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《伤寒论》八纲辨证量化思维的方证解析

范东东　郑丰杰
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　通过对《伤寒论》方证的归纳分析与整理，从脏腑表里辨病位、寒热虚实辨病性、证候演变辨病势、脉证合参辨预后，
这４个方面来探析仲景辨证的量化思维，理解其所蕴含的辨证论治的精准化和规范化内涵，以期对临床实践有所启示。
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　　六经辨证是基于脏腑经络、气血阴阳等生理功
能，动态观察病情变化，以明疾病之所在，证候之进

退，邪正之盛衰等，从而厘定治则治法与遣方用药的

辨治体系，其辨证必辨阴阳、表里、寒热、虚实、气血

等及其相互转化。临证时若能掌握六经病的证候特

征及其发展演变，明辨病性、病位、病势等，即可对复

杂的病证作出精准判断和针对地治疗。现今多谓

《伤寒杂病论》的方为经方，“经方”为“证”而设，证

之下必须有“方”，方之上亦必须有“证”［１］。方与证

是伤寒学的关键，而为历代医家所重视［２］。辨方证

是现代临床应用经方的主要思路，也是解析经方与

其主治病证之间对应关系的途径。我们通过解读

《伤寒论》有关方证，从病位、病性、病势和预后解析

八纲辨证的量化思维。

１　脏腑表里辨病位
病位是指当前证候所在的病理位置，也是方药

作用的靶点。大体而言，邪在皮腠、经络、卫分者属

表，在脏腑、骨骼、阴血者属里。《伤寒论》的六经是

揭示病位的关键，对于六经的本质，虽有经络说、脏

腑说、气化说、地面说、阶段说、六部说等 ４１种认
识［３］，然而目前多认为《伤寒论》的六经是经络、脏

腑与气化的有机综合，其中脏腑、经络是物质基础，

气化是脏腑、经络生理功能和病理变化的概括［４］。

经络受邪病位在表，邪气入里或脏腑受邪则病位在

里。《伤寒论》中的六经病证均有经表和脏腑之分，

如太阳经表有麻黄汤证、桂枝汤证、桂枝麻黄各半汤

证等，太阳里证有蓄水之五苓散证、蓄血之桃核承气

汤证等；阳明经表有葛根汤证，阳明里证有调胃承气

汤、小承气汤、大承气汤证等；少阳经表有小柴胡汤

证，少阳胆腑有大柴胡汤证；太阴病从表至里有桂枝

汤、桂枝人参汤、理中丸证；少阴经表有麻黄细辛附

子汤、麻黄附子甘草汤证，少阴里证有附子汤、四逆

汤证等；厥阴经表有当归四逆汤证，厥阴脏寒有吴茱

萸汤证等。由此可见，六经病的表里病位之别反映

了量化辨证思维。

八纲虽为判断病证的属性而设，然仲景巧妙的

选用量化性词汇，刻画了疾病量变、或质变、或简单

到复杂发展过程中的具体环节或要素，以揭示病证

之间的联系与发展，使得“观其脉证，知犯何逆，随证

治之”更加具体化和规范化。如少阴表证第３０１条
云：“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛附子

汤主之。”条文以“始得之”示病证刚刚发生；病至少
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阴，多肾阳虚衰，本不应发热，今“反发热”，故知其

证为风寒束表，卫阳郁遏。然病在表，脉当见浮，今

“反”沉，反应了少阳里虚的本质，治以麻黄细辛附

子汤，以麻黄、细辛解表，附子温阳。第３０２条“少阴
病，得之二三日，麻黄附子甘草汤主之”，承上条续论

少阴表证的证治，以“二三日”，提示病程相对日久，

然无下利清谷等里阳虚衰证，明辨病仍在表，然其势

稍缓，正气恐更虚，故去辛温走窜之细辛，代之以平

和甘缓的炙甘草，以温里解表，微发其汗。然因少阴

阳虚，若不及时救治，恐寒邪将深入，故第３０４、３０５
两条，言“少阴病，得之一二日”，即见背恶寒、身体

痛、手足寒、骨节痛、脉沉等症，此为少阴肾阳虚衰，

寒湿留滞关节，故用附子汤温经散寒，除湿止痛；第

３２３条“少阴病，脉沉者，急温之，宜四逆汤”，言少阴
病涉心肾，虽仅见脉沉，亦当见微知著，防微杜渐，此

寓有“既病防变”的治未病思想。通过对少阴病证

有关方证的分析，仲景脏腑表里的量化辨证思维可

见一斑。

此外，《伤寒论》湿热３方也充分体现了脏腑表
里辨病位的量化思想。阳明里热与湿相合，壅滞中

焦，湿热熏蒸，使胆液外泄，而发生黄疸，因湿热所侵

袭部位的不同，而使得临床运用此３方有量化标准。
若外有表寒而内有湿热，则用麻黄配杏仁以利肺解

表，同时加以连轺、赤小豆利湿热，从煎法上来看，用

潦水煎煮，取其味薄，不助湿气；若湿热郁积在里，则

以茵陈蒿汤清热利湿，茵陈蒿六两，量大则力专，并

在煎服法上，茵陈蒿先煎以去其清扬外散之性，使其

功专苦降，直趋入里清热利湿，并佐以少量大黄，荡

涤肠胃，破湿热之凝结，栀子辅佐茵陈使湿热从小便

而出；若湿热介于表里之间，郁阻三焦，用栀子柏皮

汤清之，栀子清上焦，黄柏泄下焦，炙甘草补中焦，祛

邪不伤正。正如尤在泾所说：“茵陈蒿汤，是下热之

剂，栀子柏皮汤，是清热之剂，麻黄连轺赤小豆汤，是

散热之剂”［５］。用“下”“清”“散”３个词形象的概括
了此３方的病位所在，并且在用量和煎服法上给以
量化规范，从而使临床治疗黄疸有章可循。

２　寒热虚实辨病性
病性，即病证的性质，是中医对患者病理状态的

总特质的判断［６］，概而言之，即为寒、热、虚、实。辨

病性是整个辨证论治过程中的重要环节，也是临床

辨证处方的关键。兹通过有关方证及其煎服方法的

解析，学习《伤寒论》中寒热虚实的量化思想。

２１　寒热的量化　《素问·阳明脉解篇》云：“四肢
者，诸阳之本也”，手足的寒热厥逆是诊察人体阳气

盛衰的主要依据，《伤寒论》中亦不乏诸多手足寒热

的描述，如手足冷（第１４８条）、手足寒（第３０５、３２４
条）、手足温（第９８、９９、１５３、２２８、３６８条）、手足自温
（第１８７、２７８条）、手足厥（第 １９７条）、手足厥寒
（３５１条）、手足厥冷（第３４０、３４３、３５５、３６２、３６８、３８８
条）、手足厥逆（第３１７、３４９、３５７条）、手足逆冷（第
２１９、２９５、３０９、３３７条）、四逆（第２９６、２９８、３３０条）、
手足尽热（第２９３条），自温、尽热、寒、厥寒、厥冷等
手足症状，与疾病的寒热虚实属性、病位、治疗及预

后等密切相关，对临床辨别病证的寒热虚实具有很

强的指导意义。

此外，《伤寒论》的组方用药亦揭示了寒热的量

化，以外感风寒所致的太阳表证为例，如风寒外袭，

卫闭营郁，治用麻黄汤（麻黄三两、桂枝二两、杏仁七

十枚、炙甘草一两），辛温解表，宣肺平喘；表寒郁闭，

内生郁热，症见“不汗出而烦躁”者，治用大青龙汤

（麻黄六两、桂枝二两、杏仁四十枚、炙甘草二两、生

姜三两、大枣十枚、石膏如鸡子大），外散风寒，内清

郁热；若太阳表证，经汗下后，邪热壅肺而喘，则用麻

黄杏仁甘草石膏汤（麻黄四两、杏仁五十枚、炙甘草

二两、石膏半斤），以麻黄汤去桂枝加生石膏，变辛温

解表为辛凉宣透之剂；若转属阳明，无形邪热充斥表

里内外，症见发热、汗出、口渴、脉浮滑者，治用白虎

汤（石膏一斤、知母六两、炙甘草二两、粳米六合）辛

寒清热。对比分析以上方证不难发现，辛温解表之

麻黄与辛寒清热之生石膏的用量，充分反映了病证

由风寒郁表、郁而化热渐至表里俱热的动态发展过

程。

在寒热量化的基础上，仲景还进一步论述了寒

热错杂的方证量化。“寒热错杂”是指八纲证候中

寒热属性相互对立的两纲同时并见，且寒热双方性

质俱真，毫无虚假，寒热各方表现的症状均客观存在

的证候［７］。本文试以胃热脾寒之寒热错杂为例，探

讨《伤寒论》寒热错杂的方证量化。《伤寒论》所载

治疗胃热脾寒的方剂，概括起来有半夏泻心汤、生姜

泻心汤、甘草泻心汤、黄连汤、干姜黄芩黄连人参汤。

《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，……但满而不痛者，此为痞，

柴胡不中与之，宜半夏泻心汤。”《金匮要略·呕吐

哕下利病脉证治第十七》：“呕而肠鸣，心下痞者，半

夏泻心汤主之。”由此二条可见半夏泻心汤的主证以

呕利为主，由于误下之后脾胃之气受伤，中州气机升

降不利，中焦痞塞，故满而不痛，取半夏、干姜之辛以

散之，胃气不降则生热，故见呕，取大黄黄连泻心汤
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之半，黄芩、黄连苦寒以降胃气之逆，同时配以半夏

止呕，脾气不升则生寒，故见下利，取理中汤之半，以

干姜、甘草、人参、大枣之甘热以温补之，诸药配合，

辛开苦降甘调，恢复脾胃升降之机。生姜泻心汤见

于１５７条“伤寒汗出解之后，胃中不和，心下痞硬，干
噫食臭，胁下有水气，腹中雷鸣下利者，生姜泻心汤

主之”，由于脾不运化水谷精微，而见“干噫食臭”的

消化不良症状，脾不运水而见“胁下有水气，腹中雷

鸣下利”，故在半夏泻心汤的基础之上，重用生姜以

健胃散水。甘草泻心汤见于１５８条“伤寒中风，医反
下之，其人下利，日数十行，谷不化，腹中雷鸣，心下

痞硬而满，干呕心烦不得安。医见心下痞，谓病不

尽，复下之，其痞益甚。此非结热，但以胃中虚，客气

上逆，故使硬也。甘草泻心汤主之。”本方痞利两者

较生姜泻心汤为甚，且误下胃虚，故重用甘草缓急和

中补虚。此三泻心汤，半夏泻心汤以止呕降逆为主，

生姜泻心汤以散水消食为主，甘草泻心汤以和中补

虚为主，同是寒热错杂，因症状不同，而各有侧重。

黄连汤见于１７３条“伤寒，胸中有热，胃中有邪气，腹
中痛，欲呕吐者，黄连汤主之”。本方证为中焦受病，

脾胃不和所致。胃气不降而生上热，故以黄连而清

心胸之热，脾脏虚寒而腹痛，故以理中之意，干姜、人

参、甘草一散中寒，以甘草、大枣甘缓止痛，半夏止

呕，桂枝一方面可降冲之呕，另一方面疏通阳气，使

上下阴阳寒热各得其所，本方与半夏、生姜、甘草三

泻心汤之不同在于，三泻心汤重在寒热互结于心下，

本证重在上热中寒，故不取去滓再煎之法，服法为日

三夜二服，是取其频服之意。干姜黄芩黄连人参汤

见于３５９条“伤寒本自寒下，医复吐下之，寒格，更逆
吐下；若食入口即吐，干姜黄芩黄连人参汤主之”。

本方证脾脏有寒而见下利，故用干姜、人参温脾之

寒，寒格拒于上，胃中不和则食入口即吐，故用黄芩、

黄连降胃逆，本方与半夏、生姜、甘草泻心汤同治寒

热错杂之证，但本证以呕为主，未出现心下痞，虽然

寒热相阻，逆而作吐，但还没有达到心下痞的程度，

治之小误，证候较轻，故制方取泻心之半。张仲景在

叙述寒热错杂的方证的同时，运用药物精细配伍、剂

量的差异、特殊的煎服法示人以法轨，教人以量化，

构思巧妙，用方精准。

２２　虚实的量化　实指邪气盛，六经病中最具有代
表性的实证是阳明病，第１８０条言：“阳明之为病，胃
家实是也。”谓病邪深入阳明，邪从燥化，胃肠燥热亢

盛，病变以里热实为特征，尤以无形邪热与肠中糟粕

相结，阻滞胃肠最为典型，治宜攻下，代表方剂是调

胃承气汤、小承气汤和大承气汤。调胃承气汤主治

燥热在胃而肠犹未全实，方中以大黄苦寒泄热，芒硝

咸寒软坚润燥，炙甘草甘缓和中，意在使大黄、芒硝

的作用缓恋于胃，变泄下为调和胃气。其服法来有

二：一是“少少温服之”（第２９条），意在取其调和胃
气，而不欲其速下，侧重于“中病即止”；二是“顿服”

（第７０条），以泄下燥热，取其速效。小承气汤为燥
热内盛，大便成硬，以大黄苦寒泄下阳明燥热之结，

厚朴消腹满，枳实泄痞气。其服法有二，一是“微和

胃气，勿令至大泄下”“煮取一升二合，去滓，分温二

服”（第２０８条），每次服用六合，以通便泄热；二是
第２１４条以其治“阳明病，谵语，发潮热，脉滑而疾
者”，此虽见潮热谵语之大承气汤症，然非沉实有力，

此“脉滑而疾”，示尚有热邪散漫，有大便结硬不甚

之虞，故将小承气汤的服用量由常规的每次六合，增

至一升，观其药效反应，再作进退。大承气汤治阳明

燥屎已成，以大黄泻下热结、荡涤肠中燥屎，芒硝咸

寒、软坚润燥，厚朴理气除胀，枳实破气消痞。本方

先煮厚朴、枳实，去滓后再入大黄，最后纳芒硝，是后

下者气锐而先行，意在加强大黄、芒硝的泻下作用。

此三承气汤，小承气汤病位在小肠，调胃承气汤病位

在胃，大承气汤病位在大肠［８］，从胃到小肠再到大

肠，燥实逐渐加重，反映了阳明胃家实证的动态发展

过程，承气三方无论是组方用药，还是煎服方法，都

存在着明显的量化差异。

虚指正气不足，《伤寒论》中治疗虚证的典型为

四逆辈，其代表方为四逆汤、通脉四逆汤及通脉四逆

加猪胆汁汤，此３方反应了从阳虚、格阳于外到阳损
及阴的动态演变过程。四逆汤为治疗肾阳虚衰，阴

寒内盛而引起的自利、四肢厥逆。方用生附子温少

阴以回阳，干姜温中以散寒，炙甘草和中补土以伏

火；通脉四逆汤治疗在四逆汤的基础上而出现的身

反不恶寒，面色赤，此为阴寒内盛，格阳于外，本方与

四逆汤组方用药相同，同时加大附子、干姜的剂量，

意在回阳救逆；通脉四逆加猪胆汁汤治疗吐下之后

而出现的四肢拘急不解，此阳亡阴竭，故在通脉四逆

汤的基础上加猪胆汁半合，在扶阳之中，加入沃阴增

液之品，妙在以有情之物直补人之体液。此３方的
“自利”“面色赤”“四肢拘急不解”为运用此３方的
典型的症状性量化标准。

虚实夹杂是指在疾病发展过程中的同一时期，

正虚与邪实两方面的病理反映同时存在。仲景治疗

虚实夹杂证候灵活多变，又有规律可循，处处体现着

构思巧妙、细致入微的精神，同时还运用量化思维示
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人以法，使得临床应用对病证的“度”的把握更加精

准。如《伤寒论》第６６条“发汗后，腹胀满者，厚朴
生姜半夏甘草人参汤主之”。发汗后损伤脾气，或患

者脾气素虚，因此脾运化水湿的功能低下出现湿留

成痰，痰湿阻滞气机，壅滞不通，本证既有脾气不足

虚证的表现，同时伴有痰湿阻滞气机实证的表现，属

于虚实夹杂之证，但是单用补益则助湿生满之弊，单

用消痰利气之品恐更伤脾气，其满难消，故仲景以健

脾消满为治疗原则，攻补兼施。厚朴味苦性温善于

下气行散消胀除满，生姜和半夏辛温，宣散通阳，行

胃中滞气，降逆开结豁痰，与厚朴为伍，辛开苦降，温

阳行气，加强了厚朴的行气消胀除满的作用，人参、

甘草为理中之半，可健脾益气助化以消滞，但是攻与

补孰轻孰重，仲景在方名和用量上进行量化规范，使

得临床运用不致偏颇，其中厚朴、生姜、半夏用量相

等且都用半斤，用量重以消除胀满，但恐使脾气更

虚，故少配甘草、人参以甘补，以防中满，全方轻重配

伍，共成三补七消之法，攻补兼施，堪称是虚中夹实

证治之典范［８］。本方充分体现了张仲景构思细腻，

用药巧妙传神，又有量化的标准，使辨证论治发挥的

淋漓尽致，正如清代医家缪遵义所说：“立方大意，泄

胀满之心，偏多于辅正，方中叙药之次第，即可见也。

首用厚朴，苦温以泄中焦之胀满，阳微则饮聚，次用

生姜、半夏，辛通开泄，浊阴自散，三味用至半斤，重

其权也，继用甘草二两、人参一两，以稍助其正气，是

意不在补，不过为厚朴之佐使耳”［９］。

３　证候演变辨病势
病势指疾病过程中某一阶段所呈现的总态势，

是对病情轻重缓急、病证变化趋势以及病证动态之

势的分析、判断，在某种程度上包含着定量分析［１０］。

伤寒大家刘渡舟教授将证的微妙之处称之为“机”，

言《伤寒论》既有辨证论治的学问，也有辨证知机的

奥妙［１１］，证候的动态演变揭示了疾病的发展趋势，

通过证候的加减方的量化可预知疾病的病势。

《伤寒论》中处处体现着辨病势之活法，如栀子

豉汤为治胸隔郁热，虚烦不眠、心中懊恼的主方，方

中栀子苦寒，既可清透郁热，解郁除烦，又可导火以

下行；豆豉气味俱轻，既能清表宣热，又能和降胃气。

两药相伍，降中有宣，宣中有降，合奏清宣郁热之效。

栀子甘草豉汤方为栀子豉汤加甘草而成，为栀子豉

汤证兼少气者而设，加甘草以益气和中。栀子生姜

豉汤方为栀子豉汤加生姜而成为栀子豉汤证兼呕
吐者而设，故加生姜降逆和胃止呕。枳实栀子豉汤

方为栀子豉汤加枳实而成，为大病差后劳复而设。

栀子清热除烦，豆豉宣散透邪，枳实宽中行气。栀子

厚朴汤方为热扰胸隔，兼腹满的证治而设。夫热留

于胸隔则烦，故取栀子之苦寒，以清热除烦；余热留

于腹，则腹满，留于胃则卧起不安，故取厚朴之苦温，

以行气除满；枳实之苦寒，以破结消痞。三药相伍，

以奏清热除烦，宽中消满之效。本证邪热内陷，较之

栀子豉汤证为深，故不用豆豉之宣透，但又未形成阳

明腑实，也不须用大黄之攻下，此方的发展趋势为阳

明证。栀子豉汤及其加减方证反映了栀子豉汤证的

病势演变，仲景运用量化思维辨病势的理论为后世

临床治疗拓展了思路和方法，可使临床识证整体化，

临床用药精准化。

４　脉证合参辨预后
预后指医生对患者患某一疾病之后的发展过程

和后果的估计和预见。对疾病预后辨析，是中医辨

证论治的重要内容，其不仅对正确辨别疾病的病因

病机脉象有重要意义，对遣方用药更有重要作

用［１２］。关于疾病预后的描述，《伤寒论》中有多级量

化性语言概括，如预后良好的有自愈（５８条、５９条、
９３条、１４５条、２８７条、３３６条、３６０条）、易愈（１５３
条）、欲愈（２７４条、２９０条），预后较好的有可治（１１１
条、２８８条、２８９条）、不死（２９２条、３６５条），预后不良
的有难治（１２９条、２１４条、２９４条、３４８条、３５７条），
预后较差的有不治（２９５条）、死（１６７条、２１０条、２１１
条、２９６条、２９７条、２９８条、２９９条、３４３条、３４４条、
３４５条、３６８条、３６９条）、必死（３３３条）。仲景通过运
用逐级量化的标准来预测疾病的预后，及时有效的

采取措施防微杜变。

具体而言，在脉证合参预测疾病欲愈和生死方

面，《伤寒论》中有明确关于量化的论述。如《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。”张仲景通过运用“手足反温”“脉紧反去”２
个“反”字强调提示少阴病寒去阳回自愈，此时虽伴

见心烦，却是阳气可以和寒邪作斗争，寒邪顺大便下

利而去，正胜邪退必自愈，切忌不可再去除烦、止利，

与仲景之意相违背。《伤寒论》第３００条“少阴病，
脉微细沉、但欲卧、汗出不烦、自欲吐，至五六日自

利，复烦躁不得卧寐者，死。”少阴病，脉微细沉，但欲

卧，此为少阴主脉主证，当用四逆汤，汗出不烦此为

阴阳之气外亡，自欲吐为阴邪上逆，此一派阴寒之

象，当急温少阴，扶阳救逆。到了五六天之后，自利

复烦躁不得寐，此为失治误治之后，阴寒盛，阳已亡，

此为死证。在判别疾病方面，仲景能很好的把握住
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疾病预后的方向，并将能提示疾病预后的脉证用量

化性的指标进行描述，如疾病可治多见于阴阳自和、

阴阳之气未竭、阴退阳复、胃气来复等病机表现，临

床表现多见于吐利止、手足温、欲去衣被、食以索饼

等症状，疾病必死多见于津液已竭、纯阴无阳、阳不

胜阴、阴竭于下、阳脱于上、阳绝神亡、阴阳离绝

等病机表现，临床多见于直视、谵语、头眩、时时

自冒、下利不止、汗出不止、手足逆冷、不烦而

燥、燥不得卧寐、息高、脉不还、脉不至、脉短涩

等脉证表现，以此来警示我们临床当关注这些具有

推测疾病向愈和生死的量化指标，准确判断疾病预

后，方能有的放矢。

５　结语
量化辨证相对于定性辨证而言更为细致，对病

证的“度”的把握亦更为精准。《伤寒论》从病程、症

状、治法及药物等多方面对病症进行了定量辨治，是

因人、因病而异辨证论治思想的具体体现。通过对

《伤寒论》相关方证的综合分析，领会仲景运用量化

思维分析疾病动态变化的思维方法，体会其细致入

微，灵活多变又有规律可循，具有极强的系统性和整

体的连贯性的辨治理念，对于我们学习、理解并实践

仲景的学术思想，以期使辨证论治更加准确化、精细

化和规范化，具有启发意义。
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