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摘要：从张仲景对汗法在外感病覆杂病的具体运用入手，加以分析归纳，借以论述汗法这一古老的治疗方法

在临床实践中的重要地位。
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自(内经)提出：“其有形者．渍形以为汗，其在皮者。汗而

拉之。”u1副张仲景著(伤寒杂病论>、汗法作为疾病的一种治

疗大法．经历了从单纯的理论论述到理法方药日臻完善的过

程。后世医家在各自的医疗实践中．叉不断补充完善丁这一

行之有效的治疗方法，从而使汗法这一古老的治疗法则，在

更广泛的范围内得到了应用。从后世将其作为汗、吐、下，

和、温、滑、朴、消8法之首，就充分说明丁汗法在临床疾病中

所占有的重要地位。

1其在皮者汗而发之汗法在外感痛中的应用

(金置要略-脏腑先后病脉证)云：“若人能养博，不令邪

风干忤经络，适中经络．未流传脏腑．即医治之，⋯⋯．病刚无

由人其睦理。”⋯汗法治疗外感病的意义，就在于疏通腠理．

调和阴阳．增强人体抗病能力．令病邪随汗商出，一可驱邪外

出．二可阻止病邪的向里(脏腑)深入，即“病在表，敷于表”。

由此可见．辨清病之表里．适时应用汗法，是治疗外感疾病，

从而防止其传变发展的关键所在。

伤寒凡分六经，太阳首当其}巾，为六经之首，主一身之表

而统营卫。故仲景之汗法．主要为伤寒太阳篇所立。袁病可

用汗法，这是一个总的原则。表里既定，又当分其表虚表实，

而适当选用解肌、发汗、微汗等治疗方法．在大法的指导下，

辨证施治，以免误治。

但表无里可用汗法之证．一般又分为表虚、表实两大证候

群。分别稚为“中风”、“伤寒”。“脉浮．头项强痛而恶寒”是二

者共有症状。如又见“发热．汗出者”．伤寒表虚证(中风)可

知。治用桂枝汤解肌发汗．调和营卫，并啜以热稀粥，补阴液，

助药力，使激汗出而病愈。桂枝汤人称(伤寒论>中群方之冠，

方歌亦云：“桂枝汤是太阳方，⋯·。”似乎其只与太阳病治疗

有关。纵观伤寒论全书，知其非也。仅就其解表而言．亦非只

限于太阳一经之中风证。举凡“阳明病．脉迟，无汗而喘者”．

“阳明病，如疟状，脉浮虚者”，“太阴病，脉浮者”，“吐利止而身

痛不休者”．皆可以桂枝汤发汗，使病随汗解。

如在“脉殍、头项强痛而恶寒”的基础上，叉见“发热，无

汗而喘，脉浮而紧”等症状者，伤寒丧实证(伤寒)可知。治用

麻黄汤以发汗解表．不须啜粥。麻黄汤．柯韵伯谓之为开表

逐邪之峻剂。汪i刃庵谓麻黄中空外直。辛温气薄．走太阳能

开腠散寒。挂枝辛温能引营卫之邪达于肌表b】。麻桂相伍，

一开一引．则发汗力专，因势利导，开门逐寇。可见．如把麻

黄汤说戚是太阳方，倒更符合仲景本意，因仲景于麻黄汤，不

象桂枝汤应用得那样广泛，而专一用于太阳伤寒表实证。

表虚表实辨证准确。投方用药．如桴鼓相应，鲜有不中。

但有时．其证既见麻黄汤证，又有桂枝汤证．便不可造次．妄

投此2剂。如23条“太阳病，得之八九日．如疟状．发热恶

寒．热多寒少，其人不呕，清便欲自可，一日二三度发，⋯⋯．

面色反有热色者，⋯·．身必痒．⋯·。”(内经)云：伤寒“其未

满三日者，可汗而已。”今已得之八九日．是否可汗’此“如疟

状， -·．面有热色．⋯·，身痒。”仲景认为，“以其不得小汗

出”⋯故也。当是之时．病情迁延．邪势已减，不可用麻黄汤

峻发其汗，然而肌睦闭塞，不得汗出．叉非桂枝汤所能独任．

故治用桂麻各半汤，扶正祛邪．小发其汗．使汗出．热退．痒

解。又如25条“服桂枝汤⋯⋯若其形似疟．一日再发者，汗

出必解，直桂枝二麻黄一汤。”_31此虽已服崔枝汤．惟汗出不

解．玄府复闭．邪气留连，与正气相搏，寒热如疟．但已不似上

条一日二三度发，仅一日再发，治仍当汗法解表，但已用汗

{圭，复用嘛黄嫌太峻．玄府闭塞，桂枝又不能胜任，故取桂二

以和营卫。嘛一略佐疏表，较前各半汤叉轻一筹。

由是可知，虽表病可汗，但因感邪有轻重，人的体质有强

弱，有已治．有未治，故不可执有表可汗之一见，期“一方愈

虚实轻重不同之诸疾。仲景知权达变．可窥一斑。

“太阳病，发热而渴．不恶寒者为温病”。仲景当时尚把

“温病”涵于伤寒范畴。对后期温病理论而占．认识尚很肤浅

而已。而仲景首冠以“太阳病”，则知其为伤寒。然有订渴不

恶寒，叉知其有异于伤寒。此当属广义、狭义之分。表病当

用汗法，不言而喻。此条仲景虽未明示当用何方何药，仍可

知其非辛温所能胜任。因仲景治外感主要“辛温发汗．而此

条“若发汗已，身灼热者，名风温”。可知若用辛温发汗．常出

现“身灼热．脉阴阳俱浮．自汗出．身重，多眠睡，鼻息必鼾．语

言难出．”[41之虞。从仲景治伤寒害用辛温之麻桂．再从此条

发汗后转为风温的经验之谈来看．可知仲景已并不再赞同用

辛温之法续治之。然表证当以解表，辛可发散，“热则寒(凉)

之”。后世医家在仲景总结误用辛温发汗而致变证的经验基

础上，提出了辛凉解表的治疗方法。于此，仲景的功劳是不

可否认的。假夸仲景不谈及发汗后身灼热转为风温，并具体
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t期 张兰兰!兰兰竺!兰兰兰竺兰!———————————一—————————一—————————————一一提出误用辛温后变证的具体症状．后世医家不知要摸索到几

时。

小柴胡汤，后世医家害认为是和解之剂。汪聊庵(医方

集解>就把小集胡沥列入和解荆中。‘汤头歌诀)“小柴胡汤

和解供．⋯．少阳百埔此方宗”。一下便把小柴胡汤划入和

解少阳的和解剂中了。而笔者观仲景之始于小柴胡汤并无

此意。(伤寒论’中．论及小柴胡扬时．多有“解外”，“汗出而

解”等字样。太阳篇涉及小柴胡洒的条文，有13条之多，而

少阳篇只有1条。如太阳篇104条“若柴胡汤证不罢者，复

与柴胡汤．必蒸蒸而振，却发热汗出而解。”107条“伤寒十三

日．彳：解．胸胁满而口区，日哺所发潮热⋯，潮热者，实也．先

宜服小柴胡汤以除外．⋯⋯。”154条“伤舞五六日．呕而发热

者．柴胡汤证具．⋯．．．而以它药下之，柴胡证仍在，复与柴胡

汤，⋯．，必蒸蒸而振，却发热汗出而解。”由此可知，小柴胡

汤的栩始适应i正是“柴胡证”而非“少阳证”。柴胡证又包括

在太阳表证的范畴内。而“发热汗出雨解”，“服小柴胡沥以

解外”．义佐证小柴胡汤当为解外之汗剂。

虽可将柴胡证概括于太阳表证内，但其又有别于太阳经

证之麻黄沥证、桂枝汤证。小柴胡汤主症为往来寒热，胸胁

苦满，嘿嘿不敢饮食，心烦喜呕，身热恶风，颈项强，手足温而

渴．及妇人热八血室。因其除有外感表证的表现外，又有其

独特之处．而有别于太阳经证．故称其为“柴胡证”。柴胡证

者“必半有表，复有里也，假令纯阴结，不得复有外证．悉入在

里．此为半在里．半在外也”，笔者认为，如以三阳而论里外．

则太阳相对阳明而为外，阳明则为里，少阳则为半表半里。

而太阳相对少酮．则太阳为表，少阳为里．“柴胡证”为其半表

半里。即半在太阳表．半在少阳里。散须解表和里的“柴胡

证”与须和解枢机的“少阳证”不可混为一泼。须知凡步阳证

病者，必见口苦咽千．目眩等症．亦均在禁汗、禁吐、禁下之

列。而“柴胡证”虽经误下，“柴胡证”仍在者．仍可以小第胡

溺发汗而解。现今之中药书籍将小柴胡汤之主药“柴胡”编

入解表药中．或将柴胡制成针荆或冲剂．用于外感热病的治

疗，可见以柴胡为主药的小柴胡汤与麻黄汤、桂枝汤一样．也

是仲粜汗法治疗的代表方剂。但是，是否小柴胡汤与少阳病

无涉呢。第103条“伤寒中风，有柴胡证．但9己一证便是，不

必悉其。”从有是证则用是药的角度分析．又说明小柴胡扬的

作用范围极广．是否可以认为其有着某种多向调节作用呢?

当然．此当别论。

仲景咀麻黄汤、桂枝汤、小柴胡沥作为伤寒表证治疗的

代表方剂．议论顾客．但且将其作为全部，则有负于仲景丁。

余如熏、蒸、烧针、灸、熨等亦为汗法的重要内容。其是仲景

笔法与众不同．淡及于此．害是误治的教训，故给人～种错

觉，似乎如用此等方法，刚为谋治。珠不知是告馘后人，慎用

这些方法。此为仲景立意之一。其二，亦是说．只要辨证准

确．有是证用是法，则仍不失为良法。如“太阳病，反躁，反熨

其被而大汗出． ⋯”。此为太阳病郁热在里，而误用了汗

法。倘无郁热，而表寒郁滞方甚，用丁熨法不是可使大汗出

而病随汗解吗?又如48条“太阳初得病时．发其汗。汗先出

不彻，周转属阳明。⋯⋯，若太阳病证不罢者，不可下，下之为

逆．如此可小发汗。⋯．．．当解之熏之。叫“解之，熏之者．汗

之是也。叉如121．条“烧针令其汗，针处被寒，棱起而赤者，

必发奔豚 ⋯。”Hl以烧针刺之可使汗出．假令针处不被寒，

则奔豚无由发生，而病邪可随汗解。叉如114条“寒阳病．以

火熏之，不得汗．其人必躁。⋯”㈨此虽蹦火熏之，冀期得汗．

然园未得汗出，才使出热阳气相搏．使人躁扰不安。假令太

阳病以火熏之．得周身汗出，不是可能汗出病除吗?如此可

见．熏、蒸、烧针诸法逛用得当。亦可收与麻、桂异曲同功之

效．故今论仲景汗法．不但应重视口服药物、方法，也应将上

述非药物方法摆在它们应有的位置上。

2异病同治古法新用汗法在杂病中的应用

仲景在(内经)汗法理论的基础上，不但于理、法、方、药

诸方面．充实、丰富了这一治疗大法，而且在(内经)汗法用于

治疗表证的局限性中解放出来，提出了异病同治的新见地。

为汗涪在新领域中的应用和发展．奠定丁理论基础。后世医

家客认为仲景详于外感而略于内伤，而有所谓“外感法仲景．

内伤法东垣，热病用河间，杂病用丹援”的说法。把仲景委屈

地捧到治疗外感病专家的位置，这是不公正的。纵照(伤寒

论)、‘金匮要略)，即可知仲景对汗法的运用已远远超出了外

感的范围。

桂枝汤原为治疗“自汗出。脉浮缓”的伤寒表虚证所设，

而仲景宗内经“通因通用”之原则．用汗法治疗“自汗”。第

53条“病常自}于出者，此为荣气和．荣气和着，外不谐，以卫

气不共荣气谐和故尔．复发其汗，荣卫和则愈。宜桂枝汤。”又

如54条”病人脏无他病．时发热自汗出而不愈者，此卫气不

和也。先期时发汗则愈，宜桂枝汤。”b1此两条所述自汗出．不

同于伤寒表虚之感受风邪．腠理不密，营弱卫强的自汗出。

此一为“常自汗”，一为”时发热自汗出”，但其“荣气和而卫气

不与荣气谐和”之病理基础相同。故同可用发汗解肌，调和

营卫之桂枝扬。前者为“复发其汗”，在常有汗出的前提下．

复施以汗法。而后者“先期对发汗“刚将服药时间定在“时发

热汗出”尚未发作之前．此当鉴别。“汗因汗用”，仲景开了以

汗法治疗汗证的先河。

太阳为表．阳明为里。虽未经医者误治。但因表热无汗，

表郓不得外泄，内迫阳明．下走大脑而见下和J。此时似4}汗

法所宜。然仲景以葛根汤解肌发汗，双解二阳，肌表之邪外

泄．虽方中无一味止涩之药，自利却应手而禽。后人喻家言

以“人参败毒散”这一治疗外感之方．治疗痢疾，每获良效．人

称“逆流挽舟”法。此与仲景治疗太阳与阳明台捕必自下和J

的葛根汤，方异法同。

对于水肿病的治疗，<内经)提出“去郁陈垄”．“开鬼门．

洁净府”的原则。仲录叉将其具体化为“病溢饮者．当发其

汗”。㈨‘诸有水者，腰以下呻，当利小便．腰以上肿，当拄汗乃
愈”．"Jl‘病在阳，宜以汗解之”。腰蹦上肿，其病在上属阳，当

用发汗的方法，使潴留于上部或在表之水．从汗液以出，金元

四大家之张子和，遵“水气在上．汗之则愈”的原则．曾浩愈了

一例头肿如班的患者。“郾之营兵秋家小儿，病风水，诺医用

银粉。粉霜之药．小溲反涩，饮食不进，头肿如腹．四肢皆满．

状如水晶。蛾人日：“此小儿乃风水证也，宜出汗。乃置燠奎，

醇帐遍遮之，不夸见火．使大服胃风汤而浴之，浴讫．以布单

重复之．凡兰五重．其汗如水．肿乃消五分。隔二三日．依前

治之．汗出．肿减七分。乃二汗而全减．尚未能食，以槟榔丸

调之，儿巳喜笑如常日矣。”[sl其法实从(金匿耍略)风水治法

变化而来。并未服用发汗之药，只以大量药煎汤淋涪，复置

于闷热之摩，加厚农被，使汗出而愈。用当今的话说．相当于

“药物桑章沿”。而中医老前辈．堪称其为“鼻祖”。

小青龙场既可用滑衰有寒邪，内有水饮，发热干呕而喘

·41·

 万方数据



大医家孙思邈对针灸学的贡献
韩红

(辽宁中医学院针灸推拿系，辽宁沈阳110032)

擒要：重点论述了孙思避在针炙学-5-面自-5tt"妻贡献和他的针灸学术思想。重视疾病的早期治疗．首先提出

了防病保健灸．并提倡针灸药并重，曼宜权变的灸法思想。强调“看脉治病”，主张用脉象来确定针刺的原则和方

法；并首次命名了“阿是定”，补充了大量的经外奇定．对针灸医学的发展起到了重要作用。

关键词：孙思避；针灸；学术思想

中圈分娄号：R245 文献标识码：A 文章编号：1008—4231f2003)01—0042—02

孙思邈(约公元581—682年)，京兆华原(今陕

西省耀县)人，隋唐著名的医学家。孙思邈自幼多
病，为求医买药，耗尽家产，据<旧唐书·孙思遗传>

载：孙思邈“七岁就学，日诵千言。弱冠，善谈庄、老
及百家之说．兼好释典。”他从年轻时起就爱好医学．

研读医经，临证看病．精勤不倦。直到冕年。孙思邈
博览群书，学识渊博，儒道佛学具通。隋唐两代帝王

多次请他入仕做官，他都辞而不就，终生以医为业，

他认为，人命至重．有贵干金。一方济之，德逾于此。
孙思邈医德高尚，通晓临床各科，尤重内、妇、儿

科；善用汤药、针灸治病。注重防病养生。并有感于
“者方部帙浩博，急遇仓卒，求检至难”，“乃博采群

经。删裁繁重．务在简易”，撰著<备急千金要方>、‘千
金翼方>等书。为后世中医学的发展奠定了一定的
基础。

(备急于金耍方)30卷，成书于公元652年。全
书分232门．收方5300首，系统地总结了唐代以前

的医药学成就。本书不仅反映了作者本人的医学理

论与临床经验，而且收载丁郭玉、张文仲、范汪等历

代名医的理论与经验。内容涉及内、：91-、妇、儿、五官

等临床各科．以及针灸、推拿、气功、养生、食疗、救急
等。有关针灸的内容约1000多条，除在卷二十九、

卷三十专辑论述外，其他各卷也有散在阐述。

<千金翼方>30卷，成书于公元682年，是孙思
邈晚年为补充<备急千金要方)而编撰的。全书共

189门，合方、论、法2900余首，载药800余种。内

容涉及本草、妇人、伤寒、d,JL、养性、补益、中风、杂
病、疮痈、色脉、针灸、禁咒等。有关针灸的内容除在

卷二十六、二十七、二十八中专论外，其他各卷也有
散在阐述。

l防病早治
重视疾病的预防和早期治疗．是孙思邈重要的

学术思想。他说：“上工医未病之病”，“神工则深究

萌芽”。-t$思邈首次提出预防疾病的保健灸法，谓：
“凡入吴蜀地游官，体上常须三两处灸之．勿令疮暂

差。则瘴疠湿疟毒气不能著人也。故吴蜀多行灸

者，叉可用治咳逆倚息不得卧的“支饮证”。义可与犬青龙汤

共治“当发其汗”的“溢饮”。

余如“皮水其脒亦浮，外证尉肿．按之没指．不恶风，其腹

如鼓．不渴．当发其汗。”12I可知“皮水”当用汗解。“咳而喘，

不溻者，此为睥(肺)胀其状如肿．发汗既愈。”口l此为水气在

肺．呻失宣降，汗孔不开．通调失职，病机与风水相似，当“汗

法治之。“风湿相搏，一身尽疼痛，法当汗出而解”．“湿家身

烦疼．可与麻黄加术汤发其汗为宜”。[2’湿挟风寒之邪外袭，

客于肌胺，留著肌肉，流注关节．卫外之气痹阻。仲景于此处

不但提出“发其汗为宜“，且具体地提出了治疗方药。“诸病

黄家， ⋯，假令脉浮，当以汗解之。”【2】此处脉浮可知非内热

所致之黄疽初起，故治疗仍可用汗法。以上，就汗法在汗证、

下利、水肿、风湿、黄疽等方面的应用．简单予以论述，虽挂一

漏万，仍可窥仲景汗法法异病同治之一斑。

当汗可“汗”不言而喻，仲景先师不但将其主要脉证、方

剂详述于著，且以较大篇幅总结了谩汗而致的查证、转归、愈

后及具体的治疗方法．一一告之。咀诫后人。特别是不可汗

之诸证，不厌其烦．反复言之。诸如汗家、下利、亡血家、淋

家、疮家均不可汗，为医者不可不熟谙．以免误人误己。

近代科学研究证明，汗液中除绝大部分是水外，还有氯

化钠、尿紊、尿酸、乳酸等代谢产物．而汗法有促进汗腺分泌，

扩张血管，排泄中和毒索，抑制细苗生长以及加强身体防御

等作用。有人总结，汗法有解肌开腠、清解、温阳、补阴、升

清、蠲饮、利水、透疹、下气、行瘀、和营、补中、除湿、消散疮疡

等作用。而尽管仲景先师的认识困环境、时限之限．还达不

到如此高度．但其所奠定的理论对后世于汗法之应用发展起

到了指导启发的作用，功莫大焉。我等后学亦当不遗余力．

在继承的基础上。不断将汗法这一古老而又行之有效的疗法
发扬光大。
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