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!伤寒论"证候分类纲目###太阳伤寒表实证

$
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关键词!伤寒论"证候分类纲目"太阳伤寒表实证

中图分类号!%&&&'&(!!文献标识码!)

!!整理者按#本篇以及本年度将在每期连载的

#姚荷生研究室专栏$的文章%均出自我们与其他十

三位同道整理的姚荷生先生遗著&&&' *伤寒论 +

疾病分类纲目(&&&所形成的书稿)'*伤寒论+证候

分类纲目(,中的部分章节- 本书虽然即将出版%但

由于其理论价值及应用价值甚高%故将其中各论中

的部分病证先行发表%以飧读者-

众所周知%中医临床学是建立在辨证的疾病分

类基础上的- 然而%一千八百年以来%从未有一部书

将辨证论治的源头&&&'伤寒论(&&&的所有证候

全部梳理清楚- 源头不清%流何以洁. 所以到目前

为止%尚无一部相对完整系统的中医内科证候分类

学问世%就不足为怪了- 有鉴于此%姚老先生从

,("- 年开始%直至 ,((- 年去世为止%五易其稿%撰

写了囊括'伤寒论(所有证候的' *伤寒论+疾病分

类纲目(%再经我等十五人历十三年的整理%才完成

了这部医著的主要部分%并力争今年付梓问世-

长期以来%多数中医医家存在着巨大的认识误

区%似乎认为只要阐明每一证候可以出现的症状体

征%然后对这些症状体征进行病因病机分析%最后列

叙治则方药)或其他治疗方法,%即算完整论述了每

证的辨证论治的全部内容%学生也就可以凭学到的

这些内容临证了- 其实%这是对仲景制订的辨证论

治原理/准则和方法的巨大误解-

读者从我们提供的%经姚荷生教授系统研究整

理 '伤寒论( 的第一个证候&&&太阳伤寒表实

证&&&就可以发现%惜墨如金的仲景至少花了二十

九条条文讨论此证候)见正文的0相关条文1,%在这

些条文中%仲景除了像我们的教科书那样%讨论了太

阳伤寒表证的现症/病因病机和治则方药以外%还明

确指出了此证的发病原因/发病机理/发病时间/主

症与诊断的主要依据/此证与类似证及疑似证的鉴

别要点/治疗禁忌/药物的煎煮方法与服法/护理的

宜忌/用药后可能出现的反应及应对办法/太阳伤寒

表证症状显现的高峰期与痊愈的时间/此证的预后

与转归等等"不仅如此%仲景还在'伤寒论(的其他

众多条文中论述了太阳表寒证的变化与传经- 上述

这些内容%不但是医生乃至医学生学习应用辨证论

治时必须了解和掌握的%而且%对建立动态/变化乃

至系统的中医疾病观%也是必不可少的-

经姚荷生先生系统研究/阐述和补充后%仲景是

如何辨证论治的内容%才得以充分展示%并得到发

展"更为可贵的是中医的可传承性和可操作性得到

了进一步的提高%从而为提高中医理论的系统性/提

高中医的诊断水平和治疗效果%奠定了更坚实的基

础-

此外%整理者尚须作以下说明!第一%本文的篇/

章/节等标题%均属书稿#各论$原有"第二%本文所

列的太阳经证候%只包括主证和变证%未包括太阳经

与其他五经相兼为病的证候"第三%由于本书整理工

作亦贯彻文责自负的原则%故在每篇文后注明了整

理者的姓名"第四%本文所引书稿中的'伤寒论(原

文及其序号%系#光绪二十五年商务印书馆$刊印的

'伤寒论(的版本原文与序号%与现代书籍采用的

'伤寒论(条文序号不尽相同%文字也小有出入%但

条文序号最多不会前后移位三条-

第一篇!太阳病

太阳病$是指人体太阳经的病变%

太阳经$包括两经两腑% 两经即足太阳膀胱经

与手太阳小肠经&两腑即膀胱腑与小肠腑%

太阳经经脉禀天之阳气最足$应天之巨阳而为

人身巨阳$故太阳经脉为三阳之经$亦即太阳经具

'.'
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(标阳)之性%

膀胱为人体州都之官$为寒水之腑$故其性寒$

加之其秉承先天之本肾脏的寒水之气$故其生理寒

性甚强&小肠为传化物之腑$其秉心火之余气$性亦

属火$而能传化物$泌别清浊% 两腑之气相较$膀胱

之气强于小肠之气&(两经一气)合化的结果$是火

从水化$热从寒化$最终形成的太阳本气为(寒气)$

故*内经+会说#(太阳之上$寒气主之) !*素问'天

元纪大论+"% 由此可见$太阳经的(两经一气)为足

经司令%

综上所述$太阳经的生理性质$是本寒而标阳%

(阳者$卫外而为固也) !* 素问'生气通天

论+"% 太阳经为人身巨阳$自然肩负卫外之功$若

要卫外$则又必具统营卫之力$始能固护人身肌肤之

表$而太阳经正具此力$故又云太阳统营卫$主皮毛$

为人身藩篱而主表% 外邪伤人$多首伤太阳$原因即

缘于此%

*伤寒论+是为讨论外寒伤人所致各种病变的

专书% 外寒为阴邪$最易伤人体之阳&加之外寒伤

人$必从表入$故伤寒之为病$多首伤太阳经形成太

阳病变$故张仲景云#(伤寒一日$太阳受之) !第 /

条"$且将(太阳病)列于*伤寒论+之首%

太阳既主表$外邪伤人既多首伤太阳$而外邪又

有风,寒,暑,湿,燥,火六淫之别$故太阳病中理应包

括六淫伤太阳的六大类病证% 事实亦复如此$临床

确有六淫分别引起的太阳病% 为此$张仲景在*伤

寒论+中分别载述了除(燥证)以外的风!太阳中

风",寒 !太阳伤寒",暑 !太阳中",湿 !太阳风

湿",(火)!太阳风温"的太阳病% 然因*伤寒论+系

专论外寒致病者$故其只详论太阳伤寒与中风$其余

三种太阳病只简单列叙或列为附篇$主要用作与太

阳伤寒及太阳中风相鉴别%

第一章!太阳主证

(太阳之上$寒气主之)% 寒气既为太阳经的生

理主气$而外寒伤人又多首犯太阳经$故外寒伤人易

产生(同气相求)的效应$促使太阳经寒化太过形成

太阳经的寒邪$导致太阳伤寒证% 由于太阳伤寒证

的病因性质与太阳主气之寒气一致$故太阳伤寒证

即为太阳之主证%

另外$(风者$百病之始也) !*素问'生气通天

论+"$外寒伤人$多挟风邪$合而为风寒中人&加之

仲景当年气候温度甚低$寒邪流行$即使是风邪伤

人$亦多为挟寒之风$性属寒风$易形成寒风犯太阳

之表的太阳中风证$故太阳中风证亦属太阳主证&水

之气即为寒$故太阳寒水!饮"之证$亦为太阳主证%

有鉴于此$本章的太阳主证$包括太阳伤寒,太

阳中风及太阳寒水!饮"三类证候% 而其它淫邪!包

括风温和暑湿等"所致太阳病变$则列入太阳变证

中讨论%

第一节!太阳主证表证

外感风寒之邪伤人$太阳经首当其冲% 而太阳

经本身亦有表里之分$然则风寒淫邪多先伤太阳之

表还是太阳之里呢- 从理论和临床事实来看$风寒

外淫多先伤太阳之表%

所谓太阳之表$指的是属膀胱的足太阳经脉,属

小肠的手太阳经脉,统属于手足太阳经标阳的体表

营卫,以及由体表营卫营养和主司的皮毛!有时亦

涉及肌肉"&所谓太阳之里$指的是膀胱腑与小肠

腑,以及运?于其中的气血阴阳%

从理论上讲$外感风寒之邪属外淫$伤人必从表

入$伤太阳经亦应首伤太阳之表$形成太阳表证$然

后邪气才会(随经) !,&- 条"入里$传为太阳里证$

或循经传至其它经形成它经之证% 从临床来看$事

实即是如此%

所以$*伤寒论+的第一条$即通过列叙太阳风

寒表证的共同主症$开始讨论太阳病乃至伤寒病的

各种病变% 本书亦首列太阳主证中的伤寒表证$以

后才逐次展开太阳经的其它证候以及*伤寒论+中

的各种病证的讨论%

一/伤寒)表实,

.相关原文/

,'太阳之为病$脉浮$头项强痛而恶寒% !,"

&'太阳病$或已发热$或未发热$必恶寒,体痛$

呕逆$脉阴阳俱紧者$名曰伤寒% !""

"'脉浮$宜以汗解00% !,,("

/'脉浮数者$法当汗出而愈00% !/("

.'脉浮者$病在表$可发汗$宜麻黄汤% 脉浮而

数者$可发汗$宜麻黄汤% !.,"

$'太阳病$头痛$发热$身疼$腰痛$骨节疼痛$恶

风$无汗而喘者$麻黄汤主之%

麻黄汤方#

麻黄三两!去节" 桂枝三两!去皮" 甘草一两

!炙" 杏仁七十个!去皮尖"%

右四味$以水九升$先煮麻黄$减二升$去上沫$

内诸药$煮取二升半$去滓$温服八合$覆取微似汗$

不须啜粥% 余如桂枝法将息% !"."

-'凡病$若发汗00阴阳自和者$必自愈%

!.-"

0'太阳病$十日以去$脉浮细而嗜卧者$外已解

也00脉但浮者$与麻黄汤% !"-"

'$'

!!"#$%&"!'()$#* '+,)#-","'$#* ./"$01020-"."$0

http://www.ajutcm.com



!

!

姚
荷
生
学
术
思
想
研
究
!

('太阳病未解$脉阴阳俱停$必先振眎$汗出而

解% 但阳脉微者$先汗出而解00 !(."

,#'太阳病$脉浮紧$无汗$发热$身疼痛$八九日

未解$表证仍在$此当发其汗% 服药已微除$其人发

烦$目瞑$剧者必衄$衄乃解% 所以然者$阳气重故

也% 麻黄汤主之% !/$"

,,'伤寒脉浮紧$不发汗$因致衄者$麻黄汤主

之% !./"

,&'太阳病$发汗后$大汗出$胃中干$烦燥不得

眠$欲得饮水者$少少与饮之$令胃气和则愈00

!-#"

,"'大下之后$复发汗$小便不利者$亡津液故

也% 勿治之$得小便利$必自愈% !.0"

,/'桂枝本为解肌$若其人脉浮紧$发热$汗未出

者$不可与也% 当须识此$勿令误也% !,-"

,.'太阳病$外证未解$不可下也$下之为逆00

!//"

,$'伤寒脉浮$发热无汗$其表不解者$不可与白

虎汤00 !,-""

,-'脉浮紧者$法当身疼痛$宜以汗解之$假令尺

中迟者$不可发汗$何以知其然$以营气不足,血少故

也% !.#"

,0'淋家$不可发汗00 !0."

,('疮家$虽身疼痛$不可发汗00 !0$"

&#'衄家$不可发汗00 !0-"

&,'亡血家$不可发汗00 !00"

&&'咽喉干燥者$不可发汗% !0/"

&"'00欲自解者$必当先烦$乃有汗而解% 何

以知之$脉浮故知汗出解也% !,,("

&/'太阳病$得之八九日$如疟状$发热恶寒$热

多寒少$其人不呕$圊便欲自可$一日二三度发$脉微

缓者$为欲愈也% 00 !&""

&.'太阳病$脉浮紧$发热$身无汗$自衄者$愈%

!/-"

&$'太阳病$欲解时$从巳至未上% ! ("

&-'太阳病头痛$至七日以上自愈者$以行其经

尽故也% 若欲再经者$针足阳明$使经不传则愈%

! 0"

&0'病有发热恶寒者$发于阳也00发于阳者七

日愈00以阳数七00故也% ! -"

&('伤寒二三日$阳明少阳证不见者$为不传也%

! ."

"#'伤寒一日$太阳受之$脉若静者$为不传也%

颇欲吐$若躁烦$脉数急者$为传也% ! /"

.原文解释/

,'(脉阴阳俱紧) !见上述.相关原文/&'所引

*伤寒论+原文 " 条"#此处脉阴阳分别指脉沉取和

浮取% 意即此时紧脉不只现于浮部$即使按至沉部$

仍然显紧脉%

&'(衄)!见上述.相关原文/,,'所引*伤寒论+

原文 ./ 条"#此条(衄)指鼻衄$乃因寒闭太阳之表$

卫阳被遏渐盛$化为一时性的火热与表寒相争$在热

胜寒却之际$可因火热上炎伤及阳络而致鼻衄$且衄

后火亦自除$故衄后太阳表寒证可自愈% 也正因于

此$原文 ./ 条的(麻黄汤主之)数字应紧接于(不发

汗)之后!汉代书籍常有倒置行文法"$即在鼻衄之

前就当投以麻黄汤$否则其病自愈后再服麻黄汤$于

理于实均不符$更何况麻黄汤中的桂枝本身就有辛

温动血之虞%

"'(尺中迟)!见上述.相关原文/,-'所引*伤寒

论+原文 .# 条"#指寸口脉一息不足四至$且兼尺部

无力之象$多属营阴不足之征%

/'(圊便) !见上述.相关原文/&/'所引*伤寒

论+原文 &" 条"#如厕解大便之意%

.'(欲再经)!见上述.相关原文/&-'所引*伤寒

论+原文 0 条"#指病变将传经于阳明%

$'(脉若静者)!见上述.相关原文/"#'所引*伤

寒论+原文 / 条"#(脉静)是指脉既不数$且不弹指%

若脉略弹指$或脉数$甚至数疾者$即为(脉不静)%

若脉弹指明显$甚至鼓指$则脉不仅是(不静)$而应

直接写明(脉弹指)或(脉鼓指)%

-'*伤寒论+原文之中$尚有大量有关太阳伤寒

表证失治或误治之后变生他证!包括太阳经与他经

的兼证$以及其他五经的证候"的条文$不能说与本

证无关$但由于一则条文太多$二则变化之后的证候

已不属本证或不属单纯的太阳伤寒表证$故此处均

舍去未列% 此后各证的.相关原文/均仿此例%

.临床现症/

患者在患病之前$往往有感受外风外寒的病史$

且往往是感受外寒的第一二日即发病%

主症#恶风寒$发热$头痛$骨节疼痛$无汗$脉

浮%

或现症#项强,身疼腰痛&不欲食,呕逆&咳喘$或

胸满&或初病之日患者暂时未发热而仅恶寒!其实

此时量体温多半有发热"$半日后或第二日即感到

发热而恶寒&脉浮兼紧$或脉浮数$或但浮而不弱&舌

质多正红$舌苔一般为薄白苔%

.病因病机/

太阳经统营卫而主肌肤$主一身之表% 风寒之

邪伤人$太阳必首当其冲% 而太阳经以寒为本气$即

'-'
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所谓(太阳之上$寒气主之) !*素问'天元纪大

论+"$风寒客邪复从外犯$以寒引寒$内外相引$导

致太阳经本气寒化太过$形成太阳表寒$遂成太阳伤

寒表证%

寒郁肌肤$卫阳被遏$故(必恶寒)$此为太阳伤

寒表证必具之主症% 患者虽厚衣覆被$亦觉寒冷难

忍%

寒邪闭表$营卫被郁$则卫阳必奋起以驱阴寒$

以行营气$正邪相争$以致发热% 所谓(或未发热)$

乃属初起恶寒显著$患者暂时没有感到发热$原因是

寒风闭表$卫阳被压抑过甚$一时不得伸张而暂时无

法与寒邪剧争所致$其实此时往往会现尺肤热$体温

表亦可发现体温已升高% 但本证属邪实正盛$寒闭

愈甚$则卫阳与之相争也就愈烈$因而$临床常表现

为恶寒愈甚$发热愈甚% 发热$是机体抵抗疾病的应

有现象%

太阳经脉从头下项$挟脊抵腰$行人身之表$寒

邪凝闭$太阳经气郁阻$营气亦因之阻滞不行$不通

则痛$故见(头痛),(项强),(身体疼痛),(骨节疼

痛),(腰痛)&且因寒性收引凝敛$其疼痛的特点是

多为紧束牵强感%

卫气闭遏$毛窍则阖而不开$故身虽有发热却无

汗$甚至(不能得小汗出)!&" 条"% 寒邪在表$卫气

起而抗争于表$其脉当浮&紧脉之形成$缘于寒邪外

束有力$卫气与之抗争$而现左右弹指有力之象&症

现发热$则可脉数$可表现为脉浮紧而躁动$当属躁

动弹指之象% 本证正气尚实$故脉必不弱%

太阳主卫气,主皮毛$肺亦主卫气,主皮毛$肺司

呼吸$寒邪闭表遏卫$既可使太阳经气失常$亦可致

肺气失宣$进而壅阻失降$太阳经病变与肺之病变相

互干扰也就不足为怪了$故太阳表寒证亦可见咳喘$

甚至兼现轻度胸满% 呕逆是因表寒闭阻肌肤$而肌

肉又为胃所主$肌表之气被闭可间接影响胃气不舒$

失去正常受纳顺降之功$故可致不欲食而呕逆%

综上所述$本证属太阳主证表证$伤寒表实之

证%

.诊断鉴别/

,'诊断主要依据是恶寒发热同现,脉浮,头痛,

项强,无汗%

&'确诊依据#!,"凡临床表现符合上述(诊断主

要依据)者$即可确诊为本证% !&"若发病的第一

日$患者只觉恶寒而未觉发热$因第二日必发热故可

视同发热恶寒同现&若无明显项强$只须具备身疼腰

痛,骨节疼$亦可诊断本证&若偶微出汗$旋即汗收$

即属汗出不彻$亦属寒闭太阳之表&同时$(阳明少

阳证不见者)!第 . 条"亦可助太阳表寒证的确诊%

"'鉴别诊断要点#

!,"与太阳中风!表虚"证鉴别% 本证无汗$中

风证时自汗&本证脉不虚$不弱$不软$甚至脉紧$而

中风证常(脉缓)$且*伤寒论+中的太阳中风桂枝汤

证的所谓的(脉缓者)!第 & 条"$有脉软之意%

!&"与太阳风温表证鉴别% 本证恶寒无汗$而

风温表证多汗出不恶寒!即使初起微恶风也会很快

自行消失"&本证多无口渴$而风温表证多口渴%

!""与太阳风湿表证鉴别% 本证多为身紧痛而

不重$风湿表证多为身盩疼而重%

!/"与少阴伤寒表证鉴别% 本证脉常浮而不

沉$少阴伤寒表证脉必沉%

.治疗方法/

,'治法#辛温发表取微汗%

&'方药#麻黄汤#

麻黄 ,# 1$桂枝 $ 1$炙甘草 " 1$杏仁 ,# 1%

用水适量$服一剂后若汗不出$当日可继服一

剂% 关于*伤寒论+中有关麻黄先煎去上沫$以及麻

黄煎药时间较长的问题$本书作者不懂$不敢妄加评

判%

"'宜忌#

!,"服药后的注意点#药后避风$静卧温覆取微

汗% 饮食宜清淡$忌食生冷,荤油厚腻,奶酪,腐败恶

臭之类食品%

!&"凡阴血亏虚,阳虚之体者$如淋家!湿热伤

阴小便淋疼者",疮家!身生疮毒久而伤血",衄家

!营血虚而有热所致的常衄血者",亡血家,阴虚内

热之体而现咽喉干燥者,以及营虚血少而现脉尺中

迟者等$即使兼有太阳表证$皆禁用麻黄汤辛温峻汗

发表$以免更伤阴血和阳气而变生他证%

!""太阳病$八九日不解$风寒闭表$无汗恶寒,

发热,脉浮紧仍具$仍当服麻黄汤发其汗%

!/"本证禁用桂枝汤% 因本证属风寒闭表$而

桂枝汤不具宣发之力$不足以去寒闭&同时本证属表

实$卫阳振奋$而桂枝汤中桂,姜,枣,草合用以助卫

阳$略具补性$故服之易助阳化热$以致热盛而寒未

除$症状出现寒热反剧$甚至衄血咽肿等等$变成坏

病%

!."本证不可用下法$因下法逆宣发之机$可造

成邪气内陷病情加重的恶果%

!$"禁白虎汤$忌寒凉清热!如板兰根"% 寒凉

之品善清里热$若误用于表寒证$一则损伤卫阳而伤

正&二则助寒闭表$常使病程迁延%

!-"禁冰敷,冷敷,酒精擦浴% 本证虽常有高热

'0'
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一证$但不宜用冰敷等物理降温法% 理由是#本证为

风寒闭表之证$且多为感受外寒所致$若用冰敷等法

治疗$是以寒治寒$助邪闭表% 从临床事实来看$无

论是何种疾病$当其处于风寒闭遏太阳之表的阶段$

若采用此种物理降温法$虽有部分患者在阳气尚盛

的基础上侥幸渐愈$但就多数患者而言$其后果轻则

促发热难退$延长病程&重则促邪内陷$变生他病&甚

至有的老人或小儿$因用此种疗法造成多种严重合

?症%

.预后转归/

,'本证邪实正盛$邪浅在表$只要服药如法$每

可一剂知$二剂已%

&'临床上$亦有部分患者服药后$会出现一时性

的烦热欲去衣被的现象$且往往伴随热多寒少$体温

升高!甚至超过 /#2"$这是正邪相搏$卫阳借药力

欲一鼓驱散风寒的正常现象$继则汗出寒除$热减而

向愈% 这与张仲景在 ,,( 条中所说的(欲自解者$

必当先烦$乃有汗解)是一个道理% 此时要注意两

个问题#第一$仍须让患者温覆以取汗&第二$不能将

一时性的体温的升高看成病情加重$更不能用冰敷,

酒精擦浴,抗炎退热等方法$否则可反复高热!体质

好者"或渐转低热难退!体质稍差者"$终致病程迁

延%

"'在临床上$因寒邪闭表进而闭肺引起咳喘的

患者$在服麻黄汤等辛温剂后$在一两天内可出现咳

反频繁的转归$只需闻其咳声由紧而松$痰易咳出$

则属病情趋好$咳必渐平$因咳为身体欲使肺气宣畅

的反应$麻黄宣肺助身体之力可促其咳畅%

/'此证患者大多在近中午时刻体温开始明显升

高$因(巳!( 时"至未上!," 时")是太阳经经气旺

时$此时营卫之气亦旺于体表而与寒邪相搏较剧$故

恶寒,发热等症均较显著% 若正能胜邪$也往往是在

此段时间内$继症状高峰之后随即汗出寒除热减乃

至痊愈% 所以*伤寒论+中 ( 条云#(太阳病$欲解

时$从巳至未上%)另外$也正因此时正邪相搏较剧$

若正气尚不能一鼓而胜邪$则症状反而更为显著$故

又可出现病得经气旺时而反剧的现象% 表现在太阳

表证方面$则中午前后开始高热伴随恶寒身痛加剧%

.'临床上有些体质不虚的患者$如不传经$虽不

治疗$亦可六,七日自愈% 若未愈$可针阳明经足三

里穴$使邪不传里即可向愈%

$'太阳伤寒表证$虽恶寒发热均较甚$若脉静$

加之第二第三日阳明少阳证未见者$为邪不传里&若

出现颇欲吐,或烦躁$脉数急而不静者$是邪欲传里%

-'临床上每有因用寒凉药,化学解热剂或冰敷

之法强行退热$以致热暂退而恶寒不除者$则发热必

再起% 若热暂退而脉不静者$其后亦必发热%

0'太阳病多日不解而(嗜卧)者$可有如下几种

转归#

!," 若脉由浮而有力变为浮细弱而不躁动$且

安然嗜卧$是外邪已解除,正邪同退的现象$可以不

必服药$只须糜粥自养而愈%

!&" 若脉浮细弦而嗜卧$且胸满胁痛$默默而

(嗜卧)者$为病已传至少阳$当与小柴胡汤% 这正

如*伤寒论+"- 条所云#(太阳病十日已去$脉浮细而

嗜卧00设胸满胁痛者$与小柴胡汤00)

!"" 若脉但浮而不细弱$仍恶寒发热无汗$在发

热较高之时$也往往嗜卧$虽历时达十日$仍可用麻

黄汤以发其汗%

('此证服麻黄汤后寒除热退$却(大汗出$胃中

干$烦躁不得眠$欲得饮水)!-# 条"者$为汗多伤津$

一时不能自复$可少少与饮之$令胃气和则愈%

,#'此证得之一,二日$或延至数日而未传经$出

现自鼻衄者$多能寒除热退而自愈&此证服麻黄汤后

亦可现鼻衄$衄后亦多能向愈% 此乃因患者素体阳

气偏盛$阳胜寒却之际可出现一过性热象$加之汗血

同源$故(衄乃解)!/$ 条"%

,,'若此证失治$或经误治后$可传变为他经之

病$亦可兼他经为病% 具体内容有待后面章节论述%

.方药加减/

麻黄汤临床加减运用如三拗汤!麻黄,杏仁,炙

甘草"$麻黄加术汤!小剂量麻黄汤加白术"等$可参

考其它方剂书与*金匮要略+%

.整理备注/

姚老在为研究生讲授本证时$曾提出(太阳伤

寒表证的确诊依据为#第一$发热恶寒同现&第二$无

汗&第三$脉浮&第四$头痛,项强,身痛,骨节疼痛%

临床上$患者的现症只须符合前三条$同时出现第四

条的一个或一个以上症状者$即可确诊为本证%)

我们的理解是$姚老这是在作一种探索和尝试$

试图找出一种辨证诊断的方法和规范形式% 由于姚

老在此后各证的诊断中$并未坚持此种形式$所以我

们在整理时未将此段话收进.诊断鉴别/之中$而只

在此项.整理备注/中列叙$以供同道了解姚老的学

术思想时作参考%

我们在.诊断鉴别/项中所阐述的本证诊断依

据$是根据姚老在论述本证与后述各证时$以及姚老

的其他论著和临床诊疗时的观点$综合写成的$也是

力求符合姚老本意的%
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