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　　仲景虽然没有专论脾胃�但其脾胃学说内容贯
穿于六经辨证论治体系过程中�仲景以脾胃为本的
学术思想将 《内经》确立的脾胃理论创造性地应用
于临床实践�对中医脾胃学说形成和完善起到了承
前启后作用�现就脾胃功能在六经传变的作用及意
义进行初步的探索。
1　伤寒学六经及与六经相关术语的含义
1．1 六经的含义

作为伤寒学的基本概念�六经并未见于 《伤寒
论》中�其被引用于伤寒学始于宋金时期。朱肱 《南
阳活人书》认为 《伤寒论》之三阳三阴为人体经络�
谓 “治伤寒须先识经络�不识经络�触途冥行�不知
邪气之所在 ”。以六经作为《伤寒论》三阳三阴之代
称 ［1］13。其后�六经概念明确成为太阳、阳明、少阳、
太阴、少阴、厥阴 （三阴三阳 ）之代称�为历代医家所
沿用�并据经义之理解不同和实践体会之异�而赋以
不同的内涵�故而有六经脏腑说、六经经络说、六经
气化说、六经地面说、六经形层说、六经治法说、六经
病程说、正邪相争说�以及现代医家的各种新观点
等�极大地丰富和发展了伤寒学说。
1．2 与六经相关术语的含义

六经、六经病与六经辨证是不同的概念。六经
即太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴。六经病即太
阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病�多与
六经所属脏腑经络的病理变化反映于临床的各种证

候有关。六经辨证即以六经病证作为辨证论治的纲
领�概括脏腑、经络、气血的生理功能和病理变化�用
以说明病变部位、性质�正邪的盛衰�病势的趋向以
及六经病之间的传变关系。

六经病关系并非彼此孤立�而是相互联系�相互
传变的。在六经传变中�病变由太阳、阳明、少阳、太
阴、少阴、厥阴的发展演变�反映了邪气由表入里�由

阳入阴的过程�即循三阳三阴顺序而传者�称之为循
经传�反之称之为逆经传；不循此顺序而传者�称越
经传；表里相合两经的病证互相传变者�称表里传；
疾病初起即见三阴病证者�称之为直中；一经病证未
罢�又见他经病证者�称并病；二经病证同时出现者�
称为合病；六经病证基础上�又有他证表现者�称为
兼证；六经病证转变为其他病证者�叫做变证。
2　脾胃在六经传变中的作用

《素问·阴阳应象大论》谓：“六经为川�肠胃为
海�九窍为水注之气。”尽管《内经》中六经的概念与
伤寒六经概念有不同的解释�但至少说明六经生理
功能与脾胃生理功能具有密切的联系。同样�六经
病理变化也与脾胃功能有密切联系�在六经病传变
过程中�其传变的方式、性质往往与正气盛衰、邪气
强弱、体质偏差、疾病种类以及治疗与护理等因素有
关�但总以胃气盛衰为前提�脾胃功能在六经传变中
起枢纽作用 ［2］�具体说脾胃功能与六经传变的方式
和性质具有密切的联系。
2．1 脾胃功能决定六经传变的方式

一般而言�胃气弱�邪气盛�则病邪由表及里、由
浅入深而病进�出现表里传、越经传或直中等传变；
若胃气强�邪不深入或抗邪外出�由里出表则病退�
表现为不传三阴或逆传等方式。
2．1．1 胃气盛则不传三阴：如：“伤寒三日�三阳为
尽�三阴当受邪�其人反能食而不呕�此为三阴不受
邪也 （279条 ）。”意谓患者正气素旺�脾胃气和�自可
不传三阴�故不见太阴之腹满而吐、食不下�少阴之
欲吐不吐�厥阴之饥不欲食、食则吐蛔等证。
2．1．2 胃气盛则可逆经传变：如：“伤寒脉浮而缓�
手足自温者�是为系在太阴。太阴者�身当发黄�若
小便自利�不能发黄�至七八日大便鞕者�为阳明病
也 （187条 ）”；“伤寒脉浮而缓�手足自温者�系在太
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阴；……虽暴烦下利日十余行�必自止�经脾家实�腐
秽当去故也 （278条 ）”。提示如胃气盛�则传变可由
寒转热�由虚转实�由阴出阳�为逆传之例。
2．1．3　胃气弱则可越经传变：如：“本太阳病�医反
下之�因尔腹满时痛者�属太阴 （279条 ）”；“太阳
病�外证未除�而数下之�遂协热而利�利下不止�心
下痞鞕�表里不解者�桂枝人参汤主之 （163条 ）”。
为外证未除而数下之�中气大伤�胃气虚弱�病邪越
经内传太阴。
2．2　脾胃功能决定六经传变的性质

从六经传变过程中�病性有寒热虚实之分。病
在太阳�感风寒而发其性多寒；病在阳明�其性多为
热；病在少阳�则寒热并见；病在三阴�其性多为寒；
病在三阳多实；病在三阴多虚。由此可见�六经中阳
明和太阴是六经寒热虚实的转拆点�而胃气强弱对
六经病性质具有重要作用。
2．2．1　胃气盛六经传变多为热证、实证：若胃气
盛�六经传变则表现为阳热之证。如：“阳明居
中�主土也�万物所归�无所复传�始虽恶寒�二日
自止�此为阳明病也 （184条 ） ”；“太阳阳明者�脾
约是也；正阳阳明者�胃家实是也；少阳阳明者�
发汗利小便已�胃中燥实�大便难是也 （179
条 ） ”。说明阳明以燥为本�如胃气盛�诸经病邪�
无论太阳病邪顺传、少阳病邪逆传、外邪直犯阳
明�无论寒邪、热邪�只要进入阳明�都可以从热
从燥而化�表现为热证、实证。
2．2．2 胃气弱六经传变多为寒证、虚证：胃气弱�
则病可跨越三阳而达三阴�表现为寒证、虚证。如：
“自利不渴者�属太阴�以其藏有寒�当温之�宜四逆
辈 （277条 ）”；“少阴病欲吐不吐�心烦但欲寐�五六
日自利而渴�属少阴也…… （282条 ）”。前者病在太
阴�后为病在少阴�二者均为胃气虚弱�其病邪跨越
三阳阶段而达太阴、少阴�其病性多为寒证、虚证。
3　认识脾胃功能在六经传变中作用的意义

对脾胃功能在六经传变作用的认识�不但可以
理解仲景为什么通过胃气强弱来判断六经病预后�
为什么六经病治疗要重视胃气等观点�还可以理解
仲景学说一些深层次问题。
3．1　理解仲景有关病证的内涵

在太阳病分类中�仲景把太阳病分为中风和伤
寒。 “太阳病�发热�汗出�恶风�脉缓者�名为中风
（2条 ）”；“太阳病�或已发热�或未发热�必恶寒�体
痛�呕逆�脉阴阳俱紧�名为伤寒 （3条 ）”。对中风
和伤寒的成因�诸多医家有不同看法�如徐灵胎、柯

韵伯认为中风即外感风邪�伤寒即外感寒邪；成无
己、方有执、章虚谷等认为中风为风伤卫所致�伤寒
为寒伤营所致；而山田正珍等认为中风与伤寒皆属
风寒所致�因体质不同�而发为不同之证�曰：“夫风
寒均是一气�至其感人或为中风�或为伤寒者何也？
盖以人之体气素有虚实之异�其所受之邪�每从其虚
实而化�其从虚而化者谓之中风�其从实而化者谓之
伤寒。”此观点得到大多学者的认同。细究其 “体
气 ”�实为体质。脾胃为后天之本�体质与脾胃功能
密切相关�因此�太阳中风也与胃气虚弱密切相关。
从如下理由中可推测中风与胃气虚弱有关：一是太
阳病诸方中�独治太阳中风的桂枝汤服后须啜热稀
粥以助胃气�说明太阳中风与胃气虚弱有关；二是桂
枝汤重用芍药加饴糖即为温补中气小建中汤�太阴
病兼外感风寒者可用桂枝汤�即 “太阴病�脉浮者�
可发汗�宜桂枝汤 （276条 ）”。说明桂枝汤不仅具有
扶卫阳以散风寒的作用�又具有补益脾胃中气的效
果�从而反证了太阳中风与胃气虚弱有关。
3．2 理解仲景组方用药的意义

对少阳病主方小柴胡汤的组方用药�多数人认
为是和解少阳。但如何和解�没有确切的解释。通
过研究脾胃在六经传变的作用�可以进一步理解仲
景小柴胡汤的组方用药意义。六经传变中�少阳居
于阳明与太阴之间�少阳往太阴或阳明传变取决于
脾胃功能�虚则太阴�实则阳明�邪欲往太阴则寒�欲
往阳明则热�故出现寒热往来。治疗上�应用和法�
一方面要清阳明、少阳之热�故用柴胡、黄芩。柴胡
功效�《神农本草经》云：“主心腹肠胃中结气�饮食
积聚�寒热邪气�推陈致新。” ［3］可见柴胡可清胃肠
之热�未见柴胡和解之功。另一方面要固护太阴�用
人参、炙甘草、大枣、半夏。由此可见小柴胡汤之和�
是对处于阳明与太阴之中的少阳病寒热之和�阳阴
之和�这样可以给少阳病和小柴胡汤注入新的诠释。
而少阳邪偏往阳明�燥热内结�则去固护太阴之人
参�加用大黄、枳实清泻阳明燥热�即为大柴胡汤之
组方意义。此外�仲景创立的治疗太阳中风的桂枝
汤�桂枝与芍药一散一收�是阴阳之和�配用生姜、甘
草、大枣�加啜热粥�助胃气以祛邪；治疗痞证的半夏
泻心汤�人参、半夏、干姜与黄芩、黄连一热一寒�是
寒热之和�共达温脾散寒�清泄胃热之功。
3．3 理解伤寒学与温病学的学术联系

温病学是中医理论在吸收伤寒学理论基础上的

创新�而脾胃理论在伤寒学与温病学之间起到了重
（下转第677页 ）
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4 讨论

对含有关木通的多个复方�如导赤散、龙胆泻肝
丸、当归四逆汤等的肾毒性研究结果表明中药复方的
肾毒性低于单味关木通 ［3－6］�提示方剂合理配伍是降
低关木通肾毒性的重要途径。之前�我们曾观察到含
关木通的龙胆泻肝汤的肾毒剂量和给药时程�本次进
一步比较观察了单味关木通、龙胆泻肝汤和去归地草
的龙胆泻肝汤的肾毒性大小。结果发现单味关木通
药液 （6ｇ／ｋｇ）、含等量关木通的龙胆泻肝汤 （17．5ｇ／
ｋｇ）大鼠给药第8周时尿中ＮＡＧ、γ-ＧＴ活性、蛋白含
量、血清 Ｓｃｒ水平、肾小管间质病理损害评分虽均见
显著升高�但龙胆泻肝汤组的多个指标的水平显著低
于等量的单味关木通组�表明含关木通的龙胆泻肝汤
的肾毒性作用较单味关木通小�提示有毒性的单味药
与含其药味的配方在毒性强度上是有差异的�而简单
依据单味药物的毒性推测有关复方的安全性则可能

与实际不符。
值得注意的是�实验中去当归、生地黄、甘草的龙

胆泻肝汤组 （14．5ｇ／ｋｇ）大鼠不仅多项指标较正常组
显著升高�且其血清ＢＵＮ与尿蛋白的水平还显著高
于龙胆泻肝汤组�甚至高于单味关木通组�表明龙胆
泻肝汤减味组有较大的肾毒性。而联系龙胆泻肝汤
肾毒性作用较单味关木通小�去当归、生地黄、甘草的
龙胆泻肝汤的肾毒性较龙胆泻肝汤大的事实�推测含
关木通的龙胆泻肝汤方中存在关木通的减毒配伍�而

这一减毒效应可能与方中当归、生地黄、甘草的配伍
有关�其减毒机制有待进一步研究。

根据中医方剂学理�龙胆泻肝汤方中佐使药味当
归、生地与甘草有监制方中大队苦寒渗利药伤津损气
的作用�本实验观察到当归、生地黄、甘草的减毒效用
为该方配伍的佐制意义提供了一定的现代理解。
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要纽带作用。六经传变中�阳明和太阴是体现寒热
虚实病性的关键。因此�伤寒阳明病脉证并治是卫
气营血辨证中气分证和三焦辨证中中焦证的基础�
仲景针对阳明病从热从燥创制了白虎汤、承气汤等
方�又针对胃气阴两伤创制了竹叶石膏汤、麦门冬汤
等方�这些方剂临床运用与组方原则为后世温病学
派所遵循。仲景重视三阴寒化证治�因此�六经传变
中太阴寒化�进一步往少阴 （肾 ）、厥阴 （肝 ）阳虚发
展是伤寒学的重要内容；而阳明热化�伤津耗阴�进
一步往少阴 （肾 ）、厥阴 （肝 ）阴虚发展是伤寒学的不
足�同时为后世温病学提供发展的空间。吴鞠通则
针对中焦热病久羁�往肝肾下焦发展�在吸取仲景炙
甘草汤的基础上�创加减复脉汤、大小定风珠等方�
成为三焦辨证论治的重要内容。此外�阳明热化和

太阴寒化是脾胃分论的基础�叶天士在仲景学说基
础上重视胃阴�倡导甘平或甘凉濡润之法�开脾胃分
论先河�华岫云曾赞道 “此种议论�实超出千
古 ” ［1］331。温病学派补充了伤寒学的不足�使中医理
论体系得到充实和发展。
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