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“半表半里证”论治探讨
王 谦

（南京中医药大学翰林学院，江苏 泰州 225300）

【摘 要】半表半里证表现复杂，且休止有时，符合临床疾病表现复杂，时轻时重的特点。半表半里位于表里之间，起着枢纽的作用。因此，

临床很多疾病都可以半表半里为枢，从半表半里来论治。
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半表半里证是一种表里相兼的状态，既有表证，又有里

证。笔者认为很多疾病，并不是完全在表，或者完全在里。而

是处在半表半里。所以，很多疾病都是半表半里证，半表半里

证也符合临床很多疾病的特点。笔者从半表半里论治疾病取

得了较好的效果，现分享经验与同道共享。

1半表半里证符合疾病临床表现复杂的特点

半表半里概念出自《伤寒论》，《伤寒论》163条“伤寒五六

日，头汗出，微恶寒，手足冷，心下满，口不欲食，大便硬，脉细

者，此为阳微结，必有表，复有里也。脉沉，亦在里也。汗出为

阳微，假令纯阴结，不得复有外证，悉入在里，此为半在里半在

外也。”后世成无已正式提出半表半里概念，如成氏云:“病有

在表者,有在里者,有在表里之间者。此邪气在表里之间，谓之

半表半里证。”由此，半表半里证概念正式形成。半表半里证

的特点是非单纯出现太阳证之相对剧烈的临床表现，如“头项

强痛而恶寒”或者单独出现阳明证更加激烈的如高热，“胃家

实”等表现，或者单独出现太阴证“腹满而吐，食不下，自利益

甚，时腹自痛。”而是几个证的临床表现往往同时出现，邪气一

半在里，一半在表，因此既有表证的表现，又具有里证的表现。

《伤寒论》原文提到，少阳证的表现既有“往来寒热”的太阳证

表证的表现，又有“口苦、咽干”阳明实热的表现，还有“嘿嘿不

欲饮食”类似于太阴证的表现，因此，少阳证的临床表现相对

更加复杂，而这也正符合临床很多疾病尤其是一些疑难杂病

临床表现不单纯，比较复杂的特点。六经之间可以传变，患病

时间一长，脏腑之间相互影响，六经传变，简单的疾病会变得复

杂。因此，在治疗的时候，也要照顾到整体，此时往往患者可能

不是单纯的表证或里证，而是邪气处在半表半里的状态。这时

候，单纯的解表和清里都不能达到理想的治疗效果。必须要表

里同治，从少阳半表半里去治疗，才能取得满意的效果。

笔者试举一例，来说明此问题。头痛案。付某，女，48岁，

因头痛近 6年来门诊看病。自述头痛多年，头痛部位主要集

中在前额与两侧，曾于医院检查提示双侧额顶叶皮层下多发

小缺血灶。刻诊：身上潮热，时发头痛，胸闷，纳可，但吃凉的

会胃肠胀闷，大便正常，小便偏黄，口干，有轻微白内障，健忘，

脱发，腰酸背痛，睡眠差，精神焦虑，已停经，带下量多偏黄。

舌淡红，苔少，脉沉细弦。方药：柴胡 6g，桂枝 10g，天花粉

15g，制附子 10g，干姜 6g，炙甘草 6g，枸杞子 5g，黄柏 10g，生白

术 15g，当归 10g，白芍 15g。患者服用七剂，自述头痛有所减

轻，其余症状也有所缓解。考虑患者病久体弱，再进 7服。患

者自述头痛明显缓解，余无不适，再进7服巩固。

此患者主要症状为头痛，身上潮热，这看似符合太阳病

“头项僵痛，发热”的特点，但此患者还有“口干、带下黄”等类

似阳明里热证。还有“吃凉腹胀”的太阴证表现。因此此病如

果单纯di去解决头痛问题，有时候或许有效，或许头痛会减轻，

但势必会加重其他经的症状，最终影响到整体的治疗效果，头

痛也不会痊愈，反而变生他病。此患者实际上表里证的表现

都有，邪气一半在表，一半在里，也就是所谓伤寒论中的少阳

证。从其临床表现来看，有头痛，潮热，胸闷，口干，胃胀，精神焦

虑，脉弦等表现，符合少阳证“往来寒热，胸胁苦满”，“神情默默不

欲食”以及“口苦、咽干、目眩”等症状。因此张仲景认为，此时不

可再从太阳阳明论治，应以少阳为枢，从少阳论治。伤寒论

260条“伤寒，脉弦细，头痛发热者，属少阳。少阳不可发汗，发

汗则谵语，此属胃，胃和则愈，胃不和，则烦而悸”。“本太阳病不

解转入少阳者，胁下鞭满，干呕不能食，往来寒热，脉沉弦者，不

可吐下，与小柴胡汤”少阳证不可单纯的发汗或者清下，而应该

用和法！用小柴胡汤或者以小柴胡汤变化加减。故笔者运用

柴胡桂枝干姜汤加减治疗，表里兼治，取得满意效果。

2半表半里证具有休止发作的特点，与临床很多疾病相符

少阳证邪气居半表半里，处于邪气由表入里，正邪相持的

阶段。此时邪气不能一下子完全入里，正气也不足，不能一鼓

作气将邪气祛除体外，因此正邪相争与半表半里。当正气相

对充足占上风时，邪气暂不发作，此时很多疾病处于稳定期或

者休止期。当各种原因导致正气下降，邪气占优势时，往往是

疾病发生的时机。正邪斗争进入持久战，疾病也从新病变成了

久病，急性病变成了久治不愈的慢性病。如伤寒论第97条：“血

弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下，正邪分争，

往来寒热，休作有时，默默不欲饮食。脏腑相连，其痛必下，邪

高痛下，故使呕也。”疾病的代价是正气的消耗，当正气消耗，

“血弱气尽”而没有祛除邪气的时候，这时候身体往往留邪。临

床很多疾病具有少阳证“休作有时”的特点，不仅仅是急性病会

出现“往来寒热”这种正邪相争的表现，很多慢性病也会出现发

作有休止，时轻时重的表现。正如黄煌教授所说，“寒热往来不

仅仅是恶寒发热这一种表现，很多疾病的时轻时重，有时发作

有时正常，都可以看作是一种广义的寒热往来”。因此，很多疾

病，一开始可能是单纯的太阳证或者阳明证，但时间一长，疾病

往往会发生变化，正气消耗而邪气未除的时候，往往会往少阳

证发展。临床很多病，尤其是一些并未发展到厥阴、少阴证的危

及生命的疾病，很多时候邪气在半表半里，可以从少阳论治。

少阳证治疗以和法为原则，攻补兼施，表里兼治，更加全面。

病案 2，风湿案。患者，周某，女，61岁。因双前臂疼痛近

10年来就诊。患者自述双前臂疼痛多年，每天不定时疼痛发

作接近 6-8小时，夜里疼痛发作时间长，白天相对较少，但遇

阴雨天或降温时，则疼痛发作时间延长，严重时一整天都在
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痛。刻诊：患者面色萎黄，寒热不明显，双前臂皮色稍暗，无关

节变形。腰酸，多梦，平时出汗较少，时头痛头晕，偶有胸闷，

口干，口苦，胃口可，但消化不好，尤其吃生冷或肉类之后腹

胀，大便易溏。舌淡白稍腻，脉沉细弦。方药：柴胡10 g，黄芩

10 g，麻黄 6 g，桂枝 10 g，羌活 15 g，干姜 10 g，党参 10 g，大
枣 10 g，巴戟天 10 g，淫羊藿 10 g，制附子 10 g，当归 10 g，炙
甘草 6 g。患者服 14付，双前臂大为缓解，除阴雨天有轻微疼

痛之外，平时无明显感觉。续服 14服，患者疼痛几无感觉，余

无不适，续服14服，以资巩固。

此患者主要症状是身体疼痛，同时伴有头痛经常发作，具

有太阳病“头身疼痛”的表现。然此病时间较长，患者年纪较

大，若单纯地用汗法恐病不除，且伤害到正气，正如仲景所说

“不可令如水流漓，病必不除。”“盖发其汗，汗大出者，但风气

去，湿气在”。患者同时有口苦、口干，多梦等阳明里热，若单

纯发汗则进一步助热。患者还有“吃生冷或肉类之后腹胀，大

便易溏”等太阴表现，但清热又会伤太阴脾阳，第 273条“太阴

之为病,腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛。若下之,必胸

下结硬”。因此患者病情较复杂，辩证须从整体把握。且此患

者发作休止有时，符合少阳证半表半里，正邪相持的特点，所

以此患者邪气居半表半里，既有头身疼痛之表证，又有阳明、

太阴等里证。治疗当表里兼治。笔者以柴胡类方为底，加麻

黄、桂枝、羌活等走太阳解表药，又有干姜、党参、甘草、大枣等

扶助正气药。此时，邪气居半表半里，正气相争，若不从少阳半

表半里论治，单一的驱邪或者扶正都不会有好的临床效果。

3半表半里为气机之枢，很多疾病都是枢机不利所致

临床多种疾病可从半表半里论治，除上述原因之外，还因

为半表半里主一身之气机。半表半里为少阳经，少阳经为手

少阳三焦经与足少阳胆经，二者为一身气机的关键。内经云

“三焦者，元气之别使也。主通行元气，经历五脏六腑”说明三

焦是一身气机通行的场所。此外，内经云“凡十一脏取决于胆

也”，说明胆主升发，主升发一身之阳气，其余脏腑有赖于少阳

胆经的升发之气而发挥功能。《杂病源流犀烛·胆病源流》认为

“十一脏皆赖胆气以为和”。因此，少阳为一身气机之关键，

《黄帝内经》认为少阳经常少血多气，主阳气的升发与运行。

而人之一身，无非气血二字。正如《血证论》云：“人之一身,不
外阴阳，而阴阳二字，即是水火。水火二字,即是气血”。少阳

居半表半里，位于太阳与阳明之间，为气机之枢纽。《素问·阴

阳离合论》云：“是故三阳之离合也，太阳为开，阳明为合，少阳

为枢，三经者，不得相失也。”此谓太阳、少阳、阳明三阳经，关

联紧密，可分而不可离。少阳为枢，则更表明了在这三阳经之

中，少阳经起到了重要的承接与中转的作用。《医宗金鉴》曰：

“少阳之邪，进可传太阴之里，退可还太阳之表，中处于半表半

里之间”。因此，临床很多疾病邪气是由太阳入里，在治疗的

时候，也当从里再出太阳，而少阳则为重要的转机枢纽。而少

阳气机通畅，则气血津液功能正常，气机受阻，经腑三焦受邪

往往同时发生，则易气郁、化火、生痰、生瘀、生湿、生饮、生水，

从而在临床上出现多种疾病。 所以少阳枢机关系人体气机

的升降出入运动，作为人体气机运动的基本形式升降。所谓

“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，是以升降出入，无

器不有。因此，临床很多种疾病，都可以出现少阳证的表现，

很多疾病都可以从半表半里论治。然而临床治病选方，从少

阳半表半里论治疾病并非只是柴胡汤或者柴胡类方，关键是

抓住少阳半表半里本质上邪气一半在表，一半在里的特点，治

疗时要表里兼治，既解表又治里。因此，后世的柴葛解肌汤，

防风通圣散，逍遥散可以看作是基于少阳法的变方。

总之，深入理解半表半里理论，就可以在复杂多变的临床

中执简御繁，抓住治病的关键。很多疾病可以从半表半里证

来论治，此经验值得临床推广。
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来越高。信息化建设可以提高工作效率，减少工作失误，尤其

在医院需要全天 24小时不间断工作、一分一秒都是生命、不

可有一点马虎的前提下，信息化建设显得尤为重要。医院应

加大对信息化建设的重视，充分了解信息化建设的重要作用，

使信息化建设顺利开展。
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体的有效管理。
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