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摘要"%阴弱者#汗自出&出自.伤寒论/#指心阳与卫阳之气不足#在阳浮)发热的前提下#卫阳不能顾护营阴而导致汗出'

里虚尤其是心阳不足是该病导致汗出的关键因素$风邪袭表#阳气抗邪发热而迫津外泄是该病汗出的前提条件$营阴虚

弱是汗出的结果' 明确这一问题#可以明确太阳中风证的病机关键#从而更好地理解其治疗风险与治疗策略'

关键词"%阴弱者#汗自出&$汗出$营阴虚弱$心阳虚$卫阳虚$阴弱$里弱$太阳中风证$.伤寒论/
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%%+阴弱者#汗自出,出自-伤寒论.第 $! 条%+太

阳中风#阳浮而阴弱) 阳浮者#热自发$阴弱者#汗自

出) 啬啬恶寒#淅淅恶风#翕翕发热#鼻鸣干呕者#桂

枝汤主之,#为理解该条方证的关键) 该句有多种

解读#本科教材等通行的解读#多以阳浮阴弱即脉浮

缓之互称#而+阴弱,为沉取脉弱#主营血不足$风性

开泄#卫阳失固#营阴外泄#为汗出原因$汗出则营阴

更伤#即所谓+阴弱者#汗自出,) 笔者认为#+阴弱,

为尺脉弱#+阳浮而阴弱,并非浮缓脉$+阴弱,提示

里弱#里气虚弱尤其是心阳虚#为汗出的主导原因#

而营阴虚弱仅为汗出的结果)

EF#阴弱%为尺脉弱$#阳浮而阴弱%并非浮

缓脉

%%+阳浮而阴弱,为寸浮而尺弱#揭示太阳中风卫

阳浮盛于表而营阴虚弱于里的状态#与脉浮缓同为

该病典型脉象)

EGEF#阴弱%为尺脉弱%-伤寒论.第 $! 条+阳浮而

阴弱,为寸浮而尺弱) 仲景脉法源于-黄帝内经.

-难经.#以寸口脉法为主#三部九候遍诊法与独取

寸口脉法间有应用) 寸口脉的诊法以浮中沉候寸口

脉的寸&关&尺三部) 故其脉象可以分两种#一种为
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寸&关&尺三部脉总体的浮沉&滑数等状态#如第 $#L

条+太阳病#脉浮而动数,#第 !9N 条+少阴病#脉细

沉数,$另一种诊法为寸口分为脉寸&关&尺三部脉

分别描述#如-伤寒论.$!9 条+寸脉浮#关脉沉#名曰

结胸也,#第 $!: 条+寸脉浮#关脉小细沉紧,#第 #N;

条+寸脉沉而迟#手足厥逆#下部脉不至,)

在寸关尺分部叙述中#寸脉为阳&关脉与尺脉为

阴) -金匮要略.曰%+师曰%夫脉当取太过不及#阳

微阴弦#即胸痹而痛, +胸痹之病//寸口脉沉而

迟#关上小紧数,) 其中#+寸口脉,乃指寸脉#+寸口

脉沉而迟,对应+阳微,#+关上小紧数,则与+阴弦,

对应#阴阳在诊脉部位为寸脉和关尺脉) 再如第 :L

条+脉阴阳俱停//但阳脉微者//但阴脉微者,#

第 !:" 条+少阴中风#脉阳微阴浮者#为欲愈,) 其

中阴脉指尺脉#阳脉指寸脉) 即%第 $! 条+阳浮而

阴弱,为寸脉浮尺脉弱#+阴弱,为尺脉弱)

EGHF#阳浮而阴弱%不是脉浮缓%现今通行的认

识#有将+阳浮而阴弱,解为脉浮缓者'$(

) 此说不

当) -伤寒论*辨脉法.对缓脉的定义为%+阳脉浮

大而濡#阴脉浮大而濡#阴脉与阳脉同等者#名曰缓

也),缓脉的形状#为寸口脉浮大而软#尺中脉浮大

而软#寸口脉与尺中脉相等) 濡#即软#软与弱类似)

即缓脉的寸尺二脉均+浮大而弱,#而非+阳浮而阴

弱,&寸浮而尺弱)

太阳中风的脉浮缓与寸浮而尺弱脉象符合仲景

脉法+总分,的一般模式) 由脉浮与脉缓整合#太阳

中风的寸口三部脉总体脉象为浮缓$+阳浮而阴弱,

为寸浮而尺弱#为该病寸口脉三部脉各自特点的脉

象) 太阳中风配两个脉象#复合仲景脉法疾病脉象

+总分,的一般模式)

寸口脉法在具体应用中#一个疾病的典型脉象

需要观察寸关尺三部脉总体特点#也需要观察寸关

尺三部脉的各自特点) 如-金匮要略. +脉自微涩#

在寸口&关上小紧,+阴阳俱微#寸口关上微#尺中小

紧,#两个条文前者为寸口脉总体特点#后面为三部

各自的特点) -伤寒论.第 L: 条+脉浮数者#法当汗

出而愈) 若下之#身重心悸者#不可发汗#当自汗出

乃解) 所以然者#尺中脉微#此里虚#须表里实#津液

自和#便自汗出愈,#应当是总体为脉浮数而分部为

+尺部脉微,) 再如-金匮要略*腹满寒疝宿食病脉

证治.云%+寸口脉浮而大#按之反涩#尺中亦微而

涩#故知有宿食,#此条总体脉象为+浮而大,#分部

为+尺中亦微而涩,) 最后如-金匮要略*五脏风寒

积聚病脉证并治.中的五脏死脉#均有总体的浮取&

沉取的脉象特点#如+肝死藏#浮之弱#按之如索不

来#或曲如蛇行,) 其中#肺&肾两个脏的死脉是+总

分,模式#如+肺死藏#浮之虚#按之弱如葱叶#下无

根者#死,+肾死藏#浮之坚#按之乱加转丸#益下入

尺中者#死,) 该篇论述积聚脉象的+总分,模式#分

部更为细致%+诸积大法%脉来细而附骨者#乃积也)

寸口积在胸中$微出寸口#积在喉中$关上积在脐旁$

上关上#积在心下$微下关#积在少腹) 尺中#积在气

冲$脉出左#积在左$脉出右#积在右$脉两出#积在中

央$各以其部处之),总之#太阳中风脉浮缓与寸浮

尺弱的两个脉象为+总分,关系) 二者相互不同#不

可或缺)

EGIF#阳浮而阴弱%不是太阳中风唯一脉象%除以

上两个脉象外#太阳中风尚有其他脉象) 如第 #9 条

+太阳中风#脉浮紧,) 人类疾病的临床表现受多因

素影响#具有不确定性和多样性的特点) 梁华龙

等'!(提出#仲景脉象有+一证多脉分析法,) 若将太

阳中风扩大到桂枝汤证#则涉及浮&缓&洪&大&虚&

弱&迟&数&紧等九种脉象) 这九种脉象从不同角度

反映了桂枝汤证%一是典型脉#即脉浮缓#见第 ! 条&

第 !LL 条$或寸浮尺弱#见第 $! 条) 二是可见脉#即

桂枝汤证可能出现的脉象#如第 L! 条浮弱#第 N; 条

浮数#第 !L" 条浮虚#第 LN 条&第 !;> 条单浮脉) 三

是变异脉#即病情已有一定变化#但仍治以桂枝汤或

略做加减#其变异脉有第 !N 条脉洪大#第 !#L 条迟

脉)

认识和把握疾病临床表现的变异性与不确定

性#古人采用+知常达变,的认知模式) -金匮要略.

曰%+师曰%夫脉当取太过不及#阳微阴弦#即胸痹而

痛#所以然者#责其极虚也) 今阳虚知在上焦#所以

胸痹&心痛者#以其阴弦故也),其中#+太过不及,的

病理脉象为 +变,#其对比的基础#即正常脉象为

+常,) 同样#一个疾病的典型脉象为+常,#非典型

脉象为+变,) 如此#太阳中风的脉浮缓和寸浮尺弱

为该病的常脉#而第 #9 条的脉浮紧为变异脉象) 总

之#该病寸口脉象+总!浮缓" M分!寸浮尺弱" M变

!浮紧",的三个脉象#反映了汉代对脉象知常达变

的认知模式)

总之#太阳中风的脉象以脉浮缓或寸浮尺弱为

常&以脉浮紧为变) +阳浮而阴弱,即寸脉浮而尺脉

弱) 其中阴阳指脉位#为寸脉&尺脉#+阴弱,为尺脉

弱)

HF#阴弱%提示里弱

HGEF寸口脉三部候表里&脏腑%寸口脉的诊断意
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义%三部总体脉象提示全身阴阳偏盛偏衰的状态#而

寸关尺的三部划分则可以进行更细致的病位分析)

如-金匮要略*五脏风寒积聚病脉证并治.载%+脉

来细而附骨者#乃积也) 寸口#积在胸中$微出寸口#

积在喉中$关上#积在脐旁$上关上#积在心下$微下

关#积在少腹) 尺中#积在气冲) 脉出左#积在右$脉

出右#积在左$脉两出#积在中央),除了上中下躯体

部位外#-难经.寸关尺分左右#分别对应五脏六腑#

如左手寸&关&尺脉分别对应心与小肠&肝与胆&肾与

膀胱$右手寸&关&尺三部脉分别对应肺与大肠&脾与

胃&肾与命门)

HGHF寸脉&尺脉可候表&里%病症诊断应以表里为

纲) 在寸口脉上#表里由寸口脉总体的浮沉和分部

的寸脉&尺脉来确定) 浮沉候表里#如-伤寒论.第

N$ 条+脉浮者#病在表,#第 !9N 条+少阴病#脉细沉

数#病为在里,均是以脉定病位$寸尺候表里#如-金

匮要略*脏腑经络先后病脉证.云%+病人脉浮者在

前#其病在表$浮者在后#其病在里), +前,为寸脉#

+后,为尺脉) 寸脉&尺脉候表里#为不同于浮脉&沉

脉候表里的另一个维度) 徐彬曰%+浮脉原主表#仲

景特于浮中分出表里#欲人知浮脉之变也) 谓浮脉

为阳#故三部脉皆浮#为太阳证) 然寸关尺有定位#

关前为阳#关后为阴#脉浮者在前#阳脉阳位#病在表

无疑),

尺脉候里#尺脉弱#+阴弱,为里弱) 如-伤寒

论.第 !LL 条曰%+太阳病#寸缓关浮尺弱,#尺弱为

主下焦里虚弱的脉象) 又如第 !9> 条曰%+少阴病#

脉微#不可发汗#亡阳故也#阳已虚#尺脉弱涩者#复

不可下之),+尺脉弱涩,与不可下对应#无疑指里虚

弱) -金匮要略*妇人妊娠病脉证并治.云%+师曰%

妇人得平脉#阴脉小弱#其人渴#不能食#无寒热#名

妊娠#桂枝汤主之), +阴脉小弱,主妊娠期阴血不

足#亦为里虚)

HGIF太阳中风#阳浮而阴弱%为#表强而里弱%%表

强#风寒侵袭肌表#卫阳向外抗邪$里弱#阳气向外抗

邪#则原本虚弱的在里阳气则更虚弱) 太阳中风

+阴弱,为里弱#该病为太阳病兼里气&里阳虚弱)

这看似与现在通行的将该病称为+表虚,的认识相

反#其实不然) 太阳中风又称表虚证#是指该病脉

缓&汗出&营阴不足#以与太阳伤寒脉浮紧&无汗&营

卫郁遏的表实相区别) 其实#太阳中风 +营弱卫

强,#卫阳之气强盛于体表以抗邪气#其表以正邪交

争&邪气阻闭为主导#并不虚损) +阴弱,为尺脉虚

弱#类似于第 N" 条+尺中迟,#提示太阳中风里气不

足的病机#更重要的是提示该证为麻黄汤禁忌证#不

可以误用麻黄汤发汗) 其他中风类疾病亦多兼里阳

虚) 如-金匮要略.中风虽然为外风所中#但亦兼里

虚#其+脉微而数,#微即阳气不足$-金匮要略*五

脏风寒积聚病脉证并治.中肺中风+身运而重#冒而

肿胀,为肺阳气虚#不能运化水液而导致水液聚集&

蒙蔽清窍) 太阳中风治疗的典型方剂桂枝汤#既能

调和营卫&解肌祛风#也能调和阴阳#补其在里的阴

阳二气) 总之#太阳中风+阴弱,为尺脉弱#为里气

虚弱)

IF里弱为太阳中风汗出的主要原因

太阳中风汗出的机制涉及风邪&卫强&里虚&心

阳虚等多个方面#而以在里的心阳气不足为关键因

素)

IGEF风邪与#卫强%是太阳中风汗出的促进因素%

风邪疏散是汗出的促进因素#但不是关键) 现代通

行的认识#以风邪善行而数变#认为风邪发散&开腠

理为太阳中风的汗出原因) 其实#这仅为现代人对

风邪的片面认识) 古人对风邪致病的认识#首先强

调其邪气阻闭气机的一般特性#其次才是风邪+善

行而数变,可能导致腠理开&汗出的特性#而且导致

腠理开也不是风邪侵袭的必然结果) 如-素问*风

论.曰%+风气藏在皮肤之间#内不得通#外不得泄)

风者#善行而数变#腠理开#则洒然寒#闭则热而

闷),

其次#卫强&阳气亢盛于体表而发热#为汗出的

动力#但不是太阳中风汗出的关键) 气能气化&推动

津液运行#也能顾护津液) 故汗出的机制#从阳气的

角度分析主要有两个方面%一是 +阳加于阴谓之

汗,#即气有余便是火#阳热亢盛迫津外泄$二是阳

气虚而不固) 心五行属火#又汗为心之液) 心阳的

亢盛与不足是导致汗出的主导原因) 因为太阳中风

属于表证#在发热的上升期#以发热同时伴有散热障

碍为特点) 散热障碍为营卫郁遏#以恶寒&无汗典型

临床表现#即太阳中风的发热是汗出的推动因素#但

不是主导因素)

IGHF里弱为太阳中风汗出的关键%+阴弱者#汗自

出,#说明里弱为太阳中风汗出的关键) +阴弱,为

里弱#而里为脏腑) -金匮要略*脏腑经络先后病

脉证.曰%+经络受邪#入脏腑#为内所因也),内即

里#为脏腑$又汗为心之液#与汗出直接相关的脏腑

为心) 太阳中风表证兼里虚#为变异的太阳病) 阳

浮而阴弱#阳浮#卫强#即表强#是与典型太阳病一致

*!>!*
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的一面#邪在表#阳气向外抗邪$阴弱#是营弱&里弱#

即不同于典型太阳病的一面) 太阳病#风寒外袭#卫

阳向外抗邪#正邪交争#肌表郁遏而脉浮&发热&恶

寒) 其病理生理过程相当于发热的体温上升期#代

谢增高而发热#散热障碍而恶寒) 阴为里#为脏腑#

又汗为心之液#故里弱为脏腑气虚#尤其是心脏虚

弱) +阴弱者#汗自出,#其病理生理过程即是人体

在发热状态下#体温每提高 $ l#心率提升 $; b

$9 次*@EA

M$

) 心阳与卫阳之气素虚患者#在体温

升高后#快速的心率会引起汗出#其机制为在太阳中

风发热&阳热迫津外泄的前提下#心阳虚弱而不能固

护津液#最后导致汗出) 故该病导致汗出的前提是

风邪侵袭&卫强阳亢而发热#导致汗出的关键却是在

里的心阳虚弱#不能对抗风寒#热迫而不能固守津

液) 其佐证有二%一是桂枝汤既能调和营卫而解表#

可以因势利导处理+阳浮,而发汗$也能调和营卫而

补益心脏的虚损#可以补益+阴弱,&强壮心阳而止

汗) 二是麻黄汤发汗&兴奋心脏#在心脏功能弱时会

有发汗太过&导致过汗伤阳的风险#故以尺脉沉迟为

禁忌证) 桂枝汤证+阳浮而阴弱,#恰能与麻黄汤互

补#能够处理里弱#尤其是发热时心弱汗出的情况)

LF阴弱为营阴虚弱$是汗出的结果

阴弱为营阴虚弱) -伤寒论.第 N" 条曰%+脉浮

紧者#法当身疼痛#宜以汗解之) 假令尺中迟者#不

可发汗) 何以知然#以荣气不足#血少故也),此处

+尺中迟,主营血不足#然阴阳互根#尺脉主阴虚#即

其中亦有阳气虚的一面'#(

) +阴弱,为尺脉弱#与

+尺中迟,类似#故阴弱主里阳虚#亦可主营阴虚弱)

如第 :N 条曰%+太阳病#发热汗出者#此为营弱卫

强#故使汗出) 欲救邪风者#宜桂枝汤),

营弱不是汗出的原因#而是汗出的结果) 汗出

损伤津液&营血#导致血容量下降#在脉象上既可以

表现为脉缓#也可以表现为尺脉弱) 将营阴虚弱&不

能内守解释为汗出的原因#于理不当) -黄帝内经.

中论述营卫#未涉及汗出问题) 营卫之气涉及汗出#

从-伤寒论.太阳中风第 N# 条 +卫气不共荣气谐

和,#第 :N 条+荣弱卫强,及+平脉法, +辨脉法,等

开始) 后人的解释#多结合-黄帝内经.+阴在内#阳

之守也$阳在外#阴之使也,#将汗出解释为卫强而

浮&浮而不固#而营阴不守) 实际上#这是将+营阴,

偷换为+里阴,000里气不守而汗出#而非营阴不

守)

MF结语

总之#+阳浮而阴弱,中+阴弱,指尺脉弱#提示

里气虚弱$+阴弱者#汗自出,为在风邪袭表&阳气抗

邪发热而迫津外泄的前提下#里阳虚弱#尤其是心阳

不足&不能固守津液导致汗出) 太阳中风可以有多

种脉象#+阳浮而阴弱,为寸强尺弱&表强里弱#而非

脉浮缓的另一种描述$+阴弱,为里弱#为该病汗出

的关键因素$而风性疏散&发热迫津是该病汗出的前

提$营阴虚弱为汗出的结果) 明确这一问题#可以明

确太阳中风证的病机关键#可以更好地理解其治疗

风险与治疗策略#无论对于原文理解还是临床应用&

解决学术争议均有重大意义)
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