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《中华医书集成》整理说明 

 
《中华医书集成》整理、汇编了上至黄帝、下至民国五千年中华历代著名医学典籍二

百一十余种，计四千五百万字，系中华五千年中医经典之汇萃。编纂本书旨在全面而系统

地推介和弘扬中华医学成果，给海内外所有爱好中医学的朋友提供一套具权威性而又实用

性的大型中医丛书。 
全书按中医学科分为十七类，即：医经类、伤寒类、金匮类、温病类、诊断类、本草

类、方书类、内科类、外科类、伤科类、妇科类、儿科类、五官科类、针灸类、养生类、

医论医话医案类、综合类，涵盖了现代中医学的全部学科。 
各类之下，均全文收录能代表该类学术成就的典籍。收录的原则，既注重著作的历史

影响、学术价值、实用价值，又兼顾各学科的均衡性。一般只收各典籍原文，不收注释、

附录；某些著作的注释因其本身的学术价值很高，则予以收入，如《类经》《伤寒贯珠集》

《金匮要略心典》等。原则上不收丛书，个别影响特别大者从严收入。 
在版本选定上，通过对《中国医籍考》《宋以前医籍考》《中国医籍志》《中医图书联合

目录》等古今目录学类工具书的普查，参考现有中医古籍版本研究的成果，结合国内中医

文献研究专家的咨询，确定每一种医书的底本，并根据各种书目的不同情况选择一、二种

较佳版本作为参校本。各书底本的选择，尽量用学术界所公认的最佳版本，或选初刻本或

现存最早刊本，如《本草纲目》用金陵本，《三因极一病证方论》用元麻沙复刻本；或选孤

本，如《伤科汇纂》用嘉庆博薛施堂抄本；或选精校精勘本，如《时病论》用雷慎修堂本，

《灵枢经》用明居敬堂本，《温病条辨》用问心堂刻本。 
本次整理中的校勘工作，以版本校勘为主。一般只校是非，不校异同，对底本中的错

简、倒文、讹误、脱漏、衍文等，依参校本予以勘正，并于每卷卷末出校勘记说明。校勘

记的写法力求简明扼要、规范统一。并尽量吸收古今医学界有关的校勘、辨证、考异、订

误等方面研究成果，在尽量保存底本原貌的基础上，择善而从，精校精勘，力求使本丛书

能成为一套独立存在的善本。 
为方便广大读者的阅读，全书采用横排、简体，新式标点。有关文字的简化：① 以国

家语言文字工作委员会发布的《文字使用规范条例》、《简化字总表》及《辞海》等权威辞

书为依据，对原则上能够简化的汉字尽量简化。② 古体字、俗体字、不规范字和明显的版

刻混用字、版刻误字，一律改为规范简化字。③ 异体字一般改为规范简化字（正体字）。

异体字的确定，以国家语言文字工作委员会发布的《第一批异体字整理表》为依据。但在

某些人名、地名、书名、职官、封号等专用名词和一些特定词组中，仍保留原样。④ 通假

字、约定俗成的代用字，一般保持原样不变。⑤ 涉及字形比较或字义解释、音读辨析时，

被比较或被注释的字，仍保留原样。⑥ 因底本为竖排本，原文中具指示右边文字之义的“右”

字，今统一改为“上”字。 



 

 

标点符号的使用以国家语言文字工作委员会、国家新闻出版署 1996 年联合发布的《标

点符号用法》为依据，并结合《古籍整理通例》和中医文献学的相关规定，以逗号、句号

为主，适当使用其他标点符号。因工作量过大，无法对原稿中的引文一一核对，故尽量少

用引号。医书中方剂内容较多，此次整理采取了统一的标点和排版方式，以清眉目。夹注

采取小字(6 号楷体)加括号的办法处理。 
此次整理原则上依底本的分段进行分段；对底本中一些文字内容过长而不便阅读的段

落，则酌情再分段。 
部分医籍原著无目录，或目录与正文出入较大，此次整理均据正文予以了增补或修订，

以便查阅。 
每部医籍皆撰写有整理说明，简要介绍该书成书年代、作者、篇幅、主要内容、学术

影响、历史价值、现实意义和版本流传情况，以及此次整理所采用的底本和校本，以便于

读者使用。 
全书的编纂历时 5 年，从资料普查、编纂设计、确定体例、选目、选本、校勘、标点

至成书，自始至终得到了各位学术顾问、各位审定专家的细心指导和热情关注，他们对解

决重大疑难问题，保证这部巨著的质量起了重要作用。各位主编、各书的整理者及广大的

编辑和工作人员，几年如一日，兢兢业业，辛勤劳动，为这部巨著的问世，倾注了自己的

心血，作出了贡献。本书的编纂、出版，还得到了中国中医研究院、北京中医药大学、上

海中医药大学、湖南中医学院、湖南省中医药研究院、南京中医药大学、广州中医药大学、

山东中医药大学、辽宁中医药研究院、湖北中医学院、人民卫生出版社、中医古籍出版社

等单位的支持，在此表示衷心的谢意! 
本次整理由于工程巨大，学术性强，整理、编纂者虽力求减少疏漏，但实际上疏漏还

是会有的，本书编委会敬祈海内外各位专家和读者批评、指正，以便再版时修订和完善。   
 
 

《中华医书集成》编委会     
一九九九年六月     

 

 
 
 
 



 

 

整 理 说 明 

 
《伤寒论注》，成书于 1669 年，清·柯琴撰。柯琴(生卒不详)，字韵伯，号似峰，浙江慈

溪人。早年习举子业，后弃儒学医，对《内经》、《伤寒论》均有深刻研究。著述还有《内经合

璧》、《伤寒论翼》、《伤寒附翼》等。     
全书 4 卷。依据六经的方证，分立篇名，重加编次，每经先以脉证为总纲，继即立一主治

方证，而各以类从地归纳加减变化诸法。     
本书从《伤寒论》的编次方法到证、治、方、药及适应范围进行了全面的探讨。编次上，

既不赞成王叔和之编次法，又反对方有执等人的“三纲鼎立”说，主张“以方名证，证从经分”，

如将太阳病分为桂枝汤证、麻黄汤证、葛根汤证等 11 类；学术思想上，遵仲景理法，认为仲

景之六经为百病立法，扩大了《伤寒论》的应用范围。因此全书注重理法，与临床联系较紧，

颇为后世所推崇。     
主要版本有清康熙四十五年丙戌(1706)刻本、清乾隆二十年乙亥(1755)昆山马氏绥福堂刻

本、清苏州扫叶山房刻本、1931 年上海千顷堂书局石印本、上海锦章书局石印本和 1959 年上

海科学技术出版社铅印本等，此次整理以清乾隆二十年乙亥(1755)马中骅校刊本为底本。 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

凡 例 

 
一、《伤寒论》一书，自叔和编次后，仲景原篇不可复见。虽章次混淆，犹

得寻仲景面目。方、喻辈各为更定，《条辨》既中邪魔，《尚论》浸循陋习矣，

大背仲景之旨。琴有志重编，因无所据，窃思仲景有太阳证、桂枝证、柴胡证

等辞，乃宗此义，以症名篇，而以论次第之。虽非仲景编次，或不失仲景心法

耳。     
一、起手先立总纲一篇，令人开卷便知伤寒家脉症得失之大局矣。每经各

立总纲一篇，读此便知本经之脉症大略矣。每篇各标一症为题，看题便知此方

之脉证治法矣。     
一、是编以症为主，故汇集六经诸论，各以类从。其症是某经所重者，分

列某经，如桂枝、麻黄等症列太阳，栀子、承气等症列阳明之类。其有变证化

方，如从桂枝症更变加减者，即附桂枝症后；从麻黄症更变加减者，附麻黄证

后。     
一、叔和序例，固与仲景本论不合，所集脉法，其中有关于伤寒者，合于

某证，即采附其间，片长可取，即得攀龙附骥耳。    
一、六经中有症治疏略，全条删去者，如“少阴病下利，白通汤主之”、“少

阴病下利，便脓血，桃花汤主之”等类，为既有下利脉微者与白通汤、腹痛小

便不利与桃花汤主之之详，则彼之疏略者可去矣。又有脉症各别，不相统摄者，

如太阳病发汗太多因致痓，与脉沉而细、病身热足寒等症，三条合一，论理甚

明，故合之。    
一、本论每多倒句，此古文笔法耳。如太阳病血症麻黄汤主之句，语意在

当发其汗下。前辈但据章句次序，不审前后文理，不顾衄家禁忌，竟谓衄后仍

当用麻黄解表。夫既云衄乃解，又云自衄者愈，何得阵后兴兵？衄家不可发汗，

更有明禁，何得再为妄汗？今人胶柱者多，即明理者，亦多为陶氏所惑，故将

麻黄、桂枝、小青龙等条，悉为称正。     
一、条中有冗句者删之，如桂枝症云“先发汗不解，而复下之，脉浮者不

愈。浮为在外，须解外则愈。”何等直捷！在外下更加“而反下之，故令不愈，

今脉浮，故知在外”等句，要知此等繁音，不是汉人之笔。凡此等口角，如“病

常自汗出”条，亦从删例。     
一、条中有衍文者删之，有讹字者改之，有阙字者补之。然必详本条与上

下条有据，确乎当增删改正者，直书之。如无所据，不敢妄动，发明注中，以

俟高明之定夺。     
一、加减方分两、制度、煎法，与本方同者，于本方下书本方加某味、减



 

 

某味。或一篇数方，而后方煎法与前方同者，于方末书煎法同前。方中药味修

治同前者，如麻黄去节、杏仁去皮之类，但不再注；附子必炮，若有生用者注

之。     
一、可汗不可汗等篇，鄙俚固不足取，而六经篇中多有叔和附入，合于仲

景者取之。如太阳脉浮动数三、阳明论脾约脉症等条，与本论不合，无以发明，

反以滋惑，剔出附后，候识者辨焉。    
一、正文逐句圈断，俱有深意。如本论中一字句最多，如太阳病，“脉浮头

项强痛”六字，当作六句读，言脉气来尺寸俱浮，头与项强而痛。若脉浮两字

连读，头项强痛而恶寒，作一句读，疏略无味。则字字读断，大义先明矣。如

心下温温欲吐，郁郁微烦之类，温温、郁郁，俱不得连读，连读则失其义矣。 
 



 

 
 

|序序序| 

 
 

中国传统文化源远流长，现存古籍约十万册，传承数千年。按古代

典籍涉及诸多门类,有所谓经史子集之称者，当以文化为主干，囊括《大

学》《中庸》《论语》《孟子》《诗经》《尚书》《仪礼》《周易》《春秋左传》

《尔雅》《孝经》等，歧黄医术亦列于其中，子部收录有“医家类”，足

可概见一般。我国传统医药科学经数千年的临床实践和理论进步，位列

全球传统医学之冠，造福民众，享有盛誉，是以我国宪法指明要在发展

现代医学的同时，也要发展我国传统医药学，实现中西医并重的方针。 
我国医学典籍约有一万余册，涵盖诸多学科。著名典籍中，有号称

中医药学四大经典的《黄帝内经》《难经》《伤寒杂病论》及《神农本草

经》。随后金元四大家之学派兴起，明代李时珍《本草纲目》之面世，以

及献可景岳及温热病诸大家的成就，都为传统医药学之发展，作出极大

的贡献。 
明末清初，西洋医学输入，中西医汇通派出。建国以来，我国政府

进而提倡中西医并重，促进中西医结合，实现中医药现代化的策略，临

床服务能力进一步加强，中西医学优势互补，学术发展，著作林立。 
湖湘俊贤何清湖教授，有鉴于古传医书浩瀚，而坊间医籍又良莠不

齐，版本欠佳，选书诸多不便，为弘扬传统，瞩目发展，继承经典及先

贤经验，立足临床，医理循源，广邀国内专家群体，精心加以校订编修，

校勘句读，计有二百三十册之谱,成《中华传世医书》巨著，纸质版己于

1999 年由中医古籍出版社出版，使各类传世医书，方药诊籍，得以方便

内外妇儿等各科医师及研究人员选读和参考，各得所宜，功莫大焉。

今何清湖教授又与时俱进，为更好更方便广大读者阅读参考，组织出版

发行电子版，索序于我，我钦佩其毅力和为发展中医药事业的理想,乐为

之序。 
 

中国科学院院士  陈可冀   

2011 年暮春于北京   

时年八十一   
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自从有了人类、有了文字，也就有了医药，有了关于医学的文献记

载。中华医学源远流长、博大精深，在人类漫长的历史长河中曾有过长

期领先于世界医学的辉煌，即使在现代医学日新月异、发展迅速的今天，

中医学仍能焕发生机，发扬光大，并传播于海内外，受到世界众多科学

家的青睐，并为之探索与研究。其魅力所在，究其由，一为其独特的辨

证论治诊疗体系指导防治疾病的卓越疗效；一为其精深博大的理论体系

能符合现代生物——社会——心理医学模式的转变。 
浩瀚博大的中华医学典籍，她是数千年来无数医学家不断实践潜心

研究的成就，凝聚着他们的汗水和心血，同时也反映了中华医学发展辉

煌的历史。其中，有现存最早系统创立中医学理论体系的《黄帝内经》，

有东汉时期张仲景奠定中医学辨证论治体系的《伤寒杂病论》，有唐代孙

思邈集方数千首的《备急千金要方》，有金元四大医学家刘完素、张子和、

李东垣、朱丹溪学术争鸣、各创新说的代表作《素问玄机原病式》《儒门

事亲》《脾胃论》和《丹溪心法》，有明代李时珍所著被称为中药百科全

书享誉世界的《本草纲目》，等等中华医学几千年来的这些典籍至目前为

止由于缺乏系统的整理和出版，不仅给热爱中医学的现代学者和读者阅

读、研究带来困难，并且对中医学学科建设和发展也有一定的影响，为

了解决这一现实问题，《中华医书集成》肩负时代赋予的使命，对中国历

代医学典籍进行大规模的整理和总汇，并根据学科的属性进行分类，力

求底本精善、校勘精细、标点准确，改古籍的竖排、繁体为现代通行的

横排、简体，为世人提供了迄今为止最为宏富、完善的大型现代中医学

丛书，解学者和读者买书、读书之难。清代学者张之洞有言：读书不明

选书，读而无功；版本不佳，事倍功半。《中华医书集成》兼目录学与丛

书双重功能，既可引导读者登堂入室为发掘中医学宝库提供钥匙，又可

为读者提供一套中医学十分完整的百科全书。 
世纪之交的中医学是医学门类的一级学科，它是具有中国特色的生

命科学。中医学研究的对象是人；研究的领域是健康与疾病，包括如何

维护和促进健康，如何发挥智力潜能，如何预防和治疗疾病并使患者康

复等内容。中医学自身的学术特征，是以生物学为基础，与理化数学交

融，与人文哲学渗透的学科。中医学与西医学的区别，主要是其独特的

理论体系和临床辨证思维模式具有丰厚的中国文化的底蕴，是中国古代



 

 

哲学指导下的医学。当今不少学者正在积极探索中医学术发展的途径。

首先提出以大学科的观念，注重多学科的交叉，开展学术研究，再者是

重视基础理论研究，进一步挖掘哲学原理对医学的影响和指导作用；从

方法学角度看主要是实体本体论与关系本体论的结合，若能相辅相承，

将会推动中医学术的进步。有人提出中医学术研究应遵循“继承、验证、

置疑、创新”的思路展开。当然继承是源头、是基础，尤其在明确了研

究方向，立项立题之后，重视文献研究，占有扎实的本底资料十分重要。

联系到《中华医书集成》的出版，为从事科研与教学工作的学者开展中

医学术研究可资启迪和借鉴；对于各级各类临床医师可提供防治疾病宏

富的经验。 
《中华医书集成》编委会相邀全国著名的一些中医学家对此丛书的

编纂工作进行审定，首先感谢编委会的信任，并对诸位先晋鼎力相助，

如期完成顺致谢忱。编委会全体同志能不畏艰辛、默默耕耘，对发扬民

族传统文化作出如此贡献，诚属难能可贵，令世人敬佩! 然因工程浩大，

参编者众多，错漏难以完全避免，祈望海内外专家和读者批评、指正，

以便再版时修订和完善。书将付梓，实为中医学术繁荣与中医事业发展

做了有益的工作，故乐为之序。 
 

中国工程院院士  王永炎     

一九九九年五月     
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尝谓胸中有万卷书，笔底无半点尘者，始可著书；胸中无半点尘，

目中无半点尘者，才许作古书注疏。夫著书固难，而注疏更难。著书者

往矣，其间几经兵燹，几番播迁，几次增删，几许抄刻，亥豕者有之，

杂伪者有之，脱落者有之，错简者有之。如注疏者着眼，则古人之隐旨

明、尘句新；注疏者失眼，非依样葫芦，则另寻枝叶，鱼目混珠，碔硖

胜玉矣。《伤寒论》一书，经叔和编次，已非仲景之书。仲景之文遗失者

多，叔和之文附会者亦多矣。读是书者，必凝神定志，慧眼静观，逐条

细勘，逐句研审，何者为仲景言，何者是叔和笔，其间若脱落、若倒句，

与讹字、衍文，须一一指破，顿令作者真面目见于语言文字间。且其笔

法之纵横、详略不同，或互文以见意，或比类以相形，可因此而悟彼、

见微而知著者，须一一提醒，更令作者精神见于语言文字之外，始可羽

翼仲景，注疏《伤寒》。何前此注疏诸家，不将仲景书始终理会、先后合

碔参？但随文敷衍，故彼此矛盾，黑白不辨，令 硖与美璞并登，鱼目与

夜光同珍。前此之疑辨未明，继此之迷涂更远，学者将何赖焉？如三百

九十七法之言，既不见于仲景之序文，又不见于叔和之序例，林氏倡于

前，成氏、程氏和于后，其不足取信，王安道已辨之矣。而继起者，犹

琐琐于数目，即丝毫不差，亦何补于古人，何功于后学哉？然此犹未为

斯道备累也。独怪大青龙汤，仲景为伤寒中风无汗而兼烦躁者设，即加

味麻黄汤耳。而谓其伤寒见风，又谓之伤风见寒，因以麻黄汤主寒伤营，

治营病而卫不病；桂枝汤主风伤卫，治卫病而营不病；大青龙主风寒两

伤营卫，治营卫俱病。三方割据瓜分。太阳之主寒多风少、风多寒少，

种种蛇足，羽翼青龙，曲成三纲鼎立之说，巧言簧簧，洋洋盈耳，此郑

声所为乱雅乐也。夫仲景之道，至平至易，仲景之门，人人可入，而使

之茅塞如此，令学者如夜行歧路，莫之指归，不深可悯耶？且以十存二

三之文，而谓之全篇，手足厥冷之厥，混同两阴交尽之厥，其间差谬，

何可殚举？此愚所以执卷长吁，不能已于注疏也。丙午秋，校正《内经》

始成，尚未出而问世。以《伤寒》为世所甚重，故将仲景书校正而注疏

之，分篇汇论，挈其大纲，详其细目，证因类聚，方随附之，倒句讹字，

悉为改正，异端邪说，一切辨明。歧伯、仲景之隐旨，发挥本论各条之

下，集成一帙，名《论注》。不揣卑鄙，敢就正高明，倘得片言首肯，亦

稍慰夫愚者之千虑云尔。     
慈水柯琴韵伯氏题时己酉初夏也 
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中医古籍以竹简、丝帛、纸张等形式千古流传，承载着中华医药的

渊源，积淀着中医药文化的厚重，至今仍然是高等中医药院校的学生、

中高级中医药从业人员不断研习的宝藏，阅读中医古籍是中医药界人士

必备的能力。对浩如烟海的中医古籍进行整理发掘，以利于后人更有效

率的学习，并在整理过程中正本清源，是一件“功在当代，利在千秋”

的大事。 
早在 20 世纪 90 年代，湖南中医药大学联合国内 10 余家中医药院校，

历时 5 年，整理出版了我国规模最大、最权威的中医古籍集大成之作《中

华医书集成》。这套书按照现代中医学的科学方法将中医古籍进行分类，

在此之下，对大量古籍进行了细致的遴选，既兼顾著作的历史影响和学

术价值，又兼顾实用价值和学科的均衡，同时对版本选择规定了严格的

遴选原则。校勘工作追求精益求精，并且照顾到现代人的阅读习惯。每

部医籍都撰写了整理说明，利于读者追根溯源。这套书出版后在读者中

反响强烈，至今已经绝版。为了满足广大读者的需要，推出新的中医古

籍丛书已很有必要。 
随着现代信息技术的发展，中医古籍的整理保存、检索查阅有了新

的数字化手段。光盘、网络这些新的载体让中医古籍之瑰宝得以更广泛、

更顺畅地流传。我们不失时机地推出电子版中医古籍《中华传世医书》，

此套丛书在纸质版《中华医书集成》基础上再次审校加工、设计排版，

希望呈现给读者更加赏心悦目、便于检索、携带方便的中医古籍。此次

电子版的整理出版，再次得到了湖南中医药大学、中国中医科学院、北

京中医药大学、上海中医药大学、湖南省中医药研究院、南京中医药大

学、广州中医药大学、山东中医药大学、辽宁省中医药研究院、湖北中

医药大学、南方医科大学、云南中医学院、中山大学等的大力支持，在

这里对他们的鼎力相助表示衷心的感谢！ 
千里之行，始于足下。在这个知识经济的时代，让我们静下心来，

沿着古代医学大家的足迹，通过这部同时散发着书香和焕发智慧之光的

中医古籍集大成之作，拾级而上，提升中医文化修养，加强中医药临床

理论与实践能力。 
湖南中医药大学教授  何清湖     

二○一一年四月     



 

 1 

 
 

|目目目  录录录| 

 
 

卷  一 

伤寒总论 .........................................................................................................2 
太阳脉证 .........................................................................................................5 
桂枝汤证上 .....................................................................................................7 

桂枝汤  服桂枝汤法  桂枝方禁（三条） 
桂枝汤证下 ...................................................................................................12 

桂枝症附方 ...............................................................................................16 
桂枝二麻黄一汤  桂枝加附子汤  桂枝去芍药生姜新加人参

汤  芍药甘草附子汤 桂枝甘草汤  茯苓桂枝甘草大枣汤  桂
枝去桂加茯苓白术汤  桂枝人参汤  葛根黄连黄芩汤  桂枝去

芍药加附子汤  桂枝加厚朴杏仁汤  桂枝加芍药汤  桂枝加大

黄汤  茯苓桂枝白术甘草汤  桂枝加桂汤  桂枝去芍药加蜀漆

龙骨牡蛎救逆汤  桂枝甘草龙骨牡蛎汤  甘草干姜汤  芍药甘

草汤 

卷  二 

麻黄汤证上 ...................................................................................................20 
麻黄汤 

麻黄汤证下 ...................................................................................................23 
麻黄桂枝合半汤  厚朴生姜半夏甘草人参汤  麻黄杏仁甘草石膏

汤  麻黄连翘赤小豆汤 
葛根汤证 .......................................................................................................25 

葛根汤  桂枝加葛根汤  葛根加半夏汤 
大青龙汤证 ...................................................................................................26 

大青龙汤  小青龙汤 
五苓散证 .......................................................................................................29 
五苓散  茯苓甘草汤 

十枣汤证 .......................................................................................................31 
十枣汤 



 

 2 

伤伤伤   

寒寒寒   

论论论   

注注注   

陷胸汤证 .......................................................................................................32 
大陷胸汤  大陷胸丸  小陷胸汤 

泻心汤证 .......................................................................................................34 
生姜泻心汤  甘草泻心汤  半夏泻心汤  干姜黄连黄芩人参汤  
大黄黄连泻心汤  附子泻心汤  赤石脂禹余粮汤  旋覆代赭石汤 

抵当汤证 .......................................................................................................37 
抵当汤  抵当丸  桃仁承气汤 

火逆诸证 .......................................................................................................39 
痉湿暑证 .......................................................................................................40 

桂枝附子汤  桂枝附子去桂加白术汤  甘草附子汤 

卷  三 

阳明脉证上 ...................................................................................................45 
蜜煎方  猪胆汁方 

阳明脉证下 ...................................................................................................51 
栀子豉汤证 ...................................................................................................53 

栀子豉汤  栀子甘草豉汤  栀子生姜豉汤  栀子干姜汤  栀子厚

朴汤  栀子柏皮汤 
瓜蒂散证 .......................................................................................................56 
瓜蒂散 

白虎汤证 .......................................................................................................58 
白虎汤  白虎加人参汤 

茵陈汤证 .......................................................................................................60 
茵陈蒿汤 

承气汤证 .......................................................................................................60 
调胃承气汤  大承气汤  小承气汤 

少阳脉证 .......................................................................................................65 
柴胡汤证 .......................................................................................................66 

小柴胡汤  柴胡桂枝汤  柴胡桂枝干姜汤  柴胡加龙骨牡蛎汤  
大柴胡汤 

建中汤证 .......................................................................................................72 
小建中汤 

黄连汤证 .......................................................................................................73 
黄连汤 

黄芩汤证 .......................................................................................................73 
黄芩汤 

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com


