
nn 　一　表证定义

nn　表证，是寒邪侵袭肌表，束缚
卫气所造成临床证候。

nn　表证是伤寒早期阶段，《伤寒
论》中太阳病就是表证。《伤寒
论.辨太阳病脉证并治》是我们现
在研究表证文件依据。 
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nn　二　表证特征

nn　太阳病提要条文是“太阳之为
病，脉浮，头项强痛而恶寒”。

nn　其中“恶寒”是表证特征。

nn　“有一分恶寒，必有一分表证
”。　“有一份恶寒，才有一份
表证”。  
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nn　“恶寒”形成机理是寒邪束表，
卫气被遏，卫气不能发挥温分肉
功效所致。

nn　“恶寒”特征是病人感觉怕冷，
不为加衣被或烤火所减轻。

nn　寒性收引、凝滞，只有寒邪才
能束缚肌表，引发表证。 
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nn 　依据这个定义，临床上不可能
有其它原因造成表证，尤其是不
可能有所谓“风热表证”。 
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nn　三　表证性质

nn　依据上述表证定义分析，表证
病因是寒邪侵袭肌表，损伤卫气，
故其性质属寒，按八纲辨证归类
为表证、寒证、实证。 
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nn　四　表证分类

nn　依据是否“汗出”将表证分为
表实证和表虚证，即太阳中风和
太阳伤寒，亦即麻黄汤证和桂枝
汤证。《伤寒论》中第2条是中
风提要，第3条是伤寒提要。 
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nn　第2条：“太阳病，发烧汗出，
恶风，脉缓者，名为中风”；

nn　第3条：“太阳病，或已发烧，
或未发烧，必恶寒，体痛，呕逆，
脉阴阳俱紧者，名为伤寒”。 
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nn　五　表证兼挟证

nn　表证能够单独存在，也能够和
其它证候相兼出现，如兼里热、
兼水饮、兼阳虚等，依据临床表
现进行判断。 
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nn　以表证为主兼挟证，其中中风
兼证如桂枝加葛根汤证、桂枝加
附子汤证、桂枝去芍药汤证、桂
枝加厚朴杏子汤证、桂枝去芍药
加附子汤证、桂枝加附子汤证、
桂枝新加汤证等；伤寒兼证如葛
根汤证、大小青龙汤证等。 
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nn　

nn　表证和其它经病兼挟证，即表
证和其它经病相兼出现，如柴胡
桂枝汤证即是中风和少阳病兼挟
证、桂枝人参汤证即为中风和太
阴病兼挟证、麻黄细辛附子汤证
即为伤寒和少阴病兼挟证等。 

伤寒论中的表证相关专家讲座 第10页



nn　　

nn　六　表证治法

nn　依据《内经》“其在皮者，汗
而发之”标准，表证治法是发汗
解表。伤寒表实证用麻黄汤发汗
解表，宣肺平喘；中风表虚证用
桂枝汤解肌祛风调和营卫。
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nn　第35条：“太阳病，头痛、发
烧、身疼、腰痛、骨节疼痛、恶
风、无汗而喘者，麻黄汤主之
”；

nn　第12条：“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，
翕翕发烧，鼻鸣干呕者，桂枝汤
主之”。 
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nn　七　表里先后缓急治则

nn　表证和其它证候兼挟即表里同
病，其治法应遵照表里先后缓急
标准，这在《伤寒论》中表达很
充分。普通而言，表里同病以表
证为主，里证不急不重者，应先
解表，或以解表为主；里证急重
者则应先治里，或以治里为主。 
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nn　

nn　如106条“太阳病不解，热结膀
胱，其人如狂，血自下，下者愈。
其外不解者，还未可攻，当先解
其外；外解已，但少腹急结者，
乃可攻之，宜桃核承气汤”。所
主治蓄血证，因为蓄血不急不重，
兼有表证时要求先解表。
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nn　124条：“太阳病六七日，表
证仍在，脉微而沉，反不结胸，
其人发狂者，以热在下焦，少腹
当硬满，小便自利者，下血乃愈。
所以然者，以太阳随经，瘀热在
里故也，抵当汤主之。”抵当汤
所主治蓄血证，因为蓄血急重，
即使有表证也要先治蓄血。 
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nn　（92）“伤寒，医下之，续得
下利清谷不止，身疼痛者，急当
救里；后身疼痛，清便自调者，
急当救表。救里宜四逆汤，救表
宜桂枝汤。”

nn　本条则是表证兼里虚寒证时先
后缓急标准。
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nn　问曰：病有得之一日，不发烧
而恶寒者，何也？答曰：虽得之
一日，恶寒将自罢，即自汗出而
恶热也。（183）

nn　问曰：恶寒何故自罢？答曰：
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）
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nn上二条是阳明病里热为主，兼有
轻微表证，所以此时表证是不须
要治疗，也是不能治疗。相同例
子还有温病中春温，流行性出血
热时兼表证。
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nn 表里先后治法归纳表里先后治法归纳
nn 　　　　　　　表证　　　　　　　表证――――汗法（汗法（4444、、4545、、9090））
nn 　　　单纯　　　　　里热实　　　单纯　　　　　里热实――――清下法（清下法（9090））

nn 　　　　　　　里证　　　　　　　里证
nn 　　　　　　　　　　里虚寒　　　　　　　　　　里虚寒――――温法（温法（323323））
nn 　　　　　　　　　　　　里实未成（　　　　　　　　　　　　里实未成（3636、、235235））

nn 　　　　　　先表后里　　　　　　先表后里
nn 　　　表　　　　　　　　表证为主（　　　表　　　　　　　　表证为主（276276、、3636

nn 　　　里　　　　　　　　正虚已甚（　　　里　　　　　　　　正虚已甚（9191、、9292、、364364、、372372））
nn 　　　同　　先里后表　　里实已甚（　　　同　　先里后表　　里实已甚（124124））
nn 　　　病　　　　　　　　素虚外感（　　　病　　　　　　　　素虚外感（102102））
nn 　　　　　　　　　　　　表里均衡（　　　　　　　　　　　　表里均衡（4040、、4141、、146146、、301301））
nn 　　　　　　表里同治　　侧重治表（　　　　　　表里同治　　侧重治表（3838、、3939））
nn 　　　　　　　　　　　　侧重治里（　　　　　　　　　　　　侧重治里（163163））  
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nn　附案例：

nn　1　表证水肿案

nn　2　出血热兼表证案
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nn　附：

nn　《金匮》卒病痼疾治疗标准

nn　脏腑经络先后病脉证并治篇第
十四条：夫病痼疾加以卒病，当
先治其卒病，后乃治其痼疾也。
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nn　

nn　八　麻黄汤利用

nn　麻黄汤利用现实状况。
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nn　1　解表：

nn　用于伤寒表实证，表现有恶寒
发烧，头身疼痛，无汗而喘，舌
苔薄白，脉浮紧。其特征是发烧
恶寒无汗。《内经》有“体若燔
炭，汗出乃散”。如感冒、流感
等辨证为寒邪束表者用之，其效
如神。 
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nn　2　平喘：

nn　用于寒邪束肺证，表现有咳嗽，
气喘，胸满或闷，痰白而稀，或
流清鼻涕，或流泪，或呕，舌淡，
苔薄白，脉浮紧。 
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nn　麻黄是平喘要药，若兼有寒饮
犯肺，咳喘而痰多清稀，则配温
肺化饮之品，如姜、辛、夏、味
等，小青龙汤是其例；若是肺热
壅盛致喘，而见高热汗出，喘促
鼻扇等，则配辛寒清热之石膏，
麻杏石甘汤是其例。 
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　　3　利水：

　　用于表证水肿，其病机为寒邪
束表，肺失宣降，津液不得宣发
于肌表而为汗，又不得通调水道
而尿，溢于肌肤而为肿。 
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　（1）表证水肿特征：

　　水肿兼表证；头面肿为主或头
面肿为先。

    （2）常见疾病：

　　急性肾炎水肿，慢性肾炎急性
发作水肿等。
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　（3）配伍：

　　麻黄汤合五皮饮加淮牛膝，车
前子等。若寒邪化热或兼里热，
而见口干舌红咽痛等，则用麻杏
石甘汤合五皮饮；若兼湿热，而
见皮肤疮毒，则可用麻黄连翘赤
小豆汤加益母草，车前草，白花
蛇舌草，白茅根等。 
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　　总之，治疗表证水肿麻黄是主
药，麻黄汤治疗水肿既可叫解表
利水，又可叫宣肺利水，《内经
》中称为“开鬼门”，也有些人
将此形象地称为“提壶揭盖”。
用麻黄以后，病人可出汗，也可
不出汗，但尿量必定增加，随之
水肿消退。
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　　麻黄常规用量普通不会有不良
反应，只是对于本身有快速性心
律失常病人应注意，因为麻黄可
加紧心律，这时可将麻黄换成浮
萍，用量是30克。 
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　（4）利用三标准：

　　一是水肿有表证者；

　　一是水肿有肺经病变者，如咳
喘胸闷等；

　　一水肿病程短者，1个月以内
水肿都应考虑用解表利水法。 
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　　4　止利：

　　用于伤寒表实兼有下利者。
32条便是其例，“太阳与阳明合
病者，必自下利，葛根汤主之
”。　其病机是寒邪束肺，腠理
闭塞，肺气不得宣发津液于肌表
而为汗，又不得下输膀胱而为尿，
下注大肠则为下利。 
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　　《素问.经脉别论》有：“饮
入于胃，游溢精气，上输于脾，
脾气散津，上归于肺，通调水道，
下输膀胱，水精四布，五经并行，
揆度认为常也”。
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　　发汗止利法其实质在于调整人
体津液输布状态，与利小便之所
以实大便机理相同。

　　喻嘉言用败毒散治疗痢疾兼表
证方法称为“逆流挽舟”，当源
于此。 
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　　5　排毒：

　　主要用于慢性肾功效衰竭尿毒
症时，经过发汗促进尿毒症毒素
从汗腺排泄。 
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　　6　凡是含有寒邪凝滞病机病
证，都可考虑使用麻黄汤。如曾
有用麻黄汤治疗难产、呃逆、痛
经、寒痹等验案。 
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　　九　温病早期不是表证

　　

　　1　《伤寒论》中温病提要无
“恶寒”。
　　“太阳病，发烧而渴，不恶寒
者，为温病。”
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　　2　将温病提要中“不恶寒”
解释为“微恶寒”没有依据。
　　太阳病提要和温病提要矛盾源
于张仲景对温病没有深刻认识。
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　　3　温病病因是温热之邪

　　温邪无收引、凝滞之性，不会
束缚肌表，郁遏卫气，故不会恶
寒。

　　温病感邪路径为从口鼻而入，
不经过肌表，所以也无表证可能。
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　　叶天士说：“温邪上受，首先
犯肺。”
　　《温病条辨》上焦篇第二条：
“凡病温者，始于上焦，在手太
阴”。
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　　4　《温热论》中“卫”不是
表证

　　温病卫、气、营、血，实为气
分和血分两个层次，其中卫为气
分早期轻证，营为血分早期轻证。
卫，并不是表证。这能够从《温
热论》中找到依据。 
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　　“肺主气属卫，心主血属营
”。
　　“盖伤寒之邪留恋在表，然后
化热入里；温邪则热变最速，未
传心包，邪尚在肺。肺主气，其
合皮毛，故云在表。在表初用辛
凉轻剂。” 
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　　辛凉轻剂（桑菊饮）：

　　桑叶、菊花、桔梗、杏仁、连
翘、薄荷、甘草、苇根。

　　从组方来看，桑菊饮实为清热
宣肺之剂。 
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　　“序言辛凉透风，甘淡驱湿，
若病仍不解，是渐欲入营也。”　　
显然入营应该是从气分传入，不
可能从所谓“卫分”赿过气分而
到营分。 
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　　“营分受热，则血液受劫，心
神不安，夜甚无寐，或斑点隐隐，
即撤去气药。”
　　明确指出了前面说“在表初用
辛凉轻剂”是“气药”，而不是
解表药。这一点从后面还可找到
证据。 
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　　在辨舌时叶天士又说“再论
其热传营，舌色必绛。绛，深红
色也。初传，绛色中兼黄白色，
此气分之邪未尽也，泄卫透营，
两和可也。”
　　既然“气分”之邪未尽，治
法怎么说成是“泄卫”呢？ 
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　　足见在叶天士心目中，“卫
”和“气”是一个概念，而这个
概念实质是我们现在所说“气分
证”概念。我们现在把“卫分证
”和“气分证”分开来，把“卫
分证”定义为“表证”不符合叶
天士本意。 
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