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张仲景所著《伤寒论》的三阳病篇中虽然没有明

文提出“经证”和“腑证”，但后世医家以“病分经腑”

为纲，将三阳病按照经证和腑证进行分类归纳，通过

总结探讨三阳病的经腑辨证规律，为病在三阳的临床

辨证和遣方用药提供了重要的理论指导。然而，经过

长期研究论证，目前对太阳病、阳明病的经证和腑证

已达成较为统一的共识。太阳病经证乃太阳经气受

邪，营卫失和，卫外失司所致，治疗当以麻桂剂辛温

解表。太阳病腑证为太阳表邪循经入腑，若与膀胱水

气相搏结则为膀胱蓄水证，当予五苓散；若入少腹血

分则为太阳蓄血证，轻证可用桃核承气汤，重证当予

抵当汤。阳明病经证为阳明经气受邪，热盛津伤，有

热无积之实热证，予白虎加人参汤；阳明病腑证乃邪

热循经入胃肠，与胃肠中糟粕相搏结，化为燥屎，为

有热有积之实热证，可根据病势轻重选用承气类方

通腑泻热[1]。然而目前对少阳病的经腑辨证仍争议较

大，甚或避而不谈。因此，本文试从经络、气化、脏腑

功能等方面探析少阳病的经腑证辨治规律。

1 经证与腑证

经脉是连接脏腑与体表的桥梁，《灵枢·海论》[2]

曰：“夫十二经脉者，内属于腑脏，外络于肢节。”每

一条经脉都有与其相连的脏腑，从而沟通表里内外，

而当病邪侵袭机体时，经脉便成为邪气传变的途径，

外邪可循经内传脏腑，脏腑的病证又可通过经脉反

映于体表。因此，划分经证、腑证的方法，当从经络、

气化、脏腑功能等方面分析。凡以经络、气化功能

失常为主，且病位相对表浅，尚未累及其所属脏腑之

证，属经证；而以腑（及其所属腑的部位）的功能失

常为主，且病位偏里之证，为腑证[3]。发为经证者，邪

在经络，尚未成实，正如太阳病经证，风寒之邪束表，

阻遏太阳经气，巨阳奋起抗邪，故以发热恶寒、头项

强痛、脉浮为主症，当治以辛温解表，麻桂剂主之；而

阳明病经证，同样因阳明经气受邪，病热在外，故可

见壮热、大汗出、大烦渴不解、脉洪大等症，当以白虎

加人参汤清热益气生津为宜。反观发为腑证者，邪

已入腑，故与腑中有形糟粕相搏结，化热成实。不论

是邪入膀胱，阻遏膀胱气化所致的太阳蓄水证，还是

邪入下焦少腹，致使瘀热内结导致的太阳蓄血证，抑

或是邪入胃肠，与肠中燥屎相搏结的阳明腑实证，都

已化热成实，唯有泻下之法方可解之。

2 少阳主枢的特殊性

反观少阳病经腑证，古往今来各医家对其谈及

甚少，且各持己见，难有定论。究其原因，是少阳经

有其生理和病理的特殊性。从生理上讲，太阳之气

行于体表，固护周身，其气向外向上，主开；阳明主于

胃肠，其气向里向下，主阖；少阳游离于太阳、阳明两

经之间，处于半表半里，有枢机之职，主枢[4]。少阳之

气通利，胆气疏泄，三焦通畅，各有所司，则太阳与阳

明之气开阖有常，病无所生。反之，病理情况下，若

少阳枢机不利，则易导致太阳与阳明之气的运行障

碍，开阖失司，从而引起一系列他经的兼变证，故病

情往往较复杂，难以明确其病位。

3 少阳病经证

太阳病因误治或失治后，邪气由表入里，传入少

阳；或素体虚弱，抗邪无力，外邪直接侵袭少阳，导致

少阳枢机不利，胆经郁而化火，发为经证[3]。少阳病

经证以目眩、往来寒热、胸胁苦满、默默不欲饮食为

主症。胆足少阳之脉，起于目内眦，胆与肝合，肝开
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窍于目，胆火循经上扰清窍，故目眩；邪正相搏，正胜

则热，邪胜则寒，互有胜负，故见往来寒热；少阳经输

不利，升降失常，故见胸胁苦满；胆热气郁，肝失疏

泄，木乘脾土，脾胃失和，故见不欲饮食；又有情志不

遂，故见神情默默[5]。因此，少阳病经证乃邪犯少阳，

胆经枢机不利，气郁化火所致，病在足少阳经，病位

在半表半里。治疗上应予小柴胡汤，和解少阳经气，

调达枢机。《医学心悟》[6]有言：“伤寒在表者，可汗；

在里者，可下；其在半表半里者，惟有和之一法焉。” 

4 少阳病腑证

4.1  小柴胡汤证  小柴胡汤除了可以治疗少阳病经

证外，亦可治疗少阳之邪初入胆腑的腑证，属经腑同

治方。《伤寒论》少阳病提纲证中，以口苦、咽干、目

眩为主症，虽不能全面概括少阳病的所有证候，但足

以反映少阳病“气火为患”这一核心问题[7]。少阳病

提纲证既不像太阳病提纲证（《伤寒论》第1条）属

于经证范畴，亦不像阳明病提纲证（《伤寒论》第180

条）属于腑证范畴，而应属于经腑同病。前文已讲述

“目眩”乃胆火循经上扰清窍所致，属于经证证候，而

“口苦，咽干”实乃少阳腑证证候：胆经邪热循经入

腑，与胆腑中的胆汁互相搏结，化为有形热邪，胆热

上蒸，故见口苦；胆中实火灼伤津液，故见咽干。由

此可见，此少阳提纲证，实乃经腑同病。

以此为据，反观小柴胡汤证（《伤寒论》第96

条），此证亦为经腑同病。除前文所提到的“往来寒

热，胸胁苦满，默默不欲饮食”等经证证候外，还有

“心烦喜呕”及7个或然症等腑证证候。此处的“心

烦”虽与“默默”同为神志症状，但默默为肝胆气郁

所致，属于经证范畴，而心烦乃胆中实火上扰心神所

致，属于腑证范畴；胆火横逆脾胃，致使胃气上逆，故

见喜呕，同为腑证证候。少阳之腑为胆和三焦，邪入

三焦，与三焦水气相搏结，影响其通行诸气和运行津

液的功能，故而产生此后的7个或然症，亦为腑证证

候。因此，小柴胡汤属于经腑同治方。小柴胡汤作

为“和解第一方”，临床上已广泛应用于呼吸系统、消

化系统、免疫系统、泌尿生殖系统及内分泌系统等多

个系统疾病的治疗。研究表明，小柴胡汤具有抗炎、

抗肝纤维化、抗肿瘤、调节免疫、调节内分泌等作用，

对于功能性消化不良、慢性浅表性胃炎、2型糖尿病、

系统性红斑狼疮、慢性肾小球肾炎、咳嗽变异性哮

喘、肿瘤等疾病的治疗均有良好疗效[8]。

4.2  柴胡桂枝干姜汤证  《伤寒论》[9]59第147条：“伤

寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，

渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也，

柴胡桂枝干姜汤主之。”此证为伤寒误下导致邪气入

里，与三焦水气相胶结，导致水饮内停的少阳病腑证。

三焦与胆皆为少阳之腑，邪入二腑，三焦决渎失职，胆

腑疏泄失常，阳气失宣，气结水停，水道不通，水液代

谢失常，津液不生[10]。邪正交争，互有胜负，故见往来

寒热；三焦不能通行水液下输膀胱，故见小便不利；水

液无以流通，停滞于内而成饮，饮邪与少阳邪气搏结

于胸胁，故见胸胁满微结；水饮内停，津液不能上承于

口，或汗出导致津液亏虚，故见口渴；此为饮停胸胁而

非饮停于胃，故不呕；津液亏虚，气机不利，阳郁于内

而不外越，故身无汗，但头汗出。治疗当以和解少阳、

温化水饮为法，柴胡桂枝干姜汤主之。饮停三焦，故

用牡蛎、瓜蒌根逐饮散结，生津止渴；饮为寒邪，故用

桂枝、干姜通化水饮，通调三焦水道[11]。此两组药对

正是治疗三焦水饮内停型腑证的特色药对。对比柴

胡桂枝干姜汤证与小柴胡汤证，不难发现柴胡桂枝干

姜汤证中的许多症状皆与小柴胡汤证的或然症相同

或相似，二者互为佐证，当同可治疗少阳经腑证。

柴胡桂枝干姜汤在临证运用中以“柴胡证伴渴

而不呕，倦怠乏力，上热下寒”为辨证核心，可用于

治疗多种慢性疾病，如有报道柴胡桂枝干姜汤合当

归芍药散治疗慢性肾炎、慢性关节炎、红斑狼疮、贫

血性瘀血证、不明原因持续低烧等，在合方基础上加

王不留行、丹参、茵陈可治疗慢性肝炎，效如桴鼓[12]。

若大便干、口干苦者，当减轻干姜、桂枝用量以突出

柴胡、黄芩清解之效；若见便溏等脾虚湿盛者，当减

黄芩用量而酌加干姜、桂枝用量以暖中运脾；失眠、

手抖或颈肿者可增牡蛎用量[13]。

4.3  柴胡加龙骨牡蛎汤证  《伤寒论》[9]48第107条：

“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽

重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”此证乃伤

寒误下，导致邪入少阳，且兼有三阳表里俱病的证候。

此处胸满为少阳经气郁结所致，此乃少阳经证证候；烦

惊乃少阳胆火上扰清窍所致，此乃少阳腑证证候；三焦

水道不通，导致膀胱气化不利，故见小便不利，此乃太

阳经证证候；谵语，此乃胃家实热，为少阳胆火旁溢阳

明所致，当属阳明腑证；三阳俱病，阳气内郁，不得宣达

周身，故见一身尽重，不可转侧。此证病在少阳，然热

邪弥散三焦，旁溢太阳、阳明，三阳表里俱病。三焦为

人体水火气流通之所，三焦不通利则水火弥漫散聚，三

焦畅通方能水火交融、阴阳自和[14]。故用柴胡加龙骨

牡蛎汤，在和解少阳的基础上，通阳泻热，重镇安神，使

胆火得泻，三焦得畅，阳气得通，病方得解。

柴胡加龙骨牡蛎汤以其和解少阳、调畅三焦、镇

惊安神的功效广泛应用于因肝胆郁热、热扰心神所致

的各类神经、精神、生殖泌尿科疾病[15]。临证可配伍

苍术、白术健脾益气、消除痞满；胁肋刺痛者可加青皮

疏肝破气；失眠者可加首乌藤、远志交通阴阳、安定神
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魂[16]。同时，原方合癫狂梦醒汤可治疗精神分裂症、

神经官能症，合甘麦大枣汤可治疗癔症、围绝经期综

合征，合栀子厚朴汤可增强清烦热、除痞满之力[17]。

4.4  大柴胡汤证  《伤寒论》[9]47第103条：“太阳病，

过经十余日，反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，

先与小柴胡汤。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未

解也，与大柴胡汤，下之则愈。”太阳病误下后，柴胡

证仍在，即病位仍在少阳，故予小柴胡汤。然表证未

解，反而出现“呕不止，心下急，郁郁微热”的阳明里

实证候，实乃胆中实火横犯胃肠，导致邪入阳明，胃

中津亏，化燥成实。此证属少阳兼阳明里实证，当属

少阳病腑证范畴。胆火犯胃，胃中实热，导致胃气上

逆，故见呕不止，且重于小柴胡汤证中的“喜呕”；胀

满部位由胸胁转移至心下胃脘部，且程度也由“苦

满”加重为“急”，此为胃热已结的表现；“郁郁微烦”

有别于小柴胡汤证中的“心烦”，并非指烦躁减轻，而

应指郁热在里而作烦，症状较前偏里偏重[18]。

少阳腑证之所以出现阳明症状，是由于少阳腑气

的疏泄需借助阳明之路而得以升降如常。在生理上，

二者相邻相依，协调配合；病理情况下，少阳腑又极易

影响阳明腑的生理功能，从而出现某些阳明症状[19]。

有别于单纯的阳明腑证以“腹满硬痛，大便不通，脉沉

实有力”为主症，此处的阳明腑证更强调“呕不止，心

下急，郁郁微热”等胃中实热的表现，故病位主要在少

阳，兼有阳明里证，不应一概而论。此证治当和解少

阳与通下里热并施，方用大柴胡汤。对比小柴胡汤与

大柴胡汤的证治不难发现：小柴胡汤主要治疗少阳病

经证，同时兼可治疗少阳病初入腑中的轻证，属于经

腑同治方，治疗的病位偏表，病势较轻；大柴胡汤主要

治疗胆火横犯胃肠导致的少阳兼阳明里实的少阳病

腑证，病位偏里，病势较重。药理研究表明，大柴胡汤

具有保肝、利胆、抗炎、降糖、降脂等药理作用，现代

临床上常用大柴胡汤治疗急性胆囊炎、急性胰腺炎等

急性胆胰感染性疾病，这些疾病同样常常表现为“心

下急，心中痞硬，便秘”等临床症状，与大柴胡汤证不

谋而合，符合少阳病胆腑热结的诊断[20]。

5 结语

本文从病因病机、病位、主症及治疗等方面系统

探究了《伤寒论》少阳病经腑证的证治规律。结合少

阳主枢的特殊性，我们认为少阳病同样分经腑证，但

常常出现经腑同病。小柴胡汤可治疗少阳经证，亦可

治疗少阳之邪初入胆腑的腑证，属经腑同治方。同时，

少阳病腑证还包括：三焦水饮内停导致的柴胡桂枝干

姜汤证；病在少阳，旁溢三阳的柴胡加龙骨牡蛎汤证；

病在少阳，兼有阳明里热的大柴胡汤证。临床运用中，

要谨守病机，各司其属，“知犯何逆，随证治之”。通过

探究整理少阳病经腑证，抛砖引玉，以期为少阳病乃至

三阳病的系统辨证与治疗提供思路与启发。
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