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3工 学说探讨与l面谊经疆

目。

中医学术包括基础理论和临床应用两个部分。中医

基础是中医学的核心，是临床应用的根基所在。因此，作

为一名优秀的临床医生，一方面必须深研中医典籍，挖掘

和发扬源远流长、博大精深、丰富多彩的中医学说精华，

进一步丰富和发展中医理论，并准确地把握其精髓，正确

地指导临床实践；另一方面必须不断学习前人和当代人

的经验．博采众长，并善于总结自己的经验，不断提高中

医药的治疗效果，使中医药在人民保健事业中发挥更大

的作用。《学说探讨与临证经验》一书就是为弘扬中医学

术，提高临床疗效撰写而成。

全书由上、下两篇组成。上篇学说探讨分四个部分口

第一部分仲景学说，选取了《伤寒论》《金匮要略》中历代

争议较多的 20 余个方证（所引《伤寒论》原文及方剂组

成，是以重庆人民出版社一九五五年四月出版的新辑宋

本《伤寒论》为蓝本，于每条原文之后注明条文序号，以便

查对），遵循原著精神，结合临床进行分析，提出一些新见

解。第二部分痰饮水气学说，对肝、心两脏在水液中的作

用，痰饮水肿与阴虚津亏的关系，以及水气病分气分、血

分、水分问题进行了重点探讨Q 第三、四部分，较系统、全

面地阐述了痰痕相关、毒邪学说，并提出了“痰痕毒相关”

1 



2 

这一病理新概念。下篇临证经验三个部分。第一部分突

出舌诊要知常达变。第二部分是作者近些年来治疗肾脏

方面的体会和经验总结。第二部分是方药运用心得，也

收录了作者临床上诊治有效的部分病案。

由于作者才疏学浅，水平有限，错误之处在所难免，

恳请广大读者予以批评指正。

于俊生

2004 年 6 月于青岛

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一部分伸景学说

第 A章 “传经为热，直中为寒”辨析

陈修园在《伤寒论浅注》中说：“凡传经俱为热证，寒邪有直中

而无传经，数百年来相沿之说也。余向亦深信其然，及临证之久，

则以为不然。”然何？不然何？颇值得讨论。

1. “传经为热，直中为寒”学说的提出

“传经为热”说始见于金·成无己《注解伤寒论》。他认为，六

经传变是循经依次传递的，即一日太阳，二日由太阳传阳明，三日

由阳明传少阳，四日由少阳传太阴，依次类推，七日复传。由于

“太阴为病，阳邪传里”，“阳极则阴受之，邪传三阳既遍，次月｛专于

阴经”，“邪传厥阴，则邪巳深也……至厥阴成消渴者，热甚能消水

故也”，因而伤寒传经之证，皆是热病c 概言之，就是“日传一经，

传经为热”。

须指出，六经传变理论，早在《素问·热论》中就己提出。《热

论》认为，人之形有厚薄，气有盛衰，脏有寒热，故六经受病，各有

先后。“伤寒→日巨阳受之”，“二日阳明受之”，“三日少阳受
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之”，“四日太阴受之”，“五日少阴受之”，··六 日厥阴受之”，从而

揭示了六淫之邪中于经络而发病的基本规律。 至汉代张仲景在此

理论基础上，融经络、脏腑、气化为一体，发展为六经辨证论治体

系。 《伤寒论》六经与《热论》有联系，亦有区别。 《热论》所言以

经络为主，且所论六经病变皆为热病；而《伤寒论》的三阴三阳，是

把疾病表现出的症候群分为六类。 成无己把《伤寒论》的三阴三

阳与《热论》之六经混为一体，且将六经受病之日看作为循经传递

之期，是他“日传一经，传经为热”说的主要原因。

“直中为寒”说始自宋 · 朱肢，他在《南阳活人书·阴证》篇中

首次提出了“三阴中寒”这一病理概念。 对于少阴本经发病，他释

之曰：“有初得病便见少阴证者，直攻少阴，亦不必先自太阳次传

而至。”“直攻少阴”、“三阴中寒”，后世医家概之为“直中为寒” 。

如《伤寒五法》所说：“邪不由阳经而径入阴经，谓之直中，可温而

已 。 凡言直中者，言邪不从阳经而人，为虚为寒。”

自宋以后，注《伤寒论》者多信奉“传经为热，直中为寒”说，并

把它作为外感病传变规律的说理工具。 如《张氏医通》说：“病人

三阴，则当分其传（传经）中（直中） 。”

2. “传经为热，直中为寒”不能解释外感病的传变规律

用“传经为热，直中为寒”来解释外感病的传变规律能否行？

试举《伤寒论》三阴篇分析之。 寒证有的发自本经，即直中，有的

却有它经转属而来。 热证皆为传经而来亦是牵强。 303 条黄连阿

胶汤证是“得之二三 日”， 31 l 条少阴客热咽痛是“少阴病二三

日”，单从日数看，若循“日传一经，传经为热”说，病从太阳传至少

阴当在五六日，而今二三日就发病，就难以自圆其说。 有学者认为

厥阴篇的热厥为传经所致，寒厥为直中，但仲景并无此教条规定，

而是“凡阴阳气不相顺接便为厥” 。 伤寒一二日至四五口就出现

厥（ 335 条），并非由太阳一经一经地传来。 对此，近贤时振声指

出：“厥阴篇中先厥后热的条文，即是外邪直中厥阴引起的热厥，
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不是寒厥。”“传经之邪可以是热厥，也可以是寒厥，直中厥阴可以

是寒厥，也可以是热厥，不能将传经之邪固定为热厥，直中之邪固

定为寒厥。”万友生教授亦指出：“既然阴寒疫邪可以直中三阴而

起病即现里寒证，那么起病即现三阴里热的，又何尝不是说疫邪直

中三阴。”此论甚是。

我们说三阴篇之所以表现为寒证和热证，是多因素、多层次、

多方面的。陈修园曾概之为二，一从病体而分，一从药误而变。由

于机体脏腑气血阴阳虚实不同，当感受外邪时，正邪斗争所反映出

来的证候就有寒热之分，这是产生三阴篇热证和寒证最根本的病

理所在。

三阳经有的也发于本经，能否称之为“直中”？太阳病是风寒

之邪侵袭肤表，营卫失常所致；阳明病虽然都是阳气素盛，或素蕴

内热，但发于本经的最初也是感受外邪所引起，“病有得之二日，

不发热而恶寒”（ 183 条）；少阳为病，少火被郁，故口苦咽干目眩，

但少火之所以被郁，也是由于感受外邪所致；还有阳明中风，阳明

中寒等。既然如此，起病即现少阳或阳明的半表半里、寒热错杂、

或里寒、里热等证的，也未尝不可以说是外邪直中少阳或阳明。如

此看来，外邪直中入里并不局限于阴寒疫邪，而应包括阳热疫邪在

内；不只局限于三阴经，而是遍及于六经O

3. 外感病传变实质的探讨

显然，用“传经为热，直中为寒”来解释外感病的传变规律，似

是而非，如此教条的规定更是把活泼泼的六经辨治体系全失本来

面目。何故？问题的关键在于没有把握外感病传变的实质。

我们知道，疾病是正邪相争、不断变化的矛盾过程。仲景在大

量的临床实践中观察到，不论太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少

阴病、厥阴病，在其发生发展的过程中均有→个前驱期一←定型期

一－转归期的过程。当然，这种过程并非是感受外邪后直接显现

的，而是随着时间和空间的转移而逐渐明朗化c 在前驱期，只能分

5 
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出阴阳两种不同的属性，还不能分清是六经病中那一经病，但从机
体早期出现的基本症状，可以大体上预知“发热恶寒的患者，是阳
盛体质，将来发展成三阳病；而无热恶寒的患者，是阳虚体质，将来
必发展成三阴病”。

仲景在继承《素问·热论》六经传变理论的基础上，结合自己
的临床实践把外感疾病的变化规律概括为“传”和“转属”两个基
本方面。所谓“传”，就是指疾病由前驱期到定型期动态变化中的
量变过程。由于机体脏腑阴阳寒热虚实的不同，前驱期的长短也
各异。其－般规律是，三阳发病，由前驱期（发热恶寒）到各经症
状期的出现，太阳病在第一日，“脉浮，头项强痛而恶寒”（ 1 条），
阳明病在第二日，“始虽恶寒，二日自止，即自汗出而恶热也” (184
条），少阳病在第三日，“口苦、咽干、目眩也”（ 264 条），太阴病在
四五日，“伤寒四五日，腹中痛，若转气下趋少腹者，此欲自利也”
(358 条），少阴病在五六日，“五六日，自利而渴者，属少阴也”
(282 条），厥阴病在六七日，则出现厥，或寒热错杂，厥热胜复等

证。持旧传经说者，不把－日太阳、二日阳明、三日少阳、四日太
阴、五日少阴、六日厥阴看作是前驱期的长短，却理解为六经病互
相传递的日期和先后次序，因此越讲越糊涂，越解越难通。柯韵伯
对此早有告诫：“此言见症之期，非六经以此相传之日也”（《伤寒
论翼》）。所谓“转属”，就是由→经病变，转变为另一经病变，是疾
病动态变化中的质变过程，发生了病位和属性的变化。如以太阳
病为例，既可转属阳明，也能转属少阳。误治之后，如果伤阳，会转
入少阴；误－F邪陷，还能转属太阴而腹满时痛和大实痛。仲景从
“纵”（传）“横”（转属）两个方面把握了伤寒传变的基本规律。

通过以上分析可以看出，仲景所说的“传”，就是风寒之邪中
于本经而发，从这个意义上说，“传”和“直中”并无区别。进一步
说，如果我们真正明确了伤寒传变的实质，“直中”概念无须存在，
其“传经为热，直中为寒”亦当废矣。
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第二章 〈伤寒论〉血证探讨

第－节 太阳病组血证

《伤寒论》太阳病篇论及阻血的条文有数则，除火逆致阻外，

通常把46 、47 、55 、56 条的阻血称为太阳病阻血证。关于致阻机理

及与汗解的关系，历代多有争议；太阳表虚致阻说之误，也未引起

注意。把这些问题弄清楚，对于正确理解仲景原旨和指导临床都

有意义。

1. 太阳病坦血的病机及与汗解的关系

笔者认为，太阳病阻血唯见于伤寒表实证，这是由其基本病理

特点所决定的。

太阳主肤表而统营卫。生理情况下，“营行脉中，卫行脉外”。

卫行脉外，在营气的滋养下，行使温分肉、充皮肤、肥腰理、司开合

的功能；营行脉中，在卫气的固护下，“行于经隧，常营无己，终而

复始”。两者彼此联系，相互协调。若寒邪犯表，则太阳首当其

冲，正邪相争，营卫失调。因寒邪凝敛，郁窒膜理，卫气但合不开，

邪气被遏，“皮肤闭而为热”（《素问·玉机真脏论》）。当是之时，

可汗而发之。若非此，则卫郁莫油，蓄极思通，势必迫及脉中营血，

逆冲鼻窍而为阻证。

由此可见，伤寒失汗致阻，是邪寻出路的一种表现形式，郁热

之邪可藉阻而泄，病情随之减轻或愈，如 47 条“太阳病，脉浮紧，

发热，身无汗，自阻者愈。”所以前贤又把太阳病阻血谓之“红汗”。
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