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理论研究

谈《伤寒论》中的欲愈候

魏雅楠　李宇航
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　欲愈候是预示疾病将愈的一类证候。文章列举《伤寒论》中６种典型欲愈候，并结合后世医家评述，分别探讨其临
床指征、作解机理、现代临床意义，这对于临床把握疾病的发展规律以及指导临床用药等，均具有一定的积极意义。
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　　欲愈候是预示疾病将愈的一类证候，临床上出
现此类证候时往往提示正胜邪退，疾病将愈。《伤寒

论》３９８条中涉及“欲愈候”的条文多达３５条，内容
极为丰富，如“自衄者愈”，“脉浮细而嗜卧者，外已

解也”，“必蒸蒸而振，却发热汗出而解”，“虽暴烦下

利，日十余行，必自止”等等，虽表现不同，但其作解

机理均为“阴阳自和”，“阴阳自和”是指主要通过人

体内部的自我调节，达到阴平阳秘的状态，使疾病自

愈。若正气较弱或邪气偏盛，还可以借助药物或其

他疗法，来达到“阴阳自和”的目的［１］。如第５８条
所述：“凡病，若发汗，若吐，若下，若亡血，亡津液。

阴阳自和者，必自愈。”现选《伤寒论》中典型欲愈候

６种，分述于下，以便举一反三，启迪临床：
１　得小便利，必自愈
１１　出处　《伤寒论》第 ５９条：“大下之后，复发
汗，小便不利者，亡津液故也。勿治之，得小便利，必

自愈。”

１２　后世医家评述　成无己《注解伤寒论》：“因亡
津液而小便不利者，不可以药利之，俟津液足，小便

利必自愈也。”［２］

喻嘉言《尚论篇》：“泉之竭矣！不云自中，古今

通弊。医事中之操霸术者，其人已亡津液，复强责其

小便，究令膀胱之气化不行，转增满、硬、胀、喘者甚

多，故宜以不治治之，俟其津液回，小便利，必自愈

也。于此见汗下恰当，津液不伤，为措于不倾、藏于

不竭之良图矣。”［３］

柯韵伯《伤寒来苏集》：“发汗后津液既亡，小便

不利者，亦将何所利乎？勿治之，是禁其勿得利小

便，非待其自愈之谓也。然以亡津液之人，勿生其津

液，焉得小便利？欲小便利，治在益其津液也。”［４］

１３　临床指征　小便通利后脉象由原来的细弱逐
渐趋于正常，食欲恢复，精神渐佳。

１４　作解机理　在《伤寒论》中，“小便不利”的病
机有十余种［５］，因为小便的通利与否在很大程度上

反映了机体津液输布的情况，而津液的输布与肺、

脾、肾、膀胱等脏腑密切相关，其中任何脏腑气化功

能失常都会导致津液输布异常，从而产生小便不利，

本条中所说的“小便不利”是由误下误汗后耗伤津

液，化源不足所致，待津液恢复，小便自利，其病随之

而愈。此外“小便利”也是阳气恢复的反映，《素问
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·灵兰秘典论》云：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，

气化则能出矣。”［６］由此可见，小便的通利不仅反映

体内津液恢复，还提示脏腑气化功能恢复，故能自

愈。

１５　现代临床意义　１）若损伤津液后但见小便不
利，未致邪气内陷或传变，不可妄投通利之剂，以防

伤阴伤阳，正如《读医随笔》［７］中说：“世但知大便滑

利之伤气，而不知小便滑利之更伤气也；但知小便频

数之伤阴，而不知以二苓、泽泻、木通等强利小便，而

小便并不能利者之更伤阳也。”２）后世医家对“勿治
之”存在不同解释。有的医家认为不能用药，俟津液

自回，小便得利；有的医家则认为可以用益津液的药

物，促津液恢复，而得小便通利。二者之说虽有不

同，但精神不悖，都以禁利小便为原则。在临床上需

灵活掌握，视病情而定，若津伤不甚，可待津液自复

或者稍予饮水；若津伤过甚，难以自复者，可以稍稍

给予益津液的药物，但不可过量，因为经过误汗误下

后里气受损，恐难以运化而致其他疾病。

２　津液自和，便自汗出愈
２１　出处　《伤寒论》第４９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。”

２２　后世医家评述　成无己《注解伤寒论》：“若身
重心悸而尺脉实者，则下后里虚，邪气乘虚传里也。

今尺脉微，身重心悸者，知下后里虚，津液不足，邪气

不传里，但在表也。然以津液不足，则不可发汗，须

里气实，津液足，便自汗出而愈。”柯韵伯《伤寒来苏

集》：“里虚者，必须实里，欲津液和，须用生津液。

若坐而待之，则表邪愈实，心液愈虚，焉能自汗？此

表是带言，只重在里。至于自汗出，则里实而表和

矣。”沈明宗《伤寒六经辨证治法》：“盖伤寒之邪，来

如风雨，若不药而待津液元气自和，则邪入于里，顷

成败证矣。此仲景意欲先用建中，和营卫而补正，不

驱邪而邪自去。谓须表里实，津液自和，非不服药

也。”［８］吴谦《医宗金鉴》：“失汗表实，误下里虚，尺

中脉微，表里未谐，故不即解也。须待其里亦实而与

表平，平则和，和则阳津阴液自相和谐，所以便自汗

出而愈也。使里实之法，即下条用小建中汤法

也。”［９］

２３　临床指征　自汗后，脉浮数等表证解除，见脉
静身和，不呕不渴，二便正常。

２４　作解机理　尺脉微，说明伤寒表证误下后里气
已虚，但未致邪气内陷，说明邪气不亢不盛。待其人

正气恢复，奋而抗邪，正胜邪退，故有作解的转机。

《素问·评热病论》：“人所以汗出者，皆生于谷，谷

生于精，今邪气交争于骨肉而得汗者，是邪却而精胜

也。”，出现“自汗出”不仅预示体内津液自和，还提

示表邪已解，故能自愈。

２５　现代临床意义　１）伤寒表证兼里虚者，此时虽
有表证，不可发汗，恐里虚加重而致邪气内陷。２）对
于如何达到“表里实，津液自和”，历代注家看法不

一，部分医家认为表证误下而导致里虚，不可发汗，

当自汗出乃解，不需用药，待津液自和，便可自汗出

愈。但大多数注家认为不可坐而待其自复，可以用

小建中汤等，和营卫而补正，待正气来复，气血充沛，

津液自和，便自汗出而愈。

３　必蒸蒸而振，却发热汗出而解
３１　出处　《伤寒论》第１０１条：“伤寒中风，有柴
胡证，但见一证便是，不必悉具。凡柴胡汤病证而下

之；若柴胡证不罢者，复与柴胡汤，必蒸蒸而振，却复

发热汗出而解。”

《伤寒论》第 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。若心下满而硬痛者，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。”

３２　后世医家评述　程郊倩《伤寒论后条辨》：“若
柴胡证不罢者，则里气尚能拒表，枢机未经解纽，复

与小柴胡汤，使邪气得还于表，而阳神内复，自当蒸

蒸而振。振后却发热汗出解，解证如此者，以下后阳

虚之故，不虚则无此矣。”［１０］汪琥《伤寒论辨证广

注》：“得汤必蒸蒸而振，振者，战也，战而后发热，故

云蒸蒸，互辞以见义也。正气与邪气相争，正气胜则

邪气还表，故汗出而解。愚以柴胡非发汗之药，然邪

气不因下而陷入于里，原因在里之正气胜，借药力而

祛邪欲出之表，故必自汗出而解也。”［１１］钱潢《伤寒

溯源集》：“蒸蒸者，热气从内达外，如蒸炊之状也，

邪在半里，不易达表，必得气蒸肤润，振战鼓眎，而后

发热汗出而解也。然服小柴胡汤而和解者多矣，未

必皆蒸蒸而振也。此因误下之后，元气已虚，虽得柴

胡和解之后，当邪气已衰，正气将复之际，但元气已

虚，一时正难胜邪，必至邪正相搏，阴阳相持，振战寒

眎，而后发热汗出而解也。若正气未虚者，不必至振

战而后解也。若正气大虚，虽战无汗者，是真元已

败，不能作汗也。危矣！殆矣！”［１２］

３３　临床指征　先有寒战，战止蒸蒸发热，旋即汗
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出，汗后脉静身凉，神清气爽，胸腹舒畅，食欲渐增。

表示邪去正安，元气恢复。

３４　作解机理　先有寒战，战止蒸蒸发热，旋即汗
出。振者，战也，故后世称之为“战汗”。战汗为正

邪激烈交争的过程。正邪交争剧烈，则全身战栗；正

胜邪退，邪气从汗而解。这两条为误下之后，小柴胡

汤证仍在，故仍可与小柴胡汤。只因先前误下有所

伤正，药后正气得药力之助，奋起与邪交争激烈，可

出现蒸蒸发热、振栗作汗的情况，其病邪可随战汗而

解。

３５　现代临床意义　１）战汗的发生说明邪气有从
表而出的趋势，所以说这是一种疾病向愈的征兆。

战汗一般多见于外感病，近年来有人报道在杂病的

治疗过程中也可以见到，如应用乌梅丸战汗解脏

厥［１３］等。２）战汗之前或发生寒战时可见伏脉，《伤
寒论》第９４条：“太阳病未解，脉阴阳俱停，必先振栗
汗出而解。”刘渡舟教授［１４］认为，若患者精神不败，

气息调匀，乃正邪交争暂时的脉闭，俟战汗透出之

后，气血通畅，其脉自现。３）战汗发作过程非常剧
烈，临床上一旦遇到，应密切关注脉证，判断疾病转

归，切不可慌乱之中误投补药或敛汗之品，致邪气内

陷。战汗后护理也很重要，患者大汗之后身体虚弱，

应令其安舒静卧，待其阳气来复，切不可频频扰动，

若津液损伤较重，可令患者饮粥糜自养，或适当给予

养阴益胃之品。４）战汗后亦可见正虚邪盛的危重证
候，临证时应密切观察脉证，做出正确判断。正如

《广瘟疫论》［１５］中说：“凡战汗后，神静者吉，昏躁者

危，气细者吉，气粗而短者危，舌萎不能言者死，目眶

陷者死，目转运者死，戴眼反折者死，形体不仁，水浆

不下者死。”

４　手足反温，脉紧反去者，为欲解也
４１　出处　《伤寒论》第２８７条：“少阴病，脉紧，至
七八日，自下利，脉暴微，手足反温，脉紧反去者，为

欲解也，虽烦下利，必自愈。”

４２　后世医家评述　方有执《伤寒论条辨》：“紧，
寒邪也。自下利，脉暴微者，阴寒内泄也。故谓手足

为反温，言阳回也。阳回则阴退，故谓紧反去为欲解

也。”［１６］柯韵伯《伤寒来苏集》：“微本少阴脉，烦利

本少阴证。至七八日，阴尽阳复之时。紧去微见，所

谓谷气之来也，徐而和矣。烦则阳已反于中宫，温则

阳已敷于四末。阴平阳秘，故烦利自止。”钱潢《伤

寒溯源集》：“少阴病，其脉自微，方可谓之无阳。若

以寒邪极盛之紧脉忽见暴微，则紧峭化为宽缓矣，乃

寒邪弛解之兆也。”

４３　临床指征　脉象由紧骤然转微，渐趋和缓，随
即恶寒减轻，手足转温，下利自止。

４４　作解机理　本条论述少阴病自愈的辨证。其
中有三处提及脉象。“脉紧”反映阴寒内盛，“脉暴

微”原本反映阳微阴盛，但仲景又言：“脉紧反去”，

实为画龙点睛之笔，提示微与紧是相对而言，反映邪

气已去，为疾病欲解之兆，而手足温、烦躁是阳气来

复的表现。这些现象都提示少阴病将愈。

４５　现代临床意义　１）少阴病七八日出现“自下
利”，要准确判断疾病的转归。若其人自利无度，手

足逆冷，冷汗淋漓等症状，是阳虚欲脱之兆，应急投

回阳救逆之品；若出现烦而下利，手足转温，虽见脉

微，却提示阳气来复，疾病将愈。［１７］２）本条通过脉象
由盛转微、由实转虚，判断邪气将去，疾病向愈。又

如《伤寒论》第 ２３条：“太阳病，得之八九日，如疟
状，发热恶寒，热多寒少，其人不呕，清便欲自可，一

日二三度发。脉微缓者，为欲愈也。”第３７条：“太阳
病，十日以去，脉浮细而嗜卧者，外已解也。”第２７１
条：“伤寒三日，少阳脉小者，欲已也。”“脉微缓”“脉

浮细”“脉小”均提示邪气已去。在临床上，对于邪

气偏盛的疾病，初起脉象见紧、滑、洪、数等，经过治

疗或正邪抗争，脉象见缓、弱、微、细等，说明邪气有

衰减之势，可知疾病有向愈之势。

５　发热，身无汗，自衄者愈
５１　出处　《伤寒论》第４７条：“太阳病，脉浮紧，
发热，身无汗，自衄者，愈。”

５２　后世医家评述　柯韵伯《伤寒来苏集》：“汗者
心之液，即血之变见于皮毛者也。寒邪坚敛于外，腠

理不能开发，阳气大扰于内，不能出玄府而为汗，故

逼血妄行而假道于肺窍也。今俗称为红汗，得其旨

哉！”吴谦《医宗金鉴》：“太阳病脉浮紧，发热无汗，

此伤寒脉证也，当发其汗。若当汗不汗，则为失汗，

失汗则寒闭于卫，热郁于营，初若不从卫分汗出而

解，久则必从营分衄血而愈也。故太阳病凡从外解

者，惟汗与衄二者而已。今既失汗于营，则营中血热

妄行，自衄，热随衄解，必自愈矣。”黄元御《伤寒悬

解》：“发热无汗而脉浮紧，是宜麻黄发汗以泄卫郁。

若失服麻黄，皮毛束闭，卫郁莫泄，蓄极思通，势必逆

冲鼻窍，而为衄证。自衄则卫泄而病愈矣。”［１８］

５３　临床指征　衄血不多，且衄后脉静身和，高热
渐退，邪随衄解。

５４　作解机理　本条论述太阳伤寒表实证可自衄
而愈。“太阳病，脉浮紧，发热，身无汗”为太阳伤寒

表实证，病机为寒邪束表，玄府郁闭，本应用麻黄汤
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发汗，若当汗不汗，邪无出路，寒闭于卫，热郁于营，

热迫血逆行鼻窍而作衄，衄后表闭得开，营热得除，

故自愈。根据血汗同源之理，后世医家称之为“红

汗”。

５５　现代临床意义　《伤寒论》中太阳伤寒表实证
自衄而解有三种情况［１９］：１）不汗而衄。当汗不汗，
邪随衄解，如本条所述。２）已汗而衄。服麻黄汤发
汗不解，衄乃解，如《伤寒论》第４６条：“太阳病，脉
浮紧、无汗、发热、身疼痛，八九日不解，表证仍在，此

当发其汗。服药已微除，其人发烦目瞑，剧者必衄，

衄乃解。所以然者，阳气重故也。麻黄汤主之。”。

３）衄后发汗。衄后麻黄汤证仍在，以麻黄汤发汗而
解，如《伤寒论》第５５条：“伤寒脉浮紧，不发汗，因
致衄者，麻黄汤主之。”。综上，太阳伤寒表实证出现

“自衄”，且衄后脉静身和，为邪随衄解之兆，但亦有

衄后表证仍在者，还可用麻黄汤发汗。此外，温病和

杂病也会出现“衄血”，多为阳热过盛所致，不可作

为疾病将愈之征。而“衄家”阴血亏虚则为麻黄汤

禁例。

６　虽暴烦下利，日十余行，必自止
６１　出处　《伤寒论》第２７８条：“伤寒脉浮而缓，
手足自温者，系在太阴；太阴当发身黄；若小便自利

者，不能发黄；至七八日，虽暴烦下利日十余行，必自

止，以脾家实，腐秽当去故也。”

６２　后世医家评述　尤在泾《伤寒贯珠集》：“至七
八日，暴烦下利者，正气内作，邪气欲去也。虽日十

余行，继必自止。所以然者，脾家本有秽腐当去，故

为自利，秽腐尽，则利亦必自止矣。”［２０］喻嘉言《尚论

篇》：至七八日暴烦下利日十余行，其证又与少阴无

别，而利尽腐秽当自止，则不似少阴之烦躁有加，下

利漫无止期也。况少阴之烦而下利，手足反温，脉紧

反去者，仍为欲愈之候，若不辨晰而误以四逆之法治

之，几何不反增危困耶！汪琥《伤寒论辨证广注》：

“今者以脾家实，故虽暴烦，要之腐秽当自利而去，何

也？盖太阴病，必腹满，腹满者，胃中有物也，胃中水

谷之积，既变而为腐秽，则邪应从大小便出，其暴烦

者，邪欲泄而正气与之争也。成注云，下利烦躁者

死，此为先利而后烦，是正气脱而邪气扰也，兹则先

烦后利，是脾家之正气实，故不受邪而与之争，因暴

发烦热也，下利日十余行者，邪气随腐秽而得下泄

也，以故腐秽去尽，利必自止，而病亦愈。”

６３　临床指征　“虽暴烦下利，日十余行，必自止”
从表面上看似乎是“太阴自利”突然加重，并伴有烦

扰不宁等表现，但实际上却有别于太阴“自利益

甚”。关键在于“必自止”，即下利自然停止，便后肠

中“腐秽”尽去，身轻腹爽，手足自温，精神转佳。

６４　作解机理　本条论述太阴病将愈的证候。太
阴属脾，太阴病的基本病机为脾胃虚寒，在本条中，

太阴病七八日不解，出现“暴烦下利”，为脾阳恢复，

正邪交争剧烈，故表现为“烦”，脾阳恢复后，清阳得

升，浊阴得降，推挡肠中积滞从大便而出，故表现为

“下利”次数增多，此为正气祛邪外出的一种方式，

即“脾家实，腐秽当去”，实为太阴病欲愈之佳兆。

６５　现代临床意义　１）《伤寒论》第２７３条太阴病
提纲证曰：“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利益

甚，时腹自痛。”可见，下利为太阴病主症之一，病机

为脾阳虚弱，清阳不升，寒湿下迫大肠，与２７８条“脾
家实”的下利截然不同。在临床上，脾阳恢复的下利

与阴寒内盛的下利，不能仅仅从有烦与无烦上区别，

还要结合患者整体情况进行辨证。若手足自温，便

后身轻腹爽，苔腻渐化，而后大便逐渐恢复正常，是

脾阳恢复，寒湿渐尽，预示疾病将愈，不要妄投温补

或收敛之剂，以防闭门留寇；若手足欠温，便后腹胀

依旧，苔腻不化，自利益甚，则为寒湿内盛的下利，应

投温里散寒之剂，如理中丸，四逆汤等。２）临床上治
疗脾虚湿盛证，采用健脾祛湿之法，也可以见到脾阳

恢复“虽暴烦下利，日十余行，必自止”的现象［２１］。

患者服药过程中出现下利，一定要详细询问，未必是

药物的不良反应，若患者无腹痛、里急后重等不适，

且利后精神慧爽，病情减轻，苔腻渐化，则为用药得

法之兆，此时医生须有定见，向患者说明用药机理后

仍坚持正确的治疗方法，邪尽则利自止。若不知此

理，改用涩肠止利之品，则错失祛邪外出之良机。

综上所述，《伤寒论》中的欲愈候蕴含着丰富的

辨证论治思想内涵，通过对欲愈候及其思想内涵进

行梳理、总结，有助于促进临床水平的提高：一是更

加准确把握疾病的发生和发展规律；二是对于指导

临床用药、避免过度医疗、减少误治等，均具有积极

意义。
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组诱导乳腺癌癌前病变ＭＣＦ１０ＡＴ细胞凋亡能力相
近，拆方各组低于三苯氧胺组，则说明以阳和汤及阳

和汤加减方为主的温阳散结法可以在乳腺癌癌前病

变中进行阻断治疗［８］。黄立中等认为阳和汤有抗移

植人乳腺癌骨转移作用；并且阳和汤能下调 ＰＴＨｒＰ，
ＲＡＮＫＬ的含量，增加 ＯＰＧ的含量，抑制 ＲＡＮＫＬ／
ＯＰＧ比率可能是其抑制乳腺癌骨转移的作用机制之
一［９］。刘亚娴等认为阳和汤对ＭＣＦ７细胞和 ＭＤＡ
ＭＢ２３１细胞均有抑制作用，呈剂量和时间依赖性，
并能影响细胞周期分布，诱导肿瘤细胞凋亡。但是

阳和汤对ＥＲ（－）的 ＭＤＡＭＢ２３１细胞的抑制和杀
伤作用远比 ＥＲ（＋）的 ＭＣＦ７细胞要强，故阳和汤
可以运用于乳腺癌的治疗，但是更适用于 ＥＲ（－）
的乳腺癌患者［１０］。

６　结语
乳腺癌即乳岩在女性中属于高发的一类肿瘤，

目前的西医治疗以早期手术切除为主，中晚期放化

疗为主伴有或不伴有手术切除。但是对于女性而

言，乳房作为一种重要的性器官和美的组成，手术切

除的方式固然在保护她们生命，但也剥夺了她们对

于美的追求和享受，是一种“残忍”的治疗方式。在

未来的医学发展中，治疗疾病作为目的的同时，最大

的保证患者愈后的生存质量是一种更大的追求。国

人自古以来便保有“身体发肤受之父母”的思想，故

而为我们保有了许多“疗痼疾而全发肤”宝贵经验，

且在数百数千年后的今天它仍在为我们的健康发挥

重大的作用。阳和汤作为这个宝库中的一颗宝石，

它为乳岩的治疗带来了一缕春风，无论是在术前还

是在术后。另外它也给我们带来了一些新的思考，

基于“阳气失于敷布，阴寒得以凝聚”作为多种肿瘤

的共同病机，“温阳散寒、祛痰化瘀消积”的阳和汤

是否也适用于其他肿瘤？另外在祖国的医学宝库中

还有多少类似的珍宝还没有被我们发掘，而又值得

我们去探索呢？
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１１０．

［１７］陈亦人．伤寒论译释［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９９２：

９３７．

［１８］黄元御．伤寒悬解·金匮悬解·伤寒说意［Ｍ］．太原：山西科学

技术出版社，２０１２：５０．

［１９］王旭荣，毛兴兵．《伤寒论》太阳伤寒“衄解”解［Ｊ］．实用中医内

科杂志，２０１１，２５（２）：１５－１６．

［２０］尤在泾．伤寒贯珠集［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：

１１１．

［２１］徐姗姗，雍小嘉．《伤寒论》“脾家实”临证体会［Ｊ］．中医杂志，

２０１１，５２（１４）：１２５５－１２５７．

（２０１４－０８－０７收稿　责任编辑：张文婷）

·８９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２
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