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摘  要 

辨证论治是中医治疗的三大原则之一，《伤寒论》更是辨证论治中的典范，仲景在辨证过程中，非常重

视“势”的审视。因势利导，即顺应事物发展的规律而加以辅助引导，在《伤寒论》中，因势利导是指

根据疾病发展的趋势、人体正气的强弱辨证论治，最终使病邪排出体外而正气存续的治疗原则，其广泛

体现于《伤寒论》的条文之中，并指导着方药的配伍。 
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Abstract 
Dialectical treatment is one of the three major principles of TCM treatment, and Treatise on Febrile 
Diseases is a model in dialectical treatment. Zhong Jing attaches great importance to the examina-
tion of “potential” in the process of dialectics. Taking advantage of the situation, that is, to guide 
according to the law of the development of things, in the Treatise on Febrile Diseases, it refers to 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116172
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116172
http://www.hanspub.org


谭华 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.116172 1183 中医学 
 

the treatment principle of dialectically treating according to the trend of the development of the 
disease and the strength of the healthy qi of the human body, finally eliminating pathogenic fac-
tors out of the body and healthy qi existing, which is widely reflected in the provisions of Treatise 
on Febrile Diseases, and guides the compatibility of prescriptions and medicines. 
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1. 引言 

《素问·生气通天论》曰：“阴平阳秘，精神乃治”，为达阴阳平和，辨证论治在诊疗过程中必不

可少，《伤寒论》就是辨证论治的典范，其治病应用六经辩证的原则，祛邪与扶正两个方面之外，贯穿

“扶阳气”、“存阴液”的基本精神，即“病势”“正势”。 
因势利导，即顺应事物发展的规律而加以辅助引导，也是中国传统哲学中“无为”“顺其自然”思

维[1]的具体体现。在《伤寒论》中，因势利导是指根据疾病发展的趋势、人体正气的强弱进行辨证论治，

继而选方用药，最终使病邪排出体外而正气存续的治疗原则，其广泛体现于《伤寒论》的条文之中，并

指导着方药的配伍。本文则通过条文探讨了《伤寒论》因势利导原则之体现及其指导下的遣方用药奥妙，

以期提高辨证论治水平。 

2. 《伤寒论》“因势利导”之“势” 

2.1. 因“病势” 

世间万物皆有其发展规律，疾病也不例外，伤寒论中所论疾病，按照六经分布，因此在病势之中，

首论疾病所在部位。“伤寒一日，太阳受之，脉若静者，为不传。颇欲吐，若燥烦，脉数急者，为传也

(4)”“伤寒二三日，阳明少阳证不见者，为不传也(5)”太阳病属轻浅之证，有多变可能，脉平静则病在

表，脉数欲吐病入阳明，脉急燥烦则传少阳，病在表当祛风散寒；邪若入里，传为阳明少阳，解表则属

误治而伤津耗阳，因此定位便相当重要，应为判断“病势”首要一项，即首要明辨邪气伤人部位所在，

然后依据其趋势，判断疾病的发展、转归，从而采用不同的利导方法。 
“六经”本身就体现了在伤寒病发展演变过程中的病变所处的位置和阶段[2]，六经位置已定，便当

辨其之寒热虚实。“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒(1)”，风寒袭表，正气抗争，脉管充盈为“浮”，

太阳经循经上头部，阳气被遏而强痛恶寒。“伤寒，医以丸药大下之，身热不去，微烦者，栀子干姜汤

主之(80)”，太阳伤寒，误以药丸大下，正气虚不能与邪相争，邪热内郁胸膈而身热不去，故以栀子干姜

汤彻胸中之邪，复下药损伤之气，为虚实夹杂；“少阴之为病，脉微细，但欲寐(281)”表虚证，脉微细

见之于浮，头项僵痛而但欲寐；“阳明之为病，胃家实是也(180)”热盛于里，胃脘按之满、疼、拒按，

病邪充实于胃。“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛，若下之，必胸下结鞭(273)”，

胃虚停饮，腹满欲呕，纳差收敛不足，于是自利，寒水刺激胃肠而痛。表寒，表虚，里实热证，实寒证，

虚实夹杂，病情纷繁复杂，故见一病症，当细端其寒热虚实。 
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知“病势”之病程，疾病的发生与转变痊愈之间大都是一个不断变化的过程，针对疾病发生先后及

病情轻重的不同阶段，把握疾病变换之时，果断行针用药，乘势而为，往往能够收到理想的效果。《伤

寒论》曰：“太阳病，头痛至七日以上自愈者，以行其经尽故也。若欲作再经者，针足阳明，使经不传

则愈(8)”，太阳病七日以上，本经行尽，正值正气来复之时，故有自愈可能，然而病症不愈，当预防性

针刺阳明经俞穴，使其经气流畅，抗邪之力增强。“太阳病，欲解时，从巳至未上(9)”仲景根据天人相

应理论，认为在一天中 9 时至 15 时阳气最旺之时，太阳病邪有得解可能。运用取类比象法解释，疾病盛

衰如潮涨潮落，潮起之时势盛不易平复，潮落势衰予以轻剂则往往取得期望之效[3] [4]。因此，因势利导

之中，定位辨寒热虚实固然重要，明晰病程，即知晓疾病阶段亦是重中之重。 

2.2. 因“正势” 

“正势”可以理解为“正气”，李杰[5]探讨了正气与精气、真气、一身之气的区别与联系，指出“正

气”多描述人体的机能活动，包括气血、经脉、脏器功能的强弱与盛衰等，而“正势”相比正气更加宽

泛，因此，因势利导之“正势”不仅仅包括了机能活动之强弱，更是脏腑之气机、喜恶，经气运行等人

体运行之规律。《伤寒论》中，“扶阳气”与“存阴液”等固卫“正气”精神贯穿全书，例如“少阴病，

脉沉者，急温之，宜四逆汤(323)”少阴病脉当微细，如今脉沉，阳气大虚，阴寒极盛，治以急温以救其

阳。“咽喉干燥者，不可发汗(83)”，咽喉为三阴经所交之处，赖阴液以滋润，阴液缺少，则咽喉干燥，

此条以咽喉干燥代指津液不足，不得发汗，此二条为“扶阳存阴”之具体体现，条文不止于此，全文俯

拾即是。又如“服桂枝汤，大汗出后，大烦渴不解，脉洪大者，白虎加人参汤主之(26)”桂枝服后汗出如

水流漓，本为阳明热盛，如今气阴两伤，其人大烦渴，饮水数升而不得解，予以白虎加人参汤生津止渴，

和表散热。总的来说，“扶阳存阴”就是因“正气”，是顺应“正势”的一部分体现。 
顺应脏腑活动之规律，细分又可为脏腑气机之运行，例如“病常自汗出者，此为荣气和。荣气和者，

外不谐，以卫气不共荣气和谐故尔。以荣行脉中，卫行脉外，复发其汗，荣卫和则愈，宜桂枝汤(53)”人

之胃受纳腐熟水谷而成“谷气”，与肺之“清气”相合而成宗气，奉心化赤为营血营养与内，行于脉外

而成卫气戍守于外，今受风邪，卫外不固，津液外泄为汗，于是究其自汗病因，属营卫不和。此时治疗，

以桂枝汤调和营卫，气机得以正常运行，故病愈；脏腑之喜恶，即五脏之苦欲补泄，以顺应脏腑生理病

理特点来治疗疾病。《素问·脏气法时论》言：“肝苦急，急食甘以缓之”；“心苦缓，急食酸以收之”；

“脾苦湿，急食苦以燥之”；“肺苦气上逆，急食苦以泻之”；“肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，致

津液通气也”；“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸泻之”；“心欲软，急食咸以软之，用咸补之，

甘泻之”；“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之”；“肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛

泻之”；“肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，咸泻之”[6]。例如“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(318)”，肝气主升主动，郁滞则胸胁苦满，肺失宣

肃而发咳喘，四逆散中柴胡疏理肝气，枳实疏理肺气又佐柴胡，一升一降，共畅气机，为顺应五脏苦

欲补泄经典方[7]；顺应经气之运行，例如“汗出谵语者，以有燥屎在胃中，此为风也。须下者，过经

乃可下之。下之若早，语言必乱，以表虚里实故也。下之愈，宜大承气汤(217)”，太阳中风汗出，突然

谵语，病势迅速凶猛，病传阳明需要应用大承气汤，但是，胡希恕老先生也说，在太阳病中间发生的，

需要等到太阳病解之后才能下，表不解需要先解表，顺应经气传变之规律，病仍处太阳，需识过经乃可

下之。 
“正势”更多内容，则集中于中医体质学说，其认为因不同因素形成的不同人的体质，与疾病的发

生发展有着密不可分的关系，而《伤寒论》又对体质学说有着重大的贡献[8]，不仅明确提出了诸如“喘

家”“淋家”“汗家”“风家”“饮家”“衄家”“亡血家”“虚家”等不同“病家”类型，又有“盛
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人”“强人”“平人”“羸人”“尊荣人”“瘦人”等“人”的体质类型，此外还有“素盛今瘦”“阳

气重”“其人本虚”等体质差异现象。《伤寒论》曰：“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(3)”，在太阳病中，根据体质的不同，就有可能发热，或未发热，并且

发热的早晚，也反应了感邪轻重的不同，依据病人的体质强弱之异，同样对最后治疗方案的选择具有重

要意义。 

3. “因势利导”指导下的遣方用药 

配伍组方是通过具体药物的组合将治则及具体治法落实，其中治则和配伍原则是相同的，因此，因

势利导原则无不体现在了遣方用药之中。 

3.1. 桂枝汤 

“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自发，阴弱者，汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，

鼻鸣干呕者，桂枝汤主之(12)”，太阳中风，邪气在表，脉浮于外而弱于内，汗已出而热仍不解，实乃精

气不足而无法全力祛邪，故当轻微发汗之余而安中滋液。“太阳病，头痛，发热，汗出，恶风，桂枝汤

主之(13)”太阳经汇聚于头，邪中太阳，故头痛，汗出、恶风，病邪在表，汗出热不解，直接用桂枝汤扶

正祛邪。桂枝汤原方是桂枝三两(去皮)，芍药三两，甘草二两(炙)，生姜三两(切)，大枣十二枚(擘)。桂枝、

生姜，胡希恕老先生于《胡希恕伤寒论讲座》中讲二药升发之性不强，于桂枝汤中有微微发汗之意，另

外二药又有健胃补脾之效，合大枣甘草补益胃气，芍药味苦微寒，一制桂姜之辛散，二助甘草大枣以养

液。 
“喘家，作桂枝汤加厚朴杏子佳(18)”平素有喘之人，胃逆肺阻，得感外邪，祛邪之余必须兼顾患者

体质，于是加厚朴、杏子降气平喘。“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(20)”太阳中风误用麻黄汤而成阴证，大汗不止，津液丢失而小便难，组织枯

燥四肢拘急，阳气随汗液而出，呈精伤阳耗之象，桂枝汤证陷于阴证，以桂枝汤取安中滋液之意，又加

附子回阳，依据机体之现状遣方用药，回正阳气，又滋阴液。“若酒客病，不可与桂枝汤，得之则呕，

以酒客不喜甘故也(17)”平素好酒，湿热蕴中，而甘药多雍，加之于热，则必呕，所以酒客桂枝汤戒用。

“桂枝本为解肌，若其人脉浮紧，发热汗不出者，不可与之也。常需识此，勿令误也(16)”桂枝汤本以安

中养液，增强精气以解肌，而此时发热致腠理不开，脉浮紧，一派精气充足之象，不得用桂枝汤补充精

气，酿成实实之祸。 
桂枝汤原方用药本就精妙，以微微发汗解表，余药加嘬热粥又资汗源，因疾病之病势，以发汗散寒

祛外在之邪，又安中滋液，顺机体之正势，不仅如此，各类变证药味加减、禁例阐明，无不贴合患者之

体质及疾病之发展趋势，深谙仲景伤寒论之因势利导精神。 

3.2. 大承气汤 

“阳明病，脉迟，虽汗出不恶寒者，其身必重，短气，腹满而喘。有潮热者，此外欲解，可攻里也。

手足濈然汗出者，此大便已硬也，大承气汤主之。若汗多，微发热恶寒者，外未解也，其热不潮，未可

与承气汤。若腹大满不通者，可与小承气汤，微和胃气，勿令至大泄下(208)”阳明为病，初见脉迟当心

其虚，身重则外有湿，短气是内有饮，停饮与里实结合则腹满而喘，有这些情形，则不可下。潮热已来，

又见手足汗出显大便已硬，则用大承气汤。大承气汤原方是大黄四两(酒洗)、厚朴半斤、枳实五枚(炙)、
芒硝三合。大黄峻下，芒硝祛热，厚朴枳实行气消胀，四药并用峻下消阳明腑实之症，而如发热不高，

即“热不潮”，去芒硝而成小承气汤主之。 
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“伤寒六七日，目中不了了，睛不和，无表里证，大便难，身微热者，此为实也，急下之，宜大承

气汤(252)”，伤寒六七日，既无头痛恶寒之表证，又不见腹满谵语之里证，然而木中不了了之，睛不和

乃邪热深伏，热结于腑的危重症候，是热亢阴液消亡的表现，必须用大承气汤急下存阴。“阳明病，发

热汗多者，急下之，宜大承气汤(253)”，“发汗不解，腹满痛者，急下之，宜大承气汤(254)”发汗后津

液外泄，里热既盛，津液又伤，而腑气不通，燥屎内结，病情甚为严重，故当急下存阴，以泻阳救阴。 
大承气汤，虽然只有四味药，但无不是根据病人病情所选择，例如阳明腑实的高热，便使用的大剂

量的芒硝，便难，大黄峻下，腹胀满拒按，加入厚朴枳实行气消胀，如果高热不显，则去芒硝，用方灵

活，根据疾病发展及患者本身的津液亏盈临证加减，乃因势利导原则下遣方用药的经典。 

3.3. 小柴胡汤 

“伤寒五六日，中风，往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，

或腹中痛，或胁下痞硬，或心下悸，小便不利，或不渴，身有微热，或咳者，小柴胡汤主之(96)”伤寒或

者中风到了五六日的时候，邪入半表半里，表证之寒与里证之热往来，邪结胸腹则苦满，波及心则心烦，

波及胃则呕。小柴胡汤原方是柴胡半斤，黄芩三两，人参三两，甘草(炙)、生姜(切)各三两，大枣(擘)十
二枚，半夏(洗)半升。胡希恕先生云此方既是解热除烦之剂，又是健胃止呕之方。半斤柴胡为君，解热及

除胸胁苦满之效，黄芩为臣。辅佐柴胡清泄胸腹之郁热，兼能除烦，小柴胡汤证中所见心烦喜呕之症，

便可借此药配伍柴胡除之，半夏，降逆止呕化饮，兼清寒热，生姜健胃止呕，兼能引邪出表。病邪波及

致使胃虚致呕，同时也易耗伤津液，遂佐以人参、甘草、大枣健胃生津。人参更有扶正之效。纵观全方

七味药，各司其职，相互为用，组方严谨，依病势，祛其邪，明正势，扶其正。故小柴胡汤用药虽少，

却功效卓绝[9]。 

4. 讨论 

《伤寒论》虽未明言“因势利导”，但其精神贯彻于疾病辨证及方药选择之中，初见一病，以其症

得六经定位，明晰表里寒热虚实，又观病人体质之强弱，选方用药，实则祛邪，虚则扶正，求得阴平阳

秘，脉静身和，这就是所谓“因势利导”，结合疾病与病人本身论治的科学内涵，是贯穿伤寒论全篇的

精神与原则。不过值得注意的是，《伤寒论》中，疾病发展过程中，正邪相争之中机体已有祛邪之法，

只是苦于正气不足而无法完全祛邪之时，当顺应机体之表现，予以治疗之法。例如太阳中风证中身已有

汗，病却不解，此时便可以理解为正气不足祛邪，此时以桂枝汤加嘬热粥以资汗源，继以微微发汗，汗

出脉静身和，病得愈。又如“胃反”朝食暮吐、暮食朝吐，脾胃俱虚，饮食停滞，不可治呕，当顺势利

导用吐法以吐治吐。张仲景老先生在书中所表达的，应该就有这个思维，疾病诊疗，并不是单纯的见热

用寒、见咳止咳，而是在分析疾病之病因病机，然后顺应规律推动辅助，明病势祛邪，知正势扶正，综

合起来选方用药，方能方症相应，求得病人的“精神乃治”。 
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