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从 《伤寒论》 原文谈痞证的辨证论治思想∗

张金良, 孙少敏, 李国华, 谢明明, 吕新亮△

(内蒙古自治区中医医院风湿病科, 内蒙古 呼和浩特 010020)

　 　 摘要: 以 《伤寒论·辨太阳病脉证并治下》 149-165 条痞证相关原文为核心, 联系前后及 《金匮要略》 相关条

文, 探讨仲景以显隐、 补充、 对比、 鉴别之法论述痞证, 行水火、 三焦、 五脏、 六经、 八纲辨证论治之精深。
　 　 关键词: 伤寒论; 原文; 条文; 痞证; 辨证论治; 金匮要略

　 　 中图分类号: R 222. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 09-0023-04
　 　 Disscussions on the thought of Syndrome Differentiation and Treatment of Epigastric Fullness Syndrome from the
Original Text of the Treatise on Febrile Diseases / ZHANG Jinliang, SUN Shaomin, LI Guohua , et al / / (Department of
Rheumatology, Inner Mongolia Autonomous Region Hospital of Traditional Chinese Medicine , Huhehaote Neimenggu 010020,
China)
　 　 Abstract: Based on 149~165related the original text of “Treatise on febrile diseases, differentiation of Taiyang disease and
treatment of lower meridians” and related articles in Synopsis of golden chamber, this paper discusses Zhongjings treatment of
epigastric fullness syndrome by means of revealing, supplementing, comparing and distinguishing, and the essence of differentia-
tion and treatment of water-fire, Sanjiao, five organs, six meridians and syndrome differentiation of eight principles.
　 　 Keywords: Treatise on febrile diseases; The original text; Article; Epigastric fullness syndrome; Treatment based on syn-
drome differentiation; Synopsis of Golden Chamber

　 　 为方便 《伤寒论》 的初学, 现高等中医院校统

编教材多打乱原文顺序, 以病机归类为主的方法进

行编排讲解, 其虽有助于初学者入门, 然原文顺序

的移动亦有损条文间气脉相连整体性辨证论治的深

入学习。 有鉴于此, 不揣浅薄, 管中窥豹, 从 《伤

寒论·辨太阳病脉证并治下》 149 ~ 165 条痞证原文

为核心, 联系前后及 《金匮要略》 相关条文, 探讨

仲景辨证论治的精深。
1　 痞证含义及病机

《丹溪心法·卷三》 云: “痞者与否同, 不通泰

·32·
2023 年第 41 卷第 9 期
Vol. 41, No. 9, 2023

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



也。” [1]痞证的病机承袭否卦 “天地不交, 否” 之意

而来。 老子 《道德经》 云: “道生一, 一生二, 二生

三, 三生万物。 万物负阴而抱阳, 冲气以为和。” [2]

天地阴阳未分之前, 元气混沌为一; 分阴阳为二;
阴阳及其相互交感为三, 阴阳交感化生世间万物,
此所谓三生万物。 “负阴而抱阳, 冲气以为和” 就是

阴阳相互交感而 “和” 的状态。 《周易》 六十四卦

中, 有半数表示 “吉”, 有半数表示 “凶”, 吉均是

能交感者, 凶均是不能交感的[3]。 如泰卦䷊, 坤上乾

下组成。 坤为阴主地在上, 阴气下降; 乾为阳主天

在下, 阳气升腾; 阴阳交感, 而能生化、 运成, 为

吉, 是人体的生理状体。 相反否卦䷋, 乾天在上,
升发太过; 坤地在下, 降下有余, 阴阳不相往来,
愈去愈远, 天地不交而痞闭, 此兆为凶, 为人体的

病理状态之一, 即是痞证。
方有执 《伤寒论条辨》 云: “痞, 言气隔不通而

否塞也。” [4] 《素问·六微旨大论》 曰: “出入废则神

机化灭, 升降息则气立孤危。 故非出入, 则无以生

长壮老已; 非升降, 则无以生长化收藏。” [5] “气机

的升降出入, 本是机体各脏腑组织的综合作用, 但

惟有脾胃的升降功能, 对整体气机的升降出入, 至

为重要。 这是因为脾胃为后天之本, 居于中焦, 通

连上下, 是升降运动的枢纽。” [6] 黄元御在 《四圣心

源·卷四》 [7]云: “脾为己土, 以太阴而主升; 胃为

戊土, 以阳明而主降。 升降之权, 则在阴阳之交,
是谓中气。 ……脾升则肾肝亦升, 故水木不郁; 胃

降则心肺亦降, 故金火不滞。 火降则水不下寒, 水

升则火不上热。 ……中气衰则升降窒, 肾水下寒而

精病, 心火上炎而神病, 肝木左郁而血病, 肺金右

滞而气病。 ……四维之病, 悉因于中气。 中气者,
和济水火之机, 升降金木之轴, 道家谓之黄婆, 婴

儿姹女之交, 非媒不得, 其义精矣。” 此处 “四维”
是指与中气 (脾胃) 相对的水 (肾) 火 (心)、 金

(肺) 木 (肝), 中气可致四维之病。 而肝之升发,
肺之肃降, 心火之下交, 肾水之上济, 呼出心与肺,
吸入肾与肝皆有助于脾胃升降运动的完成, 故四维

亦可致脾胃气机不畅而为痞证。 正如李心机[8]教授所

言 “在张仲景书中, 不论 ‘气痞’ ‘痞硬’ 还是

‘痞块’, 最直接的病机是气机逆乱, 升降失调。 而

引发气机逆乱、 升降失调的深层病机则是多方面而

又复杂的。 寒热、 虚实、 湿浊、 痰饮、 积食、 血瘀

都可以引发气机逆乱、 升降失调。” 从重点论的角度

讲, 脾胃是气机升降出入的中轴为痞证治疗的核心,
故仲景重点从脾胃论痞病证治, 也就是半夏、 生姜、
甘草三泻心汤; 从两点论的角度看, 无形之水火、
金木、 表里、 虚实、 寒热皆可致阴阳不交泰而成痞,
非独脾胃也。
2　 痞证的类证鉴别

痞证见于宋本 《伤寒论·辨太阳病脉证并治

下》, 为太阳或少阳病失治、 误治后引起的变证。 本

篇之始, 首论结胸证……继结胸证治之后, 论心下

痞的证治, 它列于结胸之后, 有虚实对比之义[9]。 心

下痞的证治首见于 149 条 “伤寒五六日, 呕而发热

者, 柴胡汤证具, 而以他药下之, 柴胡证仍在者,
复与柴胡汤。 此虽已下之, 不为逆, 必蒸蒸而振,
却发热汗出而解。 若心下满而鞕痛者, 此为结胸也,
大陷胸汤主之。 但满而不痛者, 此为痞, 柴胡不中

与之, 宜半夏泻心汤”, 本条阐述柴胡证误下后的三

种转归, 并与结胸证相鉴别。 联系 151 条 “脉浮而

紧, 而复下之, 紧反入里, 则作痞, 按之自濡, 但

气痞耳”, 濡通软, 此两条定义典型痞证为: 心下

满, 按之柔软, 为无形气机壅塞所致, 故满而不痛;
与有形实邪结聚所致 “心下硬满而痛、 按之石硬”
的结胸证相对比。

150 条为太阳少阳并病误治成结胸危候。 152 条

“……心下痞鞕满, 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”, 为悬致致

痞; 联系 《金匮要略》 木防己汤证 “膈间支饮, 其

人喘满, 心下痞坚, 面色黧黑, 其脉沉紧, 得之数

十日, 医吐下之不愈, 木防己汤主之”, 均为有形水

饮致痞, 上诉归为结胸类似证而不列入典型痞证进

行讨论。
3　 痞证辨证论治

3. 1　 水火之痞 　 154 条 “心下痞, 按之濡, 其脉关

上浮者, 大黄黄连泻心汤主之”, 本条论述上、 中二

焦火盛致水火未济成痞的证治。 “其脉关上浮者”,
关上可理解为关以前候心、 肺和 /或关脉候阳明, 以

脉证言病机为火痞。 《素问·阴阳应象大论》 曰:
“左右者, 阴阳之道路也; 水火者, 阴阳之征兆

也。” [10] 《素问·刺禁论》 又云: “肝生于左, 肺藏

于右。” [11]以五脏言, 心火未济肾水、 中轴胃火不降、
肺气右路不藏而成火痞之大黄黄连泻心汤证。 予大

黄二两清降泻阳明之火、 黄连一两清降心火、 黄芩

一两清肃肺火以治之。 治上焦如羽, 当予 “麻沸汤

二升渍之, 须臾绞去滓” 服之, 冲泡取其气薄而泄

无形之热, “气薄则发散” 寓 “火郁发之” 以清涤上

焦之邪, 此言实火为患的实证。 紧接 155 条 “心下

痞, 而复恶寒汗出者, 附子泻心汤主之”, 言火盛阳

虚之 “寒热痞”。 以水火讲: 此为上热下寒水火未济

阴阳不交之痞, 舒驰远在 《伤寒集注》 中曰: “此汤

治上热下寒之证确乎有理, 三黄略浸即绞去滓, 但

取轻清之气以去上焦之热, 附子煮取浓汁以治下焦

之寒, 是上用凉而下用温, 上行泻而下行补, 泻取

其轻而补取重。” [12]以阴阳讲: 《素问·生气通天论》
“凡阴阳之要, 阳密乃固……阳强不能密、 阴气乃

绝” [13], 《素问·刺禁论》 云: “心部于表, 肾治于

里。” [14]肾虚阳不能蛰藏于里为阳虚不能密; 心火过

旺于表为阳强不能密, 二者共致表里同病之恶寒汗

出; 以表里讲: 卫出下焦, 本源于肾, 乃肾阳所化,
肾阳不足, 阳虚则外寒, 卫气不密则汗出, 而为表

寒里热之痞。 故成无己 《注解伤寒论》 云: “心下痞

者, 虚热内伏也; 恶寒汗出者, 阳气外虚也。 与泻
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心汤攻痞, 加附子以固阳。” [15]亦暗合辛开苦降之法;
以六经讲: 大黄黄连泻心汤病属阳明, 肾阳虚病属

少阴, 为阳明少阴共治之法。 火之后即言水, 为 156
条 “本以下之, 故心下痞, 与泻心汤。 痞不解, 其

人渴而口燥烦, 小便不利者, 五苓散主之”, 因大黄

黄连泻心汤亦可有痞, 渴、 口燥烦, 小便黄赤、 灼

热不利等症, 再联系 244 条 “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。 ……渴者, 宜五苓散”, 表明五苓散

证亦有汗出、 恶寒。 仲景列五苓散于 154、 155 条后,
有与二者行痞证水火鉴别之意。 水痞证还有 《金匮

要略·痰饮咳嗽病脉证治》 中小半夏加茯苓汤, 治

“卒呕吐, 心下痞, 膈间有水, 眩悸者”。 膈间有水

阻滞气机则心下痞, 水饮上逆则有呕、 眩悸。 茯苓

主治心悸, 《神农本草经》 言半夏 “治伤寒, 寒热,
心下坚, 下气, 喉咽肿痛, 头眩, 胸胀, 咳逆, 肠

鸣, 止汗。” [16]小半夏汤中生姜辛开以散水气半夏降

逆以化痰饮, 亦是治疗水痞主方之一。 因五苓散与

大黄黄连泻心汤、 附子泻心汤有诸多类似症, 故

《伤寒论》 以五苓散为水痞之代表方。 仲景把相互联

系又互相矛盾的水火之痞顺序罗列以行对比、 鉴别,
从而告诫后学 “善诊者, 察色按脉先别阴阳” [17]: 以

水火为征兆的阴阳绝非判若分明, 临床辨证时常是

疑似恍惚间已失之毫厘谬以千里, 故需洞察秋毫,
而后方无虚虚实实之误。
3. 2　 中焦之痞 　 154 ~ 156 条分论火、 水之痞, 157
条紧言水热互结之痞 “伤寒汗出解之后, 胃中不和,
心下痞鞕, 干噫食臭, 胁下有水气, 腹中雷鸣, 下

利者, 生姜泻心汤主之”, 正如王旭高所云: “半夏

泻心汤治寒热交结之痞, 故苦辛平等; 生姜泻心汤

治水与热结之痞, 故重用生姜以散水气; 甘草泻心

汤治胃虚气结之痞, 故加重甘草以补中气而痞自

除。” [18]本方以治水痞之小半夏汤化水饮; 以大黄黄

连泻心汤去大黄治火热, 去大黄者, 防其煎煮而苦

寒直入下焦; 合以治虚痞之理中丸去白术, 加大枣

即为生姜泻心汤。 《医宗金鉴》 注解曰: “名生姜泻

心汤者, 其义重在散水气之痞也, 生姜、 半夏散胁

下之水气, 人参、 大枣补中州之土虚, 干姜、 甘草

以温里寒, 黄芩、 黄连以泻痞热, 备乎虚水寒热之

治, 胃中不和下利之痞, 焉有不愈乎。” [19] 157 条方

后注云 “生姜泻心汤, 本云理中人参黄芩汤, 去桂

枝、 术, 加黄连并泻肝法” 及 158 条甘草泻心汤后

林亿等小字按曰 “上生姜泻心汤法, 本云理中人参

黄芩汤, 今详泻心以疗痞, 痞气因发阴而生, 是半

夏、 生姜、 甘草泻心三方, 皆本于理中也……” [20],
联系下文 159 条及 163 条桂枝人参汤证, 以及理中丸

主证之一的 273 条太阴病提纲证 “太阴之为病, 腹

满而吐, 食不下, 自利益甚, 时腹自痛。 若下之,
必胸下结硬”。 再参考 《金匮要略·胸痹心痛短气病

脉证治》 “胸痹心中痞, 留气结在胸, 胸满, 胁下逆

抢心, 枳实薤白桂枝汤主之, 人参汤亦主之”, 人参

汤方: 人参、 炙甘草、 干姜、 白术各三两, 人参汤

组成、 药物剂量与理中丸一致, 故人参汤为理中丸

之别名, 以人参为君药而名人参汤。 因脾胃虚弱而

致心下痞鞕皆用人参, 如半夏、 生姜、 甘草泻心汤,
旋覆代赭石汤、 桂枝人参汤, 故吉益东洞的 《药征》
人参下有 “主治心下痞坚、 痞硬、 支结……” [21,22] 的

论述。 综上, 理中法及人参汤 /理中丸为治疗虚寒痞

证的主法、 主方, 与大黄黄连泻心汤的热痞前后对

比: 此为太阴虚寒, 彼为阳明实热。 因 “满而不痛”
为痞证, 而理中汤、 丸主治吐、 利、 痞满而兼腹痛,
因之仲景列理中丸于霍乱病篇进行讨论。 临床当不

囿于窠臼, 灵活变化予以应用。
3. 3　 下焦之痞 　 159 条名为下焦滑脱不禁之痞利证

治, 实乃行痞利之鉴别诊治。 “伤寒服汤药, 下利不

止, 心下痞鞕。 服泻心汤已, 复以他药下之, 利不

止, 医以理中与之, 利益甚。 理中者, 理中焦, 此

利在下焦, 赤石脂禹余粮汤主之。 复不止者, 当利

其小便”, 本条上承 158 条甘草泻心汤之胃虚痞利、
157 条生姜泻心汤虚水寒热之痞利、 156 条五苓散之

水痞利后, 下接 163 条桂枝人参汤之太阴虚寒兼太阳

表邪不解之痞利, 承上启下以行痞病兼利的辨证鉴

别。 本证病在下焦, 赤石脂禹余粮汤组方赤石脂、
禹余粮各一斤在痞证相关用药中剂量、 质地最重,
以示下焦如权, 非重不沉, 镇涩以去脱。 半夏、 生

姜、 甘草三泻心汤治在中焦, 用药辛开、 苦降, 攻

补大致相当, 体现中焦如衡, 非平不安; 大黄黄连

泻心汤从用药剂量、 种类, 煎煮方法等体现上焦如

羽, 非轻不举。 以之开后世三焦辨证之滥觞。
3. 4　 木郁金滞之痰气痞　 上文相关痞证的辨证论治

主要体现了三焦纵向体系; 从横向的看 “肝生于左,
肺藏于右” [14], 肝藏血、 肺主气, 故肝木藏血而升于

左, 肺金降气而藏于右为生理之大纲。 金木气血升

降失常亦可致痞, 这就是 161 条 “伤寒发汗, 若吐

若下, 解后心下痞鞕, 噫气不除者, 旋复代赭汤主

之” 的痰气痞。 刘渡舟先生在 《伤寒论诠解》 中方

解为 “旋复代赭石汤以旋覆花为主药。 凡花者质轻

而在上, 故有上行的作用, 而旋复花味咸又有下降

的作用。 升降出入乃气机运行之常道, 升降利则气

机畅。 旋复花能升能降, 既能疏肝利肺, 又能散凝

结之气而治心下痞; 代赭石是一种矿物药, 入肝经

有镇肝降逆的作用, 配旋复花之疏利, 使肝气调达

而下行为顺” [23]。 代赭石归肝、 心经, 平肝潜阳、 重

镇降逆、 凉血止血, 合旋复花燮理左路之气血; 旋

复花降气化痰、 降逆止呕、 活血通络合半夏肃降右

路之痰气; 人参、 大枣、 生姜、 炙甘草健脾胃。 共

成降肝和胃之剂用于因情绪波动而致肝胃不和之嗳

气、 痞满、 吐血、 眩晕等症甚佳。
3. 5　 表里之痞 　 154 ~ 161 条论述的痞证以里证为

主, 以下 163、 164 条为表里同病之痞, 此两条先后

对比叙述, 体现了仲景 “实人伤寒发其汗, 虚人伤

寒建其中” 的治疗原则。 163 条 “太阳病, 外证未
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除, 而数下之, 遂协热而利, 利下不止, 心下痞鞕,
表里不解者, 桂枝人参汤主之”, 本条承 159 条以

明, 桂枝人参汤以人参汤治疗太阴虚寒之利下、 痞

鞕, 并温中益气助表邪外透; 以桂枝后下取其芳香

之气, 轻透太阳表邪, 合而共治虚人痞证之伤寒。
164 条 “伤寒大下后, 复发汗, 心下痞, 恶寒者, 表

未解也。 不可攻痞, 当先解表, 表解乃可攻痞。 解

表宜桂枝汤, 攻痞宜大黄黄连泻心汤”, 论述实人伤

寒当先透邪解表, 而后方可攻里; 不若, 先攻里,
表邪内陷而成误治坏证。 本条遥承 154 条 “心下痞,
按之濡, 其脉关上浮者, 大黄黄连泻心汤主之”, 进

一步完善大黄黄连泻心汤的证治准则, 首尾呼应,
有 《伤寒论》 典型痞证论述完毕之意。 165 条 “伤
寒发热, 汗出不解, 心中痞鞕, 呕吐而下利者, 大

柴胡汤主之”, 参 《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证

治》 “按之心下满痛者, 此为实也, 当下之, 宜大柴

胡汤”, 大柴胡汤治少阳兼阳明里实之痞满痛, 兼呕

利, 为阳明有形实邪燥屎结聚所致, 不属于 “满而

不痛” 典型痞证的范畴。 因同属表里同病之痞, 而

列 163、 164 条之后, 有寒热虚实对比以全痞证辨证

之意。 153 条为太阳病误治后致痞再次误治的坏病,
160 条为阳虚阴逆, 虚烦脘痞的变证, 此两条进一步

完善痞证的辨证体系, 因无相关治疗, 暂不赘言。
162 条为下后邪热迫肺的麻杏石甘汤证, 与痞证无关

联, 应与 63 条互参, 疑为错简[24,25]。
4　 小　 结

综上, 154~159, 161~164 条为典型痞证具体辨

证论治, 149~152 条及 165 条为典型痞证与结胸及有

形实邪致痞的鉴别诊断。 因而, 149 ~ 165 条痞证相

关原文或与六经病篇及 《金匮要略》 条文之间, 仲

景以辨证论治的精神一气以贯之: 首先分论里证之

火、 水之痞, 继为水热互结, 进而论中、 下二焦,
再论金木, 后云表里之痞, 条文间或显隐 (154~156
条之水、 火痞症状相似而病机相反; 人参汤 /理中丸

为虚寒痞证的主方隐匿于 157、 158 条方后注及 159
条文中; 154 条, 157 ~ 159 条暗启三焦辨证之先河

等)、 或对比 (痞证列于结胸之后为虚实对比; 154
条火痞与 155 条火痞兼阳虚之痞对比; 154~156 条之

水火之痞对比; 火热痞之大黄黄连泻心汤与虚寒痞

之人参汤 /理中丸的对比; 163 条与 164 条及 163 条

与 165 条对比叙述, 体现了仲景 “实人伤寒发其汗,
虚人伤寒建其中” 治疗原则等)、 或鉴别 (149 条结

胸与痞证的鉴别; 159 条痞利之对比鉴别诊治; 163
条表里俱虚痞证之桂枝人参汤, 164 条里实兼表虚之

先解表后攻痞, 165 条表里俱实痞证之大柴胡汤对比

鉴别等), 或补充 (149 条与 151 条互相补充以明典

型痞证的症状; 164 条补充 154 条大黄黄连泻心汤证

治等)、 上下承接, 左右相携, 首尾呼应, 气脉相连

而浑然天成。 其辨证论治的精神如神龙出没于阴阳

间, 行水火、 三焦、 五脏、 六经、 八纲辨证之能。

正如伤寒大家刘渡舟先生指出: “学习 《伤寒论》 先

要领会条文的排列组合意义, 要在每一内容中, 看

出作者的布局和目的, 要在条文之中学到条文以外

的东西, 要与作者的思想相共鸣, 才能体会出书中

的精神实质。” [26] 大贤希言, 对仲景原始条文及条文

之间的体悟是登堂入室步入 《伤寒论》 殿堂的不二

法门。
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