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张仲景活用汗法辨治黄疸

毕国伟

(长庚大学长庚纪念医院医学中心，高雄分院中医部台湾)

摘要：黄疸是幄床常见病证，中医药对该病有较好的疗效。由《伤寒杂病论》伊始，即对黄疸有了较

为系统的临床证治法则及方药，张仲景在《伤寒论·辨阳明病脉证并治》篇中详细论述了阳明病变发黄的证

治。更在《金匮要略-黄疸病脉证并治》篇中将“汗吐下和清温消补”八法运用于治疗黄疸，有较高的学术价

值，作者以汗法为例，论述了汗法在黄疸病中的运用，以期探求仲景辨治黄疸的精要，供同道参考。
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黄疸病是指以目黄、身黄、小便黄为主症的一

类疾病，其病名首见于《内经》，如《素问·平人气

象论》云：“溺黄赤安卧者，黄疸。⋯⋯目黄者，

日黄疸”。【l】《灵枢·论疾诊尺》⋯篇说：“身痛而色

微黄，齿垢黄，爪甲上黄，黄疽也。”u J但较为系统

的临床证治则由《伤寒杂病论》伊始，《伤寒论·辨

阳明病脉证并治》【2J篇中详细论述了阳明病变发黄

的机理及证治，如《伤寒论》第199条云：“阳明

病，无汗，小便不利，⋯⋯，身必发黄”，“无汗”、

“小便不利”提示湿与热无外泄之机，邪无出路，

必内蕴于内，湿热熏蒸，影响肝胆疏泄，导致胆汁

不循常道而外溢肌肤，变为黄疸；同时明确了辨治

黄疸时当注意湿热与寒湿之不同，并根据临床不同

主症，制茵陈蒿汤、麻黄连翘赤小豆汤、栀子柏皮

汤进行治疗。《金匮要略·黄疸病脉证并治》[3]篇中

将黄疸分为谷疸、酒疸、女劳疸3类，把湿热郁结

脾胃，溢入血分作为黄疸发病的重要机理，并按湿

热的孰轻孰重对黄疸进行论治，为辨治黄疸提供了

诸如治黄疸多从湿热辨证、黄疸要按阴黄阳黄区别

论治、治黄疸要肝脾(胃)同治、治黄疸要酌加活

血化瘀药等有效思路，后世对仲景的这些思想研究

及发挥颇多，不仅肯定了黄疸发病与湿热为患密切

相关的观点，如《症因脉治·卷三·黄疸论》日：

“脏腑积热，并于脾胃之间，外因风湿相搏，闭郁

腠理，湿热熏蒸而成黄，则诸黄疽之症乃作”，且

对黄疸的分类、病因、病机也作了较完善的补充，

如元·罗天益《卫生宝鉴》进一步把阳黄与阴黄辨

证论治系统化，《圣济总录·黄疽门》提出“急黄”

诊断及治疗，沈金鳌的《沉氏尊生书·黄疸》篇提

出“瘟黄”等【4J，对临床实践均有较大指导意义，

但仲景作为“医圣”、“一代宗师”，其论治黄疽的

独到之处还在于针对不同病机、不同证候，将

“清、温、消、补、汗、和、下、吐”八法应用于

黄疸的辨证论治中，皆可取得良好疗效，正如程钟

龄在《医学心悟·医门八法》中所说：“论病之情，

则以寒、热、虚、实、表、里、阴、阳八字统之，

而论治病之方，则又以汗、和、下、消、吐、清、

温、补八法尽之。”【5】本文仅以汗法为例详加论述，

以期更好的理解仲景活用汗法论治黄疸的精神，并

可举一反三，推而广之，为其他诸多疾病的论治扩

展诊断及治疗思路。

1汗法用于黄疸病中的理论依据

仲景在《伤寒论·辨阳明病脉证并治》篇第262

条云：“伤寒瘀热在里，身必黄，麻黄连翘赤小豆

汤主之”，用麻黄连翘赤小豆汤治疗湿热黄疸偏表

证；在《金匮要略·黄疸病脉证并治》篇第16条指

出：“诸病黄家，但利其小便；假令脉浮，当以汗

解之，宜桂枝加黄芪汤主之”，用桂枝汤加黄芪治

疗黄疸表虚证；在附方中又列《千金》麻黄醇酒汤

治黄疸，用1昧麻黄3两以清酒煮之治疗黄疽表实

证。对于这3条条文，历代医家各持己见，时有争

论，大多数的医家认为此乃黄疸初起，邪尚在表，

故根据“就近驱邪”的原则，当使表邪通过发汗从

腠理而出，如尤在泾《金匮要略心典》云：“脉浮
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则邪近在表，宜从汗解”，吴谦《医宗金鉴》亦谓：

“假令脉浮，则为在表，当以汗解之”。而部分医家

则认为乃外有表邪未解，郁蒸发为黄疸，治疗仍从

汗解，如《金匮要略编注》说：“外感风寒，湿热

在表，郁而成黄，或脉自浮，当以汗解之。”除此

之外，笔者尚认为可理解为黄疸初起常兼表证，或

者患黄疽的病人由于病程较长，常易并发外感，似

乎更切原意，也更符合临床辨证黄疸的实际情况，

此时当遵从仲景“观其脉证，⋯⋯随证治之”、“夫

病痼疾加以卒病，当先治其卒病，后乃治其痼疾

也”的原则，以治疗外感为主，使在表之邪就近从

汗而去，既可消除外感表证，又可防止表邪内传，

与内伤之黄疽相互兼夹，产生变证、坏证，且同时

配伍利胆退黄之品，还可对黄疸起到治疗作用。

2仲景活用汗法论治黄痘发挥

2．1汗法使用当辨虚实寒热，随证治之

那么究竟如何在黄疸病辨治中使用汗法，选用

上述诸方或其他类方呢?仲景在原文中已明确提

出，首先当辨是否“邪近在表”，即虽病黄疸，但

切脉见浮脉；其次当辨其表虚或表实，具体论述如

下。

2．1．1表卫气虚

症见身黄、目黄、小便黄，兼恶寒发热，自汗

怕风，甚则黄汗出，舌淡红苔薄白，脉浮缓无力，

则为表卫气虚，营卫不和，法当解表除湿，调和营

卫，方用桂枝加黄芪汤。桂枝汤为仲景“群方之

冠”，正如《伤寒论》说：“以营行脉中，卫行脉

外，复发其汗，营卫和则愈，宜桂枝汤。”[2】方中桂

枝辛温，助心阳、通经络、解肌以去在表的风邪；

芍药苦平，益阴和里，固在里的营阴；生姜味辛，

佐桂枝以解表；大枣味甘，佐芍药以和里；甘草合

桂、姜辛甘化阳，合芍药酸甘化阴，且合大枣鼓动

卫气而为发汗之资，方中既有姜、桂等阳药，亦有

芍、枣等阴药，其意在于刚柔相济以达调和营卫目

的。再加黄芪实卫固表，扶正驱邪，如此配伍即可

使邪从表散，又不致损伤正气，正如尤在泾所谓：

“⋯⋯兼黄芪固卫，斯病去而表不伤，拟以助正气

以逐邪气也。”若苔白腻者，提示内有湿邪郁阻，

此与黄疸发病总不离内湿这一病因更加吻合，则可

在桂枝加黄芪汤的基础上加苡仁、茵陈、茯苓利湿

退黄，其效亦佳，此为黄疽表虚的证治。

2．1．2外感表实

除了必然见到脉浮有力外，还须辨明外感表实

偏寒或偏热，是否内郁湿热，湿热之轻重何如等。

如黄疽见脉浮紧迟而有力，兼恶寒发热轻，无

汗，头身疼痛，舌淡苔自满或腻，为外感风寒，内

郁湿邪，治当解表散寒，开通腠理，方选麻黄醇酒

汤，麻黄既擅发汗解表，可“开鬼门”；而“肺为

水之上源”，有“通调水道，下输膀胱”之功，麻

黄又擅宣发肺气，调理肺脏功能，发挥利水作用，

故还可“洁净府”，使表里之气齐通，故仲景独重

用麻黄三两，佐清酒助麻黄辛温发汗，亦可使湿从

汗而解；同时借助麻黄的利水作用，寓以上源得

宣，下道自通，使内郁之湿从小便而去之意。如此

既散在表之实寒，又驱内郁之湿邪，药虽两味，但

其效自显。若再合茵陈五苓散同用，则对于黄疸初

起或黄疸复感风寒表实者更加桴鼓相应。

如黄疸见脉浮数有力，发热恶风，微汗出，舌

红苔薄黄，提示外感风热，湿热交织，治当疏风清

热，辛凉疏达，方用银翘散加茵陈蒿、虎杖、滑

石。全方合用，辨证与辨病相结合，既立足于黄疸

病之湿热本证，用茵陈蒿、虎杖、滑石清热泄湿，

利胆退黄；又针对外感风热之机，以辛凉之品，使

腠理和顺，营卫调畅，邪有出路，湿热自无所藏

匿，黄疸自愈。

如黄疸见脉浮数有力，恶寒发热，兼口渴口

腻，心烦，小便黄，舌红苔黄腻，则为外有表实，

内郁湿热，但内热尚不重，治当宣表透邪，清利湿

热，方用麻黄连翘赤小豆汤加茵陈蒿、栀子，方中

麻黄、杏仁、生姜宣肺达表，通其腠理，逐邪外

出；连翘、桑白皮、生甘草清热解毒，清其郁热；

赤小豆、麻黄利水除湿，通调水道，再佐以茵陈、

栀子利胆退黄，又合连翘、桑白皮等清解内热，既

针对黄疸湿热内郁的病机，又兼顾外感表邪，共呈

透邪达表，清热利湿之功，治疗黄疸湿热内蕴，兼

有表实者其效益彰。

然若全身黄染，其色鲜明，脉浮数有力，兼恶

寒发热，无汗，头身强痛，口干口苦，心烦易怒，

小便黄少，大便干结，甚至秘结不通，舌红苔干黄

微腻，则为外感表实，郁热内蕴，症见无汗恶寒，

头身强痛，知其表实较重，故腠理闭阻，外不得

宣，邪无出路；见口干心烦，大便干结不通，知其

内热亦重，腑气不降，内不得泄，如此外闭内阻，

治当发表驱邪，清热退黄，方可选《外台》麻黄五

味汤(麻黄、葛根、茵陈、生姜)加大黄、栀子、

滑石、生甘草，其中重用茵陈可达609～1009以清

热利胆，而辅用麻黄、葛根、生姜宣表散邪，石膏

清大热，除大烦，再佐大黄通腑泻热， “釜底抽

薪”，使内郁之邪热从大便而去，栀子清利三焦之

热，如此外闭得开，内热得泄，外感之邪，内郁之

热兼得消除，则黄疸自愈，表证自除。尤需注意的

是，此证若治不及时，极易发生变证，危候顿出，
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出现如后世所谓“急黄”，西医所谓黄疸急性暴发

等症状。

2．2用汗法辨治黄疸的辨证眼目

根据上述论述可知，当黄疸初起或急性发作而

不兼表证时，当紧扣黄疸发病不离“湿热”二端，

结合病之初起，病势偏于表浅，宗“就近驱邪”之

旨，在清热除湿，利胆退黄法的基础上，佐以汗

法，使湿热之邪既从里而消，又可从表而解，从汗

而散，殊途同归，让邪有出路，湿热自无所依附。

当黄疸兼有表证时，当根据“辨证论治”、“有是证

用是方”、“病痼疾加以卒疾，当先治其卒病”等原

则，风寒在表者以汗法发散风寒为主，佐以利胆退

黄之品，药如麻黄、桂枝配茵陈蒿、虎杖等；风热

在表者以汗法辛凉疏散，佐以清热利湿，药如银

花、连翘配茵陈蒿、滑石等。若黄疸日久，表卫气

虚，则当宗“虚则补之，实则泄之”、“随证治之”

的原则，利胆退黄与调和营卫、扶正固表并重，虚

实同治，病证结合，标本同治。

总之，汗法运用于治疗黄疸病，临证时不仅要

抓住“脉浮”、“有汗”、“无汗”等辨证的关键眼

目，还当“因人制宜”，根据病人体质的强弱，分

表虚或表实，夹热或夹寒分而治之。

3后世发挥

后世诸多医家遵仲景之意，在临床辨治黄疸

时，根据证情运用汗法各有发挥，如《杂病心法要

诀·卷四·疸病死证》云：“诸疸表实无汗者，以麻

黄、茵陈，无灰好酒煎服汗之”，实乃仿仲圣麻黄

醇酒汤辛温发汗，使湿从汗解。《医碥·卷三·杂症·

黄疸》进一步肯定了张仲景将汗法活用于黄疸病的

思想，其谓：“假令脉浮，当以汗解，桂枝黄芪汤。

若寒热，胸满，烦呕，小柴胡汤。恶寒身痛，表不

解者，麻黄醇酒汤”。《医学正传·卷六·黄疸》根据

湿热所在部位，明确了使用汗法的指征，强调了使

用治疗黄疸使用汗法的重要性，论曰：“湿热怫郁

内甚，皆能令人发黄病也。⋯⋯湿在上宜发汗，湿

在下宜利小便，或二法并用，使上下分消其湿，则

病无有不安者也”。《症因脉治·卷三·黄疸论．夕f、感

黄疸·正黄疸》不仅支持使用汗法辨治黄疸，可运

用桂枝加黄芪汤，还提出了服药后应把握出汗程度

及汗法的禁忌症，更完善了仲师之说，“脉浮，宜

汗者，宜桂枝加黄芪汤⋯⋯水煮温服，须臾饮热稀

粥以助药力，取微汗”；“若腹满，欲呕吐懊憷，宜

吐不宜汗”。

因此，张仲景不仅擅长使用汗法辨治外感风寒

诸证，还将汗法活用于治疗黄疸病中，实属另辟蹊

径，对后世论治黄疸的思路大有启发，至今仍发挥

着重要的临床指导作用。
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以在病者身上得到验证，即具有不可验证性。古人

对证所反映的客观真实性深信不疑。运用辨证理论

指导临床医疗，面对纷繁复杂的疾病(已知的和未

知的)，均能制订出相对应的治疗方案，这的确优

于仅依据经验和药物功效来进行治疗。所以，疗效

即成了验证“辨证”正确与否的唯一标准。疗效好

则辨证是正确的，否则是错误的。从逻辑上看似乎

无懈可击，因为治疗方法是依据辨证结果而制订

的。但是疗效所检验的并非仅仅是辨证这一环节，

而是对诊断、辨证、立法、处方、用药等整个过程

的综合检验。一旦疗效不理想，则可能是在治疗中

的某一环节出现了偏差，这一偏差有可能存在于辨

证中，也有可能存在于其他环节。所以在修正治疗

方案时，医者只能重温整个诊断辨证与治疗的过

程，依据中医理论和治病经验，或重新辨证。或调

整药物，或改变药物剂量等。所以说，疗效所检验

的并不只是辨证这一环节。我们并不能排除针对同

一疾病，依据不同的辨证结果同样能取得疗效的可

能性。

所以，证是一个主观判断，是中医从诊断到治

疗之间的一个转换枢纽，是通过对疾病的观察并运

用中医的思维方式而做出的一个约定。具有选择

性、差异性、灵活性与不可验证性。这些证所固有

的特点，决定了它无法用实证的方法去验证，而只

能从义理的角度去推衍，再结合经验加以确定。但

这并不是说证与疾病的客观真实毫无联系，只是这

种联系方式十分复杂，不是通过实证的方法就能简

单地加以肯定或否定。
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