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理论研究

《伤寒论》六经证的传变就是人体阴阳顺逆的转折

杜青雄
(广东省佛山市高明区人民医院，广东省佛山市高明区荷城康宁路l号，528500)

摘要本文试图从人体阴阳的变化探讨《伤寒论》六经证传变的内因和规律。方法：顺其机转以为治。结论：人体阴阳顺逆的

每一次转折就是《伤寒论》六经证的一次传变。
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1证候

证候，又称病证，证型或辨证，通常简括地总称为

“证”。证是功能的、整体的、阶段的、可以认识的、客

观的、高度概括的理论化的理性认识。证是疾病处于

一定阶段的病因、病位、疾病性质和正邪斗争等方面情

况的病理概括⋯。也就是说，证是人体遇病时处于一

定阶段的功能状态的反映，证是对人体功能状态的表

达，是病因、病位、疾病性质和正邪斗争等的综合反映，

是功能的、整体的。人体遇病时正邪斗争的力量是不

断变化发展的，因而使人体功能状态不断变化，在这连

续无间断的过程中，人体阴阳顺逆的转折使人体功能

状态出现有质的区别的不同阶段。因此，人体疾病是

可分阶段的。就《伤寒论》六经证而论，分别出现太阳

证、阳明证、少阳证、太阴证、少阴证和厥阴证，共6个

不同的阶段。

中医对疾病的认识方法是证候产生的前提条件，

是认识论和方法论的统一。人体作为物质世界的一部

分，既可以向外认识体外的物质世界，也可以向内认识

自身。体内感受器所收集到的信息传递到大脑产生意

识，这种意识是自身(物质)在自己大脑中的反映。因

此是可以认识的。在未病时，人体自身在自己大脑中

反映出正常生理功能，按其生理作用的类别概括出各

种功能形象，这个形象就是藏，又称脏腑。在遇病时，

人体自身在自己大脑中反映出病理功能，随着认识的

不断深入，大脑对所得到的东西经过去粗取精、去伪存

真抽象成为高度概括的理论化的理性认识。例如，《伤

寒论》第1条：“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒。”

头项强痛而恶寒和脉浮是患者的具体感受，因此是感

性的认识，是不会自动地成为证候的。人们只能在反

复的实践中，才概括出证候——太阳证。辨证的过程

就是把人体多个个别的感受传递到大脑，进行加工成

为系统化的理论的过程。

2本气客气

分清本气和客气对理解疾病的变化发展具有重要

意义。疾病的主体是人体，本气也；外邪是客体，客气

也。在人体遇病时，本气会相应出现变化，表现为阴阳

失调；客气有阴邪和阳邪之别，阴邪分寒、湿、燥，阳邪

有风、火、暑。外邪为作用物，是客气；人体为感受体，

是本气。在疾病过程中主体(本气)与客体(客气)的

正邪斗争的力量在时刻变动着，决定着疾病的进退，向

愈还是恶化。

3表证里证

表证里证是证候，正确理解表证里证极为重要。

表证是疾病的初始阶段，里证是疾病后期的传变阶段，

是按疾病在发展的不同阶段而划分。现在学术界普遍

受到西医解剖学的误导，认为病在皮肤的就是表证，按

方位的表里内外而划分表证里证是不妥当的。如很多

出现在皮肤的病变要按血毒血热来论治，肾盂肾炎又

可按表证治疗使用麻黄汤。总之，证是整体，表证里证

是进退。
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4表里阴阳互联互动

表里是相对而言的，太阳为表则阳明为里，肺为表

则(脾)胃为里。表之阴阳与里之阴阳是互联互动的。

肺之气来源于脾胃，脾胃之气为体而肺之气为用，是密

不可分的有机整体。表里阴阳互联互动就是气。气有

两种含义：一是指构成人体和维持人体生命活动的精

微物质，如呼吸之气，水谷之气等。二是指脏腑、经络

组织的功能活动，如心气、肺气、经脉之气等。两者又

是相互联系的，前者是后者的物质基础，后者是前者的

功能表现。气的升降出人具体体现于各脏腑的功能活

动，以及脏腑之间的协调关系。

5 人体阴阳顺逆决定疾病的进退

5．1 《伤寒论》六经证传变：《伤寒论》阐述了人体遇

病时的6种功能状态，分别为太阳证、阳明证、少阳证、

太阴证、少阴证和厥阴证，6个证候是外感风寒时的6

种功能状态，每一证都是整体概括的综合反映。每一

证都内含着病因、病位、疾病性质和正邪斗争的强弱等

的内容。六经证的传变不是就空间距离的变化而言

的，而是表述人体功能状态在时间上具有质的区别的

变化过程。“传变”则言变而后若传，绝不可理解成为

在空间意义上的“传递”。

5．2《伤寒论》六经传变的内在因素是人体内阴阳顺

逆的变化：人体之本气由阴阳二气构成，在外邪(客

气)影响下，使阴阳二气失衡，乃病之所生也。以下六

经论均言人体本身阴阳二气的变化，而不是直言外邪

(客气)。

1)太阳证是阴已盛阳未强：《伤寒论》第1条：“太

阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”。这条文中，“头项

强痛”“寒”均提示体内阴气已经强盛。“脉浮”提示阳

气有向外向上的趋势，力求恢复阴阳平衡。“恶寒”的

“恶”字更显医圣对太阳证描述的独到之处，可谓独具

匠心。“恶”字按字典解是讨厌、憎恨，也就是说，“恶”

蕴含对抗性，即阴阳的对抗，并显示出阳气有能力对抗

阴气。明确阳气的趋势对治疗具有决定性意义，太阳

证期间阳气向外向上为顺，则以辛散为治。故顺其机

转以为治，一汗而愈。

2)阳明证是阴不弱阳过强：《伤寒论》第180条：

“阳明之为病，胃家实也。～实”是壮实，指阳明阴阳气

血充足，而不是指邪气强劲。但从阳气的强劲外展可

以间接推知邪气也相当强劲。阳明证表现为阳气亢

盛，主动向外释放阳气。第182条：“问日：阳明病外证

云何?答日：身热、汗自出，不恶寒反恶热也。”阳盛于

内故“身热”，外达于表之阳加于阴故“汗自出”，阳气

伸展故“不恶寒”，阳气强盛故“恶热”。恶热是一种反

馈，防止阳气过激而耗阳损阴。“不恶寒反恶热”是阳

明证的标志。在人体阴阳气血充足情况下，阳气驱邪

随汗而出，邪去热退复原。若邪气过于强劲而人体阴

阳气血相对不足或阳明症病期旷日持久而显不足时，

出现第181条：“问日：何缘阳明病?答日：太阳病，若

发汗、若下、若利小便，此亡津，胃中干燥，因转属阳明。

不更衣，内实大便难者，此名阳明也。”汗出是以耗阳损

阴为代价。若加之人为发汗、泻下、利小便，令津液更

少，成不更衣、内实、大便难之阳明腑证。这里说“实”

是对阳明腑而言，是结实之实非邪盛之实。相反地，阳

明证出现了气阴两虚。阳明阳气发动向外向上，不仅

出现壮热潮热，而且以消耗阳明精微为代价。阳明阳

气向外向上救表(肺)而汗出表解后不能随即自动收

敛复位是阳明证的病机。故阳明证期间阳气内敛为

顺，阳明经证治以白虎汤。从知母“辛以润肾燥”可知

少阴亦受牵连波及，可见，人体作为一个整体是互联互

动有机生物体，生物体的特性就是能应能动。

3)少阳证是阴还盛阳不强：《伤寒论》第263条：

“少阳之为病，口苦、咽干、目眩也。”此时阴气仍然盛，

打压着人体阳气，而最具反抗性的是肝，肝为将军之

官，体阴而用阳，具有条达伸展之性。故受压抑生郁热

成“口苦、咽干、目眩”。少阳证是阴气有所减但仍盛，

而阳气不能及时强大到足以驱邪外出，处于阴阳对抗

相恃阶段。少阳证期间阴气阳气均需兼顾，宜和解，治

宜小柴胡汤。

4)太阴证是阴正盛阳本弱：《伤寒论》第273条：

“太阳之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛。

若下之，必胸下结硬。”人以脾胃为本，太阴证是脾胃阳

气原本就是虚馁而成。可谓“实则阳明，虚则太阴。”

太阴证期间阳气虽原本就弱，但仍能任温散。若不任

温散则转属少阴证矣。

5)少阴证是阴仍盛阳更弱：《伤寒论》第28l条：

“少阴之为病，脉微细，但欲寐也。”少阴统括心肾，为

水火之脏，阴阳之根。盖心主神明，肾主藏精，内寓真

阴真阳。少阴证是阳气已进入极度衰弱阶段，心肾机

能衰弱，阴阳气血不足，而出现“脉微细、但欲寐”。危

在旦夕，回阳救逆是关键。多一分阳气多一分生机，温

守是也。

6)厥阴证是残阴败阳求同生：《伤寒论》第326

条：“厥阳之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲

食，食则吐蛔，下之利不止。”可表现为厥热胜复证、厥

逆证和下利吐哕证等。无论厥阴证以何证为表现，都

有阴阳求同生为共点。厥阴证阴阳均较弱，不宜大热

大寒猛升骤降，用药时以剂量少、频服为宜。
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动脉粥样板块是调整血流的重要组织

周然宓周叔平

(福建省厦门大学医学院中医系，厦门市大学路168号，36J005)

摘要动脉粥样板块不一定是病理性产物，它有可能是人体为调整血流而在后天形成的重要组织。这一理论的提出及对其进

行进一步的探讨，对于动脉粥样硬化和高血压等疾病的中医治疗有重要意义。

关键词血流调整；动脉粥样板块
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现在医学界一致认为动脉粥样板块是病理性产

物，但我们通过深入分析研究后，认为动脉粥样板块是

人体为调整血流而在后天形成的重要组织。探讨这一

机理，对于提高中医对动脉粥样硬化和高血压等疾病

的治疗效果具有重要意义。

众所周知，人体各部位对血液的需求量不是恒定

不变的，而是根据需要不断发生改变。短时间的血流

改变，可通过植物神经对血管的舒缩调节来完成。不

过，人到老年，某些组织器官对血液需求量的持续大量

减少，特别是年轻与老年时全身各部位之间需血量发

生巨大变化，例如年轻时的长跑运动员、登山运动员

等，其下肢肌肉和血管特别发达，年老退役以后，下肢

的血液需求量则大大减少，单纯依赖交感神经和副交

感神经的兴奋抑制来调节，显然不是最好的调节方法。

而使下肢血管总体变窄，或者在血管的某一适当的部

位变窄——形成粥样板块，则是较为有效的办法。从

流体力学的角度看，后者更为理想，因为在血流量相同

的情况下，后者能够节省传输能量，从而减轻心脏负荷。

现代研究表明，动脉粥样板块主要发生在血管分

支开口的内侧或血管固定于周围组织的部位。我们认

为，之所以发生在血管分支开口处，是因为在这里能够

最有效地发挥血管之间血流量的调节作用。之所以好

发于血管固定于周围组织的部位，是为了增加牢固性，

避免粥样板块受血流冲击而轻易脱落和血流对血管的

破坏。同时还有一种猜测，粥样板块发生的部位本来

就是植物神经为调节血流量而舒缩血管的重要位置，

而支配这一血管舒缩的神经正来自于周围的固定组织

(这区别于一般血管的神经分布)。机体之所以将调

节血管舒缩的位置选择在血管固定于周围组织的部

位，就是为了便于不同的神经分布。另外粥样板块的

形态多呈流体形，这样既能减少该血管的血流供应，同

时又使局部阻力最小，还可以减少血流对粥样板块的

冲击而避免轻易脱落。由此也可以佐证粥样板块绝非

血液当中的病理性产物堆积而成的病理组织。

对于动脉粥样板块与疾病的关系，现代研究表明，

出现动脉粥样板块的血管所支配的脏器或组织的病损

程度大多与动脉粥样板块程度呈正比关系，因此认为

脏器或组织的病损是由于动脉粥样板块造成的供血不

足所致。但我们认为，其中因果关系完全颠倒。即由

于病损脏器等组织，本身功能衰退严重，需血量大大减

少，自身调节才形成粥样板块，减少血液供应。粥样板

块的形成，不仅无害，还起到保护作用。如脑深部容易

5．3《伤寒论》六经证之进退：《伤寒论》中具体划分
了人体遇病的具有质的区别的6种功能状态。当然不

可能每次遇病都会出现6种病证，人体正气、邪气之强
弱，治疗之得当与失误等因素影响着疾病的进退。通

常情况下，太阳证为先，然后转变为各证都有可能，或

两证三证并存。最理想的就是在太阳证一汗而愈。

总之，人体阴阳顺道的每一次转折就是《伤寒论》

六经证的一次传变。治疗原则要顺其机转而治。这使

中医辨证论治的可操作性向前迈进了一步。
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