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本书是学习、教学和研究《金匮要略》心得体会的专著。

全书分为上、中、下三篇，共 67 个专题。上篇是讨论有关《金

匮要略》全书的一些基本理论问题；中篇为每个病证有关问

题的探讨；下篇是某些方剂的临床应用体会O 全书的编写以

“古为今用”、“理论联系实际”为基本原则，对《金匮要略》中

一些认识有分歧的地方和疑难之处，进行了认真分析和研究，

并结合西医学的知识和理论，提出了自己的观点，均出于作者

多年医、教、研之心得、感悟，故名曰《金匮要略研读心悟》。

本书可供中医院校师生、科研人员、临床医师参考使用。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



《金匮要略》是东汉末年著名医学家张仲景所著《伤寒杂

病论》的杂病部分，是我国现存最早的一部论治杂病的专书。

其与《伤寒论》总结了汉代以前临床医学之成就，为万流所

汇，奠定了中医学辨证论治的基础，成为后世中医学发展的万

水之源。历代学习和研究中医者，无不以其为基础，是中医学

影响最大的四部经典著作之一。直至今天，学习和研究《金

匮要略》仍具有重要的临床指导意义。

从张仲景《伤寒杂病论》原序中“建安纪年以来，犹未十

捻”推知，此书成书于公元 200 ～ 204 年，此时正值诸侯纷起、

群雄逐鹿的战争年代，民不聊生，瘟疫流行，故张仲景著《伤

寒杂病论》十六卷。三国归晋，西晋太医令王叔和将前十卷

整理成《伤寒论》单行本，流传至今，而杂病部分未见。到北

宋仁宗时，翰林学士王诛在馆阁蠢简中发现《金匮玉函要略

方》三卷，上卷辨伤寒，中则论杂病，下则载其方并疗妇人，这

是张仲景《伤寒杂病论》的一个节略本。宋神宗熙宁年间，国

家召集林亿等人对此进行校订，因已有《伤寒论》单行本，故

删去伤寒部分，只保留中、下二卷，定名为《金匮要略方论》。

由上可知，现在我们学习和研究的《金匮要略》已不是张仲景

的原著，由于脱简、错简以及古今文义悬隔，致使后世读解时

有许多难以理解的地方。一些疑难之处，历代注家各执其词，

使现代讲《金匮要略》、学《金匮要略》发生了困难。

笔者 1976 年毕业于山东中医学院，留校中医内科教研室
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前 2 工作。笔者在校学习期间没有开设《金匮要略》课程， 1979 年

言？ 国家卫生部要求中医本科专业开设《金匮要略》课程，学校决

定以刘献琳教授为主成立《金匮》教学组，笔者成为兰人教学

组成员之一。因在校时没有系统学习过《金匮要略》，笔者开

始跟师昕课、备课也是一大幸事。 1981 年 1 月正式成立《金

匮》教研室，3 月份又去成都中医学院参加了全国《金匮要略》

师资班，从此踏上了学《金匮要略》、教《金匮要略》和研究《金

匮要略》的道路。

在教学过程中，开始从书本到课堂，人云亦云，感觉良好，

但有些地方越讲感觉越有问题，如讲到阴阳毒“五日可治，七

日不可治”，所有教材都讲“是指出早期治疗的重要意义”，在

讲到黄瘟病“当以十八日为期，治之十日以上瘦”时，也是在

于“争取及早治疗”，临床所有的疾病不是都应当及早发现、

及早治疗吗？以上解释，存在问题，不能令人满意。还有症病
“以月一日发，当以十五日愈，设不瘁，当月尽解”，狐脑病蚀

于目“初得之三四日，目赤如fl鸟眼；七八日目四毗黑”等，这些

都是张仲景对临床一些具体疾病密切观察而得出的结果，每

一个疾病都有自己的发生发展规律，应结合具体疾病来理解

和研究日期的意义。

《金匮要略》一书，实际是临床经验的总结，全书讲理论

的地方较少，大部分内容是讲什么病什么症状用什么方治疗。

在方药的应用上，比现代中医内科学、妇科学写得还要详细，

如药物的用量、如何煎服，没经过实践，是很难写出来的。书

中还论述了一些临床少见、一般书籍不载、即使是现代教科书

上也少有论述的病证，如转筋、狐脑病、黄汗、阴吹等，学习后

会拓宽医学知识面。总之，《伤寒杂病论》是一部临床书籍，

实用性较强，因此在学习和研究《伤寒论》和《金匮要略》时，
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经过近 30 年的学习、研究、教学和临床实践，对《金匮要

略》中某些理论问题，有了一点自己的心得体会和感悟，现不

揣冒昧，勒集成书，其中定有许多不足甚至错误的地方，以期

抛砖引玉而求正于同道。

陶风华
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－主意靠哈
楞E钱辑i嫁每伤者

“治未病”源于《内经》。《素问·四气调神大论》云：“是

故圣人不治己病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已

成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦

晚乎？”此“治未病”的涵义是未病先防。具体内容主要体现

在养生方面，《内经》开篇《上古天真论》即论述人应如何注意

养生以治未病，“上古圣人之教下也，皆谓之虚邪贼风，避之

有时，恬恢虚元，真气从之，精神内守，病安从来。”“是以志闲

而少欲，心安而不惧，形劳而不倦，气从以顺，各从其欲，皆得

所愿。故美其食，任其服，乐其俗，高下不相慕，其民故日朴。

是以嗜欲不能劳其目，淫邪不能惑其心，愚智贤不肖，不惧于

物，故合于道。所以能年皆度百岁而动作不衰者，以其德全不

危也。”《内经》养生思想主要秉承当时的老庄学说，以上许多

内容取自老子《道德经》。其核心思想是“无为而治”，人作为

自然界中的一种生物，就要一切顺从自然。“春夏养阳，秋冬

养阴”，做到“四气调神”。《金匮要略》也是开篇即讲预防问

题，首先上承《内经》治未病思想，在《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证》篇第 2 条云：“若人能养慎，不令邪风干件经络；适
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上篇理论探源与钩玄

中经络，未流传脏腑，即医治之。四肢才觉重滞，即导引、吐

纳、针灸、膏摩，勿令九窍闭塞；更能元犯王法、禽兽灾伤，房室

勿令竭乏，服食节其冷、热、苦、酸、辛、甘，不遗形体有衰，病则

无由入其朦理。”

张仲景在继承《内经》“治未病”思想的基础上，发展了

“治未病”理论，取《难经》治未病涵义，《难经·七十七难》

曰：“经言上工治未病，中工治已病者，何谓也？然，所谓治未

病者，见肝之病，则知肝当传之与脾，故先实其脾气，元令得受

肝之邪，故日治未病焉。中工治己病者，见肝之病，不晓相传，

但一心治肝，故曰治已病也”。在此基础上，《金匮要略》首条

原文即指出：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”

此谓治未病之脏腑，就是人一旦得病，就要采取一切措施，早

期治疗，防止疾病由一个脏腑向另一个脏腑传变，由表入里，

由浅入深，由轻向重发展。如此“治未病”就有了两个涵义，

一是《内经》所讲的未病先防；二是《难经》和《金匮要略》所

讲的已病防变。

总之，自古至今，人们都是在强调“预防为主”，“预防”一

词最早见于《周易》，云：“水在火上，既济。君子以思患而预

防之。”中华人民共和国成立后，制定的第一部宪法关于卫生

工作四大方针，第一就是“预防为主”。现代医学将预防医学

作为第→医学，意义也在于此。

归纳《金匮要略》预防内容，首先是保养正气，“若五脏元真

通畅，人即安和。”元真指元气和真气，泛指人体正气，即《内经》

所讲的“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚。”保养正气

就要“养慎”，慎情志剌激，慎饮食起居，慎外邪侵袭，做到房室

有节，无犯王法，还要避免禽兽灾伤。随着社会的发展，现代许

多工业带来的环境污染以及交通事故等，已成为导致疾病发生
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上篇理论探掠与钩玄

甚或导致人类死亡的重要因素，尤需引起人们的注意。 ？磊

至于已病防变，在伤寒杂病论中有许多具体措施，主要 3 束
霸

有：“既病早治，防微杜渐”，如《金匮要略·脏腑经络先后病嚣』

脉证》云：“适中经络，未流传脏腑，即医治之。四肢才觉重 3 雪
滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，勿令九窍闭塞。1病防传，阻琅
遏蔓延”。女附寒论》第 4 条：“伤寒一日，太阳受之，脉若静 1:
者，为不传；颇欲吐，若躁烦，脉数急者，为传也”。第 5 条：“伤 3 革

寒二三日，阳明、少阳证不见者，为不传也。”提示对太阳病有传 ；想

变征兆者，要采取积极的救治措施和预防性治疗，防止病情逆

变和发展。“病盛防危，谨防逆变”。如《伤寒论》中第 320 、

321 、322 条中少阴病出现口燥咽干，或自利清水，色纯清，腹痛

拒按，或腹胀满不大便等症状时，可与大承气汤之三急下证。

“新愈防复，调养将息”。如《伤寒论》398 条：“以病新踵，人强

与谷，脾胃气尚弱，不能消谷，故令微烦，损谷则愈”。

近代，美国哈佛大学卡普兰教授提出预防医学三级结构，

一级预防，即病因预防，包括为防止疾病发生所采取的增进健

康和特殊防护两方面的措施；二级预防，即临床前期预防，通

过早期诊断、早期治疗，阻断疾病的发展，重点是努力发现，及

时治疗各种潜在的和隐匿的疾病；三级预防，即临床预防，目

的是减少病痛，延长生命，包括预防并发症，防止和减轻病残

及促进康复等［ l］。其意义与《金匮要略》治未病，也即未病先

防和已病防变是一致的。

总之，治未病已成为一门新的学科，是未来医学的发展方向。

参考文献：

[ 1 J 顾婉先．预防医学概论．上海：上海科学技术出版社，

1988. 
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原则。这一原则对临床治疗、处方、用药都具有普遍的指导

意义。

( 1 ）既病防变应纳入中医治则学

既病防变在《难经》、《金匮要略》两书中是属于治未病的

内容，《难经·七十七难》说：“所谓治未病者，见肝之病，则知

肝当传之与脾，故先实其脾气，无令得受肝之邪，故曰治未病

焉。”《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》篇也曰：“夫治未病

者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。这一治未病的概念不

同于《内经》，《素问·四气调神大论》说：“圣人不治已病治未

病，不治已乱治未乱……夫病已成而后药之，乱已成而后治

之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”由上看出，《内经》

中的治未病是未病先防，《难经》《金匮要略》中的治未病是属

于已病防变。然而后世许多医家认为治未病就是预防，预防

就包括未病先防和已病防变。直至现代全国统一教材《中医

基础理论》，仍把既病防变放在预防内容当中，事实上既病防

变应该归属于治则的内容。其理由有二：一从预防医学的概

念看，既病防变不属于预防医学。预防医学是从预防观点出

发，来研究防止疾病发生、增强人体免疫力、增进身心健康，提

高劳动能力，延长人类寿命的一门科学。预防医学是在未病

之前，采取措施，防止疾病发生。而既病防变是在疾病发生以
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后，采取措施，防止疾病传变。而既病防变所采取的措施是治 ；既

疗性的，如针灸、推拿等是根据已经发生的某种疾病及这种疾 琅
病的发展和传变规律而制定的。这些措施具有较强的针对 •: 

性，因此笔者认为不能把《内经》中的治未病和《难经》、《金匮 ？中

要略》中的治未病混同在一起，二者有原则性的不同。《内 建
经》中的治未病是真正的治未病，而《金匮要略》和《难经》中 p民

的治未病是治未病之脏腑。前者属于预防医学，而后者是中 1: 
医学的一条重要治疗法则。 3ξ 

既病防变这一基本治则的理论依据是中医的整体观念，

其不仅认为自然界及其变化与人体相关联，而且把人体脏腑

及各个器官视为一体，从而对患者病理变化进行动态分析，把

握疾病的发展变化规律，坚持既病防变的原则去治疗疾病。

既病防变在内容上大体包括两个方面，一是要早期诊断，早期

治疗，防止疾病进一步向纵深发展。二是根据疾病的传变规

律，采取措施防止疾病向其他脏腑组织传变。

(2 ）早期诊断，控制疾病向纵深发展

疾病的发展总是有从微到著，从小到大，从轻到重的发展

过程，对疾病如能早期发现，及时采取有利措施进行治疗，就

会将疾病消灭于萌芽之中。《素问·八正神明论》说：“上工

救其萌芽，……下工救其已成，救其己败。”因为病在初期，毒

邪轻浅，病情较轻，正气受损尚不太严重，所以治疗比较容易。

当疾病进一步发展，邪气盛正气虚，病情危重时，治疗就很困

难了。尤其在疫房和外感疾病当中，早期诊断和早期治疗，更

有其独特的意义。疫病和外感疾病发病迅速、变化快，稍一延

迟，就可能使病情加重，甚至危笃不治。所以《素问·阴阳应

象大论》说：“邪风之至，疾如风雨，故善治者，治皮毛，其次治

肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏，治五脏者，半死
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:1 有些疾病通过早期治疗，虽不能及时治愈，不能使机体尽
芒 3 快恢复健康，但也能控制疾病发展。如急性风湿性关节炎的
中 3 病人，在急性期及时治疗就很可能会彻底治愈，即使不能治

:1 愈，也能控制病情发展，不致于侵犯心脏，引起风温性心脏病
~1 之重证。又如某些消渴病人，早期进行治疗，使病情稳定在某

:1 一水平上，不再发展，就不致于危及生命，有些可以带病延年。
乞 要早期治疗，关键是要早期发现，早期诊断。中医诊断疾

病是通过望、闻、问、切四诊将病人表现的症状和体征综合起

来，进行辨证施治。但在临床上很多疾病是很难早期发现的，

病人自觉症状不明显，也没有特别的体征，待病人有了异样感

觉或体表有了病状反映时，再去就诊，往往已属疾病晚期。为

了解决这个问题，需要病人和医务工作者提高警惕，对群众要

加强医学常识的宣传，使病人能及时发现自己身上的疾病信

息，及早就诊。医生在检查病人时，全面查体，做到不误诊、不

漏诊。特别是结合现代科学仪器，配合一些先进的检查手段，

在有条件的地方和单位要定期查体，保证疾病的早期诊断和

早期治疗。在治疗过程中，选择治疗手段和药物一定要恰如

其分，防止误治乱治。如太阳表证，治当以解表为主，如误用

苦寒泻下药则会引邪入里，耗伤正气，不但不能尽快治愈疾

病，反会促进病情的发展。另外治疗要彻底，许多疾病通过早

期治疗，很快会临床治愈，病人自觉好转，症状消失，但治疗仍

需维持一段时间，以巩固疗效，待机体完全康复时再停止治

疗，以免病情复发。如急性肾炎的病人，病变初期表现发热恶

寒、颜面浮肿等症状很快消失，但仍需继续用药，必待尿蛋白

也完全消失，病人→般情况康复如常人时，方可停药。否则，

还会引起复发，易转为慢性肾炎。又如急性黄瘟型肝炎，用药
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