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厥证是指手足逆冷，重则手冷过肘，足冷过膝。它是许多
疾病发展过程中出现的一个症状，常见于各种疾病的严重阶

段。正是仲景所谓的“厥者，手足逆冷是也”。张仲景在《伤
寒论》 中详细阐述了厥证的发病机理、辨治规律和治疗经
方 [1]，也有学者在辨证上突出阳气的主导地位，大致可分为阳

虚和阳郁两类，治则以温补阳气或宣通阳气为主 [2]。现针对
《伤寒论》有关厥证的内容加以系统的探讨，根据其发病机理
和寒热虚实之不同，将《伤寒论》厥证进行分类，整理归纳厥
证的不同治法，提出《伤寒论》治厥 13法。
1 回阳救逆法
适用于阴寒内盛、阳气虚衰之寒厥。四肢厥逆一症为寒厥
主症之一，多由阴寒内盛，阳气虚衰，不能温养四末，导致阴

阳气不相顺接所致。但寒厥因阴盛阳虚的轻重不同，人体素质
强弱有别，故在病情上、见证上不尽相同，仲景在治法、组方
及药量上灵活随证而变。对寒厥具体治法分以下 3法。
1.1 回阳救逆、助阳散寒法 《伤寒论》云：“大汗出，热
不去，内拘急，四肢疼，又下利，厥逆而恶寒者，四逆汤主

之”“大汗，若大下利而厥冷者，四逆汤主之”。多因阴寒内
盛，阳气虚衰，不能温养四末，导致阴阳气不相顺接所致。临
床表现：四肢厥冷，无热恶寒，身踡汗出，四肢疼痛，下利清

谷，腹中挛急，小便清长，舌润苔白滑，脉沉细或微细。治拟
回阳救逆、温阳散寒，方用四逆汤。本方是主治少阴阴盛阳虚
的寒厥主方。方中炙甘草甘温，温养阳气，干姜、生附子辛

热，助阳胜寒。《医宗金鉴》云：“甘草得姜附，鼓肾阳，温
中寒，有水中煖土之功；姜附得甘草，通关节，走四肢，有逐

阴回阳之力。肾阳鼓，寒阴消，则阳气外达，而脉升手足温
矣。”
1.2 破阴回阳、通达内外法 《伤寒论》云：“少阴病，下
利清谷，里寒外热，手足厥逆，脉微欲绝，身反不恶寒，其人

面色赤，或腹痛，或干呕，或咽痛，或利止，脉不出者，通脉

四逆汤主之”“吐已下断，汗出而厥，四肢拘急不解，脉微欲
绝者，通脉四逆加猪胆汤主之”。多因少阴阳气虚极，阴寒内
盛至极，格阳于外，四肢失温所致，属真寒假热证。虽与单纯
阳虚阴盛证不尽相同，然其基本病机仍为阳气虚衰，但有阴盛

内盛、格阳于外之势。临床表现：下利脉微，四肢厥冷，小便
清长等虚寒证象，并见身反不恶寒，其人面色赤等虚阳外越之

假热表现。治拟破阴回阳、通达内外，方用通脉四逆汤证，或
通脉四逆加猪胆汤。四逆汤加大姜附之用量，以峻复其阳，急
散其寒，回阳通脉；若病情至阳亡液竭，阴寒内格，再佐猪胆

汁，取其诱导反佐，通其阴寒内格，益阴和阳，而厥逆自解，

诸证自愈。
1.3 回阳救逆、宣通上下法 《伤寒论》云：“少阴病，下
利脉微者，与白通汤。利不止，厥逆无脉，干呕烦者，白通加
猪胆汁汤主之。”多因少阴阳气虚极，阴寒内盛，逼阳于上，
四肢失温所致，属阴盛戴阳证。临床表现：四肢厥冷，恶寒下
利，脉微欲绝，面赤咽痛，干呕而烦。治拟回阳救逆、宣通上
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下，方用白通加猪胆汁汤。白通汤是四逆汤除缓姜附之弊的甘
草，加葱白宣通上下阳气，以急驱内寒，宣通上下阳气，更加

咸寒苦降之猪胆汁、人尿取其反佐，引阳入阴，使热药不致被
阴寒格拒，以冀回阳救逆之目的。
1.4 扶阳温经、散寒除湿法 《伤寒论》云：“少阴病，身
体痛，手足寒，骨节痛，脉沉者，附子汤主之。”多为少阴阳
虚，无以温运水湿，寒湿凝滞肢节，阳气虚衰，温煦失权所

致。临床表现：手足逆冷，后背恶寒，肢体拘急，关节疼痛，
脉沉。治拟扶阳温经、散寒除湿，方用附子汤。方中熟附子善
温经助阳，散寒镇痛为君；茯苓、白术培土制水；芍药宣通血
痹；人参大补元气，共奏温阳散寒、除湿止痛之功。
2 清下实热法
适用于热邪郁伏、阳气内结之热厥。《伤寒论》云：“伤

寒一二日至四五日，厥者必发热，前热者，后必厥，厥深者热

亦深，厥微者热亦微。厥应下之，而反发汗者，必口伤烂赤。”
“伤寒脉滑而厥者，里有热也，白虎汤主之。”热邪深伏郁遏，
阳气内结于里，不能达于四末，导致四肢厥逆。临床表现：身
热恶热，手足厥冷，先热后厥，胸腹灼热，烦渴口干，面赤汗

出，小便黄赤，或大便秘结，心烦谵语，舌红苔黄燥，脉滑

实。治拟清下实热，方用白虎汤或白虎加人参汤。方中石膏辛
甘寒清热，知母辛苦寒滑润，二药同用可清阳明独盛之热；甘

草、粳米益气和中，免寒凉伤胃；加人参以益气生津。如热厥
因阳明燥实内结，腑实已成，治当以攻下之法，承气汤类急下

之以泻热去实通腑。
3 急救回阳法
适用于真阳衰微、脏气败绝之脏厥。《伤寒论》云：“伤

寒，脉微而厥，至七八日，肤冷，其人躁，无暂安时者，此为

藏厥，非为蛔厥也。”多从少阴传来，心肾阳虚，厥阴相火衰
竭，五脏六腑真阳衰微，脏气败绝，内不能温运脏腑，外不足

温养四肢，四肢失温。临床表现：四肢厥逆，周身肤冷，甚则
全身发冷，汗出下利，恶寒蜷卧，躁扰不宁，无安休止，舌淡

白苔白滑，脉微欲绝。本证仲景未出方，以证测方，治拟急救
回阳，方用四逆汤，或通脉四逆汤，或参附汤。
4 安蛔止痛法
适用于蛔虫窜扰、气机逆乱之蛔厥。《伤寒论》云：“蚘

厥者，其人当吐蚘。令病者静，而复时烦者，此为脏寒。蚘上
入其膈，故烦，须臾复止，得食而呕，又烦者，蚘闻食臭出，

其人常自吐蚘。蚘厥者，乌梅丸主之。又主久利。”蛔虫喜温
恶寒，胃热肠寒，蛔虫扰动，气机逆乱，阳气被遏，故作蛔

厥。临床表现：手足逆冷，周身不冷，时静时烦，偏食异食，
得食呕烦，腹痛呕吐，常自吐蛔，痛止如常，舌苔白腻，脉沉

细或弦紧，有吐蛔史。治拟安蛔止痛，方用乌梅丸清上温下，
安蛔止痛。以乌梅酸缩蛔虫为君；黄连、黄柏之苦使蛔安，兼
清上热；干姜、附子、细辛、桂枝、当归、蜀椒之辛伏蛔，兼
温下寒；人参补中。全方融辛酸苦甘、寒热于一炉，使脏温蛔

安，阴阳气顺接，则诸证自除。
5 养血散寒法
适用于血虚寒凝、气血不畅之血厥。《伤寒论》云：“手

足厥寒，脉细欲绝者，当归四逆汤主之。”多因血虚感寒，寒
凝经脉，气血运行不畅，四肢失于温养，阴阳气不相顺接所

致。临床表现：手足厥冷，头目眩晕，面色苍白，舌淡瘀紫，
脉微欲绝等血虚证候及由血虚寒凝的部位不同而出现相应的临

床症状。如寒凝经络：肢节疼痛，周身疼痛；寒凝胞宫：月经
不调、痛经、经来量少色暗；寒凝于胃：脘腹冷痛，恶心呕
吐。本证的病理特点为血虚与寒凝同见，既虚且实，与阳虚阴
盛者不同，一个是外寒，一个是内寒。治疗当用养血通脉，温
经散寒，方用当归四逆汤。方中当归、芍药养血和营；桂枝、
细辛温经散寒；甘草、大枣补中益气；通草通行血脉。全方有
和厥阴以散寒邪之功，调营卫以通阳气之效。
6 疏肝解郁法
适用于肝胃气滞、阳气内郁之气厥。《伤寒论》云：“少

阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄

利下重者，四逆散主之。”多因少阴阳气郁遏于内，不能透达
于四末，或情志不遂，肝胃气滞，阳气内郁不伸，不能达于四

末所致。因少阴阳郁，脏腑失助，或寒邪所侵，或水邪内生，
或肝胃气滞，出现各种或然症。临床表现：手足不温，程度较
轻，或指头微寒，胸胁胀闷，或咳，或悸，或小便不利，或腹

中痛，或泄利下重，苔薄，脉弦。治拟疏肝解郁、畅达气机，
方用四逆散。方中柴胡、枳实一升一降、疏理肝气为主，配白
芍养血柔肝，甘草缓中，共使肝气条达，则阳郁自解，而诸证

自愈。
7 涌吐痰实法
痰实壅滞、郁遏阳气之痰厥。《伤寒论》云：“病人手足

厥冷，脉乍紧者，邪结在胸中。心下满而烦，饥不能食者，病
在胸中，当须吐之，宜瓜蒂散。”因痰浊或痰食交阻于胸中，
痰实壅滞胸膈，气机郁滞，胸阳内郁不达于四肢，且有上逆之

势，故手足厥冷。临床表现：四肢厥冷，胸中痞硬，喉中痰
鸣，或心下满而烦，气上冲咽喉不得息，知饥而不能食，愠愠

欲吐，呕吐涎沫，舌苔白厚腻，脉来弦紧。治拟涌吐痰实，方
用瓜蒂散。仲景巧将极苦与味酸之瓜蒂合赤小豆，则酸苦涌
泄，催吐痰涎宿食之力更强；更以豆豉煎汤调服轻清宣泄；三

味相使涌吐胸中实邪，则胸阳宣通，而四肢变温。
8 温阳化饮法
适用于水饮停胃、阳气被遏之水厥。《伤寒论》云：“伤

寒厥而心下悸者，宜先治水，当服茯苓甘草汤，却治其厥；不

尔，水渍入胃，必作利也。”水得寒则凝，与热则化。多因胃
阳素虚，阳不制水，水反为饮，内停中焦，上凌于心，阻滞气

机，胃阳不能宣达四肢所致。临床表现：四肢逆冷，心下悸
动，胃中水声漉漉，纳少脘痞，舌苔白滑，脉来弦缓。本证虚
而兼饮，以水饮停蓄为其主要病机，故宜先治水，水去则厥
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回，治当用温胃化饮，方用茯苓甘草汤。方中茯苓淡渗水饮，
桂枝温阳化饮，生姜温胃化饮，炙甘草和中，合为温阳化饮，

水饮宣化，阳气得通，则厥逆可愈。
9 暖肝温胃法
适用于肝寒犯胃、阳气不布之厥阴厥。 《伤寒论》 云：

“少阴病，吐利，手足厥冷，烦躁欲死者，吴茱萸汤主之。”厥
阴风木，易犯脾胃，厥阴寒盛，肝寒犯胃，阳气不布，不能达

于四末，浊阴上逆。临床表现：四肢厥冷，吐利，烦躁欲死，
吐涎沫，巅顶头痛，其脉沉弦而紧、或弦弱。治拟暖肝温胃，
方用吴茱萸汤。方中吴茱萸既暖肝温胃，又布阳降浊，治肝胃
虚寒为君；生姜辛散胃寒，温胃止呕；大枣、人参甘温补中，
共奏暖肝温胃、布阳降浊之功。
10 和解泄热法
适用于胆热内郁、阳气不达之胆厥。《伤寒论》云：“伤

寒热少厥微，指头寒，嘿嘿不欲食，烦躁，数日小便利，色白

者，此热除也，欲得食，其病为愈。若厥而呕，胸胁烦满者，
其后必便血。”本证伤寒热少厥微，多因邪热传入胆经，枢机
不利，胆热犯胃，气机不畅，阳气郁滞，不达四末所致，但阳

热内郁不甚，仅出现指头寒。临床表现：热少厥微，指头寒，
神情嘿嘿，不欲饮食，烦躁不安，或四肢厥逆，呕吐，胸胁烦

满，脉弦。本证仲景虽未明主治之方，可根据“嘿嘿不欲食，
烦躁”之症，结合“伤寒中风，有柴胡证，但见一证便是，不
必悉具”的原则，治拟和解泄热，方用小柴胡汤。若阳气被阻
更重，而见“厥而呕，胸胁烦满者，其后必便血”，以证测方，
则用大柴胡汤既和解少阳，又内泄热结，使枢机利则阳气通，

厥逆则治。
11 温阳散寒法
适用于寒凝下焦、冷结关元之冷厥。《伤寒论》云：“病

者手足厥冷，言我不结胸，小腹满，按之痛者，此冷结在膀胱

关元也”“伤寒脉促，手足厥逆者，可灸之”。多因厥阴阳气
衰微，阴寒内盛，寒邪结于下焦关元，阳虚不温四肢所致。临
床表现：手足厥冷，小腹满按之痛，无结胸证，喜温怕寒，小

便清长，苔白，脉迟。仲景未出方，外可用灸法，灸关元以温
阳散寒救逆。
12 养血充脉法
适用于阴血亏少、四肢失养之虚厥。《伤寒论》云：“伤

寒五六日，不结胸，腹濡，脉虚，复厥者，不可下，此为亡

血，下之死。”本证厥证多因阴血亏少不足以充脉，气随血脱，
四肢失于温养所致。临床表现：手足厥冷，腹软不痛，肠燥便

秘，脉虚无力。仲景对血虚之厥，虽未明治法，但其禁用下法
已明，否则必更伤营血。以证测方，用《金匮要略》胶艾汤除
艾叶以养血充脉，被后世奉为补血之基本方。
13 清上温下法
适用于上热下寒、正虚阳郁之寒热厥。 《伤寒论》 云：

“伤寒六七日，大下后，寸脉沉而迟，手足厥逆，下部脉不至，
喉咽不利，唾脓血，泄利不止者，为难治。麻黄升麻汤主之。”
本厥证多因表邪不解，误大下后，表邪乘虚入里，阳气并于

上，上热下寒、正虚阳郁，阳气不达四末所致。临床表现：手
足厥逆，喉咽不利，唾脓血，泄利不止，纳差腹胀，寸脉沉而

迟，尺脉不至。治拟清上温下、发越阳气，方用麻黄升麻汤。
方中麻黄、升麻发越阳郁；石膏、黄芩、知母清上热；白术、
茯苓、桂枝温下寒、健脾；天冬、当归、玉竹滋阴养血；桂
枝、白术、甘草和解营卫。合之清上温下，发越阳气，厥逆自
愈。
综上所述，张仲景在《伤寒论》中将厥证分为寒厥、热

厥、脏厥、蛔厥、血厥、气厥、痰厥、水厥、胆厥、虚厥、冷
厥、厥阴厥、寒热厥 13 种厥证。虽其共同的病机为“阴阳之
气不相顺接”，共同的症状为“手足逆冷”，但其具体临床表现
不尽相同，引起的原因有寒热虚实、气血水痰之不同，病机有
阳气不足、阳气郁遏之分。故仲景治厥，详审寒热，细察虚
实，明辨其因，区分缓急，据证而治，灵活运用，或温或清，

或下或和，或补或吐，或温清并用，其方与法各随其证而变

之，其法括、其治疗特色有三：治病求本：根据不同的病因病
机，或扶正，或祛邪，或扶下利祛邪并重，交通阴阳，达到不

治厥而厥自回的目的；同病异治、异病同治：同一厥证，因病
因病机不同，故治法亦异，不同的病证，若病因病机相同，则

治法亦相同；因势利导、就近逐邪：病在上者治其上，如痰厥
用瓜蒂散涌味实邪，病在下者取其下，如腑实致厥用承气汤类

攻下。总之仲景治厥充分体现了辨证求因、审因论治的辨证论
治精髓。
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