
基金项目：北京中医药大学“经方现代应用关键科学问题的基础研究”创新团队（编号：２０１１ＣＸＴＤ０４）
作者简介：康鹏飞（１９９００１—），男，在读硕士研究生，研究方向：中医辨证论治规律研究，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｐｅｎｇｆｅｉ＿ｂｕｃｍ＠１６３ｃｏｍ
通信作者：李宇航（１９６００８—），男，北京中医药大学教授，博士研究生导师，研究方向：中医辨证论治规律研究，Ｔｅｌ：（０１０）６４２８７５０３，Ｅｍａｉｌ：
ｌｉｙｕｈａｎｇ＠ｂｕｃｍｅｄｕｃｎ

《伤寒论》第１５条新解

康鹏飞　郑丰杰　李宇航
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　历代医家对宋本《伤寒论》第１５条“其气上冲”认识不一。基于《伤寒杂病论》奔豚证治相关原文，结合黄元御《伤
寒悬解》注释，分析了奔豚之症状和病机，提出本条所谓“其气上冲”亦可因心阳不振、肝气上逆而发，桂枝汤亦可用于治

疗奔豚轻证。
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　　太阳病误治之后，不但表邪不解，甚或内陷而变
证丛生。宋本《伤寒论·辨太阳病脉证并治第五》

第１５条云：“太阳病，下之后，其气上冲者，可与桂枝
汤，方用前法，若不上冲者，不得与之。”［１］对于本条

太阳病误下之后“其气上冲”作何理解，历代医家认

识不一，多数医家认为此乃太阳表证误下之后而表

证未解，然而也有医家持不同观点，如清·黄元御等

提出“其气上冲”乃奔豚轻证发作，但这一认识鲜为

人知，兹基于《伤寒杂病论》奔豚证治，对黄氏等的

观点解析如下。

１　历代医家认识
１１　误下之后，表证未解　１）“其气上冲”做病机
解：金·成无己《注解伤寒论》注曰：“太阳病属表而

反下之，则虚其里，邪易乘虚传里，气上冲者，里不受

邪，而气逆与邪争也，则邪仍在表，故当复与桂枝汤

解外。其气不上冲者，里虚不能与邪争，邪气也传里

也，故不可更与桂枝汤攻表。”［２］成氏认为太阳病属

表，理应汗出而解，若误用下法，则徒伤正气致虚，恐

有引邪入里之变；此虽下之，若气上冲，当是正气受

损较轻，仍可趋表抗邪，证属表邪仍在，故不可用麻

黄汤峻汗，而与桂枝汤解肌祛风、调和营卫。反之，

若下后里虚较甚，不见“气上冲”之症，当是表邪乘

虚内陷，故不可复与桂枝汤。需要指出的是，桂枝汤

本属和解剂，然成氏却谓“不可更与桂枝汤攻表”，

凸显了下后正虚之甚，证生他变，自不待言。从成氏

之注可以看出，其认为“其气上冲”当作病机解，反

映了正气可驱邪外出之病势。２）“其气上冲”做症
状解：清·张隐庵《伤寒论集注·伤寒论卷第一》注

曰：“气上冲者，谓太阳之气从下而上，根气盛，不因

下后内陷，故上冲也，可与桂枝汤以解肌中之邪。若

不上冲者，太阳之气下陷，邪亦从之内入，无庸桂枝

以解肌，故曰‘不得与之’。”［３］张氏认为太阳表证误

下而邪未内陷，犹在阳分，“气从下而上”说明正气

充盛，仍有抗邪之力，可逐邪于外，因此患者可自觉

有气自下而上，方用桂枝汤顺势解表而驱邪外出；若

邪入里，则非桂枝汤所能，故不可再汗。

再如明·方有执《伤寒论条辨·辨太阳病脉证

并治上》注曰：“气上冲者，阳主气而上升，风属阳，

所以乘下后里虚入里而上冲也，但上冲而不他变，然

终以不先解表，致有上冲之逆，故曰可与桂枝汤，方
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用前法，言以桂枝汤与前番所下之汤法合汤，再行表

里两解之，如桂枝加大黄之类是也。若不上冲，则非

阳邪可知，故曰不可与之。”［４］方氏认为此条乃表里

同病，故用下法，但表里同病，仅用下法，终为不妥，

致正气虚损，但方氏曰：“气上冲者，阳主气而上

升”，即有上升之气者，当是正未甚虚，表证仍在，故

用桂枝汤解表，其他则对证治疗。

亦有注家认为“其气上冲”为误下之后，正气充

足，有向上向外抗邪之势，具体是指太阳病的发热、

脉浮、汗出、恶风寒、头痛、项强、鼻鸣、干呕等症。如

日本·丹波元简《伤寒论辑义》谓：“盖此谓太阳经

气上冲，为头项强痛等症，必非谓气上冲心也。”［５］再

如陆渊雷《伤寒论今释·辨太阳病脉证并治上》曰：

“太阳病之证，头痛项强，鼻鸣干呕，可知正气欲上

冲；发热脉浮，汗出恶风，可知正气欲外向。欲上冲，

则不可抑之使下；欲外向，则不可遏之使内。”［６］

以上注家对第１５条解释虽有所不同，但是大体
依然可解释为太阳病误治之后表证犹在，因此治疗

“其气上冲”，仍可用桂枝汤发汗，若不见“其气上

冲”，则变证已生，需另用它法。

１２　误下之后，变生它病　清·黄元御《伤寒悬解
·太阳中篇》云：“下后其气上冲，是奔豚发作也，可

与桂枝汤，用如前法，疏风木而降奔冲。若不上冲

者，奔豚未作，不可与前汤也。”［７］黄氏认为太阳表

证，误用下法，表邪乘虚内陷，气上冲乃奔豚证作，处

以桂枝汤疏肝木以降奔冲，若未成奔豚则不用桂枝

汤。

日本·汤本求真《皇汉医学·别论》对此亦有

类似的解释，认为“其气上冲”似第１１７条之奔豚证，
并在第 １１７条下解释为：“桂枝汤证之上冲剧
者”［８］。可见，汤本求真认为太阳病医误下之，表证

内陷，变证由生，因反动而致气上冲，发作不甚，“然

桂枝汤以桂枝之量少，故治上冲之轻证”［８］，故用桂

枝汤并非发汗解表之意，而是“降其上冲之气”［８］，

即降奔豚气。

由此可见，黄元御和汤本求真均认为，本条所谓

“其气上冲”系奔豚气作，然其说与相关阐释相对较

少，现结合《伤寒论》《金匮要略》奔豚证治条文，对

黄氏等的观点做进一步分析。

２　奔豚证治解要
２１　奔豚渊源与证治　“奔豚”一词最早见于《黄
帝内经·灵枢·邪气藏府病形》，文曰：“肾脉急甚

为骨癫疾；微急为沉厥奔豚，足不收，不得前后。”［９］

此所谓“沉厥奔豚”为邪中肾脏，下肢沉重厥冷，活

动不利，阳虚日久，邪气入侵，病发于肾脏并牵连经

脉。然此并未对奔豚发作做具体描述。

《伤寒论》及《金匮要略》中对奔豚描述颇为详

细，“奔豚病，从少腹起，上冲咽喉，发作欲死，复还

止，皆从惊恐得之”［１０］，仲景原文详细描述了奔豚发

作，说明了奔豚发作从少腹起可至咽喉，阐明了病在

下焦并牵连上焦，也总结了发病规律，时发时止，呈

循环状态，可谓言简意骇，还点明了奔豚发作所带来

的痛苦，不谓不详。原文还详细列举了奔豚的分型

证治，如：“奔豚气上冲胸，腹痛，往来寒热，奔豚汤主

之”［１０］，此肝郁化火，奔豚已作，处以奔豚汤养血和

肝，平冲降逆；“烧针令其汗，针处被寒，核起而赤者，

必发奔豚，气从少腹上冲心者，灸其核上各一壮，与

桂枝加桂汤，更加桂二两也”［１０］，此心阳虚奔豚，当

温通心阳，平冲降逆；“发汗后脐下悸者，欲作奔豚，

茯苓桂枝甘草大枣汤主之”［１０］，此心阳虚夹饮，欲作

奔豚，治以温通心阳，培土利水。可见，仲景论治奔

豚，分寒热两类，分别以甘李根白皮或桂枝为主药，

以降逆气。然后世对奔豚气的病因病机及症状补充

较少［１１］，正如日本·丹波元简《杂病广要》云：“盖其

扩充仲景者，则寥寥罕闻尔”［１２］。

２２　黄元御等对奔豚的认识　对于奔豚，黄元御认
为其病机为心阳不振，肾水上冲，土崩堤坏；而引气

上冲者，实由肝木所做，即“奔豚之证，水寒土湿，而

风木郁发者也”“其实纯是肝气盖木气奔冲原于阳

亡而水寒也”［７］。虽《金匮要略》中奔豚汤证者有表

现热象，但黄氏解释此为奔豚兼见少阳相火隆盛。

《金匮要略》记载“奔豚病……皆从惊恐得之”［１０］，

明言奔豚由惊恐引动，黄氏曰：“盖五脏之志，肾主恐

而肝主惊，惊则气乱，恐则气下。惊恐之时，肝肾之

气，乱其生发之常，而为沦落之势。”［７］由此可见，黄

氏认为惊恐是奔豚病发作之诱因，而非奔豚病形成

的原因，奔豚上冲因于肝木被扰。

对此，后世医家亦有类似观点，如近代经方名家

曹颖甫《经方实验录》曰：“奔豚向称肾积，而方治实

为肝病”［１３］；再如伤寒大家刘渡舟教授在《金匮要略

诠解》中谓：“奔豚气病多因惊发激动肝肾之气上冲

而成，抑或血不养肝而肝气上冲以及心阳虚，水寒之

气上犯之所致。”［１４］奔豚发作与肝气逆乱，携寒水奔

冲于上密切相关。

综上，奔豚发作前疾病已成，但并无明显表现或

尚未奔冲，即心阳已衰，肾水不暖，寒气或寒水聚集

于下，或兼夹阳虚脾陷，此为本；但气逆发作，实由肝

木郁而上冲，郁闭暂解而发作息止，此为标，而阳虚
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水寒仍在，郁闭复甚，则奔豚复作。

３　桂枝汤可治奔豚轻证
３１　营司于肝，随肝升发　对于１５条太阳病误下
所致的奔豚发作，黄元御认为此乃邪气乘虚顺营入

肝而起。黄氏曾多次论述营卫和肺肝的关系，如“营

卫二气分司肺肝，而总统于太阳”［７］或“肝司营血，

肺司卫气”［７］等。

从生理上讲，肝藏血，肺藏气，肺主宣发，布散卫

气于表，以“温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖”［９］；肝

藏血，可贮藏血液并能调节血量，故《黄帝内经》曰：

“人动则血归于诸经，人静则血归于肝脏”［９］。营气

布于血脉之中，为血液的组成部分，故营血同司于

肝。故黄氏谓：“血统于肝，凡脏腑经络之血，皆肝血

之所流注也；其在脏腑则曰血，而在经络则为营。”［７］

肝属风木而为刚脏，其性升发。因营司于肝，其性亦

随肝性而升发。若外邪侵袭营卫，于外则影响太阳

经的正常生理功能，进内可影响至肝肺。因此对于

第１５条来说，黄氏认为是太阳病误下之后，邪气顺
营气内传，影响至肝，激肝木而奔豚起，故而在《伤寒

说意·太阳经坏病》中云：“缘外寒闭束，风木郁冲

之故”［７］。

３２　桂枝汤可疏肝降气　仲景之书他处未再用桂
枝汤治疗气上冲，但是可以见到类似证治，如第１１７
条中的桂枝加桂汤治疗奔豚发作，刘渡舟教授在《伤

寒论通俗讲话》说：“桂枝加桂汤，即桂枝汤加重桂

枝用量”［１５］，认为是在桂枝汤的基础上增加了二两

桂枝，桂枝合之前的三两一共为五两。秦伯未教授

曾以桂枝汤治疗奔豚一例［１７］，《伤寒名医验案精选》

评此案曰：“若更加桂二两，则其效更捷。”［１７］由此可

见，桂枝加桂汤属于桂枝汤的加法，亦可认为是桂枝

汤用于治疗奔豚的延伸。

然黄元御却将第１５条的桂枝汤和第１１７条的
桂枝加桂汤等同而论，其在《伤寒悬解》中把伤寒论

的原文顺序重新归纳排列，将第１１７条的桂枝加桂
汤证命名为：“桂枝加桂证十，太阳一百一”［７］，并把

第１５条放置于桂枝加桂汤之后，命名为“桂枝加桂
汤证十一，太阳一百二”［７］。黄氏认为本条桂枝汤所

治疗的“其气上冲”和第１１７条桂枝加桂汤治疗的奔
豚虽略有不同，实则为一，即“至于下后阳虚，下焦阴

气上冲者，亦皆奔豚之证”［７］。所以，黄氏认为桂枝

汤可降奔豚者，理通于桂枝加桂汤，亦当以桂枝为主

药。

关于桂枝止奔豚、安惊悸的原理，黄氏解释为桂

枝“入肝家而行血分，走经络而达营郁，善解风邪，最

调木气，升清阳脱陷，将浊阴冲逆”［７］；陈修园亦谓桂

枝可以疏肝，如“取桂枝通肝阳也”“桂枝一味以治

肝”［１８］等。桂枝通过疏肝，使肝气畅达而不郁闭，而

奔豚发作以心阳衰微，肾水不暖为本，而肝木郁而引

动上冲为标，所以，治疗奔豚需要通过桂枝“疏肝脾

治郁抑，使其经气畅达，则悸安而冲退矣”［７］，因此，

木疏气达而不冲逆，则奔豚降矣。

４　结语
由此可见，通过对奔豚的解析并结合黄元御对

奔豚的理解，可知奔豚发作以气逆上冲为特点，其症

与“其气上冲”相类，“其气上冲”亦可解为奔豚轻症

发作的表现。第１５条所论亦可作如下注释：太阳受
邪而伤及营卫，误用下法，致邪气内陷。而肝主营，

肺主卫，邪气内陷若顺卫入肺则可能转为肺系疾病，

但此处邪气顺营入肝则扰动肝木，更兼误下而致心阳

衰微，水寒聚于下焦；或本已阳虚在前，后风木郁发则

引动寒水之气上冲，故而奔豚发作，治用桂枝汤，疏风

木而降奔冲。若奔冲不作则说明变为它病，已非桂枝

汤所能，则应观其脉证，知犯何逆，随证治之。
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