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☆ 上海中医药大学 张再良 杨文?

如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如如何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何何把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把把握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤伤寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒寒

专家心语：

关于伤寒的话题 ， 目前多
数人主要根据是 《伤寒论 》 的
原文叙述 ， 其实也必须包括
《金匮要略 》。 由此引出临床上
的伤寒病及后来的伤寒科 ， 亦
即热病诊疗的问题 。 对于 《伤
寒论 》 怎么认识 ， 以及我们今
天应该如何学习和研究 ， 是中
医界必须面对的一个大问题 ，
这里可以分为一般面上的人和

临床看病的人 。 面上的人满足
于固定的说法即可 ， 看病的人
则要求简便实用的方法 。 这里
面对的是中医临床医生 ， 关于
如何才能把握住伤寒这样的一

个问题 ， 是否可以从以下几个
方面作进一步的思考 。 从不同
的角度看， 就会有不同的思路，
对于我们认识同一个问题会有

帮助 ， 这样或许可以避免眼光
的局限和思路的狭窄。

一个术语概念

伤寒作为一般概念 ， 始终
存在于中医临床的历史中 。 最
早可以追溯到 《内经 》 时代 ：
“今夫热病者， 皆伤寒之类也”，
“伤于寒邪 ， 发为热病 。” 伤寒
与受寒有关 ， 发热是主要表现
之一。 《难经》 中的伤寒有五，
列举中风、 伤寒、 温病、 湿温、
热病， 也一直被视为经典说法，
提示了伤寒作为发热性的疾病

（大伤寒 ）， 还可以细分 ， 至于
是否就一定是五种 （小伤寒 ），
其实还可以斟酌商榷。

以后 ， 《伤寒论 》 确立了
伤寒的地位 ， 从古至今 ， “伤
寒 ” 两个字永不磨灭 。 伤寒和
热病 、 温病 、 瘟疫等并列 ， 各
自形成一定的格局。 到了现代，
又产生了西医的病名肠伤寒 、
斑疹伤寒等 ， 鸠占鹊巢 ， 在日
常生活中间 ， 伤寒两个字的本
义逐渐消退。

两处时间节点

1．汉末 《伤寒杂病论》
汉末是 《伤寒杂病论 》 的

成书年代 ， 是张仲景生活的年
代 ， 是个动乱的年代 ， 是疫病
高发的年代 。 其实作为临床的
疾病流行也许要前推和后延 ，
实际上伤寒持续的时间更长 ，
称汉末魏晋比较合适 。 也可以
说 ， 对此当时不止 《伤寒杂病
论 》 一本书在记载 ， 不仅张仲
景一个人在应对 。 当然 ， 现实
中也不可能仅此伤寒一种病在

流行。
另外 ， 必须考虑当时社会

的医药情况 ， 药物流通困难 ，
医者地位低下 ， 昔非今比 。 还
必须考虑文本流传的情况 ， 简
帛抄写， 方书家传， 秘而不宣，
目的在于自备防急 ， 重点在于
便捷实用 。 在这样的流传过程
中 ， 文献发生变化的可能性极
大， 不可能不失真。

2．北宋 《伤寒论》 《金匮要
略》

现在的文本定于北宋 ， 文

本的校订成形必然会受到时代

背景的影响 。 北宋初年是个相
对稳定的年代 ， 和汉末魏晋显
然不同 。 另外 ， 北宋又是个重
文的年代 ， 医者地位也因此上
升 ， 由儒入医者增多 ， 所谓儒
医 ， 不为良相 ， 便为良医 。 政
府以及百姓重视方药的日用 ，
和剂局方面世， 医药相对普及。
北宋也是个能够印刷的年代 ，
医药书籍被校订整理后刊行 ，
文本相对固定 ， 一般较难再有
大的改动了。

北宋对于流传了数百年的

《伤寒论 》 不可能不重视 ， 但
是 ， 北宋时代的人对伤寒病是
否有经验呢 ？ 这关系到他们对
《伤寒论 》 能有多大程度的理
解 ， 所以北宋对 《伤寒论 》 的
校订， 既要受到伤寒病的影响，
这是通过不同文本流传得以延

续的 ， 又要面对当时临床上的
现实 ， 这就要求能够尽量反映
出 《伤寒论 》 中蕴含的治法方
药规律 ， 为现实中的诊疗提供
参考 。 所以北宋的校订 ， 含有
重新编撰的意思 ， 重点放在了
六经病证上面 ， 可以说是一锤
定音， 影响至今。

三条基本脉络

1．疾病伤寒 （汉末 《伤寒杂
病论》）

从临床具体疾病的角度来

思考和认识伤寒 ， 也许古人还
不具备这样的条件 。 伤寒是什
么病 ？ 既要借助现代的知识 ，
也不能无视古代的记载 。 现代
对疾病的认识 ， 细致入微 ， 可
以用它来分析对照原文的叙述。
我们希望文献记载越全面越详

细越好 ， 但这只是理想 ， 很难
做到， 或许根本做不到。 同时，
现代知识也是在不断深入 ， 不
断更新 ， 有所发现 。 伤寒出血
热只是假说 ， 提供的只是从疾
病入手的思路， 并非结论。

试从现代疾病的角度思考

文献中记载的问题 ， 也是一种
方法 ， 不应该完全拒绝 。 它告
诉我们凡是临床实际的问题 ，
都是具体的 ， 不抽象 。 抽象出
来的东西 ， 都是事后人为加工
的产物 ， 值得后人进一步去怀
疑 、 推敲 、 修正 、 补充 。 如果
从出血热的角度 ， 可以联系国
内几十年前中医曾经参与过的

临床实际情况 ， 据此也有助于
全面深刻地理解 《伤寒论》。

2．文本伤寒 （北宋 《伤寒
论》 《金匮要略方》）

从现代通行的文本角度来

看 《伤寒论》 《金匮要略》， 这
成为后人的习惯 。 《伤寒论 》
和 《金匮要略》 是什么样的书？
首先必须清楚这是宋定本 ， 距
离原作数百年 ， 已经失真 。 以
此来说汉末魏晋的临床诊疗 ，
必须谨慎 ， 需要斟酌 。 立论要
有旁证 ， 不可过于轻率 ， 仅凭
想当然， 以今思古。

文本伤寒带来了一个新问

题， 即 《伤寒论》 《金匮要略》
刊行以后 ， 吸引了相当一部分
文人的目光 ， 文本的研究由此
兴盛 ， 出现大量的注本 ， 这是
好的一面 。 但也产生了负面效
应 ， 即仅仅以文本为对象 ， 脱
离了临床实际 ， 套用了理论学
说 ， 过度阐释发挥 。 于是 ， 人
们惟原文是问 ， 本本主义 ， 教
条主义 ， 文本反过来束缚住手
脚 。 结果 ， 在现实中会看病的
不一定读 《伤寒论》， 读 《伤寒
论》 的也许不一定会看病了。

3．专科伤寒 （清末 《通俗伤
寒论》）

从整个外感热病诊疗的角

度看伤寒 ， 作为现代的人都很
难做到这一点 。 什么样的 《伤
寒论 》 才能够应对临床的实际
诊疗呢 ？ 这就必须要具有大的
眼光 ， 要从汉末的一个病 、 从
北宋的一本书走出来 ， 也就是
对于前人的伤寒必须改造 ， 要
把握住原来的基本框架 ， 然后
补充新的内容 。 这个工作需要
有一个过程 ， 最后比较成熟相
对完整的可以看清代的 《伤寒
指掌》 和 《通俗伤寒论》。

绍派伤寒的医家 ， 其实较
先一步在做寒温统一的工作 ，
以伤寒为主线 ， 以伤寒为热病
总称 ， 提供了一个更为完整的
临床体系 ， 基础还是在 《伤寒
论》。 这样的一个临床热病诊疗
的总结 ， 一直到了清末民国初
年才定下来 ， 也可以说是经过
了数百上千年的不懈努力 ， 不
断地增补重订， 最终打磨成形，
我们现在可以看到的是 《感症
宝筏》 《重订通俗伤寒论》。

四种治疗方法

1．时系列伤寒 （《素问·热
论》）

《素问·热论》 的六经， 一
日一经 ， 《伤寒论 》 的六经有
着明显的时间阶段性的变化 。
在治法上 ， 三阳要汗 ， 三阴可
泄 ， 一表一里 ， 以汗泄二字概
括 。 一日一经 ， 表达的是病程
进展的阶段明显 ， 也含有先后
顺序的意思 ， 但只是个大概 ，
在文字简约的年代 ， 表达只能
如此 。 后人理解其中的精神即
可 ， 不可过于刻板 ， 如同对五
行 、 对运气的理解一样 ， 有常
有变 。 时系列伤寒 ， 表达了一
个由表及里过程 ， 对后世影响
很大 ， 在宋版 《伤寒论 》 中也
留有一定的痕迹 。 作为治法 ，
在表发汗 ， 入里攻下 ， 过于简
单， 还难以应对临床的全部。

2．可不可伤寒 （《脉经》）
汗吐下 ， 可还是不可 ， 从

治法的宜忌来归纳伤寒的临床

证治 ， 这样的方法简明快捷实
用 ， 在方书流行的年代作为基
本方式 ， 完全可以理解 。 汉唐
时期 ， 方书家传 ， 可备不时之
需 ， 一般识字的人都能使用 。
关于治法的可与不可 ， 在宋版
《伤寒论》 中还是给出了一定的

位置 ， 但已经退居次要 。 在宋
以前的 《伤寒论 》 中 ， 可不可
也许占据着主导地位 ， 同时也
会涉及其他的相关治法 ， 如温
法 、 灸法 、 清法等等 ， 这也可
以视为一种版本或方法的流传。

3．六经病伤寒 （《宋本伤寒
论》）

三阳三阴 ， 六经病证 ， 作
为名称 ， 也许最初来自时系列
伤寒的六经概念 。 但作为伤寒
过程中展现出来的六经病证 ，
丰富多彩 ， 错综复杂 ， 与 《内
经》 所述简直不可同日而语了。
六经病证搭建了一个临床证治

的基本框架， 有阶段， 分层次，
说得直白一点 ， 其实也就是表
里 、 寒热 、 虚实等的意思 ， 但
六经便于演绎变化 。 以六经辨
治作为基础 ， 指导临证遣方用
药的定向 、 定性和定位 。 这样
的一个简约而且基本的方法 ，
可以运用到所有疾病的治疗中

间。
4．痰饮 （宿食） 病伤寒
这个提法出自日本医家 。

痰饮水湿 ， 泛滥于全身 ， 成为
整个病程中的大问题 ， 这是由
伤寒这样特定的疾病所决定的，
也许换成其他疾病 ， 这方面的
问题不会这么显著 。 伤寒有结
胸 、 痞证 ， 有太阴寒湿呕利 ，
有少阴寒化阳虚水肿 ， 还有霍
乱等 。 《金匮要略 》 除痰饮病
之外 ， 还有湿病 、 水气 ， 有腹
满呕利 ， 有胸痹咳喘等 。 作为
治法 ， 针对水停 ， 有通阳化气
利水 ， 有温阳利水 ， 发汗也能
够利水 ， 另外水液停留局部 ，
用攻逐通利二便的方法 ， 可以
缓解症状 。 在伤寒的治疗过程
中 ， 痰饮成为必须注意的大问
题。

五大临床格局

1．伤寒六经辨治 （ 《伤寒
论》）

六经病证 、 六经证治 ， 辨
证论治 ， 是中医临床取效的基
本方法 。 它形成的疾病背景是
伤寒 ， 它提供的是临床处理的
一般规律 ， 给出了基本框架 ，
据此可以应对其他一切病证 。
但必须注意 ， 它只是在辨证处
理的范围内有效 。 同时还要看
到 ， 由于原来局限于一个病 ，
它给出的具体方药就明显不够，
所以后世会有不断的补充扩展，
经方的后面出现时方 ， 伤寒的
后面出现温病 。 作为六经分治
的补充 ， 还要充分理解六经的
传变和合并病 ， 这也是临证具
体的把握方法。

2．伤寒类病鉴别 （《温病条
辨》）

现在温病的内容 ， 应该属
于伤寒类病鉴别的范围 。 如果
把伤寒看作一个具体的病证 ，
那么就应该和温病的风温等具

体病证列在一起 。 同样都是感
染 （传染）， 都有发烧， 背后有
一个疾病的鉴别诊断的问题 ，

在今天容易做到 ， 在古代无法
理解。 温病是一类疾病的总括，
为了方便把握 ， 医家区别于六
经 ， 另立了卫气营血和三焦的
治法方药规律 ， 其实具体到每
个病证都还有独到的变化 。 这
说明即便是辨证论治 ， 治法方
药也是因病而异 ， 这体现了一
般和特殊的关系 ， 是为了更有
针对性地解决问题 。 另外 ， 应
该注意到专病专方专药的问题，
或者是经验方 、 协定方 、 特效
方等。

3．伤寒杂症处理 （《金匮要
略方论》）

金匮杂病的位置就在此处，
杂病以伤寒为前提 ， 也可以称
为伤寒的兼变证或伴随症状 。
这是一般热病临床都会遇到的

问题 ， 甚至可以说所有的疾病
都如此 ， 只是多少 、 轻重的区
别而已。 由于伤寒的疾病特殊，
累及到全身几乎所有的器官 ，
所以在这方面出现的问题复杂

多变 ， 丰富多彩 。 尽管六经是
处理所有问题的基本方法 ， 但
是为了更有针对性 ， 为了更快
地缓解症状 ， 就有必要选择更
加有效的药物 ， 也可以理解为
对症用药 。 其实每个症状的具
体处理都有六经的问题 ， 但是
疾病的背景不同 ， 具体证治的
布局和偏重也会不同。

4．伤寒治法归纳 （《通俗伤
寒论》）

最初的治法 ， 如汗泄 ， 如
可不可等 ， 原来偏重于治法的
宜忌 ， 即便到了六经辨治这一
步 ， 仍然有着一定的局限 。 所
以 ， 走到最后 ， 应该提供出对
于整个治法方药的归纳和把握

的方法 ， 完成这件事情的是清
代医家， 不是叶天士、 吴鞠通。
这方面可以看清代 《通俗伤寒
论 》 的六经方药 ， 用汗 、 下 、
温 、 清 、 和 、 补六法归纳 ， 也
可以认作医门八法吧 。 再简化
一点就是温法 、 清法 、 寒温并
用法 ， 也就是说 ， 笼统一点 ，
无非三种选择 。 由此出发 ， 可
以无限细化 ， 这是一个可以脱
离六经而成立的辨证论治遣方

用药的基本框架 ， 体现出一种
方法的抽象和升华。

5．伤寒瘥后调理
即热病恢复期的调理和注

意事项 ， 在这个位置上 。 作为
伤寒的恢复期比较长 ， 这方面
的问题相对较大较多 。 其实 ，
在其他的热病过程中都会遇到，
必须面对。这是一个如何善后的
问题， 有日常生活的注意事项，
具体如起居 、饮食 、衣着的宜忌
等，也有药物对常见症状的调治
等。 温病在这方面有所补充，现
代医学在这方面也有提示。扩大
到今天的临床，每个疾病多有自
身的具体问题， 需要认真对待。
这方面的问题， 走到生活中间，
就是日常养生保健的事情 ，情
绪、起居、劳逸、冷暖、饮食、运动
等，考虑必须全面。

书香杏苑


