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概 论

一、摆正六病的名称

张仲景著《伤寒论》，以六病为纲领，创立辨证论治的

严谨法则 六病传变辨证论治规律，为中医奠定了执简驭

繁、由博返约、囊括百病的诊断和治疗方法，它不仅为伤寒

一病立法，而且能广泛运用于各种疾病。它不是以“病”为

对象，而是以“证”为对象，故可“同病异治”、“异病同

治”。它是辨证论治的“方法论”。仲景在自序中说：“虽未

能尽愈诸病，庶可以见病知源，若能寻余所集，思过半矣”，

就是指明这个道理。

六病概括百病，不仅为伤寒一病立法，清代柯韵伯说得

很透彻，他在《伤寒论翼》中说：“仲景自序云：‘虽未能尽

愈诸病’，其留心诸病可知，故于诸病之表里阴阳，分为六

经，令各得所司，清理脉证之异同，寒热之虚实，使治病者

只在六经下手，行汗吐下和等法而无所失也。伤寒不过是六

经中之一证，叔和不知仲景之六经，而非经络之经，妄引

《素问 热病论》作序例，以冠仲景之书，而混其六经之证

治。六经之理因不明，而仲景平脉辨证，能尽愈诸病之权衡

废矣。夫热病之六经，专主经脉为病，但有表里之实热，并

无表里之虚寒，虽因于伤寒，而已变为热病，故竟称热病，
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而不称伤寒，要知《内经》热病，即温病之互名，故无恶寒

证，但有可汗可泄之法，并无可温可补之例也。夫仲景之六

经，所该者广，虽以脉为经络，而不专在经络上立说，凡风

寒温热，内伤外感，自表及里，有寒有热，或虚或实，无所

不包。所以六经提纲，各立一局，不为经络所拘，弗为风寒

划定也。”柯氏又说：“六经之为病，不是六经之伤寒，乃是

六经分司诸病之提纲，非专为伤寒一证立法也。”“病名多

端，不可以数计，故立六经以分司之，伤寒之中，最多杂

病，内外夹杂，虚实互呈，故将伤寒杂病而合参之，正以合

中而见泾渭之清浊，此扼要法也。”“仲景约法，能合百病，

兼该于六经，而不能逃六经之外，只在六经上求根本，不在

诸病名目上寻枝叶。”明代方有执在所著《伤寒论条辨》中

说：“六经之经与经络之经不同，若以六经之经断然直作经

络之经，则不尽道，惑误不可胜言。后世谬误，盖由于此。”

以上方、柯二氏所称之六经，皆沿用过去相传下来的

“六经”之名，在那戒律森严、束缚重重的古代，能跳出旧

框框，识得六经非专指经络，而有其更广泛的指导意义，是

难能可贵的，其所称六经，即指导中医辨证论治的六病传变

规律。

仲景自序和方、柯诸氏之说，都明确指出，《伤寒论》

六病是辨证论治纲领，是囊括百病的辨证论治方法论，不仅

为伤寒一病立法。故所谓《伤寒论》只论伤寒，只为外感病

立法，以及“狭义伤寒”、“广义伤寒”等等说法，无疑都大

大缩小和限制了《伤寒论》六病规律的广泛指导意义和普遍

运用的作用。

其所以产生误解的根源，则在于把《伤寒论》之六病说
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成六经，又把六经看作经络之经，以讹传讹，一误再误。考

仲景原书，只有太阳病、阳明病⋯⋯之六病，并无太阳经、

阳明经等“六经”之名，“六经”一词来源于晋代王叔和在

素问《伤寒例》中引用 热论篇》“三阳经三阴经受病”之

说，冠于仲景《伤寒论》之首。宋代朱肱《类证活人书》谓

“治伤寒先须识经络”，“伤寒只传足经，不传手经”。 成宋

无己亦以经络为立足点，注解《伤寒论》。由此相沿成习，

谬误流传。名不正则言不顺，只有废除名不符实之“六经”，

仍用仲景“六病”之原名，才能名实相符，认识仲景六病的

实质。

二、认清六病的实质

在摆正名称之后，即须探索《伤寒论》六病的实质，历

代医家对六病有许多不同的认识，其中影响最大的是以经

络、脏腑和气化来解释六病。

（一）以脏腑经络配六病

以脏腑经络配《伤寒论》六病，如言太阳病则认为是膀

胱及其所属经络受病，这种配属关系有许多矛盾。

最明显的是它遗漏了许多脏腑经络。经络十二，病只六

个，有六条经无所配属。朱肱说：“伤寒只传足经，不传手

经。”张璐不同意这个说法，他说：“十二经脉转注如环，岂

有六经传变只传足经，不传手经之理。”王清任说：“足太阳

经专通两足而不通两手，初得伤寒，头疼身痛，项强，发热

恶寒，未有两胳膊两手不疼痛发热恶寒者，用麻黄汤亦未有

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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周身皆愈而独不愈两胳膊两手者。”

个脏腑，有 个脏腑无配属关系，是不是这些脏腑

就不受病安然无恙？手太阴肺在太阴病中没有肺的证，但相

反在足太阳膀胱受病的太阳病中，却有咳喘、鼻鸣等大量肺

脏的证，手太阳小肠、手阳明大肠，皆无配属，小肠上接

胃、下接大肠，阳明胃家实证，岂能与小肠无关。

疾病，特别是比较严重的病，往往影响到全身，涉及到

许多脏腑经络组织，即使某一局部的病变，从中医整体观点

来看，也常常涉及其他相关的脏腑经络，把它局限在某一脏

腑经络上，也是违反整体观思想的，是机械片面的。

从以上分析 脏腑经络单独受看，把六病看作是某一特定

病的说法，它使机体半数的脏腑经络在疾病斗争过程中置身

事外，成为不受疾病干扰的世外桃源，即使按汪琥“六经即

十二经”的说法，也仍然不免谬误百出，上面举的手太阴肺

与手太阳小肠就是例证。不仅如此，这个说法还给辨证论治

带来表里不分、寒热混淆、扰乱治疗原则的种种害处，因

此，不能用它来解释《伤寒论》之六病。

（二）以六气配六病

用气化学说解释《伤寒论》六病的张隐菴说：“风寒暑

湿燥火，天之阴阳也；木火土金水，地之阴阳也。人之形骸

脏腑，感在天无形之六气，在地有形之五行，而生长成形者

也。是以人身有无形之六气，以配三阴三阳之经脉；有有形

之脏腑骨肉经脉皮毛，以应在地之五行；而三阴三阳之经

气，又由五脏五行之所生，此亦阴阳形气之相合也。伤寒之

邪，系感天之六气，故当于吾身之六气承之，病在六气，而
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六经之经脉应之，此人与天地之气相参合者也。”人生于天

地间，气候环境对人有一定的影响，但是以六气硬套六病，

就未免牵强附会了。明代著《运气易览》的汪机说：“百里

之内，晴雨不同，千里之邦，寒暖各异，此方土之候，各有

不齐，所生之病，多随土著，乌可皆从运气相比例哉！”这

种讲运气而不拘泥于运气的观点是较为客观的、合理的。张

隐菴用气化来具体解释《伤寒论》六病，很多是与仲景六病

原则格格不入的。如他说：“太阳标阳而本寒，少阴标阴而

本热，此皆有寒热之化，故曰从本从标，如天之寒邪，即太

阳之本气，而病在太阳之标阳，得太阳阳热之气，而反化为

热病，是反天之本寒，而反病标阳之热，所谓病反其本，得

标之病，既病太阳标阳之热，而反以凉药治之，所谓治反其

病，得标之方，此太阳之从标也。如病在太阳，而不得标阳

之热化，则太阳经中有四逆汤及诸附子汤，以救太阳之本

寒，此太阳之从本也。如少阴经中，有急下之大热证，此少

阴之从本也，有急温之大寒证，此少阴之从标也。故曰太阳

少阴，从本从标。如阳明感阳热之悍气，则为大下之热病，

如得中见阴湿之化，则为汗出和平之缓证。如厥阴得中见少

阳之火化，则为便利脓血之热证，此皆寒热阴阳之气化者

也。”

试将上述论点与仲景辨证论治原则对照一下。

仲景太阳病的治疗原则是发汗解肌，张隐菴则治标

阳以凉药，救本寒以四逆附子，凉药抑遏留邪，阻碍邪从表

解之机，四逆附子，属少阴里寒证治，谬指为太阳本寒证

治，是阴阳表里不分。

）仲景少阴病提纲是脉微细、但恶寒欲寝的虚寒证，
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治当温补，脉厥体厥，内真热而外假寒的少阴三急下证，是

乃仲景叫人鉴别的真阳明假少阴证，张隐菴妄指为少阴从本

之证，是寒热虚实真假不分。

阳明病提纲是胃家实的大热证，张隐菴推理意指的

所谓“得中见阴湿之化”的“汗出和平缓证”，在《伤寒论》

中并无其证，阳明病也不应有此证。

厥阴病消渴，心中疼热皆属气上撞心之假热，张隐

菴“厥阴得中见少阳之火化，则为便利脓血之热证”的说

法，错认假热证作真热证；厥阴从中见少阳火化有热证，为

什么阳明不从中见太阴湿化见寒证，而反见大热大实证呢？

从上述对比可以看出，用气化解释伤寒六病很多与仲景

原意不符，反而给认识伤寒六病实质增加不少障碍。

（三）六病的实质在于辨证

祖国医学对病证的认识是从临床实践中对证候的分析

手的，证候是人的机体内部脏腑经络组织的生理功能与致病

因素相互斗争过程中反映的病理现象，现象是本质的反映，

把证候用表里、寒热、虚实、阴阳加以分析归纳，就能反映

机体内部的病理真实情况和内在斗争过程，找出疾病的本

质。伤寒六病就是从各种不同人的机体感受伤寒病后发生的

许多不同证候中提示出的辨证规律，它不是以致病因素为对

象的“辨病论治”，而是以人的机体对致病因素的反应所产

生的“证”为主要对象的。

《伤寒论》是研究辨证论治的方法论，可以从以下几方

面证明：

《伤寒论》各篇的题目是“太阳病脉证并治，阳明
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病脉证并治⋯⋯。

《伤寒论》的 多个条文中，绝大部分是列举脉

证，分析鉴别，采用病案讨论的方法，对各种证候进行详尽

的分析归类。

用表里寒热虚实阴阳确定证候的属性。如：本论第

条：“病有发热恶寒者，发于阳也，无热恶寒者，发于阴

也。”本条确定阴证阳证，为全论之总纲。

条：“太阳病外证未解，不可下也，下之为逆，欲解

外者，宜桂枝汤。”

条：“太阳病不解，热结膀胱⋯⋯其外不解者，尚

未可攻，当先解外⋯⋯。”

条：“太阳中风，下利呕逆，表解者，乃可攻之，

其人 汗出，发作有时，头痛，心下痞硬满，引胁下痛，

干呕短气，汗出不恶寒者，此表解里未和也，十枣汤主之。”

条：“伤寒、医下之、续得下利清谷不止，身疼痛

者，急当救里；后身疼痛，清便自调者，急当救表，救里，

宜四逆汤，救表，宜桂枝汤。”

条：“下利腹胀满，身体疼痛者，先温其里，乃攻

其表，温里宜四逆汤，攻表宜桂枝汤”。

条：“既吐且利，小便复利，而大汗出，下利清谷，

内寒外热，脉微欲绝者，通脉四逆汤主之。”

以上皆辨证之表里内外。

条：“病人手叉自冒心⋯⋯此必两耳聋无闻也，以重

发汗，虚故如此。”

条：“发汗后，恶寒者，虚故也，不恶寒，但热者，

实也。”

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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条：“此为内实也。”

条：“阳明之为病，胃家实是也。”

条：“脉反微涩者，里虚也。”

条“：以表虚里实故也。”

条：“伤寒四五日，脉沉而喘满，沉为在里，而反

发其汗津液越出，大便为难，表虚里实，久则谵语。”

条：“伤寒，脉滑而厥者，里有热，白虎汤主之。”

条：“自利不渴者，属太阴，以其脏有寒故也，当

温之，宜服四逆辈。”

条：“伤寒大吐大下之，极虚，复极汗者，其人外

气怫郁，复与之水，以发其汗因得哕，所以然者，胃中寒冷

故也。”

条：“伤寒，哕而腹满，视其前后，知何部不利，

利之则愈。”

以上皆辨证之寒热虚实。

本论明文指出，证之阴阳表里、寒热虚实者尚多，不一

一枚举，即未明文指出之处，亦贯穿此精神，如 条条文

中并无实证字样，但腹满而前（小便）后（大便）不利，用

泄利药利之，即明寓实证之意。所以整个《伤寒论》始终贯

串着列举脉证、分辨剖析的方法，而辨证的目的，就是要分

清证之阴阳表里寒热虚实，从而决定治法方药，故以太阳病

脉证并治、阳明病脉证并治⋯⋯命题。

证之阴阳表里、寒热虚实不是孤立单个的存在，而

是互相联系的，伤寒六病的辨证规律，即是阴阳表里、寒热

虚实证的自然联系。伤寒六病是张仲景总结前人千百万次临

床实践经验创立的辨证纲领与规律，太阳病为表热证，脉
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浮、头项强痛为病在表，发热恶寒为热；少阳病为半表半里

热证，脉弦、胸胁满为病在半表半里，往来寒热、口苦咽干

目眩为热；阳明病为里热实证，脉沉实、腹满而痛为病在

里，身热、汗自出、口渴、恶热谵语为热，不大便有燥屎为

实；太阴病为里寒虚证，腹满时痛为病在里，吐而食不下，

自利不渴为虚寒，少阴病为里虚寒证，其脉沉微恶寒，下利

清谷，手足厥冷；厥阴病为里虚寒而有上逆假热证。是知三

阳病为阳证、热证、实证，而三阴病则为阴证、寒证、虚

证，阳病有表证复有里证，阴病多里证亦有表证，所以分三

阴三阳者，用以区别病位之浅深、邪正之消长、病势之盛

衰、正气之强弱，以便于医者扶正祛邪，掌握分寸，治愈疾

病。因此，伤寒六病正是阴阳表里寒热虚实各证的自然联系

和具体运用，是证的高度概括。它来源于实践，是总结实践

经验形成的辨证论治规律。因为它不是以致病因素的“病”

为对象，而是以患病的人的机体对致病因素反应的“证”为

对象，所以它不仅治伤寒，而能广泛适用于各种疾病，仲景

在自序中说：“虽未能尽愈诸病，庶可以见病知源，若能寻

余所集，思过半矣。”就是说明这个意义。这就是伤寒六病

的实质。

三、掌握六病的传变

伤寒六病的传变，以往的说法是：一日太阳，二日阳

明，三日少阳，四日太阴，五日少阴，六日厥阴，若不愈，

七日还复于太阳，再按上述次序相传，谓之“再经”。

上述“传经”次序起源于《素问 热论篇》，晋太医令王
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叔和在撰《伤寒论 伤寒例》中，引用《素问 热论篇》，把

日数略加改变，改为“太阳受病也，当一二日发；阳明受病

也，当二三日发；少阳受病也，当三四日发；太阴当四五日

发；少阴当五六日发；厥阴当六七日发”，因而这种日传一

经，证随经变的“传经论”，遂被用来解释伤寒六病的传变。

这种三阳三阴的排列次序，张隐菴在《伤寒论集注》凡

例中说“夫阴阳之理，从阴而阳，由一而三，厥阴为一阴，

少阴为二阴，太阴为三阴，少阳为一阳，阳明为二阳，太阳

为 素问三阳。 至真要大论》六气司天，六气在泉，皆始于

厥阴，终于太阳，无病之人，六气循行，皆从厥阴而少阴，

少阴而太阴，太阴而少阳，少阳而阳明，阳明而太阳。若伤

寒一日，太阳受病，则从阳而阴，从三而一。”

是知三阴三阳的排列顺序，来源于《素问》司天在泉之

说，无病之人，由阴而阳，由一而三，有病之人由阳而阴，

由三而一，所以 热论篇》据此排列为太阳、阳明、《素问

少阳、太阴 少阴、厥阴的热病传变顺序，仲景虽在名称上

沿用三阴三阳之名，而实际内容则是从临床实践出发，是根

据证候的阴阳表里、寒热虚实的自然联系划分的，因此，伤

寒六病的传变，不是按照运气推理的顺序，而是按照疾病传

变的实际情况进行的，我们可以从《伤寒论》的论述中找出

六病的真实传变规律。

（一）六病的传变以脉证为凭，不拘泥于日数

本论第 条：“伤寒一日，太阳受之，脉若静者为

不传；颇欲吐，若躁烦， 条：“ 伤脉数急者，为传也。”第

寒二三日，阳明少阳证不见者，为不传也。”
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条小柴胡本论记载日数的条文甚多，如 汤证为

少阳病，标明“伤寒五六日”，并非“少阳受病也，当三四

日发” 条：“少阴病，得之一二日”，并非“少阴受病

也，当五六日发。”

可见日传一经，证随经变的传经论是不符实际的，伤寒

热论六病传变并不是按照《素问 篇》的规定进行的。

（二）三阳病的传变

六病传变规律是由太阳病传为少阳病，再由少阳病传为

阳明病，这是一般规律，不是由太阳传阳明，再由阳明传少

阳；但也有由太阳直传阳明的，而由阳明再传少阳则较为少

见。

少阳病篇条文仅有 条，无一方剂，而在太阳中篇

中则有大量篇幅论述少阳病（约 条）及其治疗方剂，太

阳中篇正是在论述疾病由表入里的过程中提出小柴胡汤及其

类方证治，可见少阳病的脉证并治已包含在太阳篇中，少阳

病篇仅属补遗而已。不能因此寥寥几条列在阳明篇后，就认

为少阳病在阳明病之后。

条，本论第 先腠理开，邪气入，而后邪结胁下，

由少阳之呕而转属阳明之渴的传变次序，叙述了疾病由表

（太阳病）而半表半里（少阳病）而后入里（阳明病）的全

条亦说明由伤过程； 寒（表）而少阳而胃的过程。

条明文指出，“本太阳病不解，转入本论 少阳

者，”则更加明确指出由太阳传少阳的正常传变顺序。

从实际情况看，疾病一般也是先恶寒发热（太阳

病）而后往来寒热（少阳病）而后身热汗自出，不恶寒反恶

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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热（阳明病）。

由太阳直传阳明，在热病剧烈发作时有此可能，本

论亦有此明文（ 条），而阳明再传少阳则极为少

见，本论亦无阳明传少阳的论述，本论 条说：“阳明居

中土也，万物所归，无所复传。”说明阳明病不再传。因此，

阳明传少阳的说法， 传变规律的。是不符合伤寒六病

（三）少阳病不会传变为太阴病

少阳病的正常传变是传为阳明病，阳病传至阳明即止，

少阳病不会传变为太阴病。

少阳病传为阳明病，阳明病不再传，已说明如上，至于

少阳病是否传为太阴病，答案是否定的，少阳篇和太阴篇中

都未见少阳病传为太阴病的论述，其他各篇也无阳病传为阴

病的论述，阳病在正常情况下不会变为阴病，阳病只有在误

用或过用汗吐下清之 才有可能变为阴病，后，损伤阳气，

《伤寒论》各篇，特别是太阳篇，误汗吐下后的变证，如真

武、四逆等汤证，都是误治后阳病变阴病的例子。

阴病是直接感受的，不是由阳病传来的。古人总结的两

句话：“传经为热，直中为寒”，传经为热，是指三阳病而

言，直中为寒，是指三阴病而言。有人把传经为热扩大到三

阴病，认为病由阳经传入阴经，三阴经热证是三阳经传来

的，张路玉说：“若传三阴之经，必自下利，腹满嗌干，燥

渴厥逆，舌卷囊缩，详缓急下之，此虽日三阴，实阳证也。”

（《伤寒绪论 总论 张氏的话是正确的，列在三阴篇的热

证，皆是阳病，不是阴病。这个认识很重要，如果不明了这

一点，就分辨不清阳证阴证，给辨证论治带来很大的危害，
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我在少阴厥阴两篇中，对此作了明确的剖析

（四）三阴病的传变

三阴病多见于体质虚弱的人，有平素体质虚弱，开始发

病即现三阴证；有阳证因误用或过用汗吐下清之后，损伤阳

气，变为三阴证。

三阴病皆有表证，复有里证。“太阴病，脉浮者可发汗，

宜桂枝汤”，为太阴表证；腹满而吐，食不下，自利，时腹

自痛，为太阴里证。“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，

麻黄细辛附子汤主之”，为少阴表证；下利或下利清谷，手

足厥逆，恶寒蜷卧，为少阴里证。“手足厥寒，脉细欲绝，

当归四逆汤主之”，为厥阴表证；下利或下利清谷，手足厥

冷，里寒外热者，为厥阴里证。太阴、少阴、厥阴病，各自

有其由表证到里证的过程，可以不互相传变；但也有互相传

变的，如太阴病下利益甚时，可以由手足自温变为手足厥

冷，成为少阴病，厥阴之蛔厥可以发展为少阴之脏厥，少阴

之下利厥逆可以发展为下利清谷，里寒外热，手足厥逆，脉

微欲绝之少阴厥阴兼病，通脉四逆汤分别见于少阴厥阴两

篇，即表明病至后期少阴厥阴有合并发病，通脉四逆及加胆

汁汤即为厥少兼证。

三阴病阳回正复后，可以转为阳证而外解，如“太阴

病，脉浮者可 八九日，一身手发汗，宜桂枝汤”，“少阴病，

足尽热者”，“厥阴中风，脉微浮，为欲愈”，都表明阴证得

到适当治疗，可以阳回正复，由阴出阳、由深出浅而病愈。

以上是六病传变的大致情况，在各篇总论中再作详细的

论述。
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四、明确《伤寒论》的读法

《伤寒论》是为辨证论治立法的，采用列举脉证、反复

辨析的方法，列举许多病例，做出判断与治疗。疾病过程中

出现大量的复杂的脉证，加以分析归纳，不外阴阳、表里、

寒热、虚实的属性，这些不同属性的证不是孤立地存在，而

是有其自然联系的，六病就是按照脉证的阴阳、表里、寒

热、虚实属性的自然联系归纳出来的辨证纲领。六病中的每

一个病，都有其特定的脉证，称之为提纲，如太阳病提纲是

“脉浮，头项强痛而恶寒”，这就是辨太阳病的尺子，符合这

个提纲的就是太阳病，不符合的就不是太阳病。其他如阳明

病、少阳病等都是如此。

《伤寒论》的写法虽按病分篇，但为了说明疾病传变的

过程和对照鉴别的需要，往往各病错综出现，如太阳病篇中

有柴胡汤证，是为了说明太阳病传入半表半里成为少阳病的

传变过程，太阳篇中的真武汤、茯苓四逆汤证，是说明太阳

病误汗下后，可以变为少阴病。第 条指明发汗后可能有

两种不同的变证，“发汗后，恶寒者，虚故也”，就变成少阴

病；“不恶寒但热者实也”，即转属阳明而为阳明病的调胃承

气汤证。太阳病中变证甚多，在众多变证中，如果没有一个

衡量标准的尺子，就眼花缭乱，无法辨认，有了衡量的尺

子，哪怕证候千变万化，都能明辨无误，所以把太阳篇中已

经转变了的许多非太阳病，笼统地认作太阳病的说法，对辨

证论治的危害该有多么大！

同样的道理，少阴三急下证，厥阴篇中的小承气汤证、
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白虎汤证，是不是真少阴病、真厥阴病？用少阴病提纲与厥

阴病提纲对照就清楚了，大承气汤、小承气汤、白虎汤等汤

证究竟属什么病，用其他病提纲一对照，也会清楚了。

这虽然是个简单的问题，但却有人搞不清楚，把里真热

而外现假寒的大承气汤与白虎汤证当作少阴病与厥阴病，创

为少阴热化、厥阴热化之说，因此，究竟什么是少阴病，什

么是厥阴病，就搞不清楚了。

心有灵犀一点通”，明乎此方可以理解《伤寒论》，运

用《伤寒论》创造的六病辨证论治规律。
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太阳病概说

一、什么是太阳病

太阳病为表热证，病位在全身表面的皮肤肌肉部分，属

热性病，其证发热恶寒，头身疼痛，其脉浮。本论太阳病提

纲说：“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”（发热包含在

恶寒脉浮之中）。太阳病因证之无汗与有汗，分为两大类型。

伤寒　　　　头痛发热，身疼腰痛，骨节疼痛，恶风，

无汗而喘，脉浮紧。这一系列皮肤表面紧张的脉证，都因无

汗而来，见这些脉证的太阳病名为伤寒。

中风　　头痛发热，汗出恶风，脉浮缓，因其有汗，

虽病而身体表面不过分紧张，见这些脉证的太阳病，名为

中风。

由于邪有微甚，人有强弱，宿疾有无，环境、嗜好等等

不同，在两大类型中又有多种差别。

在太阳中风中，有兼项背强的，有宿患喘病的，有兼水

饮的。

在太阳伤寒中，有兼项背强的，有里热重的，有兼水

气的。

还有病程日久，病势已衰，但却发热恶寒，热多寒少，

迁延不解，属伤寒、属中风难以分辨的桂二麻一、桂麻各
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半、桂二越一汤证。

太阳病的类型虽有多种，但却有其主要特征，那就是发

热恶寒、头痛身疼脉浮，不论什么病（指病原体或其他病因

而言），不论疾病初起或病已多日，凡见此脉证的，都叫做

太阳病。

太阳病篇中，有许多篇幅论述诸如少阳病的柴胡证，阳

明病的白虎承气证，三阴病的四逆、理中证，阴阳相兼的桂

枝附子证以及结胸痞满等等杂证，超出太阳病的范围，会不

会混淆对太阳病的认识呢？

太阳病为六病之首，是机体最外层的病变，疾病入侵之

后，有正常的传变规律，也有非常的错综变化，防病治病，

要知常知变，既要有治常规的方法，也要有应变的措施，这

些都需要在开始的太阳病篇中阐述清楚，总结其中的原则法

度、规矩绳墨，以指导临床实践。因此，在开始的太阳篇中

出现其他各病证，正是为了阐明疾病发展变化的辩证关系，

不这样就不能如实地反映疾病发展变化的客观情况。

疾病的发展变化虽是多样的，应变的措施虽是灵活的，

但却是可以认识和掌握的，本论立六病提纲，正是为认识疾

病树立的标准尺度，疾病虽变化多端，但不属于此，即属于

彼，总不出六病范围，故太阳病篇中，虽因阐明疾病变化而

大量出现其他病证，但用太阳病提纲的尺度来衡量，就能准

不会因此确识别哪是太阳病，哪不是太阳病， 混淆太阳病的

含义。至于有的注解伤寒论者（如方有执、喻嘉言、尤在

泾、程郊倩等），把桃核承气汤证说成是太阳腑证，确能起

到混淆太阳病含义的不良后果，违背《伤寒论》作者原意，

为了明辨是非，本书已在该条中加以辨正。


