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从津液辨识《伤寒论》太阳病
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摘要：《伤寒论》在表里三分法基础上，以津液输布离合的状态阐释六病，文章从津液论述太阳病提纲证、分类证治

及方药，明确津液是营卫功能体现的载体，卫强是津液聚集于肤表，是汗法运用的基本条件。当寒邪困束，卫阳津液绝对

有余而充实，寒性凝涩，腠理闭塞而无汗，需要麻黄汤苦泄津液而解表；当风邪疏泄，卫阳津液相对亏虚，津液外泄而“汗

出”，需要桂枝汤解肌补益津液而解表。准确把握津液在太阳病分类证治中转化规律，对理解太阳病条文所隐含的病机，

提高临床辨证论治水平，如理如法应用经方，具有重要的意义。
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Identifying Taiyang Disease in Shanghan Lun from Body Fluid
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Abstract：On the basis of the external and internal trichotomy，Shanghan Lun explains the six diseases in terms of the distri-
bution and separation of body fluid.This article discusses the outline，classification，treatment and prescription of Taiyang Disease
from the perspective of body fluid，clarifying that body fluid is the carrier of the function of Ying and Wei phases，and that strong
Wei phase is the aggregation of body fluid on the surface of the skin，which is the fundamental condition for the application of
sweat method.When the cold evil is trapped in the bundle，the body fluid of Wei Yang is absolutely surplus and abundant，the
cold nature is astringent，and the pore is blocked without sweat.It is necessary to use Mahuang Decoction （麻黄汤）to relieve the
body fluid and relieve the external symptoms.When the wind evil is dissipated，the body fluid of Wei Yang is relatively deficient，
and the body fluid leaks out and “sweats out”，Guizhi Decoction（桂枝汤）is needed to relieve muscles，tonify body fluid and re-
lieve external symptoms.Accurately grasping the transformation law of body fluid in the classification and treatment of Taiyang
Disease is of great significance for understanding the underlying pathogenesis of Taiyang Disease，improving the level of clinical
syndrome differentiation and treatment，and applying classic formulae according to principles and methods.
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　　《伤寒论》太阳病分太阳伤寒、太阳中风和风寒两
感［1］，历代医家对其都有不同注解，后世医家多从脏腑

辨证为主导解释病因、病机、治法、方药，论理不清，争

议较多。“凡病，若发汗，若吐，若下，若亡血，亡津液，

阴阳自和者，必自愈”以及“亡血，不可发其表，汗出即

寒慄而振”等条文明示后人，一部伤寒大论就是一部

津液大论，仲景立足于津液观，阐释津液在表里三分法

基础上，辨析津液输布离合的状态而归类六病，理法圆

融，通透明澈。本文从津液论述太阳病的提纲证、分

类、病机衍化及辛温发汗的理法，探讨津液在太阳病中

的证治规律。

1　津液之生理功能
《伤寒论·平脉法》第 2 条“荣卫血气，在人体躬。

呼吸出入，上下于中，因息游布，津液流通”，明确“津

液”是构成人体和维持生命活动的基本物质之一，是

人体生命运动能量“气”的载体，阴阳卫气营血皆为津

液所派生。《素问·经脉别论篇》记载：“饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱，水精四布，五经并行”，是对津液生成、输布的

高度概括。津液的产生是通过饮食摄入，到达中焦腐

熟运化，加之上焦呼吸清气，下焦分清泌浊，布散三焦

而输布津液，以表里功能不同而派生营卫气血，在表言

营卫，在里分气血，营出中焦，卫出下焦，津液通过发

汗、呼吸、小便等途径排泄，周而复始，完成人体正常代

谢过程［2］。因此，胃气、精气是生身之本和津液之源，

三焦是津液之通路，《伤寒论》重在津液。
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津液分“阴阳”两种属性，“阴阳自和”的本质就是

“津液自和”。《灵枢·痹论》曰：“荣者，水谷之精气

也……卫者，水谷之悍气也……”，因其功能不同，细

分为荣（营）气与卫气。“卫气者，所以温分肉、充皮

肤、肥腠理、司开阖者也”。卫气体现津液的阳气，具

有升发活动能力，人体脏腑、经络、气血等功能正常发

育和生理过程都依赖于阳气的升发作用，它不但表现

于脏腑生理功能，也直接或间接地表现于荣卫循行和

津液输布排泄，即津液防御、温煦、推动、固摄的作

用［3］。《难经》比作树之有根，称之为“生气之源”。

《灵枢·邪客》曰：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以

为血。”荣（营）气体现了津液的阴性功能，即津液荣

养、滋养、温煦、润降的作用。因此，津液一元，划分阴

阳。《伤寒论》所论津液，既有阴血和营的层面，又有

阳气和卫的层面，是完整的津液观［4］。

“若五脏元真通畅，人即安和”，当津液充盛，太阳

布散功能正常，津液输布离合内外协调，不郁于内，也

不太浮于外，便没有症状出现，就是健康状态。《诸病

源候论·癖病诸候》曰：“夫五脏调和则荣卫气理，荣

卫气理则津液流通，虽复多饮水浆，不能为病”［5］。如

果津液产生的来路或去路出现障碍，如中、下焦失调引

起的不欲饮食、不化饮食，或上、下焦功能失调不能正

常呼吸清气，则津液生化不足而产生水火气血四证，以

及三焦气机不利的郁火、瘀血、水停、气滞等异常病理

反应，产生六病。

2　津液之太阳功用
《伤寒论》是表里三分法基础上，分三阴三阳六

病。太阳曰肤表之阳，形层最外，面积最大，便称“巨

阳”，即“太阳之阳”。肤表是荣卫循行之地，“太阳主

肤表而统荣卫”，荣行脉中，卫行脉外，津液之太阳功

用必从荣卫功能表现出来，太阳之阳的物质基础是津

液，来自体内，达于体表［6］。从人类生命活动的本能来

讲，太阳功用是机体适应自然环境，抗御气候变化、微

生物侵袭、虫兽侵扰等外界环境的基本生存能力。

3　从津液辨析太阳伤寒和太阳中风之证候
“太阳之为病，脉浮、头项强痛而恶寒”，是太阳病

之提纲证。当外界风寒侵袭，困束肌表，太阳受邪，机

体调动津液达表，抗邪外出，当正邪相争，津液郁滞在

表，阳气外浮，出现脉浮，肤表由“未发热”到“发热”的

病理过程，是津液郁滞到一定程度的结果，卫气过强而

导致“阳气重”，故发热；津液郁滞导致卫气功能障碍，

不能正常卫外，就必恶寒，废水废血在表则导致项强、

头痛。发热是三阳病所共有，不是太阳病所独有。因

此，太阳病之典型临床证候是“脉浮、头项强痛而恶

寒”［7 －8］。

《伤寒论》太阳病分为太阳伤寒和太阳中风。当

外邪以寒邪为主，困束肌表，邪正交争于表，卫阳津液

绝对有余而充实，津液在表抗邪于外，寒性凝涩，腠理

闭塞而无汗，皮肤敛束致脉必浮紧有力，津液郁滞故身

痛、腰痛、骨节疼痛；同时寒邪困束导致三焦气机不利，

津液敷布功能障碍，导致呕逆、微喘等气逆饮逆之证

候，谓之太阳伤寒［9］。因此，太阳伤寒之津液状态是外

感风寒致卫阳津液充斥在表不能行散，凝涩有余而形

成废水瘀血有余的太阳表实证，表现为恶寒、无汗而身

痛。《伤寒论》第 3 条曰：“太阳病，或已发热，或未发
热，必恶寒，体痛呕逆，脉阴阳俱紧者，名为伤寒”；第

35 条曰：“太阳病，头痛发热，身疼腰痛，骨节疼痛，恶
风无汗而喘者，麻黄汤主之。”故太阳伤寒既有表位上

焦失和的头疼、体痛、咳喘、呕逆，又有恶寒、肢冷、发

热、亦或汗出等对外邪过度敏感的症状［10］。

当外邪以风邪为主，风邪中于肌腠，风性疏泄致腠

理汗窍开泄，津液亏虚导致固摄功能不足，津液外泄而

“汗自出”。汗出，津液郁滞状态则相对减轻，故发热

程度较伤寒为轻，只是翕翕发热；恶寒亦相对减轻，只

是恶风拘束畏缩；腠理疏松则脉浮而弛缓；三焦气机不

利则出现鼻鸣、干呕。《伤寒论》第 2 条曰：“太阳病，
发热汗出，恶风脉缓者，名为中风”；第 12 条曰：“太阳
中风，阳浮而阴弱。阳浮者，热自发，阴弱者，汗自出，

啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主

之”；第 13 条曰：“太阳病，头痛发热，汗出恶风，桂枝
汤主之。”因此，由于津液充滞在上焦表位而相对不

足，出现卫气固摄不足汗出的太阳表虚证［1 1］，典型证

候为发热、汗出、恶风、脉浮缓，即太阳中风证。

以上论述从津液的输布离合清晰地阐释了太阳病

的病理过程。津液在表“营卫调和”，当外界环境温热

或体力劳动时，汗窍开泄，体温随汗外散而调节；天气

寒冷时，寒邪困束，汗窍收引，不出汗或少出汗，以保持

体温，这是津液之正常生理功能［12］。人外感邪伤，先

伤皮毛，风寒外束，必伤卫于表，营卫不调，卫气“司开

合”功能障碍，汗液排泄功能异常。当邪正交争在表

呈对峙状态，寒邪外闭，津液凝滞在表，玄府但合不开

而无汗，无汗则荣阴不泄，即卫强荣不弱，脉必浮紧，此

为太阳伤寒。当正虚邪盛，津液相对不足，津液固摄功

能减弱，玄府但开不合而自汗，自汗则荣阴外泄，则卫

强而荣弱，脉必浮缓或浮弱，此为太阳中风［13］。故伤

寒和中风有津液强弱之分，但其关键问题是因为津液

有阴（营阴）阳（卫气）两种属性的作用和功效，太阳伤

寒是津液温煦、推动功能障碍，太阳中风在此基础上，

固摄功能也出现障碍。因此太阳伤寒病传，或他经病

里邪出表，均可导致太阳中风证。立足于津液观辨析

太阳伤寒和中风的病机简单明了，而非“风伤卫”“寒

伤荣”，或“风伤荣”“寒伤卫”“以阳从阳，以阴从阴”

等玄妙难测之词，把浅显易懂的《伤寒论》讲成晦涩

难懂。

4　从津液辨析太阳伤寒和太阳中风之方理
太阳病无论伤寒或中风，其发热机制都是“阳

浮”，“阳浮者，热自发”。阳浮即病位在表，“热自发”

是津液凝滞在表，津液本身就有阳性作用，自带热

量［14］，故阳郁而发，《伤寒论》称这种状态为“卫强”。

卫强就得发汗以泄卫，苦泄津液而驱邪外出。“无汗

脉浮紧”之太阳伤寒用麻黄汤，麻黄汤证是津液有余

而充滞在表；“有汗脉浮缓”之太阳中风用桂枝汤，桂

枝汤证是津液不足而充滞在表［15］。

麻黄汤方由麻黄三两（去节）、桂枝二两（去皮）、
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甘草一两（炙）、杏仁七十枚（去皮尖）组成，煎法是“以

水九升，先煮麻黄，减二升，去上沫，纳诸药，煮取二升

半，去滓，温服八合，覆取微似汗，不须啜粥，余如桂枝

汤法将息及禁忌”［16］。麻黄汤和桂枝汤方中都有桂枝

甘草汤，《伤寒论》第 64 条曰：“发汗后，其人叉手自冒
心，心下悸，欲得按者，桂枝甘草汤主之。”“发汗后”是

指发汗过多，导致津液亏虚，表仍不解，出现营血温煦

和防御功能障碍；“心下悸”是下焦水饮冲逆至上焦表

位，水寒凝涩；“欲得按”指中焦胃虚，不能制化浊水浊

气。因此需要桂枝辛温解表，畅血行以发汗，配甘草辛

甘发散为阳，降逆化饮，补虚温胃［17］。桂枝在表调和

营卫而解表，在里温中降逆而止痛，以表位作用为主。

无汗脉浮紧者，须开毛窍泄津液，需加苦辛温的麻黄，

苦能泄表之水饮与瘀血，辛能散表之津液凝聚，温能散

表之风寒；麻黄配伍甘草形成甘草麻黄汤，《金匮要

略》曰：“里水，越婢加术汤主之，甘草麻黄汤亦主之。”

里水是表有风寒、废水入里而形成的，用甘草补胃虚，

麻黄开泄表窍，代谢表之废水、废血［18］。麻黄配伍桂

枝温表散寒，发汗除水，宣通降逆，泄越瘀血；麻黄配伍

杏仁宣肺降气以定喘，杏仁在《千金方》主“风气去来，

时行头痛，解肌”，故可微解表邪；在《神农本草经》具

有“润肠道，止咳喘，散水气，利气机”的功效。当津血

虚少，表寒不解，气上冲逆出现嗳气、反酸、咳逆、呕吐

等症状时，需要温中下气，肃降气机的杏仁。故麻黄汤

是用桂枝甘草汤发汗，麻黄苦泄，配伍杏仁散水气而不

伤津血，治咳喘不留邪气，利气机而不妨解外，共筑

“辛温解表”之功。

桂枝汤由桂枝三两（去皮）、芍药三两、甘草二两

（炙）、生姜三两（切）、大枣十二枚（擘）组成［16］。太阳

中风桂枝汤证是津液在表充滞，但相对不足，即卫强荣

弱。因此，桂枝汤和麻黄汤都含有桂枝甘草汤辛甘发

散卫阳津液，不同的是桂枝汤证是“有汗脉浮弱”，不

能应用麻黄开窍苦泄，应加芍药甘草汤酸甘化阴，芍药

苦泄酸敛而养津液，以治荣弱；再加甘麦大枣汤甘补中

焦益津液，加姜枣以调和荣卫；服药后啜粥，取水谷之

津补益荣弱。因此，桂枝汤是阳旦法发散，在表宣通阳

气；在里解肌润降，调和中焦胃气补津液，从而达到

“调和营卫”的药势。桂枝汤架构了经方“保胃气、存

津液”的津液观，是经方阳旦法的基础代表方［19］。《伤

寒论》中桂枝汤证条文很多，但只有在太阳中风层面

会有发热［20］，太阳中风的表阳是以热为主要表现，表

热是因为津液充滞在上焦和表位，但又有不足，故而表

虚津液外泄汗出。有无发热是鉴别太阳中风桂枝汤证

和少阳、太阴、少阴、厥阴四经病桂枝汤证的主要区别

点，《伤寒论》第 12 条“恶寒、恶风、发热”证候都是表
证，“鼻鸣干呕”是上焦证候，既有表，又有热，又有阴

（营血）弱，需要甘补营阴津液而辛甘发散解表，故“桂

枝汤主之”。《伤寒论》第 42、44、45、53、54 条都是“脉
浮弱”而表证不解，或误汗、误下后病仍在表，或发热

或自汗出津液外泄而无里证，这些层面都兼有津液不

足，与津液有余麻黄汤证的“脉浮紧”虚实对应，故需

要补津液而解表的桂枝汤法度［21］。《伤寒论》第 56 条

用有无二便偏阳偏实的症状来鉴别表里，《伤寒论》第

91 条用有无二便偏阴偏虚的症状来鉴别表里，两条条
文均用谷道、水道功能异常判断津液的状态；《伤寒

论》第 57 条用是否发汗来鉴别虚实，用汗窍功能异常
判断津液的状态。因此，《伤寒论》就是通过辨析津液

表里、虚实、阴阳的状态，确定治法。

综上所述，《伤寒论》太阳病为开首之篇，篇幅最

长，后世对太阳病见解一般停留在“太阳病病位在表，

是正邪交争于表的一系列病症”认知层面，不能在病

机层面阐述太阳病类型及其方证的病势和药势的对应

关系。本文立足于“津液观”在《伤寒论》基本思想的

框架内，展开新的思索，探究仲景原意。从津液在表充

盛和亏虚的程度和成因，重新解读太阳伤寒和太阳中

风，阐释津液与太阳病的关系，为进一步阐释太阳病病

传衍化建立理论基础。
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