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张仲景在《伤寒杂病论·序》中言：“勤求古训，博采众

方，撰用《素问》 《九卷》 《八十一难》……”，提示《伤寒

杂病论》的成书与《内经》有千丝万缕的联系。张仲景开创了

中医辨证论治的先河，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”
中的“逆”即为病机之意。而 《素问·至真要大论》 中“病

机十九条”综合了病位、病因、病性等基本要素，是中医审

机的精髓[1]，对指导临床辨证论治有重要意义。笔者将探讨

“诸寒收引，皆属于肾”这一病机在《伤寒杂病论》中的应用。
1 “诸寒收引，皆属于肾”的内涵

《类经》注：“收，敛也。引，急也。肾属水，其化寒，

凡阳气不达则营卫凝聚，形体拘挛，皆收引之谓。”可见，所

谓“收引”属于病机，而不单纯指肢体经脉的拘挛。作者认

为，在症状方面，“收引”可指脉气不出、肢体震颤、筋脉拘

挛、关节屈伸不利等方面。本条指出寒皆属于肾，寒为冬季之

气，肾为冬季之脏，在配属上二者同气相求，正如 《黄帝内

经·五运行大论》中言：“北方生寒，寒生水，水生咸，咸生

肾，肾生骨髓，髓生肝。其在天为寒，在地为水，在体为骨，

在气为坚，在藏为肾。”肾为先天元阳之本，寒为阴邪，损伤

阳气，较重较急，常出现寒邪直中少阴；肾阳虚衰，脏腑功能

低下，失于气化，可致阴寒或水邪内生，发为各种疾病。
2 该病机在《伤寒杂病论》中的应用

2.1 少阴病中脉象多为“沉，紧” 阳加于阴谓之脉，阴血

的充足和阳气的充沛可使脉道畅达。肾为元气之本，阳气之

根，肾之阳气不足则脉气鼓动无力，则在脉象上体现为收引不

张的状态，即为脉沉。如“少阴病，始得之，反发热，脉沉

者，麻黄细辛附子汤主之”，“少阴病，脉沉者，急温之，宜

四逆汤”，“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

机之剂，和解表里之总方”。小柴胡汤不仅是治疗外感疾病的

常用方，也是治疗内伤杂病的重要方，其功用众多，随证加减

变化无穷，所治病证十分广泛。临证时要依据张仲景“有柴胡

证，但见一证便是，不必悉具”的审证要旨和治病原则，既不

能拘泥于其原方，亦不能远离其宗旨，要“观其脉证，知犯何

逆，随证治之”，只要出现一二个柴胡证或其他或然证及兼证，

究其病机是少阳枢机不和、或少阳气机失调、或三焦气化不

利、或肝胆脾胃功能不调引起，则可判定为小柴胡汤的运用范

围，领悟其中之妙用并能灵活运用于临床，这充分体现了张仲

景“同病异治”“异病同治”的中医辨证论治特点。
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之”等。仲景以脉象示病机，“脉沉”即为肾阳虚衰，阴盛于

水，独阴无阳，故脉沉而无力。少阴阳气不足则阴寒内盛，寒

主收引、凝滞，故在脉象上可表现为脉紧。如“病人脉阴阳俱

紧，反汗出者，亡阳也，此属少阴……”，由于少阴阳气不足，

此脉象应当为“紧而无力”。
2.2 肾阳不足，筋脉失于温养 《素问·生气通天论》 曰：

“阳气者，精则养神，柔则养筋。”对此学术观点，诸家仁者见

仁，智者见智。高世栻注：“精，精粹也。柔，柔和也。阳气

不精，则神无所养；阳气不柔，则筋无所养。”黄元御曰：

“物之润泽，莫过于气……专气致柔，顺其自然之性，血濡而

气煦之，故筋膜和畅也。”可见，筋脉的调达和畅有赖于阳气

的温养。《内经知要》载：“筋脉挛急本是肝症，而属于肾

者，一则以肾肝之症同一治，一则肾主寒水之化，肾虚则阳气

不充，营卫凝泣；肢体挛踡。所谓寒则筋急也。”可见，少阴

阳气不足，则筋脉失于温养可发为拘急痉挛。在 《伤寒论》
中，仲景治疗此种筋脉拘急，通常用炮附子。如“太阳病，发

汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四肢微急，难以屈伸者，

桂枝加附子汤主之”，“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”，“吐利汗出，发热恶寒，

四肢拘急，手足厥冷者，四逆汤主之”，“吐己下断，汗出而

厥，四肢拘急不解，脉微欲绝者，通脉四逆加猪胆汁汤主之。”
附子大辛大热，炮制后用可温补肾阳，生用可回阳救逆，对此

种筋脉拘急旨在补肾阳、促气化、温经脉。
2.3 肾阳不足，水邪内生，扰动经脉 《伤寒论》第 82 条，

“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身

动，振振欲擗地者，真武汤主之”。发为身 动、振振欲擗地

与肾阳虚衰不能温养经脉有关，正如张志聪所言：“身 动，

振振欲擗地者，生阳之气不充于身，筋无所养，故有经风不宁

之象”。也与肾阳亏虚，不能化水，水气泛滥，水湿浸渍，筋

脉肌肉失养有关。病机十九条言：“诸病水液，澄澈清冷，皆

属于寒”，可见水饮为病与少阴肾密切相关。肾为水脏，位居

北方，其性寒。肾阳虚衰则阴霾密布，水邪内生，故用真武汤

温阳利水。方中炮附子温肾壮阳，振奋少阴阳气，肾阳一复，

下焦气化自行，蒸腾水邪，使水有所主[2]。
2.4 肾阳不足，寒湿侵袭，发为痹证 《金匮要略·痉湿暍病

脉证并治》中桂枝附子汤重用桂枝祛散风邪，附子温经助阳，

为表阳虚风胜者而设；白术附子汤中术附相配，共走皮中逐水

气，为表阳虚湿胜者而设；甘草附子汤有温中助阳、散寒除湿

之功，为阳虚阴盛之风寒湿痹，病邪较深入者而设。从用药上

来说，三方均有附子。《神农本草经》曰：“附子，主温中，

寒湿，痿蹩，拘挛，膝痛”。可见，用附子重在温补阳气和散

寒除湿。所谓“邪之所凑，其气必虚”，肾阳不足，卫阳不得

化生，风寒湿邪侵袭肌肉筋脉关节，则发为痹症，寒主收引，

主疼痛。故本病在症状上则表现为“身体疼烦，不能自转侧”
“骨节疼烦，掣痛不得屈伸”等。

《金匮要略·中风历节病脉证并治》中指出历节病的病因为

肝肾不足。尤在泾指出：“历节者，遇节皆痛也。盖非肝肾先

虚，则虽得水气，未必便入筋骨；非水气内侵，则肝肾虽虚，

未必便成历节”[3]。历节的主要表现是遍身关节疼痛，不可屈

伸，虽日久化热可出现关节的红肿热痛，但其本质在于肝肾不

足，水寒之气内侵筋骨关节。这也是“诸寒收引，皆属于肾”
的体现。
3 讨论

在《伤寒杂病论》中，多处体现了“诸寒收引，皆属于

肾”的学术思想。作者认为，诸寒收引既是病机，又是症状。
寒邪伤人，最易损伤阳气，阳气失于气化或温煦，表现为阳气

功能低下，迁延日久可形成阴寒内盛的少阴体质。肾阳为元气

之本，主宰一身之阳气。在脉象上，肾阳不足则脉气鼓动无

力，表现在“收引凝滞”方面即为脉沉、脉微、脉紧等。在体

征上，少阴阳气不足，不能温养肌肤筋脉，表现为筋脉拘挛。
肾为水寒之脏，肾阳虚衰，水液不能蒸腾气化则表现为水湿泛

滥，甚则扰动经脉出现身 动等症状。肾主骨，肾阳不足，寒

湿最易侵袭筋骨关节发为痹证。以上均是这一学术思想在《伤

寒杂病论》中的体现。显而易见，在出现肾阳或者说少阴阳气

不足时，容易出现“收引、凝滞”的病机或症状，这些病机或

症状并非仅仅体现在痹症(筋骨关节疾病)上，而是多方面的。
所以在临证遇到类似症状时，要紧抓病机，全面考虑，不妨从

扶助肾阳的角度入手，如此方得全功。
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