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《伤寒杂病论》一书是仲景全面总结东汉以前中医

药理论及有效方药，并结合个人临床经验编著而成，其

辨证极微极精，其结构严谨有序，乃“医门之规矩，治病

之宗本”。《伤寒论》阐述外感邪气传变规律条析清明，

后世为求进一步理解其玄妙，于六经辨证中另有阐发，

如一经病中复分经证、腑证。仲景原书中虽未有明确

提出经证、腑证，但自明清时期出现此类提法后，逐渐

为众人所接受。现今，经证是指外感邪气传于经脉，未

及或轻犯脏腑，引起经脉气血津液运行不利而与邪气

激烈斗争的一系列临床症状。腑证是邪入体内后，循

经脉而内舍经脉所连脏腑，且须得与腑内有形之物相

搏结，引起以腑的生理功能失常为主要表现的临床症

状[1]。太阳、阳明病可分经、腑证，现已为“人之所明知，

工之所循用”，而少阳病是否可分，其各自又是何种表

现，鲜有人探究。笔者为求能明仲景之理，发伤寒之

微，遂结合前人所述，简做分析。

1 经证、腑证源流

现今意义的经证、腑证这一名词术语，做为描述伤

寒外感后的三阳经不同证型的统称，至金元始得滥觞，
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明清得以明确。注解《伤寒论》第一人成无己，其书《伤

寒明理论》中载“三阳皆为腑，以其受盛水谷，传导有

形，故曰入于阴也”、“太阳经邪热不解，随经入府，为热

结膀胱”，以《内经》理论注解伤寒，提出了“由经入府”，

表明外邪传变有经、腑之别，算是经证、腑证的雏形[2]。
郭雍《伤寒补亡论》篇名虽有“经证”，却非是与“腑证”

相对之意。王好古《此事难知》中“太阳者乃巨阳也。

为诸阳之首。膀胱经病若渴者。自入于本也。名曰传

本”，“入于本”，便已是将经、腑划分；“但头痛身热目疼

鼻干，不得卧（白虎汤）主之，乃阳明经病也”及“为腑

病，诸气化者皆腑，诸有形血化者皆脏病所主”两者相

较，更是表明了经、腑之别，表明此前医家就已认识到

伤寒邪气传变自是由表而里，只是未有明确提出差异

并加以概括区分；然其前记有“李杲曰”，或为李杲所

述。明代陶华《伤寒六书·结胸解》中有“乃表邪传至胸

中，未入于腑，证虽满闷，尚为在表，正属少阳部分，为

半表半里之间，只消小柴胡加枳壳以治”，虽有“腑证”

一词，但根据条目所述，将其句读为“未入于腑，证虽满

闷”；明代万全独有见地，于各经病篇名后标注相应脏

腑，将六经辨证与脏腑相关联；李梴《医学入门》“凡言

六经所见之证，即此三阳三阴经证也，杂病亦然……心

火上逼肺，所以神昏，名越经证”亦不符合现今对“经

证”的定义。

至方有执著《伤寒论条辨》，此书承六经六部之说

于此前的六经经络理论之上，开启了众多医家对六经

本质的探析，经、腑之分亦由此得以逐渐明朗，于“其法

不以经病为例，而例以胃家实为正，不以经病为例者。

阳明路接太阳经病”、“故胃实反得以揭阳明之总，与太

阳之揭总者，经病虽不同”可参见。后喻昌《医门法律》

“一身骨节俱痛者，伤寒太阳经病也，手足寒而脉沉，则

肾中真阳之虚审矣”，此“经病”非经证之意。柯琴《伤

寒论注》以六经经界为纲，方证相附，“苦头痛，又似太

阳之经证”亦与今意不符。至尤在泾《伤寒贯珠集》以

六经病排列，并按每篇疾病之特点，加以论述立说，书

中“发汗已，脉浮数烦渴者，太阳经病传腑，寒邪变热之

候，故与五苓散导水泄热”，其中“太阳经病传腑”表明

经证、腑证已然不同，且传变顺序为先经后腑，但仍未

给出具体定义。沈金鳌所著《伤寒论纲目》，以六经经

症分卷、病机症状分篇，加以各医家所注为篇下纲目，

但此书中尚无腑证论述，且其做为卷名的各“经症”结

合其下篇名症状，其“症”应仅是“某经症状”之意，非为

现今“证”意，但其再次引起了诸医家对经症的关注；

另，其载有“李曰：太阳经症，头疼身热脊强，此太阳正

病也”，与前《此事难知》相照，或表明李杲早已对经、腑

有了一定的区分。陈修园晚年所著《伤寒医诀串解》以

问答方式，不仅明三阳经各经症、腑症定义，还于经腑

之下，复有辨别。至此，经证、腑证才算有了各经的较

为具体的定义。后严则庵、裘庆元所著《伤寒捷诀》直

论“阳明经分在经在腑”、“阳明经经病”“阳明经腑病”。

总结以上，可以看出经、腑虽于《黄帝内经》便有各

自定义，然于《伤寒论》六经辨证体系中，经证、腑证概

念，却经过历代医家对“经”、“病”、“证”、“症”认识的不

断提高才得以有了相对清楚的解释，经过今人概括，定

义为：外邪袭于经脉，轻犯脏腑便为经证；邪与腑内有

形之物相搏结，引起以腑生理功能失常便为腑证。

2 少阳病可分经证、腑证

2.1《伤寒论》思想即体现经、腑之别

仲景于序言中载“勤求古训，博采众方，撰用《素

问》、《九卷》、《八十一难》、《阴阳大论》”。《黄帝内经》中

脏腑、经脉、气血三者为一整体，《素问·调经论》载“五

脏之道，皆出于经隧，以行血气。血气不和，百病乃变

化而生，是故守经隧焉”，此“经隧”之意，涵盖经脉，经

脉既是人身气血津液之通路，亦是邪气外感入里之通

路。仲景六经辨证的基础，便是脏腑——经络——气

血三者整体构成的人生理病理情况。“伤寒”一词最早

出现于《素问·热论篇》“今夫热病者，皆伤寒之类也”，

其后描述有外感寒邪传变路径，“伤寒一日，巨阳受之

……二日阳明受之……三日少阳受之……三阳经络皆

受其病……”，而《伤寒论》中外感风寒之邪传变途径与

此一脉相承，“伤寒一日，太阳受之……阳明、少阳证不

见者，为不传也”。再将《灵枢·经脉》中描述膀胱经、胃

经、胆经、脾经、肾经、肝经循行及“是动则病”、“是主所

生病”与《伤寒论》中六经主症对照来看，《伤寒论》六经

辨证与《黄帝内经》“热论篇”、“经脉篇”关系极为密切，

尤以三阳经为著[3]。而《内经》中素以“藏象”为核心，经

脉、气血为枝干，《伤寒论》既以“六经”进行辨证，必不

可能越过“脏腑”这一中心内容。仲景所创的六经辨

证，做为脱胎于《素问·热论》的成熟辨证法，强调脉证

为凭、不拘日数，且八法悉备，重在“知犯何逆，以法治

之”，并不机械于经络天数的传变、也不拘于热证，故书

中对病情动态演变的概括有“传”、“转属”、“转系”、“系

在”、“转入”、“过经”、“作再经”等[4]，另有“合病”“并病”

之说，此描述之极微极精，尚不至于忽略“脏腑”这一核

心，或是经腑不分，书中虽未明确写出邪中何腑，然行

文中“表”“里”及条文中具体症状便体现了经、腑之别。

《素问·皮部论》中描述“是故百病之始生也，必先于皮

毛，邪中之则腠理开，开则入客于络脉，留而不去，传入

于经，留而不去，传入于府，廪于肠胃”，揭示了外邪由

表自里的传变顺序，《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》

开篇所载的“经络受邪入脏腑，为内所因也；二者，四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也……不令

邪风干忤经络，适中经络，未流传脏腑，即医治之”说明

仲景早已认识到外邪乃由表入里、由经络至脏腑的过
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程，亦可予以论证。

2.2 太阳、阳明分经证、腑证

经证，是邪气入于经脉，影响经脉正常运行气血畅

达周身、内及脏腑的生理功能，以表现出经脉气血运行

不利，与邪相抗的临床症状，以气血失调为主；腑证，乃

邪气与腑气搏结，其主要表现与腑生理功能受损密切

相关，“其气象天，故泻而不藏，此受五脏浊气……此不

能久留，输泻者也……传化物而不藏”，六腑以通为用，

以降为顺，若邪入于腑，其通降生理功能受影响，化物

不得传而内留，故腑证以腑传化通降不得为主要临床

表现。

太阳经证为外感风寒之邪初犯人体，邪与经气交

争于人体体表，故临床症状有经脉循行的“头项强痛”、

也有功能失调的“营卫不合”。太阳经内连小肠、膀胱。

若外邪传入于腑，影响膀胱贮藏水液、气化水液、排出

水液的生理功能，则水液内停膀胱，气化不行，上不能

承而“消渴”、“渴欲饮水，水入则吐”，下不得利而“小便

不利”，称为蓄水证。若外邪内陷于膀胱血分，与血搏

结，膀胱之气对水液的生理功能反不受其害，故“小便

利”，而血乃魂之居、神之处，血分受邪，神魂受扰，则有

神志异常，“其人如狂”、“其人发狂”。

阳明病篇开篇即云“阳明之为病，胃家实是也”。

《素问·调经论》云“有者为实，故凡中质充满皆曰实”，

《灵枢·本输》中载“大肠小肠皆属于胃”，故“胃家实”，

既包括里实热盛，阳明气机壅滞的阳明经证，又包括燥

屎内结，肠腑气机不同的阳明腑证[5]。阳明血气盛，抗

邪有力，故经证可见邪正激烈斗争的“大热、大渴、大

汗、脉洪大”四大症。邪气深入，与肠腑中糟粕相合，六

腑通降失用，故有“痞满燥实”四症，并可依其轻重缓急

分为调胃承气汤、小承气汤、大承气汤。

《伤寒论》中太阳、阳明均有经证、腑证之别，既体

现了外邪传变由浅入深的规律，也从侧面为少阳病分

经、腑二证提供了借鉴与支持。

2.3 原文分析少阳经证、腑证

三焦、胆二者经脉相接、气血相承，同属少阳。邪

犯少阳，则胆、三焦二腑生理功能及其经脉运行气血功

能均会受影响。三焦经过起于手小指次指，上至肩后，

行于头侧，过耳至目锐眦；胆经，承三焦经经气于目锐

眦，于头侧数折，循胸过季胁，于身外侧下腿外侧至足

外小趾次指。“三焦者,原气之别使也，主通行三气”、

“三焦者，中渎之腑也，水道出焉，属膀胱，是孤之腑

也”，可见三焦生理功能为行气、通行水液；“胆者，中精

之府”，既是六腑、又属奇恒之腑，贮藏精汁，又以通降

为用。

少阳经证即是少阳经脉气血循行不利的证候。阐

述少阳经证，不仅需结合两经经络循行，还应结合经脉

与脏腑、气血之间作用来分析。成无己注“胆者，为咽

之使……少阳之脉起于目锐眦，少阳受邪，故口苦，咽

干，目眩”；许叔微注有“少阳经络循胁，贯耳中，故胸胁

痛、耳聋”，这些症状皆与经络循行息息相关，陈念祖以

“何谓少阳经症。曰：口苦、咽干、目眩是也”定义少阳

经证。结合原文及医家所述，少阳经脉气血为邪所扰，

不得畅行则郁而热化，上蒸清窍出现口苦、目眩，甚则

两耳无所闻，热伤津则咽干、渴[6]；邪与正气相搏，三焦

水液、气机不得通达，郁于胸胁，故胁下满、甚则胸中满

而烦，与原文 99条“伤寒四五日，身热、恶风、颈项强、

胁下满、手足温而渴者”、264条“少阳中风，两耳无所

闻、目赤、胸中满而烦者”、及 263条提纲证相合，对照

第104条“伤寒十三日不解，胸胁满而呕……先宜服小

柴胡汤以解外”，其症状与“解外”尚可互相印证。少阳

经证对应方剂选小柴胡汤。汤中柴胡可举阴出阳，并

能俾阳唱阴随，以除心腹肠间结气，黄芩彻热，二者以

解少阳半表半里之邪治胸满胁痛及清窍不通之证，半

夏、生姜能止吐和胃，并有宣散水气之效，《本经疏证》

载人参除小柴胡汤寒热既分之邪气，亦可和大枣、甘草

培补脾胃，滋养清窍。

少阳腑证则是外邪与少阳腑内有形之物搏结，形

成实邪阻碍腑通利功能的证候。三焦通行水液、胆腑

贮藏精汁，结合现代医学，胰亦属于少阳范畴[7]。三焦

水液不得布散，结于胸胁，上有津液失布之口渴，中有

水液聚于局部的满闷胀痛，下有津不下输之小便不利，

气机不通，则见痞；胆腑、胰为邪所袭，胆胰二腑之气的

疏泻通利受阻，上逆为呕，中阻为痛，因其与化物传导

无直接相关，而重在通利之势，故大便可利或不利。陈

修园载“何谓少阳腑症……有痞痛利呕四症之辨”。其

痛部位非为“少腹”、“绕脐”、“满痛”，结合《内经》、《难

经》相关描述及王清任所记，其部位应为“心下”、“胸

胁”[1]。原文 103条“……呕不止、心下急、郁郁微烦者

……”、原文147条“伤寒五六日……胸胁满微结、小便

不利、渴而不呕、但头汗出、往来寒热……柴胡桂枝干

姜汤主之”、第165条“伤寒发热、汗出不解，心中痞硬、

呕吐而下利者……”均符合少阳腑气不通，实邪内停的

分析。方选柴胡桂枝干姜汤、大柴胡汤。具体分析柴

胡桂枝干姜汤证，发汗、吐下而不解，表明邪非太阳、阳

明而在少阳，同时误治伤津、气，少阳正气受损以致邪

气深入，内与气水相结，故有“胸胁满微结、小便不利、

渴而不呕、但头汗出”，正气稍弱，不能全驱邪气，与邪

斗争于半表半里，故“往来寒热”，邪扰胸胁，波及心神，

故“心烦”。此方同样以柴胡、黄芩和解少阳之邪，但因

吐下耗气伤津，故不用辛散之半夏，将生姜易为干姜，

既可温阳助水液运化，又可补益脾阳，桂枝祛表寒邪之

时同样可温阳化气，与炙甘草相合，辛甘化阳，栝楼根

甘寒以生津，牡蛎软坚以除支结。诸药使少阳邪热得

解，三焦水道得利。
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大柴胡汤证第 103条、165条最具说明意义，邪入

少阳腑，其位置，不仅与胆腑位置有关，而且与两侧胆

经相互网络有关，故有“心下急”、“心下痞硬”[1]；胆气疏

泄受阻而或横逆或上逆则呕；邪气化热或精汁郁而化

热，则热而汗出不解，热邪扰心则烦；大便可因津液受

损程度、胃肠腑是否涉及而通或不通。大柴胡汤较小

柴胡汤少人参，多大黄、积实、芍药，大黄、枳实在于泻

热，通腑为其次，邪热内留，非与糟粕相合，而是与水

液、胆汁搏结，故重在祛邪；芍药可“破阴结”，又可缓急

止痛。诸药合用，共奏和解阳热，利胆排毒，缓急止痛

之功。

2.4 现代运用

小柴胡汤现今运用不局限于少阳病证范畴，于多

种临床病证均有运用，如胃食管反流性病[8]、亚急性甲

状腺炎[9]、乙肝肝纤维化[10]、乳腺癌[11]等，同时也有用于

治疗小柴胡汤证的临床研究，如潘中瑛[12]将小柴胡汤

联合西药治疗抑郁症、李珂等[13]用小柴胡汤治疗慢性

胆囊炎、谭弘珍等[14]将小柴胡汤用于治疗慢性咳嗽、杜

金城等[15]对小柴胡汤治疗胃炎进行系统评价，更有诸

多医家将其用于失眠。柴胡桂枝干姜汤主要运用于肝

胆脾胃系疾病，侧重于肝气郁结而脾胃虚弱，如何锦轶

等[16]用治腹泻型肠易激综合征的肝郁脾虚证、王永

刚[17]以奥美拉唑联合柴胡桂枝干姜汤加减治疗胆热脾

寒型胃食管反流病，洪金谭等[18]将其用于治疗老年性

功能消化不良取得了满意疗效。同时也有其他运用，

如李姗等[19]将此方用于慢性夜咳，同样符合“三焦者，

元气之别使，水液之通路”；林震群[20]用以治疗慢性胆

囊炎，更贴合少阳腑证；姜振远等[21]同样切合少阳情

志，用以治疗焦虑症；唐文富教授[22]从厥阴治重症胰腺

炎恢复期。以上可看出虽然柴胡桂枝干姜汤于临床运

用范围较小柴胡汤小，但仍可从中看出此方治疗消化

系统疾病的疗效；相比之下，大柴胡汤所主要治疗的临

床病证更贴合伤寒少阳腑证，急性胆囊炎会出现上腹

部疼痛及恶心、呕吐，若辨证属热证，则可归为大柴胡

汤证，可投以大柴胡汤，熊杨等[23]就以大柴胡汤治疗胆

腑郁热证型急性胆囊炎，且疗效优于单纯抗感染治疗，

凡梦琦[24]观察腹腔镜胆囊切除术结合大柴胡汤治疗急

性胆囊炎对照未使用大柴胡汤组，观察组疗效同样疗

效更佳；急性胰腺炎的疼痛部位同样属于“心下”、“胸

胁”，也有恶心、呕吐等消化道症状，若辨为热证，同样

可予大柴胡汤进行治疗，洪子云教授于《再论少阳腑

证》中对此予以肯定，成启子先生同样认为急性胆胰感

染性疾病可用大柴胡汤加减配合治疗[7]，刘渡舟先生以

大柴胡汤治疗胆囊炎。现今临床研究也可予以验证，

如成群以大柴胡汤加减联合乌司他丁治疗急性重症胰

腺炎[25]，洪俊炜等[26]通过对大柴胡汤联合西医治疗重

症急性胰腺炎的临床随机对照研究进行系统评价，得

出大柴胡汤联合西医治疗重症胰腺炎临床疗效更佳。

现今有研究表明大柴胡汤或通过抑制胰腺中巨噬细

胞、炎症因子以改善胰腺纤维化[27]。

3 小结

经证、腑证的明晰认识经过漫长的发展过程，但自

伤寒成书，到金元时期医家注解及明清时期的发扬，医

家对病邪乃由表入里、由经入腑的认识始终一致，只是

鲜有人关注伤寒六经辨证中经与腑的问题。至经证、

腑证概念被提出后，多数医家认同太阳病、阳明病可分

经证、腑证，然少阳病因条文简少而深奥，众医家对此

各持己见。结合伤寒思想、条文所述及现今研究，笔者

认为少阳病同样可分为经证—治以小柴胡汤、腑证—

治以柴胡桂枝干姜汤、大柴胡汤，并可将此观点尤其是

腑证的辨证治法运用于临床，更有效地治疗临床常见

的胆胰疾病。

（利益冲突：无）
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