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中医教学
·

通脉四逆汤证与白通汤证病情轻重之探讨

天津中医学院 宋俊生

笔者在 《伤寒论 》教学 中
,

使 用 《伤寒论讲

义 》五版教材
,

总的体会尚好
,

仅对通脉四逆汤证

与白通汤证的病情分析似觉有商榷之处
,

现拟通过

人体生理
、

病理
、

原文
、

方药及药物用量等的分析
,

对通脉四逆汤证与白通汤证病 情
,

孰轻 孰重的问

题
,

提出个人看法
。

少阴的生理病理
。

有关足少阴肾的生理

《素问
·

上古天真论》日
“

肾者主水
,

受五

藏六腑之精而藏之
” 。

说明人体 的 精气
,

均藏于

肾
。

又如 《素问
·

六节藏象论 》所说
“

肾者
,

主

蛰
,

封藏之本
。

精之处也
” 。

即可概括为肾阴和肾

阳两个方面
,

又称元阴元阳
,

真阴和真阳
,

是机体

各脏阴阳之本
。

二者之间
,

相互依存
,

相互为用
,

维持着各脏阴阳的相对平衡
。

这种平衡必在阴充阳

旺的情况下
,

阴阳相互环抱
,

阴能函纳阳
,

阳能温

化阴
,

阴生阳长
,

生生不息
,

以维持人体正常生命

活动
。

如某些原因致阴阳相对平衡关系遭到破坏
,

而又不能自行恢复时
,
既能形成肾阴虚或肾阳虚等

阴阳失调的多种病变
。

邪入少阴的病理

寒邪伤阳

风寒之邪传入少阴
,

邪正相争
,
首先耗伤人体

阳气
。

少阴肾为先天之本
,

内函人体元阴元阳
。

邪

入少阴
,

伤人之阳
,

既人体真阳受伤
。

然人体阴阳

的关系正如赵献可所云
“
阴阳又互为其根

,

阳根

于阴
,
阴根于阳

。

无阳则阴无以生
,

无阴则阳无以

化
” 。

《医贯 》根据阴阳互化之理
,

阳伤到一定程

度必然损阴
。

因 “无阳则阴无以生
”

故阳虚到一

定程度
,

阴液必然衰竭不足
。

阳伤损阴

既
“

阴阳互为其根
” ,

因风寒之那深入少阴
,

先伤肾之真阳
,

真阳受伤则真阴无以化生
,

而致真

阴化源无继
,

同时所存真阴又要不断地对机体各个

脏腑组织器官起着滋养
、

濡润的作用
,

最后则必将

导致阴精耗竭
,

。

戴阳为阴虚不能函纳虚阳之危重表现

“戴阳证
”

是邪入少阴
,

阴阳失调中一较特殊

的病变类型
。

除因寒邪伤阳
,
阳虚阴寒盛外

,
阳虚

不能化生阴精
,

致后源无继
,

真阴又继续耗损
。

真

阴后源无继又耗损而导致阴将竭
,

是在预料之中
。

继又因欲涸之阴难化无力函纳虚阳
,

以致虚阳浮越

于上
,

形成戴阳证
。

至于戴阳证的形成
,

还与人素

体有关
,

即若其人素体阴虚
,

风寒之邪深入少阴
,

邪正相争结果
,

可归于此
,

素体因素不带赘言
。

此

证若不急时恰当的治疗
,
必然进一 步 导致阴阳离

绝
。

戴阳证的治疗要点

如前所述
,

戴阳证的病机为 风寒之 邪深入少

阴
,

伤人体元阳
,
阳虚难以生阴精

,

而阴精继耗致

阴虚
。

阴虚不能函纳虚阳
,

虚阳浮越于上之机
,

因

此治疗戴阳证的要点
,

必须掌握病人阴损的程度
,

在用药时要充分估计人体所存真阴 对 阳 的函纳能

力
。

张仲景在通脉四逆汤与 白通 汤 的方药及用量

中
,
已充分体现出这一要点

,

下面就仲景的有关条

文
,

从方药药量及治疗反应进行简析
。

以 文方药及药 , 等方面分析病倩轻,
。

原文

《伤寒论 》 “

少阴病
,

下利
,

白通汤主之” 。

 “少阴病
,

下利清谷
,

里寒 外热
,

手足厥

逆
,

脉微欲绝
,

身反不 恶寒
,

其 人 面色赤
,

或腹

痛
,

或干呕
,

或咽痛
,

或利止脉不出者
,

通脉四逆

汤主之
” 。

。

五版教材的解释

五版教材在 条释义中解释 说
“

少 阴病下

利
,

以白通汤主之
,

则知本证下 利 亦 是少阴虚寒

证
,

因脾肾阳虚
,

阴寒偏盛
,

下焦不得温煦
,

水谷

不别所致
。

⋯⋯以 条通脉四 逆 汤 方后加减法
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“面色赤者
,

加葱九茎 ” 来看
,

白通汤证中必有面

赤
,

根据 条 “下利脉微 , 本证也必然是脉微
。

下利脉微
,

阴盛阳虚
,

面赤为虚阳被格于上
,

即戴

阳证
。

本证的病清较通脉四逆汤证略轻
,

所以不用

通脉四逆汤 “
一

, 。

。

笔者的认识

《伤寒论》少阴篇
,

通脉四逆汤与白通汤两方

均可以认为是少阴阳虚阴寒内盛
,

虚阳浮越而设
,

但对教材中所述 “白通汤的病情较通脉四逆汤证

略轻
,

所以不用通脉四逆汤⋯⋯
”

一语
,

有不同的看

法
,

下面从两方的药物组成
,

药量等方面进行讨论
。

通脉四逆汤与白通汤的药物组成及方解

通脉四逆汤药物组成

甘草二两
,

生附子一 枚
,

干 姜三 两 强人可四

两
。

方中用干姜
,

生附子大热破阴回阳
,

助微弱之

阳气
,
以复其脉

,

炙甘草益气补中
,

通缓姜附辛烈

之性
,

使药力和缓持续
。

白通汤的药物组成

葱白四茎
,

干姜一两
,

附子一枚
。

方用附子 干姜辛温大热助阳散寒
,

葱白辛温

宜通一身阳气之塑遏
,

入阴通限
,

导引干姜
、

附子

直入少阴
,

破阴回阳
,

交 通 上下
,
以挽其明阳格

拒
,

虚阳欲从上越之危险
。

两方药物组成均有附子
、

干姜
,

起破阴回阳作

用
,

而通脉四逆汤中配以甘草
,

起益气补中缓和姜

附辛烈之性
。

白通汤中伍以葱白起交通上下
,

以挽

其阴阳枯拒
,

虚阳欲从上越 之危险
。

两 方配伍不

同
,

虽仅甘草与葱白一药之差
,

却说明白通汤证方

意有别
。

戴阳证的病机
,

既为寒邪伤阳
,

阳虚不能化生

真阴
,

真阴继耗而致阴虚
,

实为阳虚损阴
,

阴虚又

不能函纳残阳
,

虚阳上浮而见戴阳证
。

由此说来
,

阴虚越甚
,

不能函纳元阳的程度就 越 重
,

虚阳浮

越
,

愈从上脱之危险亦愈大
。

根据两方药物组成分析
,

可以认为白通汤证阳

损及阴的程度较通脉四逆汤为重
,

故不用甘草而用

葱白
,

引导虚阳返回其处
。

根据药物用量分析两方伤阴程度之甚微

根据
“

戴阳证” 之病机
,

治疗中要首先考虑人

体所剩真阴对真阳的函纳能力
。

观其两方的药物用

量
,

推断两方证伤阴程度的甚微
。

通脉四逆汤的干

姜用里是三两
,

强人可四两
。

白通汤的干姜用量仅

为一两
,

少于通脉四逆汤的 倍
。

两方均为分

温再服
,

每次通脉四逆汤干姜二两
,

白通汤则是半

两
。

结合上述生理可知
,

通脉四逆汤用大量辛热之

品回阳
,

说明人体尚存一定的阴精来函纳其阳
。

而

白通汤
,

每次只用干姜半两
,

说明能够函纳虚阳的

阴精已亏少到了一定程度
,
不能再接受大量辛热药

所回之阳
。

并恐有用大量辛热之药伤阴欲竭之虞
,

所以用小量辛热之品回阳
,

使已亏 之 阴 精得以函

纳
,

阴阳处于相对平衡
,

恢复阴阳互化之能
。

由此

说明仲景用量之妙意在提示病机
。

从两方药物用量

来看
,

可推断出白通汤证伤阴程度较通脉四逆汤证

的程度重
。

从服药后的反应看两证病情之轻重

参 条服汤后之反应
,

仲景云
, “

分温

再服
,

其脉出者愈
” 。

一语
,

说明能够使用通脉四

逆汤的病人
,

根本不存在阴能否函纳所回之阳的顾

虑
。

用大量的辛烈之药回阳
,

此时阳回脉出自愈
。

因此仲景在服汤后
,

肯定的断言
, “脉出者愈

”

说

明通脉四逆汤证
,

只不过是戴阳证的初起阶段
,

阴

耗程度并不甚
。

再参 条原文说 “少 阴 病
,

下利
,

脉

微者
,

与白通汤
。

利 不止
,

厥逆无脉
,

干呕
,

烦

者
,

白通加猪胆汁汤主之
。

服汤
,

脉暴出者死
,

微

续者生 ” 。

本段经 文说明 “少 阴 病
,

下利
,

脉

微 , 给予白通汤后症状加 重
。

出 现 厥逆无脉
,

干

呕
,

烦的症状
,

并非药不对症
,

而是阴寒甚
,

上为

隔拒
。

服汤后
,

继续出现
“

异气相格
”

的现象
,

此

时加入苦寒之猪胆汁
,

或咸寒之人尿
,

反其佐之
,

可
“
同其气

”

使阴阳相格而相成
。

文中论
“

服汤
,

脉暴出者死
”

一语与 条服 汤 后 的反应正好相

反
。

服白通加猪胆汁汤后
“

脉暴出者死 ” 的原因
,

既为阴亏液涸
,

无力函纳阳气
,

孤阳无依
,

而完全

暴露于外
。

在此仲景用
“

脉暴出者死” 一语
,

提示

白通汤证伤阴程度之甚
,

已到了阴竭的危险边缘
。

虽 。 条论述了阳虚阴竭的病证
,

治疗用通脉
四逆加猪胆汁汤证

。

但此属吐利暴作
,

一时急伤
,

伤的是人体津液
,

与病程长
,

耗损人体之真阴的病

机有异
。

结 语

综上分析
,

通脉四逆汤与白通汤均为治少阴病

下转第 页
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入
,

是经过无数次诊疗和生活实验所筛选出来的
,

是经过无数次 “试错法” 是一种经过偶然性认知

而得到必然性认知的方法 提供的
。

而将

输入和输出的信息综合归纳起来
,

就得出该

小黑箱的总内涵
,

古人便命名为
“

脾
”

这样一个概

念
。

按照以上黑箱系统的测试及其思维方法
,

逐一

得出脾
、

心
、

肝
、

肺
、

肾
、

胃
、

小肠
、

大肠
、

胆
、

膀脆等脏腑系统的概念
,

并逐渐扩充完善为以五脏

为中心
,

配合五腑为表里
,
以及结合测试

、

类比
、

演绎
、

归纳等方法与五体
、

五官九窍
、

五志
、

五液

等联系 通过经络系统联系 与外环境的 自然界有

关变最相联系的藏象学说
。

藏象学说中的
“
以象测脏 ”

中医学藏象学说中的
“
以象测脏

”

即《灵枢
·

本脏 》谓 “视其外应以知其 内脏
,

则 知 所病

矣
”

实际就是黑箱系统方法的具体应用
。

从现代

控制论观点看
,

象变是反应脏变 消息的 “密码信

号” ,

研究脏变采用黑箱方法较打开黑箱 即白箱

方法
,

例如解剖学方法 更遥真于原型
,

因为这样

做不会使处于自然状态的脏变受到千扰
,

从而不会

出现或较少出现变异度
。

故中医学所倡用的
“
以象

测脏 ” 的黑箱方法理论是 正确的
。

西 医多把目
、

舌
、

耳
、

鼻
、

皮肤等仅视为人体这个黑箱的信息输

入端 称为
“

感官” ,

而中医又同时将其兼视为

脏变信息的输出端
,

谓之 为 脏 之
“

外 窍” 、 “外

合 ” ,

尤其在以舌和脉这个 “象” 变推测
“

脏
”

变

方面取得卓著成就
。

“
以象测脏

”

的方法是具有物质而非臆测性
,

这主要体现在中医学对象变和脏变信息的传入
、

传

出过程的认识上
。

具体来讲
,

是认为信息的传导是

借助于 “气 ” 的作 用而 实现 的
。

中 医 学所谓的
“

气” ,

即是构成人休
、

维持生命 活动的精微物

质
,

同时也是一种不断运动
、

活力很弱的
、

能携带

人体各种信息的载体
,

更确切的讲
,

作为运载信息

载体的 气” 是广义的 “气” 中的 “经络之气” ,

而经络 是实际存在的
,

具有物质性的 则是信息传

导的 “信道 , 。

因此
,

它是唯物的而非唯心的
。

尤其值得提出的是基于藏 象 学说 的
“

象” 、

“藏
”

相关思想的四诊以及四诊 “参合而行之
”
的

作法
,

体现了全方位
、

多维综合和优化的特点
,

即

主张在象变信号还原成脏变消息时
,

把来自不同信

道的输出信号进行参校
,

排除千扰
,

力求从未受或

受较小干扰的象变信号中还原出脏变消息
,

尽量避

免 ‘失真
” 。

这样的思维方法
,

无疑是符合优选原

则的
。

结 语

尽管藏象学说这一理论模型
,

受历史条件所限
,

在不少地方还是粗线条的
,

但是
,

从总体来讲
,

藏

象学说体现了宏观整体性
、

信息复合性
、

系统联系

性
、

抽象模糊性以及在矛盾对立统一基础上的运动

性等很多优点
,

它在思维方法论
、

认识论的可信性

与可行性的 ‘信度” 是较高的
,

对中医诊疗实践具

有宏观
、

动态
、

系统
、

模糊调控的优势
,

具有可靠

的指导意义
。

、曰 , 曰、叼、 , 喇产匀、 、曰、曰 、曰、 、
户

、门‘ , 曰气曰门‘ , 以, 曰 气‘, 阳 户‘、“八叼户、八 、浏、 、 、 、
、‘、

月

、 、甲、 、“、 甲、“, 曰 、 、创 、 、产, 曰, 叼 、 、叼 、目, 叼 ,甲 , ‘, ‘ , 曰爪 、“、才、尹、, 曰气护、 、产、产, 、曰、曰 、甲、曰、 曰、甲 、曰 ,曰 、创 、“、护 、声、 、目、产、 沪、目 ,、、“ 、曰‘ 、曰, 口爪 目曰 、“、
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之戴阳证
。

而五版教材 《伤寒论讲义 》云
“

白通

汤的病情较通脉四逆汤证略轻
”

一语
,

仍与仲景原

意不合
,

难以苟同
。

笔者认为仲景药物配伍
,

用量

缤密
。

学习 《伤寒论》对其条文述证过简者
,

当以

方测证
,
以药量测病情

,

分析 为 宜
。

白通汤用附

子
,

干姜伍葱白
,

其戴阳程度较通脉四逆汤重
。

白

通汤中仅用干姜一两
,

伍附子
,

说明阳损阴耗的程

度亦较通脉四逆为重
。

此时若用 大 量 辛热之品回

阳
,

可更伤阴精
,

反致阴竭
。

因 此 伤 阴程度严重

者
,

不论是否戴阳证均不可用大剂辛燥之品回阳
,

以防阴竭致它变
。

, 考 文

材料
、

校注 《黄帝内经素问

生出版社
。

欲

》 人民卫

赵于可 《医贯 》  人民卫生出版社

杨育周 《伤寒六经病变》 人民卫生出

版社


