
同主要是根据其气、味的区别所划分归属的。 气、味作为药物自
身特异性的存在，同时也是它发挥药效的作用基础。 其所蕴含的
五行互藏理论，一定程度上阐释了中药在有效成分研究与临床应
用研究中表现出的复杂性和交叉性。 依据中药气味性用的五行
特性与五脏生理病理的特点，古代医家创立了“气味制方法”“五
行生克制方法”“五脏苦欲补泻法”等处方谴药的方法原则。 简
言之，中药疗法是以药物五行之偏性纠正脏腑内五行之偏性从而
恢复人体大环境的五行平衡状态。 由于中药气、味存在“五行互
藏”的复杂交叉特点，决定了中药疗法必然涉及多途径和多靶
点，而肠道微生态系统自身及与疾病之间的联系也是复杂多样
的，研究表明［１４］ ，中药单体或复方可通过调节机体的免疫分子和
免疫细胞，促进肠道内益生菌的繁殖，抑制致病菌数量，以维持机
体肠道微生态的平衡。 研究不同疾病状态下肠道菌群的特征性
变化，并以中药靶向调控肠道微生态防治各系统疾病的思路，与
依据中药“五行互藏”理论所衍生的处方谴药原则具有异曲同工
之处。
５　 总结

肠道微生态系统的诸多生理病理特点以及中药基于调控肠
道微生态干预疾病所体现出的多种现象均蕴含了五行互藏的规
律，将五行互藏思想与肠道微生态系统的研究进行结合探讨，既
丰富了传统中医理论的科学内涵，又为肠道微生态的现代研究与
应用提供了新思路，具有深刻意义。 五行学说是中国传统医学重
要的哲学基础和方法论，五行互藏理论更是五行学说得以完善和
广泛运用的重要理论内涵，具有普遍联系的哲学优势，它早已贯
穿于中医对人体生理病理的认识和诊疗实践当中。 由于历代医
家未予以系统的阐释，现代人对其重视程度也相对不足，这使得
对五行理论的认识应用逐渐僵化。 重新挖掘中医理论的思想内
涵，并与现代生物医学研究成果进行有机结合，是实现中医药现
代化发展的客观需求。
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“干姜附子汤”非治阴寒危证之剂辨析
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摘要：对干姜附子汤证，历来诸多医家认为其证候险恶，属阳气暴虚，阴寒内盛，故治当以干姜附子挽暴虚之阳气，祛内盛

之阴邪。 既如此，为何历代医家们在临证挽危救亡之时却更多青睐四逆汤、茯苓四逆汤、通脉四逆汤等方药，令人困惑。
文章从仲景条文及病机等角度对干姜附子汤是否为治疗精气欲脱、阴寒危证之剂进行辨析，明确该方仅为治疗一般阳虚

内寒之方，非治阴寒危证之剂。
关键词：干姜附子汤；　 阴寒危证；　 辨析
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　 　 《伤寒论》第 ６１ 条：“下之后，复发汗，昼日烦躁不得眠，夜而
安静，不呕，不渴，无表证，脉沉微，身无大热者，干姜附子汤主之。
干姜一两，附子一枚，生用，去皮，切八片，上二味，以水三升，煮取

一升，去滓，顿服”。 对于本条文解析，诸家皆认为其证缘于下后
伤里，复发汗伤表，因此表里俱损。 经误治之后，刻下症见：无表
证，知其非太阳病，不呕，知其非少阳病，不渴，知其非阳明病，既
然病不属于阳证，则自然归为阴证，何况脉沉微，则更能明确是虚
寒之阴证，故烦躁一症，当为阴证烦躁，治以干姜附子汤。 但从阴
证的角度而言，众多医家认为应当属于阴寒危证，不治将有阴阳
离决之祸。

笔者认为诸家所论有待商榷，本文就干姜附子汤是否为治疗
阴寒危证之剂的问题试作探讨。
１　 历代医家论述

《类聚方广义》将其与甘草干姜汤对比分析：“……与甘草干
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姜汤之烦躁略似……唯精气脱甚，是所以甘草、附子易地欤”，尾
台榕堂认为因精气脱甚，危在顷刻，所以去甘草加附子［１］ 。 《经
方随证应用法》言其“汗下两误，致心液失养而为烦，肾阳骤虚而
为躁，心肾不交，阴阳相隔，阳自浮于阳分，阴自沉于阴分，为真阳
将脱之象”，可见武简侯认为此证病情甚急［２］ 。 刘渡舟［３］ 从昼烦
夜静角度出发，认为本证因于误治之后阳气暴虚，以致阴寒独盛，
白昼得天阳相助于弱阳，则能发烦躁，至夜弱阳不敌盛阴则安静；
此寒极发躁，残阳欲亡，故治当急以扶阳抑阴为先，舍甘草之恋
缓，单取姜附之迅猛；又从顿服角度出发，认为一次顿服，可使药
力集中，迅速收效。 胡希恕［４］１３３从“身无大热”一症着眼，认为身
无大热乃是身上可有微热而非身冷无热，只不过和太阳病相比，
与热郁体表而不散之“翕翕发热”不同，又和阳明病相比，与由内
而外的“蒸蒸发热”不同，此热乃是无根之火，与《伤寒论》第 １１
条“病人身大热反欲得衣者，热在皮肤寒在骨髓也”所论的格阳
于外情况相同，也属正邪交争，邪盛正衰，精气欲脱，阴阳将绝之
候。 历版教材的《伤寒论选读》 ［５ ～ ７］在介绍干姜附子汤条文时均
解析其证为“阳气暴虚，阴寒内盛”，治法则是“急救回阳”；但是
对于在干姜附子汤基础上增量干姜，加茯苓、人参、甘草，均为汗
下失度且同样有“烦躁”症状的茯苓四逆汤条文，其解析仅为“先
汗不解，转而用下，必致阴阳两伤，反增烦躁”，治法当“回阳益
阴”。 从措辞之急切，可知历版教材亦认为干姜附子汤为治疗阴
寒危证之剂。

综上所论可知，各医家认为干姜附子汤属阴寒危证之剂主要
从“烦躁”“脉沉微”“身无大热”“服用方法”以及“有无甘草”五
个角度判断。
２　 细考条文

对此，我们从仲景原文入手，前后互参，对“烦躁” “脉沉微”
“身无大热”“服用方法”“有无甘草”五个角度进行推敲。
２． １　 烦躁 《伤寒论》条文中多处提及烦躁（包括烦、躁烦、心烦、
疼烦、烦疼、时自烦等），六经病皆可出现。 除阳证烦躁诸条文以
及第 １４６、１７４、１７５、２７４ 条等因身体骨节疼痛而烦外，其余均为阴
证烦躁。
２． １． １　 烦躁的伴随症状 第 ２９６ 条“少阴病，吐利，躁烦，四逆者，
死”，第 ２９８ 条“少阴病，四逆，恶寒而身蜷，脉不至，不烦而躁者，
死”，第 ３００ 条“少阴病，脉微细沉，但欲卧，汗出不烦，自欲吐，至
五六日，自利，复烦躁，不得卧寐者，死”。 此三条论述阴寒危证
之烦躁，为证表现当以手足躁扰为主，伴有阳气绝于里之吐、利；
阳气绝于外之四逆、恶寒身蜷、脉微细沉、脉不至等精气衰竭，残
阳欲脱表现。 反观干姜附子汤条文中除烦躁一症外，其余症状并
不明显，不仅无上述危急表现，还需以排除法排除了太阳、少阳、
阳明之三阳病后，结合脉沉微，方才明确阴证。
２． １． ２　 烦躁的时间 第 ３３８ 条“……至七八日肤冷，其人躁无暂
安时，此为脏厥……”，胡希恕［４］５８３认为此脏厥乃是荣卫绝于外，
故肤冷，此处躁无暂安时为脏气衰竭、生气欲尽之证。 此证的烦
躁时间应是持续不断。 但是从第 ２８９ 条“少阴病，恶寒而蜷卧，时
自烦，欲去衣被者，可治”来看，本条恶寒蜷卧是阴寒重症无疑，
但欲去衣被却说明阳气来复，而烦实际乃是阳气抗争有力或者阳
回阴退的佳象。 “时自烦”若是从发作的时间上理解为“定时而
烦”，那么则与干姜附子汤“昼日烦躁不得眠”的定时而烦相合；
若是从持续的时间上理解为“时烦时静”，那么更与干姜附子汤
“夜而安静”的时烦时静相合。 无论如何均不能说明此烦躁一症
为精气衰竭，残阳欲脱之危象。

由此可见不能单以烦躁一症草率判断其病情的安危，此所谓
“孤掌难鸣”之理，还需伴有其他危候。
２． ２　 脉沉微

２． ２． １ 　 脉沉 第 ９２ 条“……脉反沉……四逆汤方”，第 １４８ 条
“……脉沉，亦在里也……”，第 ２１８ 条“……沉为在里……”以及

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治篇》第 １０ 条“……脉沉者，有
留饮……”等诸条文表明沉脉主病，乃是或里、或虚、或寒、或水
饮之证，均无危候之说。
２． ２． ２　 脉微 从第 ２２ 条“若（脉）微，恶寒者，桂枝去芍药加附子
汤主之”，第 １６０ 条“……虚烦，脉甚微……久而成痿”以及第 ２８１
条少阴提纲条文“少阴之为病，脉微细，但欲寐也”所述微脉主病
实际仅为阳虚、津血不足之阴证而已，远不至危证程度。 倘若如
第 ３１７ 条“……脉微欲绝……或利止脉不出者，通脉四逆汤主
之”，第 ３３８ 条“伤寒，脉微而厥……至七八日肤冷，其人躁无暂
安时，此为脏厥……”以及第 ３４３ 条“脉微，手足厥冷，烦躁，灸厥
阴，厥不还者，死”等诸条而言，患者需伴有脉欲绝、脉不出、厥
逆、肤冷、烦躁无安等危候方可断为危证。 此外，第 ２８７ 条“少阴
病，脉紧，至七八日，自下利，脉暴微，手足反温，脉紧反去者，为欲
解也，虽烦下利，必自愈”，此条文的微脉尚有“邪已退，正仍虚”
之意，并且“必自愈”还说明有自愈的转机，因此则更不能说明微
脉险恶。 干姜附子汤条文不仅症状表现并不多，而且从用药上
看，仅用少量干姜、附子温阳，也可说明本方证邪去正虚，单独温
阳扶正即可，因此本条之脉微亦可表明有“邪已退，正仍虚”之
意。
２． ３　 身无大热 第 ７ 条“病有发热恶寒者发于阳也，无热恶寒者
发于阴也”，以发热之有无判断阳证阴证，这是言其常，然常中有
变，临证中多有例外，以虚阳外浮多见。

如胡希恕所言，干姜附子汤的身无大热乃是身上可有微热而
非身冷无热，属正邪交争，邪盛正衰，精气欲脱，是阴阳将绝之候，
故以干姜附子汤治之。 但是反观第 ２２５ 条“表热里寒，下利清
谷”，第 ３５３ 条“大汗出，热不去，内拘急，四肢疼，又下利厥逆而
恶寒”，第 ３７７ 条“呕而脉弱，小便复利，身有微热，见厥者难治”
以及第 ３８９ 条“既吐且利，小便复利而大汗出，下利清谷，内寒外
热，脉微欲绝者”四条条文，均是里寒外热，并且均弃干姜附子汤
不用而投以四逆汤治之。 如是可知干姜附子汤条文所述之证候
远不如四逆汤证险恶，而较之通脉四逆汤的“里寒外热，手足厥
逆，脉微欲绝，身反不恶寒，其人面色赤”更是远远不及。
２． ４　 服用方法 诸家大多认为仲景设此方“顿服”，应是取其药
力集中，迅速收效之功。 然细究此论则知有失严谨之处有三。 其
一，干姜附子汤以水三升，煮取一升，顿服；四逆汤与通脉四逆汤
均以水三升，煮取一升二合，分温再服。 据考证东汉一两约合如
今 １５． ６２５ 克，附子一枚中等者约 １０ ～ ２０ 克，大者 ２０ ～ ３０ 克；一
升约合如今 ２００ 毫升，一升二合约合如今 ２４０ 毫升［５］２４６。 一次服
用 ２００ 毫升与两次分别服用 １２０ 毫升，差别是否真的如此之大？
其二，倘若真是因误治后变成阴寒危症的患者，脾胃阳气虚衰，则
无力运化水液，若想病愈岂能一蹴而就，量大顿服只会妄增脾胃
负担。 故应当少量多次频服为佳，使药力维续，循序渐进。 从四
逆汤、通脉四逆汤的“分温再服”中可以看出仲景在 １８００ 多年以
前就注意到此服药细节，如此看来，干姜附子汤之所以能顿服，恰
恰说明该证并不危笃，脾胃阳气尚足，运化水液尚且有力。 否则
又为何不像四逆汤、通脉四逆汤那样在条文中反复多次提及“干
呕、吐、利、下利清谷、利不止、利止脉不出”等一派中焦阳气虚衰
之象。 其三，从用药剂量上看，对于干姜附子汤仲景只言干姜一
两，附子一枚；而对于四逆汤仲景则特别交代了“强人可大附子
一枚，干姜三两”；对于通脉四逆汤仲景则特别交代了“附子一枚
大者，干姜三两，强人可四两”。 显而易见，倘若四逆汤、通脉四
逆汤真的投以干姜四两，大附子一枚，哪怕是分温再服，其每服用
量也比干姜附子汤的顿服用量大。
２． ５　 有无甘草 对于甘草，后世医家多从“缓和药性”角度理解
甘草之用，着重论述在阴寒危证的四逆汤中加入甘草是为了缓和
干姜、附子之烈性，如《方剂学》 ［８］ 所述用大辛大热以速挽元阳，
少佐甘缓防虚阳复耗，使其破阴回阳而无暴散之虞。 那么，倘若
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干姜附子汤果真也是阴寒危证，且“昼日烦躁不得眠、夜而安静、
身无大热”又为虚阳外越欲脱之候，为何偏偏去甘草不用，岂不
矛盾哉？

仲景组方严谨，用药得法，行文考究，其方首之药必是全方之
核心，如：大小柴胡汤方首必是柴胡，麻黄汤、桂枝汤方首必是麻
黄、桂枝，半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤其方首也是半夏、
生姜、甘草……可知方首所在乃是主治所在。 故四逆汤中玄机亦
在方首之甘草。 《神农本草经》言其“治五脏六腑寒热邪气，坚筋
骨，长肌肉，倍力，金创，尰，解毒”。 吉益东洞［９］１２６ 认为甘草“主
治急迫也，故治里急、急痛、挛急，而旁治厥冷、烦躁、冲逆之等诸
般迫急之毒”。 并且吉益东洞［９］４６还认为四逆汤中以甘草为君。
吉益东洞此论与四逆汤条文互参，可知“呕、吐、下利清谷、内拘
急、四肢拘急、小便复利、厥冷”诸症皆可归纳为“五脏六腑急
迫”，故《神农本草经》言甘草“治五脏六腑寒热邪气”。 因此可知
甘草之用，当为缓和人体症状病情之急，而非缓和干姜、附子药性
之烈。 所以从有无甘草的角度判断干姜附子汤为证险恶，于理不
合。

此外，就“急迫”而言，四逆汤条文多次出现“先温其里、当救
其里、急温之”等措辞急切之言，而干姜附子汤条文言辞平平。
相较之下，其缓急程度不难判别。
３　 干姜附子汤证病机分析

无表证、不呕、不渴排除三阳病，可知阴证无疑。 因阳气无力
鼓动加之津血不足不能充斥脉道，故脉见沉微。 昼为阳而夜为
阴，阳主动而阴主静，则昼以不眠为常，夜以安静为常，故见昼日
不得眠，夜而安静。 昼日烦躁乃阳气升发，正气抗邪有力之佳象。
因其虽经误下却无下利不止，虽经误汗却无遂漏不止，故仅以小
剂量干姜、附子温煦在里之阳气，使中焦健运，阴血自生，此阳生
阴长之理。 正如第 ５８ 条所言“凡病，若发汗，若吐、若下、若亡血、
亡津液，阴阳自和者必自愈”。 此干姜附子汤证实际仅为太阳病
因汗下失度，致表里之阳俱虚，合并津血受损的阳虚内寒证。 若
用其与茯苓四逆汤证比较则一目了然。 现举古今医案各一则进
行对比，试作阐述。

宋代医家许叔微在《伤寒九十论》 ［１０］ 中记载一案：“一妇人，
得伤寒数日，咽干，烦躁，脉弦细，医者汗之，其始衄血，继而脐中
出血，医者惊骇而遁……予投以姜附汤数服，血止，后微汗愈”。
由此案来看，虽然许叔微解释到乃由于强发少阴汗所致，但从临
床表现上看，咽干、烦躁、脉弦细、衄血、脐中出血诸症只是误治后
阳虚内寒导致血溢脉外，似乎并没有到阳气暴亡，病势危急的程
度。

《伤寒论十四讲》 ［１１］一案：“段某某，素体衰弱，形体消瘦，患
病一年余，久治不愈。 证见两目欲脱，烦躁欲死，以头冲墙，高声
呼烦。 家属诉初起微烦头痛，屡经诊治，因其烦躁，均用寒凉清热

之剂，多剂无效，病反增剧。 面色青黑，精神极惫，气喘不足以息，
急汗如油而凉，四肢厥逆，脉沉细欲绝。 拟方如下：茯苓一两，高
丽参一两，炮附子一两，炮干姜一两，甘草一两。 急煎服之。 服后
烦躁自止，后减其量，继服十余剂而愈”。 由此案来看，患者素来
体弱形瘦，并且久经误治，刻下症见：两目欲脱、烦躁欲死、以头冲
墙、高声呼烦、面色青黑、精神极惫、气喘不足以息、汗如凉油、四
肢厥逆、脉沉细欲绝诸症皆是阴盛阳衰，残阳欲脱之象。

由干姜附子汤与茯苓四逆汤之医案对比可知干姜附子汤所
治实际为一般阳虚内寒之证。

清代名医黄元御［１２］在解析干姜附子汤时认为其病机为“下
之泻其里阳，又汗之亡其表阳，昼而阳气飞越，烦躁不得眠，夜而
阳气收敛，安静无扰……是阳虚而内寒”；而解析茯苓四逆汤时
认为其病机为“或汗或下，病不解而生烦躁者，皆土败水侮，阳根
欲脱”。 从黄元御的用词“阳虚内寒”与“阳根欲脱”相较来看，可
知其亦认为干姜附子汤证远不如茯苓四逆汤证危笃。
４　 小结

如上所述，干姜附子汤从症状表现、服药方法、方药组成、病
机等角度分析，可知其温阳力度较甘草干姜汤为甚，但救急力度
较四逆汤、茯苓四逆汤、通脉四逆汤等远不能及。 因此可作为治
疗一般阳虚内寒之方，不能将其认为是治疗阴寒重症之剂，倘若
认为此方是仲景治疗阳气暴亡、精气欲脱的阴寒危证之剂，则更
属言过其实，迷惑后学。
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