用量，难

道白通汤比通脉四逆汤加葱后治疗戴阳证效果还要

好? 试问若白通汤主治戴阳证，为何仲景不明言“面
赤”? 却要读者“慧眼识珠”? 为何在其字数不多的条
文中，症状仅有一个“下利”?
读仲景之书，当体仲景之难。试想仲景若将自己

诊治伤寒之灼见传于后世，在当时仅有著书一法最为

稳妥。文以载道，自身却非道。文字与道必有间隔，著
者自然深知，遣词用句则必精雕细琢，竭尽全力以无限

接近心中之道。古人恩泽后世之心，昭昭可见。读者
若明此理，必感念仲景之用心，不至于忽视仲景之原

文。解决以上诸般问题之切入点即在于此———从原文
出发，忠实于原文。故紧握“少阴病，下利，白通汤主
之”这一原文，原文之中紧握“下利”这惟一主症，由此
推测，白通汤主治证候为下利而非戴阳。
2. 2. 2 白通汤是少阴寒化证下利的主方 纵观少阴

病篇中寒化证的治疗用方，分别有四逆汤、通脉四逆
汤、白通汤、白通加猪胆汁汤、真武汤、附子汤、吴茱萸
汤、桃花汤等方，在条文描述中除四逆汤、附子汤外，均
可治疗下利，而对此两方以方测证，治疗少阴病下利亦

未尝不可。以上众方均可治疗少阴寒化证下利，仲景
为何还要单刀直入地提出“少阴病，下利，白通汤主
之”。这样的条文呢? 尊重原文所写，当思如此强调
必有深意。意即白通汤治疗少阴病寒化证下利，定有
其他各方不具备之优势。
顺此追寻，久久有得。笔者认为，白通汤是治疗

少阴寒化证下利的主方，此中关键在于所用之药。
附子干姜为少阴病寒化证常用药物，而特殊之处必

在于葱白。本方若不用葱白，为干姜附子汤，仍可治
疗少阴寒化证下利，若加葱白，治少阴寒化证下利其

效更强。因下利为少阴寒化证，寒伤脾肾之阳，用附
子干姜以治本; 下利一症病势向下，若缓解急迫下利

之症，可用炙甘草以缓急，如此则成四逆汤、增其份
量为通脉四逆汤; 若下利急迫，担心久则生变，求速

效良效，则缓之不如逆病势以升提之，故用葱白之辛

担当此任。
由此可豁然明了，白通汤治疗少阴病寒化证下利为

标本兼治，妙用葱白，逆下利病势而治之。而其他方中
皆无此典型辛散升提之药，故笔者认为白通汤为治疗少

阴病寒化证下利之主方。辨证之时当辨病势，用药组方
之时，勿忘亦需针对病势而用药，此举一反三之例。
2. 2. 3 白通汤可治少阴阳虚兼外感 白通汤中的葱
白辛温，其最常用的功效为发汗解表，不可因教材或注

家讲其通阳作用而忽略其最基本的功效。因辛温解表
之葱白与温肾回阳之姜附相配，自然得出其可治少阴

阳虚外感一证。此时很容易联系到麻黄细辛附子汤与
麻黄附子甘草汤，白通汤与之何鉴? 要在鉴别葱白与

麻黄。麻黄发散风寒力强，用于风寒表邪盛者，而对于
少阴阳虚兼表寒不重者，选麻黄发散则恐“发其阳”，
此时选发散温和之葱白为佳。李赛赛等［3］撰写论白
通汤治疗阳虚表证一文，将本方看作治疗阳虚表证的

重要方剂，对于阳虚外寒而又不耐麻黄发散的患者有

明显的疗效。彭娟娟等［4］认为白通汤本为表里两解
法，不仅治下利，还可广泛用于少阴有表证疾病。
3 诊治少阴病应具备的思维
3. 1 诊治少阴病寒化证应当具备动态思维 少阴病
篇第 282 条记载:“五六日自利而渴者，属少阴也……
若小便色白者，少阴病形悉具”，以及第 323 条载: “少
阴病，脉沉者，急温之，宜四逆汤”均体现出动态思维。
因对 323 条已有论述，故此处讨论第 282 条中两处原
文体现的动态思维。“五六日自利而渴者，属少阴也”
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与太阴病篇第 277 条“自利不渴者，属太阴”形成鲜明
对比。在自利属于寒邪导致的情况下，口不渴者为太
阴脾寒，口渴者为少阴肾寒。从口不渴到口渴即是一个
动态发展变化的过程，医者当注意诊察。“若小便色白
者，少阴病形悉具”提醒医者，少阴寒化证可以逐渐出现
“小便色白”，说明病证是动态变化的。医者具备动态思
维可把握疾病走向，做好截断病势，提高治愈的几率。
3. 2 诊治少阴病寒化证应当具备鉴别思维 少阴病
篇第 304、305 条原文为少阴寒湿身痛证，均用附子汤，
细读两条原文会发现文中对表里寒热的鉴别诊断。第
305 条所讲“身体痛、骨节疼”与第 304 条所讲“背恶
寒”与太阳伤寒证极为一致，此时当如何鉴别? 条文
中指出其鉴别点可从脉象中探寻。太阳伤寒证为阳病
表寒证，脉象浮紧，而少阴寒湿身痛证为阴病阳虚兼寒

湿，脉象沉。此外，第 304 条“背恶寒”除需与太阳伤
寒证鉴别外，亦需与阳明病白虎加人参汤证鉴别。白
虎加人参汤证病机为阳明热盛津气两伤，其背恶寒为

热盛耗气，气不温煦所致。同时热盛伤津，证见“口燥
渴”“舌上干燥而烦，欲饮水数升”等津伤表现。而附
子汤证第 304 条文中“口中和”这一阴性体征足以判
断病性将两者鉴别开。
第 315 条讲述，服用白通加猪胆汁汤救阳救阴后，

患者的不同预后。所谓“脉暴出者死，微续者生”是用
脉象来鉴别患者的预后情况。脉暴出者当为服用白通
加猪胆汁汤后，阳回而阴未能回，阴不敛阳、阳无所依。
此时极不乐观，预后不良。脉微续为脉象一点点恢复，
提示阳气渐回，阴可敛阳，生机渐起，预后向好。
3. 3 治疗少阴病寒化证应具备内外合治思维 少阴
病篇第 325 条内容记:“少阴病，下利，脉微涩，呕而汗
出，必数更衣，反少者，当温其上，灸之”。《伤寒论》被
誉为方书之祖，所载方剂被誉为经方，流传至今仍被广

泛推崇。而此条文因未出方药而往往被学者忽视，又
有学者因此处艾灸并不涉及处方中君臣佐使般巧妙构

思而轻视外治法。亦有学者于此处细心钻研，指出应
与回阳救阴之白通加猪胆汁汤，此种思考相比于前

两者尚为积极。但实际上此条意义在于，仲景提示
在少阴病寒化证时，亦可选用艾灸这一温性的外治

法。尤其是在少阴寒化证处于病情危急之时应争分
夺秒，而抓药、泡药、煎煮等一系列工作所耗的时间，
均会对救治患者带来不可估量的影响。当此少阴寒
化证紧急之时，先用艾灸这一温性外治法，既是救

急，又是治疗，更为后续服用汤药等方法赢得时间，

为患者赢得抢救成功的希望。此处当选何穴，仲景并
未明言，段妍君［5］认为当以百会、神阙及足三里合灸
方为善法。

第 304 条“当灸之，附子汤主之”具体讲到内外合
治法。在少阴阳虚寒湿身痛之时，既用艾灸来温散身
体寒邪，又用附子汤口服来温经散寒除湿止痛。如此
内外合治之法可极大提高治疗效果，不仅急证可用，慢

性病证亦可用。
3. 4 少阴寒化证治疗有从标从本的不同 细审少阴
病寒化证诸方，有两首方与众不同，一为吴茱萸汤，一

为桃花汤。两方均治寒证，两方条文均见于少阴病篇，
条文之首均为“少阴病”，故被认作少阴病寒化证之
方。《伤寒论》少阴寒化证，为外寒伤及少阴阳气，温
少阴阳气而驱寒之药为必须之品，具此功效者，附子当

仁不让。因此可认为治少阴病寒化证之方若无附子，
则非治疗少阴寒化本证。王小龙［6］认为少阴病篇第
309 条的吴茱萸汤证属于少阴寒化证，但其实质为少
阴寒邪上冲反克阳明胃土导致呕吐为主的病证。笔者
赞同此观点，更提出此处用吴茱萸汤当属借用、暂用，
治疗呕吐标证而已。
第 309 条记载:“少阴病，吐利，手足逆冷，烦躁欲

死者，吴茱萸汤主之”。此条文所描述的症状中，吐利
在第一位，说明此为最重之表现。吴茱萸汤在《伤寒
论》中出现 3 次，《金匮要略》中出现 2 次，依据条文均
可治疗呕逆，且以方测证，吴茱萸汤具有良好的散寒降

逆止呕功效，故推测此处吐利并作，重在于吐，且原文

描述，吐又在利之前，亦示吐为重。正是缘此，少阴病
吐利并作，重在于吐，此时即便用四逆汤、白通汤、通脉
四逆汤之类治疗少阴寒化证之方，也只恐服用又吐而

无法发挥作用。当此之时，少阴病下利伤阳虽危，而患
者之吐却急。仲景用吴茱萸汤目的在于止呕，而非治
疗此处少阴病。试问无附子之吴茱萸汤，如何完美治
疗少阴寒化证之危者? 服用吴茱萸汤止呕之后，必用

白通汤、通脉四逆汤之类以治少阴，自可明矣。或问若
用吴茱萸汤亦出现呕吐，又当如何? 此问甚好。临床
情况复杂、千变万化，此种情况不可排除。果真如此，
中医可在服用方法上做文章，仿苦酒汤、半夏汤，用少
少含咽之法。或用外治法，如艾灸中脘，或用吴茱萸打
粉醋调涌泉等，临床治疗时自可权宜。至于桃花汤，亦
是治标之急，待下利滑脱得以缓解，则应积极治疗少阴

之本，读者自可明辨。哈小博［7］撰文指出桃花汤全方
共奏温中涩肠止痢之效。但属于急则治标之法，取效
后即当转以固本。仲景审时度势，在治疗少阴病寒化
证之际，充分考虑到标本缓急。医者于此处务必留心。
通过对《伤寒论》少阴病篇寒化证的梳理得出以

上这些思考，既有涉及理论方面，又涉及思维方面，也

关系到临床诊疗。希望有益于学者理解少阴病寒化
证，并且能够对医者临床诊治少阴病寒化证提供思路。
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《黄帝内经》精理论临床价值
张向玉1 张瑞娟1 郭铭嘉1 田永衍2△

摘要:人体之精虚衰是脏腑功能减退的关键，精的盛衰不仅决定体质差异还影响情志变化，甚至影响发病。先后天之精的不足
与精的失泄异常是精失常的主要表现，伴随而来的是精与气、血、津液、神关系的紊乱。在治疗上，要补精、固精、疏精。探讨《黄帝
内经》中的精理论，以便为相关临床治疗提供参考。
关键词:《黄帝内经》; 先天之精; 后天之精; 中医学
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The Clinical Value of the Essence Theory in the Huangdi Neijing
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Abstract: The deficiency of the human essence is the key to the decline in the function of the internal organs． The strength and weakness of
the essence not only determines physical differences，but also affects emotional and morbid changes and even morbidity． The deficiency of
essence and the abnormal loss of essence are the main manifestations of sperm disorders，accompanied by disorders in the relationship
between sperm and qi，blood，fluids and spirit． In terms of treatment，the essence should be tonified，fixed and drained． The purpose of
exploring the clinical value of the essence theory in the Huangdi Neijing is to be able to trace the origin in the study of health maintenance
and prevention in traditional Chinese medicine，as well as to provide a reference for the treatment of related clinical diseases．
Key words: Huangdi Neijing; congenital essence; acquired essence; traditional Chinese medicine
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1 养生防治中的精
1. 1 精的盛衰决定体质差异 人的体质由先后天之
精的充养所决定。气血津液是保持良好体质特征的重
要物质基础，而精是人体的根本。《医学衷中参西录·

少阴病当灸及附子汤证》［1］曰: “人身之元阳，以元气
为体质，元气即以元阳为主宰，诚以其能斡旋全身则为

元气，能温暖全身则为元阳”，人身之元阳元气实为人
一身之精，精盛则斡旋温暖全身。精分为先天之精与
后天之精，人的生命依靠先后天之精相互调和而成。

先天之精禀受于父母，承载着父母的遗传物质，若子代

禀受了父母先天之精不足的情况，则会产生先天肾虚

的证型［2］; 后天之精源于自然界清气与水谷之精的化

生而来，一部分变为生殖之精。水谷之精的生成靠脾
的运化，脾弱则水谷之精化生失常。水谷之精充养脏
腑变为脏腑之精，维持脏腑功能的正常发挥。反之，脏
腑功能异常，导致精的来源匮乏，进一步使气血亏虚。

总之，体质的形成取决于先天之精的盛衰，而体质的发

展又依赖于后天之精的影响，故体质是先后天之精多

种复杂因素共同作用的结果。关于精虚体质的治法，

都以护养元气为主。《温病条辨·第三十三条》［3］载:
“此亦阳气素虚之体质，热邪甫退，即露阳虚。故以桂
枝复其阳也”;《温病条辨·第二十八条》［3］载:“大凡体
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