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摘要$从证态角度来看!太阳表证本质为全身性的非特异性防御反应!是各种外感病症的前驱期!不同体质的人又会出现不同

的症状表现!机体强壮者会出现交感张力相对低下的麻黄汤证!麻黄汤证的状态本质是机体交感张力的相对不足!难以解除

疾病" 麻黄汤因势利导!提高人体交感神经张力!进而提高整体代谢能力以解除疾病&如果机体虚弱!便会出现交感张力偏亢

的桂枝汤证!桂枝汤证的状态本质为体质的虚弱与交感的偏亢!此状态会加大能量的消耗!使机体更加虚弱!陷入恶性循环"

桂枝汤一方面改善虚弱的体质以治本!另一方面抑制偏亢的交感功能以治标"

关键词$太阳病&证态&外感病&麻黄汤证&桂枝汤证&'伤寒杂病论(&张仲景
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!!证态为方证与病理状态的共同参考系!与传统

的以病因解伤寒的方式不同!证态的研究方式更加

强调太阳表证统率外感病的作用!更能挖掘其内在

本质, 从证态的角度分析!太阳表证的病理状态便

是以全身性非特异性防御反应为主而产生的一组不

具备器官系统特异性的临床表现!可分为两大基本

证态!分别为交感张力偏弱的麻黄汤证态和体质虚

弱且交感功能偏亢的桂枝汤证态!阐述如下,

@A明晰研究太阳表证的传统方式与证态方

式的区别

@B@A证态是方证与病理状态的共同参考系!人体

疾病是十分复杂的系统与过程!张仲景以整个外感
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病为整体!借治疗外感病来描述人体一个个病理状

态的情况与治疗方法, 虽然疾病种类繁多!但是由

于人体的共性!疾病在人体的反应方式是有章可循

的, (伤寒杂病论*将此分为六大类!这六大类是张

仲景在众多病理状态中总结的六大共性, 在复杂系

统与过程中!一个状态可以有多种表现!但是判断此

种状态时往往仅需要一到两点, 在(伤寒杂病论*

中!这便是六大提纲证, 而这六大提纲证又由多个

方证组合而成!这些方证在一定程度上反映了不同

的病理状态以及对这些病理状态的治疗方式, 笔者

认为!用现代生理病理学去解释太阳表证正是对仲

景思想本意的继承与发展, 而运用证态的研究方

式!首先要对其方证状态有足够的把握与了解!做到

方证相应, 方证相应是方剂与当下患者的症状组

合!即体征+体质+心理状态等相对应, 在现代西方

医学中!方证状态与病理状态是基本等同的!研究经

方医学!探求方证!其实是研究当下病理状态与各种

病理状态间的转化与联系!这也就是方证与病理状

态相对应!即&证态'

-%.

,

@BCA传统方式认为太阳表证不能代表所有外感疾

病的初期阶段!明代龚廷贤在(万病回春*中将感

冒分为风寒感冒与风热感冒!成为中医界的主流,

后世(中医内科学*教材亦遵此观点!将表证分为风

寒表证与风热表证!两者的病因分别为风寒与风热!

本质区别为病因不同, 风寒表证以恶寒发热+无汗+

脉浮紧为主要表现!故用辛温药物以解表散寒%风热

表证以身热微恶风+咽喉疼痛+脉浮数为主要表现!

故用辛凉药物以透表散热, 按照病因学说!(伤寒

杂病论*中的太阳表证以麻黄汤证与桂枝汤证为

主!故太阳表证应为感受风寒之邪的风寒表证!与感

受风热之邪的风热表证互相平行对立, 从病因的角

度分析!虽然表证为外感疾病的初期阶段!但太阳表

证仅为表证之一!不能代表所有外感疾病的初期阶

段,

@BDA证态方式认为太阳表证可以代表所有外感疾

病的初期阶段!以证态方式研究太阳表证!不再受

传统病因学说束缚!可以直接从症状表现入手, 银

翘散作为治疗风热表证的代表方剂!其辨证要点可

以作为风热表证的具体表现!辨证要点为发热!微恶

风寒!头痛!咽痛!舌尖红!苔薄黄!脉浮数, 从六经

辨证的角度来看!发热+微恶风寒+头痛属于太阳病%

咽痛+舌尖红+苔薄黄属于少阳病, 因此!风热表证

本质是太阳少阳合病!只是太阳表证的占比极小!以

半表半里的热象为主, 从银翘散的用药也可以看

出!以连翘+金银花+竹叶+牛蒡子等药物清热!以荆

芥解表散寒, 可知辛凉解表法只是解表与清里相结

合的一种治法, 如上所言!太阳表证即为风寒表证!

故风热表证的病理状态仅仅是风寒表证状态与半表

半里证状态的结合!将风寒表证与风热表证统归于

表证是局限于病因学说的定义而抛却了临床患者病

理状态的现象, 以证态的角度去研究!太阳表证是

没有里热的风寒表证, 然而经过时间的推移!太阳

表证也可以向少阳+阳明传变!出现鼻干+咽痛+口渴

等热象, 若此时太阳表证虽有所减轻!但仍然存在!

则为风热表证, 因此!证态方式认为太阳表证与风

热感冒并非是平行对立!风热表证本质为太阳表证

的进一步发展, 由此来看!太阳表证当为所有外感

疾病初起的共同表现!不同个体之间无本质差异,

CA太阳表证本质为全身性非特异性防御反

应

!!目前!多数学者认为太阳病分足太阳膀胱经病

和足太阳膀胱腑病!同时认为足太阳膀胱经为诸经

之藩篱!故病变多在表!将太阳病与太阳经联系起

来!此为受限于(黄帝内经*理论-0.

, 在(伤寒杂病

论*中!太阳病的提纲是&太阳之为病!脉浮头项强

痛而恶寒', 从此句的语气来看!仲景在此条着重

强调的症状为恶寒!恶寒在这一组太阳病症状中是

最具有特征性和代表性的症状, 现代中医学主流也

认为恶寒发热一症是表证辨证的重要依据-(.

!是正

气于肌表抗邪的表现!属于外感病新起阶段-".

, 除

了具有特征性的&恶寒'症状外!太阳表证还常伴有

恶寒发热!四肢疼痛!咳喘等症状!这说明此处的

&表'指四肢百骸+头+背+项等体表部位以及上呼吸

道黏膜等-#.

, 因此!太阳表证是众多外感病的初期

反应!其具体表现便是以恶寒发热为主!伴有咳嗽+

体痛+鼻塞+流涕+脉浮等其他症状,

现代西医学认为!机体的非特异性宿主防御反

应为阻挡微生物入侵的第一道防线!它包括皮肤+黏

膜+呼吸道+消化道等与外界相通的管道系统, 而当

第一道防线被侵犯时!机体便会出现一种非特异性

反应, 首先为体温调定点升高+交感神经兴奋+骨骼

肌战栗!从而出现自觉寒冷+体温升高的表现, 此时

体温升高的主要产热来源为骨骼肌!肌肉处于高代

谢状态!导致乳酸等代谢产物增多!出现身体酸痛,

其次!由于第一道防线的破坏!机体往往会出现咳

嗽+腹泻+流涕, 最后!交感神经的兴奋会导致机体

外周血管扩张!大量血液被重新分配到头面体表!从

而出现桡动脉容易触及+面红+鼻塞等症状, (实用

内科学*称其为前驱期!其病理基础为感染的急性

反应!即早期的应激反应, 这种反应与外界病原体

的种类与作用部位无关!其引发的是一种全身性的
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非特异性防御反应!机体也因此产生了一组不具备

器官系统特异性的临床症状-'.

,

两者对比不难看出!(伤寒杂病论*便是将这一

组非特异性的临床表现称为太阳病!太阳表证与全

身性非特异性防御反应本质相同, 由此可见!太阳

病与病因无关!他仅仅是机体当下的病理状态!而这

种病理状态正是众多外感疾病初期的表现, 李月

彩-).也提出太阳病为众多外感疾病的前驱期观点,

众多外感疾病的前驱期便是太阳表证的含义!其病

理状态便是以全身性非特异性防御反应为方式而产

生的一组不具备器官系统特异性的临床表现!即发

热恶寒!四肢与头项疼痛!伴有咳嗽+鼻塞+流涕等症

状,

DA麻黄汤证本质为机体交感张力的相对低

下

!!(伤寒杂病论*中明确提出太阳病中存在两大

基本方证!分别为麻黄汤证与桂枝汤证, 对于麻黄

汤证的解读!传统解释认为是寒伤卫分!卫气郁闭!

不得泄越!营卫俱强-1.

!肺气郁闭-^.

, 但正如上述

所说!此时书中只是描述此时麻黄汤证的病理状态!

与病因无关!理应从症状表现入手, 根据原文&太

阳之为病!脉浮头项强痛而恶寒' &太阳病!头痛发

热!身疼腰痛!骨节疼痛!恶风无汗而喘者!麻黄汤主

之'可知!麻黄汤证的主要症状表现会有恶寒+无

汗+体痛+喘息+脉浮紧等, 恶寒发热为体温调定点

上升!机体认为应提高代谢!故交感神经刺激骨骼肌

战栗!出现寒战以增加产热%脉象出现浮紧则是因为

交感神经兴奋使机体儿茶酚胺与肾上腺素缩血管物

质分泌增多!引起了血管收缩!血管紧张度升高%血

管的收缩导致了皮肤汗出困难!散热受限!低于产

热!于是出现体温升高的现象, 当过了体温上升期

以后!体温已经达到较高水准!此时机体通过交感神

经兴奋以刺激支气管扩张!加速呼吸以维持当下的

高代谢状态%而身体多处的疼痛一方面是因为骨骼

肌战栗使肌肉处于高代谢状态!导致乳酸等代谢产

物的堆积-%$.

%另一方面则是汗不得出!体液停于肌

表!压迫神经而导致-%%.

, 此时的人体便是处于一种

代谢升高+产热增加+散热机能障碍的病理状态, 机

体通过交感神经的兴奋来提高整体的代谢!从而与

外来病原体抗争, 但是!由于机体此时交感神经的

兴奋程度未达到解除疾病的程度!故身体处于疾病

状态, 因此!当机体处于麻黄汤证时!交感神经的张

力处于相对低下的状态,

从症状角度来看!麻黄汤证的整体表现均是以

交感神经兴奋为基础!麻黄汤通过帮助机体提高交

感神经的张力!从而解除疾病, 刘志刚等-%0.也提出

麻黄的运用指征与交感神经张力减弱症状相似!临

床的诸多运用也与其加大交感神经的张力有关, 当

机体存在麻黄汤证的病理状态时!即使患者存在其

他情况!仍然有效!并解除其他非麻黄汤证的症状,

如黄煌曾对处于麻黄汤证的难产产妇使用麻黄

汤-%(.

, 临床中也有不少医家用麻黄汤加减治疗呃

逆-%".

+腹胀便秘-%#.

+原发性痛经-%'.

+ 低血压-%).

+水

肿-%1.等, 这些症状并非麻黄汤证典型症状!但是却

属于麻黄汤证的病理状态!即交感神经张力下降!活

动减弱, 现代药理学对麻黄的研究表明!麻黄汤能

够显著扩张支气管!并对抗乙酰胆碱所导致的支气

管收缩来平喘!增强唾液腺+泪腺+汗腺的分泌以发

汗解热-%^.

, 而单味麻黄中的麻黄碱因有直接和间

接的拟肾上腺素样作用!故能够起到类似交感神经

兴奋的作用, 除此之外!由于麻黄碱脂溶性强!易通

过血脑屏障!治疗剂量麻黄碱能兴奋大脑皮质+中

脑+延脑呼吸中枢和血管运动中枢-0$.

,

综上所述!麻黄汤证的状态本质是机体交感张

力的相对不足!难以达到解除疾病的目的!麻黄汤因

势利导!提高人体交感神经的张力!从而提高整体代

谢能力以解除疾病,

EA桂枝汤证本质为体质的虚弱与交感的偏

亢

!!杨大华-0%.提出!桂枝汤的方证应为脉浮弱+自

汗+发热+气上冲+恶风!常见于体型瘦弱+唇舌暗淡+

皮肤白皙湿润+易有腹主动脉悸动感之人, 脉象浮

弱一方面表明桂枝汤证处于散热期!外周小动脉扩

张, 由自汗出的存在可以得知!此刻交感神经胆碱

能纤维应为亢奋状态%另一方面!浮弱的脉象提示血

管内充盈不佳!血容量偏低, 黄煌认为!气上冲并非

是单一症状!而是一种体质状态!涉及循环+消化等

多个系统!多在极度疲劳+体质虚弱+精神高度紧张

时发生, 从具体机制上解释应为在极度虚弱时!机

体将能量优先供应于心脑!继发中心循环容量增大,

发热与恶风均可以看作交感神经的张力偏高!以至

于机体对外界刺激过于敏感, 体型与舌质的状态也

表明机体存在虚弱的表现, 而腹主动脉悸动感不仅

说明机体交感神经的偏亢!也说明其腹肌菲薄!体质

虚弱, 成无己认为桂枝汤证的本质为荣弱卫强!与

笔者观点并无矛盾之处, (中医基础理论*提到!

&卫'有捍卫于外的&保卫'作用%&营'有充盈于内

的&营养'作用, 笔者认为!&营'具有生化血液+营

养周身的作用!而&卫'则具有抗御病邪侵入的作

))"%%)

0$0" 年

第 "" 卷

!1 月

第 1 期
!!! !!!

河!!南!!中!!医

5Z636A23>VAV[63\L5V6Z8ZMZ>VLV6Z

!!!! !!!!

3:=:-E!!0$0"

]H@&""! 6H&1



用!即人体交感类功能, 故荣弱卫强的真实含义当

为机体濡养自身功能障碍的同时!又对外界环境变

化过于敏感, 因此!无论是症状表现还是传统病机

理论!均说明桂枝汤证存在体质的虚弱与交感的偏

亢两方面状态,

(伤寒论*第 '" 条言$&发汗过多//心下悸!

欲得按者!桂枝甘草汤主之,'此处的&发汗'正是指

麻黄类方的运用!在上文中已明确说明!麻黄作用的

本质为辅助机体进一步提高交感张力!而此处的心

悸+大量汗出也是交感神经过度兴奋的表现!桂枝+

甘草能够抑制偏于亢奋的交感神经%桂枝与白芍配

伍能够促进胃肠道平滑肌的蠕动!增强消化功能%生

姜+大枣旨在加快胃肠的吸收!为人体补充水液%稀

粥作为碳水化合物可以补充人体的能量与体液,

综上所述!桂枝汤证的状态本质为体质的虚弱

与交感的偏亢!正是由于桂枝汤证的体质偏虚弱!机

体为更好地保护身体!便采取兴奋外周交感神经的

方式!使机体处于戒备状态!以提高对外界刺激的敏

感程度, 但此状态又会加大能量的消耗!从而使机

体更加虚弱!陷入恶性循环, 桂枝汤便是一方面改

善虚弱的体质以治本!另一方面抑制偏亢的交感功

能以治标,

NA小结

综上所述!(伤寒杂病论*中的太阳表证有其特

有的特点与含义!即描述当下的病理状态!以病理状

态来划分证与证间的关系!与以风寒+风热病因定义

的表证并不相同, 从证态的角度来看!太阳表证本

质为全身性的非特异性防御反应!是众多外感病症

的前驱期, 而根据个人体质的不同!不同的人又会

出现不同的症状表现, 如果机体强壮!便会出现交

感张力相对低下的麻黄汤证%反之!如果机体虚弱!

便会出现交感张力偏亢的桂枝汤证,
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