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从“外证开于阳”探析陈伯坛
辨治太阳中风的思想∗

王一珺，李乐愚△

广州中医药大学附属中山中医院，广东 中山 528400

［摘 要］ 陈伯坛从阴阳、表里、开阖枢3个角度建立对《伤寒杂病论》的新认识，其从“外证开于阳”的角

度认识太阳中风证。太阳中风证属阳开太过，以开机不利为基本病机，故在治法上以“先阖而后开”为基础，

同时借太阴之力开太阳。陈伯坛提出桂枝汤既能先阖后开太阳肌表，又能拍合太阳太阴两经合力，借太阴开

力打开太阳。该理论对后世研究张仲景学术思想提供了重要参考价值，也为临床辨治太阳中风证及桂枝汤

的应用提供了一定理论参考。
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Typhoid Fever and Miscellaneous Diseases) from three perspectives including Yin and Yang, the exterior and the 

interior, opening and closing the pivot, and he investigated greater Yang wind stroke pattern from the angle of "the 

exterior syndrome resides in the Yang aspect". The pattern is caused by Yang opening too much, with dysfunction 

as the basic pathogenesis, hence, "closing first and then opening" is chosen as the fundamental therapy, meanwhile 

greater Yang could be opened using the force of greater Yin. Professor Chen puts forward the therapy that Guizhi 
decoction could first close, and then open the exterior of greater Yang, and combine the forces of greater Yang and 

greater Yin together, and then open the greater Yang via the greater Yin. The theory provides an important reference 

for subsequent scholarship on Zhang Zhongjing, and certain theoretical reference for clinical differentiation and 

treatment of greater Yang wind stroke pattern, as well as the application of Guizhi decoction.

KeywordsKeywords greater Yang wind stroke pattern; Guizhi decoction; Chen Botan; TCM classics

陈伯坛（1863—1938年），广东省新会外海乡

人（今江门市郊外海镇），清末民初岭南伤寒流派

代表性人物。他一边行医，一边著书，行医50余

年，活人无数，为岭南伤寒大家，代表作有《读过伤

寒论》《读过金匮卷十九》和《麻痘蠡言》。1929

年，陈伯坛将在“广东陆军军医学堂”及“中医夜学

馆”授课的讲义撰成《读过伤寒论》，成为民国时期

《伤寒论》研究史第二次高潮下岭南医著中篇幅最

大，最重要的代表作之一［1］。

《读过伤寒论》开篇即言与诸“注家”不同，“但

求与仲圣之言诠相吻合”，提出太阳中风为“发于

阳”之“外证”，并基于其对“阴阳”“表里”“开阖枢”

的认识，展开对《伤寒论》方证的重新解读。由于

此书确于伤寒原旨上别开生面，对伤寒理论解读

迥于前人，注释均为文言，晦涩难懂，针对该书的

研究较少，但其在解读太阳中风证原理、桂枝汤配

伍原则、煎服方法及基于“从太阴开太阳”治疗一

系列营卫不和证方面有较高的临证指导意义，并

与现代医学研究存在共同之处。本研究通过挖掘

并解读《读过伤寒论》中对于太阳中风证的论述，

探究太阳中风证的辨证思路并进行桂枝汤的方证

研究，阐述陈伯坛的学术思想，为临证理论作

参考。

1 《读过伤寒论》理论内涵总览 

陈伯坛著《读过伤寒论》，六经编次全依旧论，

示其所悟仲景之道。其在书中特别提出，以“读

过”命题，即鼓励医者亲自阅读《伤寒论》，不能被

注家杂说，尤以喻嘉言、黄元御、陈修园三家注解

《伤寒论》的误识所束缚[2]21，也不能将《读过伤寒

论》一书当作仲景原文的注解，而当以研读唐宋以

前之伤寒为佳，即“叔和编次、林亿校正、无己注解

之宋本伤寒可读”［3］。

1.1　阴阳　《读过伤寒论》强调［2］41，三阴三阳统

一于阴阳，不过是“一气阴阳分为六，三阴三阳又

可为错综、更始之阴阳”，故“三阴之中见三阳、三

阳之中见三阴”，人体六经与三阳三阴相互对应、

相互合化，即“各得其六气之二，又六气分为三。

六腑之气阳，三阳所从出。六脏之气阴，三阴所从

出”，这就是陈伯坛“合化论”的观点。他指出阴阳

之气中自内蕴正气，人体脏腑阴阳气化功能变化

时，六气发生阳化或阴化，太阳卫表之势力强，则

正气自能顾护肌表，不在体表与邪气争。而太阳

之势力弱，则邪气能进入体内与正气争。“正气存

内，邪不可干”，阳气变化是造成疾病的原因［4］。

1.2　表里　陈伯坛的表里论认为六经各有其表

里，即“太阳有太阳之表里，阳明有阳明之表里”［2］26。

并且，陈伯坛批驳了三阳在表，三阴在里的观点，

而是“易其词曰表曰里者，表里是通称两方面之

词，非太阳阳明之定称也。”例如太阳病的表里即

“太阳不开病为表”，属阳气从阴化；“太阳已开病

为外”，属阳气从阳化，其他各经皆然。总之，“从

表面透入一层，层层是里，不言里则言内；从里面

透出一层，层层是表，不言表则言外。此十二经阴

阳离合之表里也”［5］。

1.3　开阖枢　“开阖枢”解释了六经的定位及作

用，即内经中“是故三阳之离合也，太阳为开，阳明

为阖，少阳为枢……是故三阴之离合也，太阴为

开，厥阴为阖，少阴为枢”［6］。太阳、太阴为开，主

出、主运、主升、主散，陈伯坛论述其“阳主开”“太

阴善于开，能开太阳之不开”；阳明、厥阴为阖，主

受、主纳、主藏，即“夫阳明之所以主阖者，特为胃

家容纳之机关”“其太阳太阴所以不能开者，由于

厥阴不能阖”；少阳、少阴为枢，转于阴阳之间，枢

转表里阴阳之气，即“少阳长于转，能转太阳之不

转”“阴阳所以能升降者，少阴之枢机为主动”［7］。

《读过伤寒论》全书以阴阳为纲，基于开阖枢理论，

贯穿陈伯坛对三阴三阳的理解，将六经视为一个

与脏腑经络密切联系，又与自然变化息息相关的

系统，本书脱离历代医家的陈词，展示了其独特的

证治思想，给读者提供了一个解读仲景原文的全

新视角。
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2 陈伯坛“太阳中风”辨证思路释析 

《伤寒论》载：“太阳病，发热，汗出，恶风，脉缓

者，名为中风。”风者为百病之始，易夹他邪共同致

病，故太阳证除“鼻鸣”“干呕”等典型症状外，若兼

水停，则有“渴欲饮水，水入则吐”，若兼阴阳两虚，

可能出现“小便数，心烦，微恶寒，脚挛急”等症状，

而太阳伤寒如原文第3条：“太阳病，或已发热，或

未发热，必恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名为

伤寒”［8］。在《读过伤寒论》一书中，陈伯坛将太阳

中风桂枝汤证按其总论中的思想逐层解读，并与

太阳伤寒对比如下。

2.1　太阳开外，阳开太过　太阳为开，吴崑在《素

问吴注》［9］中提及“太阳在表，敷畅阳气，谓之开”，

发生太阳病时，由于太阳开机不利，阳气不能畅

运，表现出开之太过或开之不及［10］。陈氏之言与

《素问·皮部论篇》中所载：“太阳之阳，名曰关枢”

意同，太阳不仅为人一身之藩篱，也是正邪气出入

之门户，言太过为其气主出，言不及意为其气难

固。在陈伯坛对太阳病条文解读中，中风因太阳

之阳过刚，而太阳之阴过柔，故太阳中风“发于

阳”，有着“阳浮阴不浮”的特性。腠理开，有汗出，

故病为外，陈伯坛将其命名为“外证”；而太阳伤寒

属“阴浮阳不浮”，即太阳之阴过刚，而太阳之阳过

柔，为发于阴之代词。此时“太阳不开”，阴主闭，

太阳阖，无汗出，因此太阳伤寒又被称为“太阳表

证”。陈伯坛认为，太阳证分“表”“外”，其根本“无

非因太阳之开与不开为转移”［2］84。

由此可梳理出《读过伤寒论》中太阳证的病

机：太阳之阴阳分别受病，分而名之，即太阳中风、

太阳伤寒，意在体现太阳之一阴一阳；中风正气在

外，曰外证；伤寒邪气在表，曰表证，意在分出太阳

之一表一外；阳而动者谓之风，张仲景借观毛窍

“乍阖而乍开，旋静而旋动，阳浮于外，热从风发”

表现太阳中风过开难阖［2］80，与“阴而静者谓之

寒”，邪气痹阻，与肌表阳气交争，故出现体痛、呕

逆、无热恶寒等只阖不开之太阳伤寒对比，意在强

调太阳之一开一阖。

太阳之“表”“外”虽为陈伯坛独创，但其思想

源头承接“卫强营弱”理论［11］，互参彭子益［12］对于

圆运动中“营主发散，卫主收敛”的论述：风性疏

泄，营气有由内向外之力，疏泄太过故中风。此外

现代免疫学研究发现，太阳中风患者的细胞免疫

呈现先增强后抑制的状态之势，免疫应答与消退

均快于太阳伤寒患者［13］，与陈伯坛认为太阳中风

属阳强阴弱，卫阳阻邪气于肌肤之“外”，故交争轻

敏，邪退迅速的说法相似。

2.2　太阳中风，宜阖后开　太阳中风为阳开太

过，反内里空虚，故“虽共见其为热，彼尚觉其为

寒，宜其恶寒恶风不恶热”［2］87。针对“有开而无

阖”的太阳中风证，陈伯坛在解读张仲景原文时提

出“先阖而后开太阳”的治疗原则，即原动力是阖，

先收其浮阳，使外泄之汗得以收敛，肌表闭合，故

自汗恶风可止，其反动力是开，将阳气散布于肌

表，以汗解肌，畅通枢机［14］。该理论与太阳证另一

方桂枝加附子汤治疗漏汗的组方思想相似，即先

阖阳后开表，引邪外出。不同之处在于，桂枝加附

子汤证素体阳虚，表阳难阖，桂枝汤效力不足，故

用附子补真阳而阖表阳，加强桂枝汤“阖”的力

量［15］。尽管该理论关注较少，但基于陈伯坛大量

临床观察而提出的“先阖后开”的治则，却与炎症

反应中巨噬细胞的可塑性、极化作用相似。研究

发现［16］，在气道与肺部损伤炎症反应中，M1/M2型

巨噬细胞的平衡极化调控起关键作用。当感染或

炎症初期较严重时，M1型表型巨噬细胞释放肿瘤

坏死因子α、白细胞介素1β等炎症因子介导炎症

反应，此为“阖”住肌表以攻邪；炎症持续阶段，M2

型巨噬细胞可分泌大量肿瘤坏死因子α和白细胞

介素1β以抑制炎症，有助于组织修复、重塑、血管

生成并维持稳态，此为“开”表敷布正气，一阖一

开，使组织达到免疫平衡［17］。此外，张仲景强调太

阳中风发热后可以汗解，现代药理研究证实，太阳

中风证治中经典药物，如桂枝、芍药、炙甘草都被

证实具有双向调节体温的作用［18］，在一定程度上

可成为“阖肌表、开邪气”理论的佐证。

2.3　太阴亦开，助力太阳　太阴亦为开，且能“开

太阳之不开”［2］435。陈伯坛与医家普遍观念相同，

认为六经不仅指代经络，还有脏腑、气血等要素。

“太阴亦开”也指太阴脾作为水谷精微运化的机

关，居于三阴之表，收三阳之阳气为动力，以敷布

阴液；太阴肺气朝百脉，主诸气开，宣降气与水液，

太阴脾化生与转运的水谷精微、津液，经脾经散于

四肢，通过肺敷布于周身，二者均有宣、散、开、达

的特性，是人体能够运化水谷、输布精气的动

力［19］。陈伯坛认为“足太阴之根，互手太阳者也，

能行使桂枝解外证之汗”［2］434。太阳与太阴相配，

两气互为助力，足太阴举稼穑之精气以奉上，太阳

才可以“乞灵于太阴”从汗解，从太阴着手更利于

开太阳。太阴脾开乏力，则营气亏虚，气血生化之

源失常，精微无以上承，气机升降失常复感外邪，

则病于太阳之阳［20］。《素问·六节藏象论篇》载：

“脾……其充在肌”，曹颖甫《伤寒发微》中指出“风

中于肌肉，则脾受之”［21］。仲景以“解肌”作为中风
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治法，暗含从太阴治太阳的思想。历代医家大多

赞同“外证可借调足太阴脾以固表”之说［22］，如清

代徐灵胎、章虚谷均在太阳中风论治时提及“从脾

胃以达营卫，周行一身，融表里，调阴阳”“谷入于

胃，以传于肺，肺至皮毛，汗所从出”［23-24］。相对

的，凡因脾胃虚弱所致气血不足、阴阳两虚、营卫

不和之症，皆可以从太阳开太阴以治［25］。

综上，书中认为，各种病因导致太阳“开”的状

态太过或不及时，太阳开之外证，便是太阳中风

证，治宜先阖后开，以外透邪解太阳，此外通过开

太阴协助太阳恢复原本开阖的协调状态。既能收

敛太阳之力，又能借足太阴之力开手太阳的桂枝

汤，自然成为了太阳中风证的代表方。

3 桂枝汤立方新解 

陈伯坛认为，桂枝汤之所以能够契合太阳中

风病机，其作用有二：一为解外，桂枝汤为“开太阳

之主剂”，先阖过分发散之汗，后能输布太阳；其

二，桂枝汤是太阳开与太阴开互为助力的典型代

表。可将营弱报太阴“暗为之援”，陈伯坛赞其“引

太阳之阳”“长于收太阳之阳浮，取太阴之汗”［2］440，

是“太阳、太阴相维相系之通方”也。太阴配太阳，

可开两经之门户，能“拍合太阳、太阴之动力，旋以

太阴之开开太阳也”［2］434。临床上，桂枝汤成为太

阳病与太阴病的共方与其药物配伍及煎服得当密

切相关。

3.1　药解　桂枝汤被后世称为“群方之魁”，由桂

枝、芍药、生姜、大枣、炙甘草组成，用药精简，结构

严谨。桂枝辛甘，有先阖后开之力，能“收回皮毛

之汗，还入肌理。其反动力则提挈肌理之汗，续出

皮毛”［2］86；陈伯坛认为芍药走“太阴之标阴”，为开

太阴之力、助太阳之阴的主药。王子接《绛雪园古

方选注》言芍药“和阳解肌”［26］，刘若金在《本草述

校注》认为其“开破通达”［27］，均言其能阖脾肾之凝

结，布散太阳之阳气，桂枝芍药相配，桂先合太阳

后开太阳，芍走行太阴以助散阳，共开太阳，调畅

营卫，两得其平［28］。甘草禀太阴脾气以灌四旁，

又合桂枝辛甘化阳，走“诸阳之属，为诸阳主气

者……大有造于太阳之标阳”［2］86，炙甘草与芍药

酸味相配，酸甘化阴，增强和营建中之功［29］，太阴

本由辛金甘土所化成，服桂枝汤后汗出即是太阴

布微汗之化，汗出又可开太阳之阳。大枣属足太

阳药，加之可“以太阳续太阳”［2］108，佐桂甘，三阳皆

被辛甘之化而益畅［30］。

3.2　煎服　张仲景对桂枝汤煎服法描述详尽，辨

证施护具体细致，陈伯坛同样从太阴、太阳“有息

息相通”角度解读，是对“太阴助开太阳”理论的进

一步解释：刚服用桂枝汤后，伫待须臾，药气“取其

静，契合太阴之静而翕（闭合），借翕力以阖太阳”，

后令其徐徐啜粥，药气“俟其动，契合太阴之动而

辟（打开），借辟力以开太阳”［2］86。温覆而得汗，以

助药力迅速转化为卫气，才能“振足太阴之懦，助

足太阳之弱”［2］87。取汗时应手足俱周，连绵不断，

而非阳明汗出大汗淋漓“挟其剽悍之谷气”，越出

病形之外［31］。可见，陈伯坛强调桂枝汤产生的发

汗解肌之力并非仅来自于太阳，而是通过充盈太

阴以生汗，以汗遍布肌表解太阳，正确的服药及调

护会对服药效果及预后产生极大影响。

4 典型病例 

案案 余某，女，17岁，2024年4月3日因皮疹反

复发作17年就诊。望诊：患者极为消瘦，肤色白。

问诊：患者从出生开始即易发皮疹，几乎每日均

发，发作时以四肢为主，严重时波及全身。皮疹色

红，瘙痒不甚，风团不显，接触粉尘、花粉、吹风后

容易发作，特别是吹冷风后更易发作，严重时伴低

热，体温波动在37.5～38 ℃，伴恶风，燥热感，持

续数小时后可自行缓解，冬季发作频繁，平时手足

心热伴汗出，口中和，二便调。舌脉：舌淡红有红

刺边齿印，苔微黄腻，脉稍浮细。中医诊断：瘾疹

（太阳中风证，兼湿热内蕴），治以开达太阳，兼清

热利湿。拟桂枝汤加减：桂枝10 g，白芍15 g，生

姜10 g，黑枣10 g，炙甘草5 g，墨旱莲15 g，牡丹

皮15 g，蒺藜15 g，白鲜皮15 g，徐长卿（后下）

20 g，姜僵蚕10 g，蝉蜕10 g，滑石（包煎）20 g，

共8剂，每日1剂，水煎早晚分服，患者服后即愈，

未再发作。

按按 患者皮肤疹出色红、瘙痒，遇风则发，恶风

汗出，脉稍浮细，四诊合参，辨为瘾疹，病位太阳，

为营卫不和，苔微黄腻，为湿热内蕴肌肤。瘾疹不

外与太阳、太阴经密切相关，由于风性开泄，侵犯

卫表，太阳之气“旋静而旋动”，失其固护之性；同

时，该患者皮疹以四肢为主，瘙痒不甚，身形瘦弱，

结合舌脉，可知后天之本不足，太阴脾功能失调，

水谷精微不能上输肺卫，太阴精微亏虚，营阴不能

内守，以致卫气、水液分布不均匀，外发肌肤，发为

瘾疹［32］。故当解肌调营，开达太阳。结合本案太

阴精微开泄，不应一味解表，而应阖太阳之肌表，

调和太阴，借太阴之力祛太阳风邪。本案治宜标

本兼治，予桂枝汤加减则方证相符，利用其打通太

阴、太阳门户，先收浮阳，令营阴不得外泄，再调畅

足太阴脾输布精微之力，将太阳卫外之力重新分

布于体表［33］。兼以清热除湿、凉血祛风，以蝉蜕之

辛散透达，疏风散邪，滑石、白鲜皮清热利湿；徐长
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卿祛风止痒；僵蚕、蒺藜祛风通络；牡丹皮、墨旱莲

凉血活血，并寓“治风先治血，血行风自灭”之意，

使风邪得散、湿热得清、血脉调和，则风止疹消［34］。

5 小结 

综上所述，陈伯坛《读过伤寒论》一书见解独

到，其中对阴阳、表里、开阖的认识，是其解读伤寒

学术思想的基础与核心。对于太阳中风桂枝汤

证，陈伯坛认为阳开太过是其基本病机，而桂枝汤

能收敛浮阳、通达阳气，又能从太阴开太阳、调和

营卫，这正是桂枝汤能够补偏救弊，调节紊乱，纠

正机体偏盛偏衰功能的原因。
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