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《伤寒论 》 是中医临证的奠基经典，它似一取之不竭、用之不尽的宝库，

两千年来，一直护佑着中华民族的健康;它又似一摩尼宝珠，在不同的医家手

中，折射出不同的光芒 。 它是一棵古老而又富有生命力的大树，枝繁叶茂，历

经千年而不衰 。

在对《伤寒论 》 研究与应用的两千年历史中，曾出现过三次高潮，分别是

在宋代、清初和民国时期。每一次都是中医发展的关键时期，民国尤为特殊。

近代中国，在西方文化的冲击下，整个社会的文化开始转型，作为传统文化之

一的中医甚至面临存废之争。在这场争取生存权与话语权的斗争中，中医界将

《伤寒论》作为学术复兴的中坚与依靠。

1917 年，余云山自著《灵素商兑))，掀起了中医存废之争。 1922 年 ，悔铁樵

发表 《群经见智录 )) ，首先回应挑战 1923 年、 1933 年又先后发去了 《伤寒论

研究 》 和 《伤寒论讲义 )) ，并称"非仲圣复起， 吾谁与归提出了以伤寒学来

重振中医的学术主张。在悻氏的伤寒学著作里，不再是传统的训沽考证、依经

解义，而是更注重挖掘 《伤寒论 》 的学术价值与临床忠义等囚在阐将巾，悻氏

参合了近代西医学及日本古方派的伤寒学术思想。{军氏之后. 一批有卓识的中

西医学家陆续发表了类似的对伤寒学的新阐释 o 如王和安的 《伤寒论新注》

0929 年) ，陆渊雷的 《伤寒论今释 )) (1931 年) ，祝昧菊的 《伤寒新义 )) (1931 

年)、 《 伤寒方解 )) (1932 年) ，张锡纯的 《 伤寒讲义 )) (1 933 年七谭次仲的

《伤寒评志 )) (1 935 年) ，阎德润的《伤寒论评释 )) (1936 年'. ) ，承谈安的 《伤寒

论新注 )) (1 937 年 ) .余无言的《伤寒论新义)) (1938 年) ，祝味菊的 《伤寒质

难 )) 0944 年)等。这些医家均是民国时期较为著名的医学家， 当时医学界的

风云人物.他们的伤寒学著作集中出现于二十世纪二三十年代.这一时期正是

中西医论争与中医抗争求存的高峰时期.与宋、清伤寒学研究高潮不同的是，

此期 《伤寒论》研究出现了独特的融贯中西的学术潮流，且已不再局限于《伤

寒论》的原著.而是将《伤寒论 》 视为中医学的缩影，借鉴西医学和日本汉医

学说，着力ìB证《伤寒论》的科学性，研究中医学的方法论与经方的问用.力

争将中医学从传统学说的寞臼中挣脱出来，与更直观的实际联系，成为"民罔
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伤寒新论从而在清代伤寒学的基础上大大推进了一步，达到了一个新的历

史高度。

"民国伤寒新论"是应运而生的，面对西医的强势"造访它实际上在近

代是一次较为集中地论证中医是独立学术体系的运动。这些医家以仲景学说为

依托，提出了中医应该独立发展的见解，此观点较唐容川时代又前进了一大

步。如1军铁樵首先揭示出中西两种医学体系存在着本质的区别，认识到中西医

是"根本不同、方法不同之两种学说西方科学不是学术唯一之途径，东方

医学自有立脚点"。他认为中西医学分别是两种具有不同文化基础或学术立足

点的相对独立的医学体系，作为两个类型的医学，中西医应当并存，并独立发

展下去。祝味菊则从哲学与科学的辩证关系中来认识中医的科学性，并以"治

人" "治病"的中西医比较现来探讨中西医学体系与理念的不同特征。祝氏的

学术理论是继悻铁樵及当时另外一位名医杨则民之后，对中医主体性与科学性

的又一响亮而有力的辩护民国伤寒新论"在民国的中西医论争与抗争求存

中，对保存中医起到了重要的作用。它不但捍卫了中医，同时对中医也有许多

开创性的总结与归纳，为当今中医学术体系的形成打下了基础。

例如"民国伤寒新论"的医家大都推《伤寒论》为中医辨证论治的纲要，

从中提炼变化出外感与杂病的辨证方法。祝昧菊根据仲景学说创立了五段八纲

学说，首次提出了"八纲"一词。八纲即以阴阳、表里、寒热、虚实为辨证纲

领，对疾病进行辨证论泊。这在中医早有渊眼，但从东汉下至明清，有八纲辨

证之实，却只有"八要八字八者"等称呼，祝氏则第一次创用"八纲"

来归纳这一辨证论治体系.也是第一次给八纲中的四对辨证范畴明确了其内涵

和相互关系。祝氏的这一归纳，完成了八纲辨证从内容到形式上的统一，促进

了此后对中医整个辨证论治理论体系的总结。

另外民国伤寒新论"的医家对《伤寒论》中的六经实质、汤证实质、

证候实质等提出了很多创新性的见解和观点，有的论述还结合了当时西医最新

的生理、病理、药理等知识。例如，在对六经实质的探索中，他们都摒弃了错

简、考据、咬文嚼字的学问.将六经寻|为对疾病发展规律及病证实质的探讨，

形成了相对完整及系统的指导临床诊病、治病的依据。许多医家还根据临床实

践的经验来重新编次六经的内容层次，以更切合实用，如祝昧菊的五段八纲学

说、陆渊雷的六经症候群说等。

对于西医提出的细菌、感染等命题民国伤寒新论"的医家亦从中医角

度进行了阐释.对细菌致病的营卫病机变化作了详细的分析;谭次仲甚至将其

著作《伤寒评志》的别名称作《急性传染病通论》。这些医家对于中医药治疗



感染的机制也达成了共识，都认为中医主要是通过扶助人体正气来抗病、抗感

染的，并提出了较为系统的治疗方案。

"民国伤寒新论"的医家大都是临床大家，他们注重实证，不妄空谈，以

临床实效来证明和挽救中医;他们不但亲身实践着中医，用事实来说明问题，

还把在临床实践中对中西医的新思考融入了对《伤寒论》的诠释。他们的很多

注释和评析已超出了对原文字的解释，是实践之后的创新。如余元言的 《伤寒

论新义 )) .其注疏仲景著述的方法，着重于"以经注经，即举仲景原文，纵横

驰策，以相呼应以精注经，即采诸家学说，择其精英，以相发明以新

注经，即引西医之新说，矫正中医之谬误，以资汇通以心注经，即参合个

人心得及诊疗之经验，以资参考"。余氏的著作在新中国成立前共刊印了 9 次，

成为当时指导临床的重要文献。

因此，无论理论还是临床民国伤寒新论"都是那个时代捍卫中医最有

力的武器。此次，我们将具有代表性的"民国伤寒新论"著作集结成丛书出

版，以期能再现民国时期中医学术发展的辉煌。虽然"新论"中有个别牵强附

会的地方，但总的来说新论"是医家们智慧的火花与鲜活经验的总结，对

于我们当今中医的学术，不但能辨章考镜，澄澈渊源，对我们今后的发展与研

究更能起到重要的借鉴作用。
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一、 《伤寒评志 )) ，一名 《 急性传染病通论》。近代岭南伤寒名家谭次仲撰，

成书于民国二十四年 (}935 年) 。 现存的 1947 年北平国医砾柱月刊社铅印本为

唯一版本。 《 伤寒评志 》 应包含上、下两集，现仅见上集全一册。本次点校即

以此上集全一册为底本，并参考 《伤寒论 )) (( 伤寒论洗注》 等 。

二、底本为繁体字竖排，此次点校整理，改为简化字横排，井校对勘正文

字、加现代标点，以脚注形式出校注说明 。

三、底本无目录，此次点校依据正文内容予以整理补出，以便阅读 。

四、改简体横排后，底本中表示上文的方位词，如"右"字，径改为"上

不再出注 。

五 、 底本中的繁体字、异体字均改为规范的简化字。

六、 底本中明显的错别字与常见的通假字予径改，不出注;底本中的生僻

字 、 词及重要术语，酌加注释 。

七 、 凡中医特殊用字或使用简化字会产生误解时，仍用原异体字或繁体

字 。 如"安哥热"不改为"淤热"。

八、底本中的药物异名，常见的一般不改用正名;对生僻的异名，贝IJ考证

后出注出其正名。底本中的病名等术语，虽与今之通行者不同，为保持古籍原

貌，体现时代用语特征，不予改动 。

丸 、 底本引用其他著作时，引文虽有化裁，但文理通 )1顶，意义无实质性改

变者，则保留原貌;如引文有误或原意改变者，或据情酌改，或仍存其旧，并

加注释说明 。
号

。
但
制
⑨
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谭次仲 (1887- 1955) ，于星缘，广东省佛山市张幢镇人，近代岭南伤寒

派名家之一 。 1919 年，谭氏在两广方言学堂毕业后留校执教，教书之余刻苦自

学传统中医理论。 1933 年考取中医执照，开始悬壶济世，曾在广州、香港、佛

山、梧州等地开设医馆，历任广西梧州中医学会会长、广东仁爱医院中医部主

任、(香港)广东保元中医学校校长等职。 抗战前夕，他在广西行医期间，因

治愈一富家子弟杨某多年的风痰鹤膝而名声渐起， 享誉一方 。 在广州甲午之疫

肆虐时，谭氏与黎天佑(字，庇留)、易庆棠(号巨苏)、陈伯坛等伤寒名家合议

协定方药，活人甚众，其时有伤寒"四大金刚"之称 。

谭氏喜读医书和写作， 擅长辩论。 19 世纪 30 年代.国运日哀，西学东渐.

东西方文明强烈碰撞，中西医学孰优孰劣之争异常激烈 。 谭氏与当时主张废除

中医的上海名医余云山自在报刊上展开论战，颇具 iU响，是当时中医界的知名人

物，与上海名中 医陆 v来|宦齐名。谭氏生平著述颇丰 ，主要有 《医学革命论战 》

《 中医与科学 )) (( 中药性类概说)) ((伤寒评志)) ((金应削繁 》 等，受到!汗时民界同

行及广大读者的欢迎 。 他提倡"中医科学化主张中西医汇通，认为中西医

学应打破学科藩篱，消除阳阂.实现中西医交流，各取所长，走中西医结合的

道路，是中西医汇通学派的代表人物之一 。 他主动 l吸收西民学理念来阐释中医

理论，对中医药去芜存精，不断革新中医理论 。 为此，他自学西医，并于 1951

年考取了西医行医执照，在临床中兼取中西医学之长，收到良好效果。

谭氏还热衷于医学教育事业， 曾在广东中医药专科学校、广州汉兴中医学

校任教，通过函授和面授等方式教授学生，大力培养中医人才，桃李满门，为

弘扬民族传统医学做出了有益的贡献 。 1952 年，谭次仲被聘为全同卫生科学研

究委员会会员， 1953 年当选为广东省南海 μ 人民代表大会代表 。 1955 年.

代名医谭次仲先生去世. 享年 68 岁。
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任何人都不能脱离他所处的社会环境，谭次仲的医学思想同样带有鲜明的

时代烙印。他生活的年代，正处于鸦片战争后，西方列强打开中国的大门，西

方文明和科学技术大量涌入中国，不少中医界志士仁人为了防止具有数千年历

史的中国传统医学理设在西医学的汹涌潮流中，主动学习、吸收西医学的理

2 念，并结合中医理论，走上了中西医汇通的道路。谭次仲认为科学是事实

8 的，必有事实资证明。"在其所著的《伤寒评志》一书中，他开创性地以当时

的西医知识深入细致地诠解《伤寒论))，对一些注家繁琐唯心的观点加以剪辟，

令人耳目一新，为学者们开一新径，确有可参。

一、对伤寒含义及六经实质的西医阐释

中医术语是古代医家根据自然界和人体的生理、病理特点并结合中医基础

理论提出的概念，体现了朴素浓郁的东方哲学思想，与近现代西医学的解剖生

理知识有很大区别。为实现中西医汇通，谭氏运用当时的西医学知识.对《伤

寒i仑》中的术语进行了新的阐释。虽然这些解释只是初步的、探索性的、不完

全的，某些观点现在看 来还有失偏颇，但却是极富创新精神和开拓性的.为后

世的中西医结合研究提供了思路。

谭氏认为吾人欲解释太阳病脉证篇及篇中各节.当先明了何者为伤寒、

何者为六经而后可。"他首先提出伤寒即为急性传染病急性传染病之原因为

细菌.而诱导该病发作者类由于感Ff.然则春温、豆 JR- 、秋凉、冬寒等气候之

变化每为感冒之原因，即不啻为急性传染病之副因耳。古人未有显微镜，仅能

察知诱因.未能判觉其正因.亦固其所。仲击对于猝然发热等急性传染病所以

有伤寒之命名软"。故谭氏又名《伤寒评志》为《急性传染病通论》。

《伤寒论》以伤寒命名.书中论述了中风、伤寒、植病等多种病因致病及

其衍生的各种疾病类型.描述了阳明病热证，、实证、发黄、 苦血等热病.因此

可以说《伤寒论》全书讲述的是广义的伤寒。而书中《辨太阳病脉证并治上第

五》中叙述的"太阳病，或已发热，或未发热，必恶寒、体痛、 H区逆、脉阴阳

俱紧者，名为伤寒用麻黄汤一类方药治疗.则属于狭义的伤寒。在伤寒病

中，急性传染病的确占据很大比重，谭氏对伤寒含义的西快阐释不失为理解掌

握伤寒理论的一种捷径.拉近了这部中医经典与西医理论的距离，并建立了 紧



密的联系。这种关联具有相当的契合度，通俗易懂，很有创意。谭氏的解释虽

与《伤寒论》本义尚存在差异，但不难看出，他还是抓住了广义伤寒的特质。

谭氏还认为六经乃急性传染病中诸症候群之代名"。古代医家所言"六

经"等名词，是为讨论研究疾病之便利而设立的术语，借此省却文字上之累赘

而已((伤寒论》之六经病是为急性传染病之大概分节讨论而设。其中太阳病

相当于西医热性病的初期阶段，阳明病是热病极期或中期等。他从解剖学和病

理学角度否定了六经的存在，认为既元所谓太阳与阳明之一经，又无所谓太阳

与阳明病之一症，太阳、阳明等不过-名词，此一名词乃用以代表一症状群而

已，其他少阳、太阴、少阴、厥阴各经，均是如此。

六经是《伤寒'论》中最基本的概念，六经辨证是《伤寒论》辨证i仓治的纲

领，不仅应用于外感热病，也用于内伤杂病。自宋代朱脆在其《类证活人书》

中首次将《伤寒论》 三阴三阳称为"六经"以来，有关"六经"的涵义及其实

质就一直是众说纷纭，莫衷一是。《伤寒论》中的三阴三阳，既是病证的概念，

也是病理的橄念，它包涵了病位、病性以及病势等含义。而六经的传变在临床

上并非绝对的，而是有诸多变化的，较难掌握。谭氏对六经实质的诠释使六经

理论大大简化.可以解释许多临床症状，使诊疗原则相对易于掌握。但抛弃六

经具有的解剖定位含义，也使六经内涵大大缩小，过于笼统。

此外，谭氏还对许多中医症状进行西医诠释，与西医症状对照关联。如

"痞"相当于西医所谓胃扩张太阳发热"相当于稽留热阳明发热"对应

弛张热少阳发热"对应间歇热，等等。尽管中医术语多具有更为广泛的内

涵与外延，但基于谭氏对中西医理论及临床的深刻把握，这些关联比照相对恰

当，使诸多中医术语更加形象、具体，更易于理解。

二、以西医生理、病理释伤寒，深得伸景治病之精髓

8 
谭氏中西医理论均较扎实，曾用西医知识对伤寒的生理、病理进行剖析与 3 

解读。如云"何谓脏结……本节言肠闭塞症状之大略。"谭氏用西医病理学的

肠痊孪和肠嵌顿来解释中医脏结的形成原因和病理基础肠闭之原因甚多.

仲景之言脏结，大约指肠痊孪(即肠抽筋，又名肠抢、转，旧称肠打结)与肠

嵌 C 1 J顿二者而言之肠闭塞之原因，大约为肠瘟孪(名1itî痛，属神经性，较

易治) ，即肠突然抽搞不止而成打结之形状也;或为肠嵌顿， ~Il俗称小肠气，

[1 ) 嵌 qiòn 音欠)。底本括注为"音陆"‘误也 Q

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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乃肠随腹膜之地缓处而多滑落于鼠蹊穴中，更进入于阴囊 C 1 J 内，互相压迫，食

物通过困难，压迫太甚，则食物完全不能通过，而成嵌顿症。苟成嵌顿，则生

命颇呈危险，死亡率为百分之二十四。此外如胆石、如肠寄生虫、如肠内肿殇

肠外压迫、如肠重叠(即小肠进入大肠之内)、如肠与肠愈着、如肠之癫痕收

缩等，皆能致闭塞之病

又如，谭民运用西医生理、病理详析伤寒所论"三脏四变与西医的四

大基本生命征体密切相关。他指出仲景对疾病生死轻重之诊察，就一定之

脏器而诊察之 G 所谓一定之脏器者何也?即心、肺、脑三经是也。盖三者在生

理学言之，为人身最重要之脏器;在病理言之， 三者均有‘死门 P 之称。然三

脏器不可得见，医者所借以资诊察者，则在呼吸、脉搏、体温、脑状四者之变

态而已。脉搏以候心，呼吸以候肺，脑状以候脑，体温则，心、肺、脑三者均有

关系。"盖心、肺、脑兰者， 是代表循环系统、呼吸系统、神经系统的重要脏

器。凡疾病未影响心、肺、脑三脏者，不足称重病;若影响此三脏，则可从呼

吸、脉搏及脑状方面表现出来 o 体温的维持基于全身细胞的代谢作用，而主宰

于大脑之调温中枢及肺之呼吸与血班之循环。故此"三脏四变"之诊察，乃决

定万病生死轻重之唯一要着.中西医所莫能外!临床上遇"三脏四变"之际，

应不失时机，立方用药，则可减少危亡。

谭氏提出的诊察疾病生死轻重应重视心、肺、脑症状的观点.可谓深得仲

景治病之精髓。至于"三脏四变在今天来看，尚应加入水陆代谢，如汗、

吐、下即可直接导致水准代谢紊乱。

三、《伤寒论》处方用药的西医诠解

《伤寒论》乃中医方书之祖，它确立了近两千年来中医处方用药的准则。

谭氏认为"仲景定法虽不可易，而仲景之药，则容有推广必要，使人得变通审

择之余地"。他借用西医药理来解释仲景之处方用药，通俗易懂，易学易用。

如将桂枝、汤、麻黄汤、小柴胡汤、大柴胡、汤、柴胡桂枝干姜汤、自虎汤等归纳

为解热齐11.桂枝甘草龙骨牡蜘汤、柴胡加龙骨牡蜘汤、桂枝去苟药加蜀漆龙骨

牡蜘溺等归为镇定剂， 三承气溺纳入通便刑等。

对于中药药性，谭氏也挂西医药理划分，如!草朴属健胃药，附子是强心壮

脑药，枣仁为安神药等，且有详细剖析。如第十一回太阳病，发汗，遂漏

(1 ) 阴囊:底本作"阳囊" 。



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。即用

上文之桂枝原方加附子三钱 。"他对该条中附子的药性进行了较细致的阐述:

"在《药性概说 )) ，附子强心壮脑，征( 1 )之四逆、白通诸方用以出脉回厥，即附

子强心之明证;真武溺用以止眩晕，即附子壮脑之明证。余经验用之，此两种

效力颇确，俱详 《药性概说》 强壮刑与兴奋剂中。除此二者，附子尚有平脑之

作用，兹证明于下:恶寒是大脑一种感觉不安，倘因身热而恶寒者，宜用解热

剂，如麻黄汤、桂枝岗、大青龙 、 自虎汤等各节是其例也;但心脑己见虚弱征

候而恶寒者，则附子最合用。故太阳篇之桂枝去苟药方中加附子汤、附子泻心

汤，及少阴篇之甘草附子汤，又附子汤， 霍乱篇之四逆加人参溺及越牌汤等各

节，因恶风加附子之例也，与本节之恶风加附子为同例。附子能止恶风寒，即

因附子有平脑之作用，其证一也。"此外，还从附子对神经之知觉过敏具有止

痛作用、对脑痊孪具有解瘟止抽作用，论述了附子的平脑功能。

又如，第十五回中对白虎汤之君药石膏的分析，认为石膏乃解热对症剂，

是传统的甘寒剂，用之得当，确有神速降热救急之伟效。但石ß:具有压心之副

作用，加之用量大，配伍知母作用更烈，对于心脏衰弱者则有引起虚脱之

危险。

再如，第五回中对解热剂的分析，指出凡类于麻黄、桂枝者，如羌活、

独活、防风、荆芥-、 )11 ( 2)穹、白芷、香菁、紫苏之属.皆能安定调温中枢;而

类于柴胡、橙子、石膏者.如银花、连翘、钩藤、银胡、地骨、青苗、石角斗之

属，皆能减退物质代谢，故在解热为目的皆可随意用之也。"

谭氏还在第六十四田中言明兹仅以用药言之，欲用药之处置得宜，则

当根据近世生物学、化学、理学种种原则，以推知药物性用与分类及其副作用

之大略，不可固 f古人色味、生克、五行、四性、 三品、七方等因囹( 3 J之见 。

故最低限度，当知四时感冒所称春温、夏暑、秋燥 、 冬寒等症，即今之急性传 8 
染病，其治寒、温、燥、暑之药物，即大抵为消除急性传染病之主要症状之发 5 

热之药物，所谓解热齐IJ是也……各药之性类既明，更进而明其兼治及配合、用

、乖效( FlP 副作用)之大略.则庶几能用药矣 。 "

当然，谭次仲也注意到用药应保持中医学术特点 。 他在《中医与科学 》 一

书中曾指出药出于方，方出于法.故方法者，中药应用之准绳，中医经验

[ 1) 征底本作 ..做据文义改。

( 2 ) J Ii : 底本无此字.据文义补。

( 3) 囱囹底本作"囤罔
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之结晶也他认为中医理论对临床处方用药具有根本的指导意义，反对弃医

存药的观点 。

四、创立伤寒五定法，以西医辑伸景之法

谭次仲吸取西医对症治疗和对因治疗的思维方法，结合他对伤寒理论的深

入把握，开创性地将仲景之法归纳为伤寒诊疗五定法，尝谓" (( 伤寒论 》 如满

盆散沙，注家又复连篇累牍，故治斯学者几于蒙头盖面，有穷老尽气而不能卒

6 业之叹。本著寻得其原理原则，立为五个定法。读者能紧接定法，则尽三百九

8 十七节、一百一十三方，皆可包蕴靡遗、了如指掌，有执简驭繁、吾道一贯之

妙 。"五定法中，对症疗法为仲景第一定法，寒热疗法为第二定法，三脏(心、

肺、脑)四变(呼吸、脉搏、体温、脑状)之诊察为第三定法，无范围应用解

热剂为第四定法，禁吐、汗、下剂之滥用为第五定法。谭氏创立、运用此五定

法，以此阐明 《伤寒论》 中各条文所蕴机理和治法，从新的视角解读井大大简

化了《伤寒论》 的诊疗方法，对当时之学者理解掌握仲景之法大有梅益。至于

五定法是否能将: (( 伤寒论》 包蕴靡遗，这一观点虽尚值得商榷，但这种全新的

阐释也足以泽惠后学。

五、以西医知识对《伤寒论》提出质疑

谭氏在 《伤寒评志》一书中，以西医学知识对 《伤寒论 》 原文进行了全面

解读，屡有对 《伤寒论 》 原文的质疑。如在第十回中，对"凡服桂枝汤吐者，

其后必吐服血也"条，谭氏即认为吐血乃胃之局部病，吐而兼有脏，是胃生疮

之重症，吐出版血者非桂枝汤之所致，是胃疮自然导致的，方用桂枝汤是因为

有发热的症状。但古人不察胃的局部病变，错认为属感冒等症，并以为吐脏血

是桂枝极热的缘故，实属误会 。 因此应将该症纳入消化器局部病，不应混入泛

发病范围。谭氏还指出吐血为胃损伤，名曰胃胃痛;而吐脏血则为胃腺癌，即

所称胃痛，是由于化服菌之侵胃所致，且该症极少，几于必死，绝少可生 。

"中医不察病理，凡症之转剧者，每发过于药 。 故非实行科学化，用实验解剖

等法以明疾病之真相，则医学永无由进于光明之域 。"谭氏认为此等错误概由

"桂枝人咽，阳盛则蝇"一语得来 。 何者为阳 7 阳盛于何见之乎 ? 亦笼统之说。

就此，谭氏指出全身症状与局部症状并发时，医者欲辨别其孰为原发病、孰为

续发病，有时稍为困难，因为这时的病理往往较为复杂。然辨别虽颇难，亦不

能不加以审别也 。



又如，对第三十三田中"太阳病，脉浮紧，发热身元汗，自阻者愈"条，

谭氏也提出了不同的看法。他认为全身病与局部病相互影响，如局部炎症鲜有

不影响全身发热者，但未必定为不良之转归。此条中阻血之原因很多，如感冒

或其他种种急性传染病，大概必全身发热，血压增高，结果每致阻血。而发热

实为阻血的原因，岂能因阻血而得退热?故认为"阻乃解"之句，虽学理可

通，但多与事实不符，因为偶阻之血多非大量。

对于《伤寒论》中常见的失治、误治之论，谭氏亦有不同看法。如第三十

五囚二阳井病，太阳初得病时发其汗，汗先出不彻，因转属阳明，自微汗

出，不恶寒。若太阳病证不罢者，不可下，下之为逆，如此可小发汗。设面色

缘缘正赤者，阳气佛郁在表，当解之熏之。若发汗不彻，不足言，阳气佛郁不

得越，当汗不汗，其人烦躁，不知痛处，乍在腹中，乍在四肢，按之不可得，

其人短气但坐，以汗出不彻故也，更发汗则愈。何以知汗出不彻，以脉涩，故

知也。"他指出古人以为热病而不得汗，贝IJ 热愈郁遏而增剧，并非由太阳人阳

明也，此等症状之增恶，常为急性传染病之自然结果，非与汗有关，虽得汗并

不能阻止病势的发展。而古人每每错认病势增剧为失治、误治的结果，此并非

事实。

谭次仲生活在东西方文化和科技激烈交争之时，他能够扎根本土医学，并

不墨守成规，勇于探索，积极学习、吸收西方医学知识，促进其与中国传统医

学的沟通、融合，形成富有开创性的中西医汇通思想，并以当时的西医知识逐

章逐节、全方位地诠释《伤寒论》这部中医经典，创立伤寒五定法，具有十分

重要的时代意义和学术价值，其创新精神和学术思想值得今人学习、借鉴。

8 
7 



-
A
n
L
A

哇

A

斗

-
A

巧i

口
6
n
y
n
L
q
U
A

唔

p
b
p
b

/
飞
/
飞

f
t
/

飞
叮

I
T
-
-
i
1
i
9
μ
?
"
q
L

。
，"
q
L

篇
…
…
…

证
…

言
…
血

序
…
病
回
回
回
回
回
回
回
回
回
回

一
二

三

四
五
六
七
八
九
十

亚
.
阳
第
第
第
第
第
第
第
第
第
第

医
法
太

杨
读
辨

第十一回……………….. (2 7) 

第十二回………………… (29)

第十二回………………… (30)

第十四回…………………( 3 1) 

第十五回…………………(32)

第十六回…………………(32)

第十七回………………… (33)

第十八回………………… (34)

第十九回………………… (40)

第二十回………………... (4}) 

第二十一回

第二十二回

第二十三回

(4 1) 

(42) 

(43) 

第二十四回……………… (44)

第二十五回…………….. (4的

第二十六回……………… (4日

第二十七回…………….. (4 7) 

第二十八回……………… (47)

第二十九回……………… (48)

辨末阳病脉证篇二 (50) 

第丁十回………………… (50)

第=十一回……………… (50)

第三十二回……………… (5 1)

第三十= 回......... . .. ...... (51) 

第=十四回……………… (52)

第二十五回……………… (52)

第 一 十六回……………… (54)

第=十七回……………… (5日

第 =十八回………………白的

第三十九回………………刊的

第四十回………………… (57)

第四十一回………………刊的

8 
第四十二回……………… (59)

第四十三回…………… . . (59) g 第四十四回……………… (60)

第四十五回……………… (6 1)

第四十六回……......... ... (62) 

第四十七回……………… (63)

第四十八回………………刊的

第四十九回……………… (65)

第五十回………………… (6 7)



次tf幸中
第五十一回……………… (68) 第八十一回…………….. (95) 

第五十二回……………… (69) 第八十二回……………… (96)

第五十三回……………… (70) 第八十Z 回…………….. (9 7) 

第五十四回……………… (7 1) 第八十四回 (98) 

第五十五回…………….. (72) 第八十五回……………… (99)

第五十六回……………… (73) 第八十六回……………… (99)

第五十七回………………口的 第八十七回……………… (100)

2 第五十八回……………… (75) 第八十八回……………… (100)

8 第五十九回………………门的 第八十丸回………………(101)

第六十回…………… …..门的 第九十回 …………………(102)

第六十一回……………… (77) 第九十一回………………(103)

第六十二回……………… (7 7) 第九十二回... ... ... ... ... ... (1 04) 

第六十三回……………. (79) 第九十三回………………(104)

第六十四回…………….. (80) 第丸十四回………………(105)

第六十五回………...…. (83) 第丸十五回……………. (1 06) 

第六十六回…………….. (84) 第九十六回……………. (1 07) 

第六十七回……………… (84) 第九十七回……………… (107)

第六十八回……………… (85) 第九十八回…………….. cl 08) 

第六十九回…… ………. . (85) 第九十九回……………(109)

第七十回………………… (87) 第一百回………………… 010 ) 

第七十一 回 (87) 第一百零一回……………(1 1 1)

第七十二回……………. (88) 第一百零二回……………(1 11 ) 

第七十三回……………… (88) 第一百零三回………… .. (1 12) 

第七十四回 (89) 第→百零四回………….. (12) 

第七十五回……………. (90) 第一百零五回... ...... .. .... (1 13) 

第七十六回……………. (90) 第一百零六回… 014 ) 

第七十七回 ………… … (9 1) 第一百零七回…………… 014 ) 

第七十八回……………… (92) 第一百零八回………….. (115) 

第七十九回............. . …. (93) 第一百零九回 …… ……. (116) 

第八十回………………… (94) 第一百一十回…………… (16)

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


