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    《伤寒论》是祖国古典医学名著之一，也是学习祖国医

学的必读之书。但是，该书写作年代久远，辞义深奥，又因

历代注家各逞己见，把本来不易学习的《伤寒论》，又增添

了不必要的障碍，这就使学习该书的人，虽经年攻读，终不
得要领。因此，必须研究改进学习方法，找出《伤寒论》原

文的主导思想，抓住几个关键性的疑难问题加以解决，才能

收到事半功倍之效。

    学习《伤寒论》的目的，不是为学条文而学条文，主要

是为了临床应用，解决医疗中的间题。如果学用脱节，学了

条文不会在临床应用，仍等于不学。因此，能否理论联系实

际，在临床医疗中能否灵活运用，这是检验学习《伤寒论》

成功与否的主要标志。为使《伤寒论》这一古典医学名著发

挥更大的作用，我把多年学习和讲授《伤寒论》的体会，在

院党委的领导和支持下，进行了整理，编著了这本书。

    本书共分四章，分别讲述了《伤寒论》简介、《伤寒论》

中几个基本概念的认识、学习《伤寒论》应注意的问题及《伤

寒论》六经串解等内容。还附有伤寒方古为今用，可供医务

人员学习《伤寒论》时参考。

    由于水平有限，书中难免存有某些缺点错误，希望广大

读者予以批评指正。

                                            编著者
                                    于山东中医学院热病学教研组

                                            一九七八年四月
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第一章 《伤寒论》简介

    《伤寒论》是东汉张仲景的一著作，原名《伤郭杂病j仑卜，

内容包括伤寒和杂病两部分，书成I‘公元三世纪初 (200-

210年)。由于那时印刷术还没有发明，全凭传抄，又值汉末时

期，战乱纷起，所以流传不广，散失不全。稍后到了东晋时

期，太医令王叔和搜集。整理的伤寒部分，就是现在的《伤

寒论 》。

    《伤寒论》的撰述，是作者以卓越的天才，认真负责的

精神，在深入钻研《内经))、《难经》等古代医籍的基础

上，汇总了汉代以前劳动群众的医药经验，和自己历年的临

床实践，加工整理而写成的。书中内容丰富，理法严明。其

中尤为突出的一个特点，是创造性地完成了祖国医学中六经

辨症(旧用雄，今用症，下同)论治的完整体系，所以是

一部理、法、方、药俱备，既有理论，又有实践的医学名

著。，

    六经辨症论治，是把各种外感病的临床表现，综合分析，

划分为太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴六种不同的类

型。再根据这些不同的类型，确定治则，选方用药。

    疾病的临床症状表现，实际是各脏腑、各经络之间的病

理反应。由于这些脏腑、经络，属性有阴阳，部位有浅深，



病情有寒热，病机有虚实，这些反应就形成了不同的综合症

候群。因此，六经辨症，实际是包括了脏腑、经络、气化、

I、纲在内的综合辨症。

    下面简明而具体地介绍一下六经辨症的要点。

一 太 阳 病

    太阳主卫外，所以太阳病是表病。足太阳的经脉上额交

颠，入络脑，还出别下项，抵腰，入循普，络肾，属膀脸。

所以太阳受病，不能卫外，又邪入经络，就会脉浮、头项强

痛而恶寒。病在表，应当发汗。有汗为太阳中风，宜用桂枝

汤，无汗为太阳伤寒，宜用麻黄汤。又因膀耽是太阳之腑，

所以太阳的变症，有时能 “热结膀耽，其人如狂。”

二 阳 明 病

    阳明主里，所以阳明病是里热病。里热外蒸，就不恶寒，

反恶热。腹满、便秘的为阳明腑症，宜攻下，可选用三承气

汤，自汗、口渴、脉洪大的，为阳明经症，宜清热，用自虎

汤。阳明腑为胃与大肠，所以其病理是“胃家实。”足阳明

的经脉起于鼻之交颇中，下循鼻外，手阳明的经脉挟奔孔，

故凡出现口干、鼻燥，但欲漱水，不欲咽者，是热在阳明经

络，是必蛆之征。



三 少 阳 病

    少阳为少火，喜条达不喜郁闭。少火被郁，就口苦、咽

千、目眩。兼目赤、耳聋、胸中满而烦的，为少阳中风，头

痛发热、脉弦细的为少阳伤寒。手、足少阳的经脉，分别布

植中、循胸胁，所以外邪袭入少阳的经络，又能出现往来寒

热、胸胁苦满等半表半里的症状。治宜散郁火、枢转少阳，

与小柴胡汤。

四 太 阴 病

    脾脏属太阴，凡脾脏虚寒，不能运化，出现腹满而吐、

自利不渴的，就是太阴病。治法当温中祛寒，宜四逆辈。足

太阴的经脉，从膝股内前廉，入腹、属脾、络胃，所以太阳

病误下，外邪陷入太阴，经脉a滞时，能出现腹满时痛，或

大实痛。治宜和太阴、通脾络，选用桂枝加芍药汤，或桂枝

加大黄汤.

五 少 阴 病

    少阴是心、肾二脏，藏精而主火。凡心肾两虚，脉微神

衰的，就是少阴病。治宜急救回阳，选用白通、四逆等汤。也

有肾水亏虚，导致心火炽盛，心中烦，不得卧的，这是少阴
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病的变型，宜育阴泄火，用黄连阿胶汤。

    手少阴的经脉上挟咽，下F络小肠，足少阴的经脉循喉

咙，所以病在少阴的经络，能出现咽痛，或下利便脓血。咽

痛的，选用甘草汤、桔梗汤、苦酒汤、半夏散及汤等。下利

便脓血的，用桃花汤，或用刺法以泻经络之邪。

六 厥 阴 病

    厥阴之脏为肝与心包，中藏相火，阴中有阳。所以其为

病是寒热错杂，上热下寒。如消渴、心中痛热的，宜清_h温

下，可与乌梅丸。肝的经脉与督脉会于颠，若肝气挟寒浊_卜

冲，干呕、吐涎沫、头痛的，宜温肝降浊，用吴茱英汤。有91阴

热邪，奔迫于大肠之间，出现热利下重的.宜用白头翁汤。

    以上六经，太阳、阳明、少阳，是三个阳经，太阴，少

阴、厥阴，是三个阴经。阳经都属实属热，以发热为特点，

是腑病的反应，治疗或汗、或下、或清，都以驱邪为主。阴

经属虚属寒，以无热恶寒为特点，都是脏病的反应，治疗或

温、或补，以扶正为主。这样，六经在《伤寒论》中，对丁

辨症来说，就起到了提纲掣领的作用。

    六经辨症，除了上述作用外，还有另外一个重要方面，

就是指出了三阴三阳病并不是固定不变的。它可因体质的差

异，宿疾隐患，治疗经过等，出现各种不同的兼症、夹症、

变症和相互转化等。这就使伤寒的治法更加丰富多彩，变化

无穷。加之理法严格，方药简练，所以凡真正掌握了六经扒



症施治之后，就不仅能治各种外感病，也有助于治疗一切杂

病。正因如此，所以历代医家，无不奉为规范，并推崇为学

习祖国医学的必读之书。

    《伤寒论》是用古汉语写成的，文字古奥，义理深长，

没有一定的古文修养和临床体会，读起来就非常困难。因此，

学习《伤寒论》不能不借助于后世的注解等。

    为《伤寒论》作注解的，最早是金代成无己的《注解伤

寒论》。自此以后，名家迭出，到现在为止，已不下二三百

家。其中为人们所常读的有:成无己的《伤寒明理论》，宋

代许叔微的《伤寒发微论》，明代方有执的《伤寒论条辨}}，

清代程应施的《伤寒论后条辨》，张锡驹的《伤寒论注解})，

柯韵伯的《伤寒论注》、《伤寒论翼》，尤在径的《伤寒贯

珠集》，汪虎的《伤寒辨证广注》，黄元御的《伤寒悬解}}，

张玉璐的《伤寒攒论》，喻昌的《尚论篇》，陈修园的《伤

寒论浅注》，唐宗海的《伤寒论浅注补正》等。此外还有一

些，不一一列举。

    以上各家，或从文字上作注解，或从义理上作发挥，或从

临床上予以论证，或出于辨疑解惑，或使之连贯易读，对于

我们学习《伤寒论》都有很大的帮助，所以被推祟为名家。

但是所谓名家，只是说他们对于《伤寒论》的某些方面，或

某些问题，有独特的发挥和创见，这并不等于他们的注解和

论述都是完美无缺的。另一方面，还有一些未被人们看作是

名家的，也可能在某一个问题上有独到的见解。因此，要选

择关于《伤寒论》的辅导读物，就不要单从名家这一概念出



发，名家也好，非名家也好，只要诊释的恰当、合理，就应当采

用，不恰当，不合理，就应当摈弃。本书的写作，就是以此为指

导思想，并结合作者独自的学习心得和经验体会而写成的。

    此外还有需要说明的一点，是《伤寒论》的版本。

    目前通行的《伤寒论》有两种版本.一是金成无己的

注解本，即《注解伤寒论》。一是宋镌治平(1065)本，

即高保衡等的原校本。前者以明嘉靖间汪济明的刊本为善，

后者原刻已不可得，现在仅存有赵开美的复刻本。总之，宋、

金时代的原刻《伤寒论》已不易见到，现在所能见到的，都

是明刻本。但两者相较，成氏的注解本，已渗进了许多己见，

又经展转翻刻，出入尤多。高保衡的校本，虽然是赵开美所

复刻，但赵氏是依照原书复刻的，与当时的原刻治平本，不

会有多大的出入。因此，近代的《伤寒论》注者和读者，大

都喜欢采用这一版本。

    赵开美复制的治平本《伤寒论》，全书共分十卷，二十

二篇，合三百九十七法，除去重复，定有一百一十三方(其

中禹佘粮丸方缺，实际只有一百一十二方)。

    这二十二篇之中， “辨脉法”、“平脉法”、“伤寒例”

等篇，词句既不类 “太阳”诸篇的文字，义理又多凿空臆说。

“痉湿喝”篇，已被编入《金匾要略》中。至于“不可发

汗”、 “可发汗”、 “发汗后”、 “不可吐”、 “可吐”、

“不可下”、 “可下”，以及 “发汗吐下后”等篇，其中绝

大多数条文，都是 “太阳”等篇中原文的重出。所以注家从

方中行以后，对于这些篇都删而不谈。这样，就只剩下 “辨



太阳病脉症并治”上、中、下三篇， “辨阳明”、“辨少

阳”、 “辨太阴”、“辨少阴”、 “辨厥阴”、“辨霍乱”、

“辨阴阳易”等各一篇，共十篇。

    !955年，重庆市中医学会，录用了赵开美本上述十篇，

同时又将《金if玉函经》(即《伤寒论》的别本)、《千金

方》、《外台秘要》、《注解伤寒论》、《仲景全书》，以

及其它几种主要注本，相互校阅，并将各条文依次编列号码，

印刷成册。这就是本书写作中所据以引用的蓝本。
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第二章 《伤寒论》中几个基

        本概念的认识

    学习《伤寒论》，首先遇到的是下面一些间题:一是《伤

寒论》所论的伤寒，究竟是广义的，还是狭义的?就是说包

不包括温病在内?二是《伤寒论》以三阴三阳名篇，即所谓

六经，六经的概念究竟如何?三是伤寒有传经之说，传经究

竟是怎么一回事?

    这些问题，是历代注家争论得非常激烈的问题，也是学

习《伤寒论》必须首先弄清楚的问题。下面分别谈谈个人XJ

于这些问题的体会。

一 伤寒和温病的关系

    《内经·热论》说: “今夫热病者，皆伤寒之类也。”

《难经·五十八难》说:“伤寒有五:有中风，有伤寒，有湿

温，有热病，有温病。”这说明，祖国医学中的伤寒二字，有

广义、狭义两种不同的涵义。广义的是包括所有的热病在内，

狭义的是五种伤寒中之一。

    对于《伤寒论》中所论的伤寒，究竟是广义的，还是狭

义的?在中医界过去和现在，一直存在着这两种不同的争论。

有的认为，《伤寒论》只是为治伤寒而设，这个伤寒，是狭



义的，并不包括温病。张仲景可能还有《温病论》，但是已

经散佚了。或者说仲景只长于治伤寒，而短于治温病。如汤

栗山、王安道等，就是这样认为的。

    另一部分人则认为，《伤寒论》的伤寒，是广义的，是包括

温病在内的，能治伤寒就能治温病，“后人不能出其藩篱”。这

两派的争论，相持不下，一直延续到今天，还没有统一的结论。

    《伤寒论》究竟是否包括了温病?能不能治温病?这个

问题，应当以发展的眼光来看待。从《伤寒论》的内容来看，

确实是包括了温病在内的各种不同的热病，但由于是历史上

第一次总结，实践经验还不能说十分丰富，理论水平也不够

十分完善，所以用现代眼光来看待的话，对于治疗伤寒方面’

是比较完善了，而对于治疗温病方面，则不可否认是不够的。

但也只能说是 “不够”而已，而不能说不包括温病。k_w如从

方剂来看，桂枝二越脾一汤就是一张辛凉解表的方剂，温病

学中的化斑汤，就是《伤寒论》中白虎汤的加味;加减复脉

汤、一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复脉汤、救逆汤，都是

从炙甘草汤衍化而来，增液承气汤，就是调胃承气汤去一甘草

加生地、元参、麦冬，坎离既济汤，就是黄连阿胶汤加生地、

甘草，椒梅汤来源于乌梅丸;凉幅散来源于桅子豉汤。至于

治则方面，举例说，叶香岩《外感温热篇》云: “救阴不在

血，而在津与汗，通阳不在温，而在利小便。”这实际来源

于《伤寒论》中的芍药甘草汤、桂枝加附子汤和猪等汤等。

因为芍药甘草汤是养津以救阴，桂枝加附子汤是止汗以救阴，

而猪等汤是利小便以退热。这都足以说明，温病不但在方剂



方面，就是理论方面，也都与《伤寒论》一脉相承。

    温病学说在《伤寒论》的基础上，不但有所发展，而且

还有所改进。例如表症兼有里实症的，在《伤寒论》中，先

汗后下是绝对必要的，而在温病学中则可以同时表里两解。

又如《伤寒论》中的阳明中风，主以桅子豉汤，而温病学中

三黄石膏汤所主治的症状，实际就是《伤寒论》中的阳明中

风，疗效却远比桅子豉汤为好。还有“伤寒若吐若下后不

解，⋯⋯循衣摸床，惕而不安，微喘直视，脉弦者生，涩者

死。”论中仍主以大承气汤作孤注一掷，而在温病学中则

有大、小定风珠和增液承气汤等，都比单用大承气汤更加稳

妥而可靠。这些，都足以说明，温病学是《伤寒论》的进一

步发展，来源于《伤寒论》，而不同于《伤寒论》。吴鞠通

总结温病，著《温病条辨》，自称跳出伤寒圈子，可以说他

确实跳出伤寒圈子了，因为在理论方面，从六经辨症改用卫、

气、营、血与三焦辨症，在药物方面，从麻黄、桂枝发展到

薄荷、芦根、西瓜皮等。但也可以说，他仍然没有跳出伤寒

圈子，因为温病本身就包括在《伤寒论》之中。不过由于时

代的继续发展，药物的继续发现，理论的继续提高，到一定

程度，也和其他科学一样，分科只是其必然的结果罢了。

二 三阴三阳和六经

    凡读过《伤寒论》的人，都知道伤寒是以六经辨症的。

六经就是三阴三阳。三阴三阳是怎样产生?又怎样为祖国医



学所运用的呢?下面谈谈这个间题。

    古人分析事物的属性，起初只有阴、阳两个方面。后来

由于只分阴阳，觉得还不够，也不能说明较为复杂的间题，

于是又把阴阳各分为三，便成了三阴三阳— 太阳、阳明、

少阳，太陇 少阴、厥阴。《素问·至真要大论》: “愿闻

阴阳之三何谓?歧伯日:气有多少异用也。”是说:阴阳虽

然能代表事物的两个方面，但是不同事物的每一方面，其阴

或阳总是有偏多偏少的不同，因而它的作用也就各不相同，

所以又分为三阴三阳。

    三阴三阳用到祖国医学方面，在《内经》就有:用以代

表风、寒、暑、湿、燥、火六气的，如《素间·天元纪大

论》。 “厥阴之上，风气主之，少阴之上，热气主之，太阴

之上，湿气主之，少阳之上，相火主之，阳明之上，燥气主

之，太阳之上，寒气主之”就是。用以代表脏腑的，如《灵

枢·经脉篇》，以太阳代表膀胀与小肠，阳明代表胃与大肠，

少阳代表胆与三焦，太阴代表脾与肺，少阴代表肾与心，厥

阴代表肝与心包络。由于各脏腑的经络，有由胸走手、由手走

头、由头走足、由足走腹的不同，因此又把各脏腑及其经络区

分为手三阴、手三阳、足三阴、足三阳。这样，就由六演变为十

二，由抽象的概念，演变为具体脏腑经络的名称了。

    三阴三阳在祖国医学中不但代表了六气、脏腑和经络，到

了汉代张仲景著《伤寒论》又用以代表疾病的类型。如 “脉

浮、头项强痛而恶寒”为太阳病， “胃家实”为阳明病，“口

苦、咽干、目眩”为少阳病， “腹满而吐、食不下、自利益



甚、时腹自痛”为太阴病，“脉微细、但欲寐”为少阴病，

“消渴、气上撞心、心中痛热、饥而不欲食、食则吐蛔”为

厥阴病。这就是历代《伤寒论》注家所说的 “六经”。

    《伤寒论》中划分六种病型，本来是和六气、脏腑、经

络都有着密切的关系的，，所以也只有以三阴、三阳命名，刁‘

最为全面，最为恰当。试看《伤寒论》中的篇名，只是《辨

太阳病脉症并治》、《辨阳明病脉症并治》⋯⋯等等，而不

是 “辨太阳经病”、 “辨阳明经病”，其原因就在这里。《伤

寒论》的注家和读者们，都习惯于把三阴‘三阳叫着 “六经”，

“六经”读起来比 “三阴三阳”方便，但是容易使人错误地

认为u经”即“经络”之经，由此把人引入歧途。例如，有

的《伤寒论》注家竟说:《伤寒论》只提足经，不提手经，

是由于足经一长，手经短，言足经就能包括手经。刘草窗竟进

一步提出了 “伤寒传足不传手”的谬说。他们直把三阴三阳

等同于经络，这都是从六经的“经”字引起的错误。柯韵伯

在《伤寒论翼》中说: “仲景六经，是 ‘经界，之经，而非

  ‘经络，之经。”意思是说，六经之经是面，而不是经络之

经的线，这一解释倒很正确。但是张仲景只提过三阴三阳，何

尝提过 “六经”?正如章太炎在《粹病新论》(现改称《章太

炎医论》)中所说:“仲景本未直用 ‘经，字，不烦改义”。

三 伤寒传经的实质和伤寒日数的临床意义

外感病发生以后，总是每日每时的在不断地变化，决不



会老是停留在原始的症状上。这些变化的结果，除了自愈者

外，其余的在《伤寒论》中，有的叫做 “传”，有的叫做“转

属”或 “转入”。后世注家的所谓 “传经”，就是以此为根

据，又加以主观想象和神秘化而造出来的。

    《伤寒论》中的“传”或 “转属”，究竟是怎么一回事

呢?是不是和后世的所谓 “传经”那样神秘难测呢?现分析

说明如下。

    原来外感发病的初期，三阴三阳的症状并不典型，患者

只是觉得 “发热恶寒”或 “无热恶寒”，并酸懒不适而己。

这种现象，我们暂且称之为六经发病的前驱期。在前驱期中

虽然还看不出将来要发展为那一经病，但是也可以作出一个

大概的估计。这就是 “病有发热恶寒者，发于阳也，无热恶

寒者，发于阴也”。这是因为，如果恶寒的同时又发热的话，

就说明患者阳气素盛，大概将来会定型于三阳。如果只恶寒

而不发热，就说明患者阳气素it，将来必定型于三阴。至可-

什么时候定型，也就是说三阴三阳前驱期的长短，也有其临

床的大体经验。一般是太阳病可以没有前驱期，一得病当天就

会 “脉浮、头项强痛而恶寒”，顶多只是短暂的“或未发热”

而已。而阳明病则是 “始虽恶寒，二日自止，即自汗出而恶

热也，”显现出阳明的特征，终于 “三日阳明脉大”，成为

典型的阳明病。至于少阳病的口苦、咽干、目眩，则多出现

于第三日，这从 “伤寒三日，少阳脉小者，欲已也”反面证

明:伤寒三日脉不小，就要出现 “口苦、咽千、目眩”的少

阳病。由此可见，三阳发病，由前驱期到各经具体症状的出


