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中 日 《伤 寒 论》 学 术 讨 论 会
本

报告内容摘要

任应秋教授
�

研究《 伤寒论 》 的流派

“伤寒论
》是中医学讲究辫证论治而又 自成

体系的经典著作
。

两千年来一直受到历代医学

家的珍视和研究
。

由晋唐迄于两宋
，
研究《 伤寒论

》 具有代表

性的有八大家
。

晋代王叔和从脉
、
证

、
方

、

治几

个方面着手研究
，

一般认为卷一
、

二
《 辨脉法》

等前 �篇和卷七
《
辨不可发汗病脉证并治

》
以下

共 吕篇
，

都为叔和所增
。

唐代孙思邀据汤方以

分证
，
如太阳病分做桂枝汤证

、

麻黄汤证
、

青

龙汤证
，

特别注重对桂枝
、

麻黄
、
青龙三法的

运用
。

宋代韩抵和只师仲景之心法
，
而不泥于

论中条文和方药
，

铭守古法而立新方
。

朱脑治

伤寒半
，

守经脉以辨证
，

认为三阳三阴病就是

足六经脉的病
，

经络有阴阳之分
，

主症便有表

里之别
。

庞安时认为伤寒的病因是具有
“
杀厉

之气
”
的寒毒所致

，

其处方多以大量石膏为主
。

许叔微发挥戏伤寒论》 的八纲辨证
，

认为六经分

证与八纲辨证是密不可分的
。

郭雍能兼朱脓
、

珑安时
、

常器之三家之长
，

于伤寒诸症病变机

理的探索尤多独到之处
。

成无己以《 内经
》 、 《
难

经
》 为依据

，

首次注解了
《 伤寒论

》 ，
同时又重视

症状的分析
。

明代以后伤寒学渐成三大流派
�

一
、

以方

有执
、

喻嘉言
、

张璐
、

黄元御
、

吴仪洛
、

周扬

俊
、

程郊倩
、

章虚谷等为代表
，

认为经王叔和

编次之后
， 《 伤寒论》 颠倒错乱殊甚

，

大倡移整

考订之风
，
形成华重订错简

”
学派

。

他们对于风

寒中伤
，
营卫虚实诸种病变

，
以及仲景的立法

定方等
，

各有所阐发
。

二
、

以张卿子
、

张志

聪
、

张锡驹
、

陈修园等为代表
，

认为旧本
《 伤

寒论》 不能随便改动
，

才能保持其较完整的思

想体系
，

成为
“
维护�日论

”
学派

。

三
、

是
“
辫证

论洽
”
学派

，

认为不必 分辫孰 为原论
，

孰为增

辑� 只要有利辨证论治的运用
，

便值得研究
。

这一学派又可分做三个支派
�

以柯韵伯
、

徐大

椿为代表
，

主张以方类证�以钱演
、

尤在径为

代表
，
主张以祛类证

� 以陈修园
、

包兴言为代

表
，

主张分经审证
。

当代我国治伤寒学大体言之
，
南方盛行陈

修园的
《 伤寒论浅注

》 、 《
仿寒医诀串解

》 ，

北方

盛行
《 医宗金鉴

》 的《 订正伤寒论注
》 。

由于各个

地区各有所尚
，

具有代表性的伤寒学家有郑钦

安
、

曹颖甫
、

挥铁樵
、

陆渊雷
、

黄竹斋等
。

这

几位伤寒学家
，
大别之有两大流派

，

郑钦安
、

曹颖甫
、

黄竹斋受国内重订错简
、

维护旧论两

派较著
，
挥铁樵

、

陆渊雷则受 日本伤寒学家的

影响为多
。

目前我国兼采国内外伤寒学家之长

的趋势
，

正在发展
。

松田邦失先生
� 日本研究《 伤寒论 》 的概况

日本近代研究《 伤寒论
》 的权威是我的老师

大缘敬节
，

现介绍他研究的摘要内容
。

自日本

古方派抬头以后
，
大约在 ��� 年以前开始盛行

《 伤寒论
》
的研究

。

这期间出版的研究《 伤寒论
》

著作非常之多
，
����年龙野先生在

《 日本医史

学杂志
》
上列举了其研究书目

，
有 ��� 种

。

出现

这高潮的原因
�

一是当时日本学 术 界伊 藤仁

斋等提倡复古
，
因此医学领域也受到影响

。

二

是在中国医学著作中与 日本人嗜好相一致的医

中日
叹
伤寒论

》 学术 讨 论会消 息 报道
，
请鑫阅本刊

����年 招 期
。

本文根据当时 录音殊 理而成
。
日方发言部分

，

未经本人审核
，
仅供参考

�

中方发言部分
，
承蒙本人审核

，

特致感谢� 为了全文统一
， 、
伤寒论

》
条文号码

，
均按明

·

赵

开美本
。
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书
，

除
《
伤寒论

》 之外
，

再也没有别的书了
。

三

是
《
伤寒论 》 的药方比较简便

，
都为常用的药物

，

这是主要的原因
。

日本研究
《
伤寒论》 的历史

，

概括起来有四

个时期
。

江户时代初期����������年�
，
这是古

医方复活时期
。

在提倡复古之前
，

名古屋玄医

排斥了刘张 李朱医学
，

提倡张 仲景医学
，
以

《
内经 》 、 《

伤寒论
》
作为师祖

，

大大地振兴了古

医方
。

于是有后藤良山提出
“
一气留滞学说

” ，

有香川修德的
“
儒医一 本论

” ，

有吉益 东洞的
“
万病一毒论

”
等

。

其中吉益东洞最痛斥后世医

学
，
提出治法只有攻法

，
没有补法

，
到了极端

的认识
。

江户时代中期 ����������年�
， “
一

毒论
”
的反对者认为吉益东洞学说过于极端

，
在

治疗中容易出现不良情况
，
因此纷纷批评其学

说
，

如后藤慕庵
、

望月鹿门等人
。

这时的古方

派
，
中神琴溪遵古复义

，
又创造了新的局面

，

著有
《 生生堂医谈

》 、 《 生生堂伤寒约言 》 等
。

其

后宇津本昆台以其博学大力推广了古医方
。

此

外还有中西惟忠的
《 伤寒论辨正

》 、

山田正珍的
《
伤寒论集成

》 ，

都有一定影响
。

在这一时期
，

日本产生了折衷派
，
又名考正派

，
即把后世派

和古方派两者取长补短的一派
。

望月鹿门是第

一个提倡者
，

其继承人有山田图南
、

福井枫亭

等
。

自多纪元孝取得医官后
，

其子元德
，

其孙

元简
、

元坚
、

元撤等人
，
成为当 时折衷派的英

才
。

尤其元简的
《
伤寒论辑义

》 、 《
金匿要略辑

义 》 收集了不少中国医著
，
可惜没有 自己的见

解
。

江户时代后期 ����������年�
，
出现了

汉兰折衷派
，
这时古方派和后世派更讲实用

，

西洋医学�日本称荷兰医学�开始影响我国
，
因

此走向汉兰折衷
。

创始人是山胁东洋
，

其子山

胁东门
、

门人永富独啸庵都兼用汉方和兰方
。

近代时期����������年�
，
这时古方派主要有

浅田宗伯
、

和田 启十郎
、

汤本求真
、

森田幸

门
、

大深敬节等人
。

在 日本多数学者对
《
伤寒论

”
给予很大高度

的赞扬和尊重
。

不管主流派或非主流派
，

都主

张要结合临 床研究
《
伤寒论

》 ，

主张把 病人与
《
伤寒论

”
结合起来

。

如果为研究而研究
，

这是

无价值的
。

藤平健先生
�

关于并病的重共性

疾病的进展过程
，
由太阳

、

阳明
、

少阳
、

太阴
、

少阴
、

厥阴
，
最后不治而死

。

在临床实

际中
，

并不一定依此过程而传变
，
有时太阳可

直接传入少阴
，
此外还有并病

、

合病
。

对并病的解释
，

在中日都有多种
，

看来还

没有明确的定论
。

我老师说
，

并病限于三阳证

中
，

二阳同时出现病态时
，

就称为并病
。

其实

并病存在于 三阳中
，
也存在 于阳证 与阴证之

间
，
即使在一经病中也还有并病

。

例如
，

少阳

病有正中的少阳
、

有靠表的少阳
、

有靠里的少

阳
。

正中少阳
，
治用小柴胡汤

。

靠表的少阳
，

治于小柴胡汤中加发汗药
，
如柴胡桂枝汤

。

靠

里的少阳
，

治于小柴胡汤中加治里药
，

泻心汤

也属于治里的少阳病方
。

由子
《
伤寒论

》 的写法

比较简要
，
把常见的太阳阳明并病提出

，

其他

就省略了
。

治疗合病
，
用单方就够了

。

但治疗并病
，

需要复方治疗
。

如不用复方治疗
，

则要掌握两

个原则
�

一是先表后里
，
一是先急后缓

。

例如
《 伤寒论 》

招 条
� “
二阳并病

，

太阳初得病时
，

发其汗
，
汗先出不彻

，
因转属阳明

· ·

一若太阳

病证不罢者
，

不可下
，

下之为逆
，

如此可小发

汗
” ，
这是先表后里的治法

。

又如
《
伤寒论

”
���

条
� “
伤寒

，
阳脉涩

，
阴脉弦

，
法当腹中急痛

，

先与小建中汤 � 不差者
，

小柴胡汤主之
” 。

对此

条文有很多解释
，
我认为都较勉强

。

如从并病

去看
，

这是小建中汤证与小柴胡汤证的并病
，

所以出现阳脉涩
、

阴脉弦的情况
。

根据先表后

里
，
应先予小柴胡

，

后予小建中
。

可是本条有
“
腹中急痛

” ，

其腹痛比较剧烈
、

急迫
，

所以这

时就用先急后缓的原则治疗
，
先予小建中汤治

太阴
，

后予小柴胡汤治少阳
。

因此我们经 常把并病放在脑中去分析
《
伤

寒论
》 ，
可以解决过去难解的条文

，
对临床治疗

也有重要的意义
。

刘渡舟教授
�
使用经方的关健在于抓住主

证
《 伤寒论

》
是一部实用价值很高的 古 典 医
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籍
，

理法方药比较严密
，

所以运用得当就效如

俘鼓
。

仲景除总结了六经辨证的规律外
，

于每

一方狂中又分有主证
、

兼证
、

变证
、

夹杂证四

种证候
，
使辨证有了层次

，

提高了辫证效率
，

我们不得忽视
。

仲景示人临床辨证
，

先一定要抓好主证
。

主证是指决定全局而占主导地位的证候
。

如太

阳病中风的桂枝汤主证
，

以发热
、

汗出
、

恶风为

主� 伤寒的麻黄汤主证
，

以恶寒
、

无汗
、

身痛
、

气喘为主
。

六经方证的主证
，

是辨证的关键
，

反映了疾病的基本规律
，
是最可靠的临床依据

。

如治一例产后腹泻
，

初作厥阴下利
，

投白头翁

汤并不见效
。

后验其小便不利
、

大便下利
、

肢

肿而少寐
，

与猪芬汤主证合拍
，

投猪芬汤五剂
，

诸证悉绷
。

兼证
，

在主证的前提下才出现
，
它附于主

证而存在
，

又补充了主证的不足
。

例如桂枝汤

的主证为发热
、

汗出
、

恶风
，

兼见的气喘或项

背强 几几等
，
便是其兼证

。

主证反映病之常
，

兼证则反映病之变
。

我们抓主证
，

也要注意兼

证
，

做到知常达变
，

方足以尽辫证之能事
。

变证
，

指太阳病或少阳病由于医生误治
，

使原有的主证已罢而变生为它证
。

主证和兼证

都随六经方证而出现
，

它们在病机上比较一致
。

至于变证则不受六经为病范围所约束
，

以灵活

多变的态态出现
。

张仲景假借误治条件
，

以达

到在伤寒中论杂病的目的
。

如论中 �� 条至 ��

条的内容
，

明显是围绕五脏的虚实寒热以论述

杂病的证治
。

夹杂证
�

一
、

由于人的体质不同
，

感邪虽

一
，
发病则殊 二

、

在伤寒发病中
，
有伤寒夹

虚的小建中汤证
，

有夹宿食的大承气汤证
，

有

夹寒饮的小青龙汤证
，
有夹癖血的抵当汤证等

。

夹杂证比较复杂
，

在治疗上有特殊的规定
，

不

同于一般的治法
。

因此
，

抓住主证就能扩大经方使用
，

把辫

证推向新的
一

屯跃
。

小仓重成先生
�

关于三阴三阳

如果以疾病比作地球仪
，

把病人初期放在

北极的位置
，

病人死亡则放在南极的位置
。

这

样从北极到赤道
，

为阳证
�

从赤道到南极
，

为

阴证
。

每一半球分为三个区
，

千是从北极到南

极
，

成为太阳
、

阳明
、

少阳
、

太阴
、

少阴
、

厥

阴六个证
。

汉方医学不管何病
，

都从证 去 认

识
。

阳证是病人亢进性的反应
，

阴证是病人消

耗性反应
。

学习
《
伤寒论

》
感到困难的

，

就是药

方的位置
。

这样把
《
伤寒论

》
所有药方分为两个

类型排列
，

阳证的药方是从虚证到实证
，
阴证

的药方是从实证到虚证
。

例如少阳病的排列法

中
，

把小陷胸汤排在小柴胡汤证
，

把泻心汤排

在大柴胡汤证
。

这样以阴阳虚实
，

用《
伤寒论

”

药方来表示的话
，

就容易掌握
。

遇到复 杂 证

候
，

也可用汤证来表示
，

并可指导针灸补泻
。

例如
，

一例剧烈的头痛患者
，
用止痛剂和

安眠药无效
，
主治医师认为不能治疗

，

介绍到

我处就诊
。

经察为柴胡加龙骨牡砺汤证
，

属于

实证
，

就在背部膀胧经第一行和第二行穴位治

疗
，

针治二次后头痛即愈
。

通过临床实验
，

证

明此法是有效的
。

对于络病
、

经病
、

脏腑病的治法
，

以 《
内

经
”
与

《
伤寒论 ” 所载对照可见

� 《
伤寒论

》
对这

三种病都用汤药治疗
，

而《 内经
��

对络病采用络

穴的放血和经穴的补泻
，
对经病则用经穴的补

泻
，

对脏腑病主要取背部俞穴的补泻
。

慢性病

多属脏腑病
，
所以针药并用

，

疗效较好
。

但是

对疼痛性疾病
，

单用针灸则疗效相当不错 � 然

而属于乌头汤治疗的疼痛性疾病就不用针灸
，

吃汤药十余分钟后
，

疼痛就开始减轻
。

可见针

灸与汤药各有其适应证
，

可以根据具体病证
，

或分别使用
，

或合并使用
。

金舟山教授
� 《
伤寒论 》 辫证论治纲领

全部
《
伤寒论

�� ，

概括来说
，

其辨证论治的

精神
，

就是辫阴阳
、

表里
、

寒热
、

虚实
。

首先是辨阴阳
。

第 �条
� “
病有发热恶寒

者发于阳也
，
无热恶寒者发于阴也

” ，

实是
《
伤

寒论
》
辨阴阳的大纲

。

它的精神是着眼于正气
，

所以立法论治的要旨
，

一是扶阳气
，

二是存津

液
。

但是
《
伤寒论 》 并不对于邪气置于不顾

，

许

多处方中扶正与祛邪很难截然分开
，

但要有重

点
。

邪气盛
，

正气未衰时
，
以祛邪为主

，
邪去正
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乃安
。

正气虚
，

虽邪朱尽
，

一般以抉正为主
，

正足邪 自去
。

总的目的要使阴阳和
，
达到病愈

。

《 伤寒论
》 的辨阴阳

，
以阴阳消长

、

阴阳胜复和

阴阳互根理论为指导
，
同时注意标本真伪的辨

别
。

外邪及其产生的破坏力也有阴阳之分
，

阴

邪伤阳
、

亡阳
，
阳邪伤阴

、

亡阴
。

脉证即是邪

气的破坏力与企气的抗病力的综合反 映
， 《
伤

寒论
》
把它分为三种阳证与三种阴证

。

阳证重

在祛邪
，

阴证重在扶正
。

疾病的转归取决于邪

正势力的消长
，

阴证固能转阳
，

而阳证亦能转

阴
。

所以阴阳消长即是邪正消长
，
在施用救阴

救阳之法时
，

必须懂得阴阳互根的道理
。

其次是辫表里
。

一般先表后里是其常法
，

但亦非绝对
。

表里兼见之证可表里双解
，
如桂

枝大黄汤证
、

桂枝人参汤证
。

也有先里后表
，

如 �� 条救里宜四逆汤
，

救表宜桂枝汤
。

第三是辨寒热
。

例如四肢厥逆首先要辨寒

热
，
��� 条白虎汤治热厥

，
��� 条四逆汤治寒

厥
。

最后是辨 虚 实
。

如 �� 条
“
发 汗 后 恶 寒

者
，
虚故也

�
不恶寒但热者

，

实也
，
当和胃

气
，

与调胃承气汤
” ，

就是辨虚实的一个例子
。

《
伤寒论

》
还很注意鉴别诊断

。

���条
�“
伤

寒十余 日
，

热结在里
，
复往来寒热者

，

与大柴

胡汤
�
但结胸无大热者

，

此为水结在胸胁也
，

但头微汗出者
，

大陷胸汤主之
” ，

这就是大柴

胡证与大陷胸证的鉴别诊断
。

《
伤寒论》 反复辨明病起何因

�
前见何证

，

后变何证
�
恶寒恶热

，

寒热轻重
�
有汗无汗

，

汗多汗少
，
汗起何处

，

汗止何处
� 口淡 口苦

，

渴与不渴
，

思饮不思饮
，

饮多饮少
，
喜热喜凉 �

思食不思食
，

能食不能食
，

食多食少
�
胸胁腹

有无胀痛
�
二便通涩

，
小便为清为浊

，

色黄色

淡
�
曾服何药

，

药后变化如何……脉证合参
，

或舍证从脉
，

或舍脉从证
，

经过思考分析
，

才

能深人了解到病证的本质
，
即阴阳

、

表里
、

寒

热
、

虚实
，

作出正确的判断
。

何任教授
� 《
伤寒论峭今

“
博涉知病

、

多诊识

脉
、

屡用达药
”

博涉知病
。 《

伤寒论
、�

昭示我们要辫 识 病

证
，

辨识病因病杭和病位
，

拼识病情的传变
，

辨识病证的大要
，
在于知六经病厂知合病

、

并

病
，

知伤寒
、

中风
、

湿病和风温病
，

这都是通

过辨证以定病的
。

许叔微所摘出的
“
七十二证

” ，

即是张仲景辨识病证之有名有实者
。

辨识病因

病机
， 《
伤寒论

》 中有
“
病常 自汗出者

”
之因于

“
卫气不和

” ，
甘草附子汤证之因于

“
风湿相搏

” ，

麻黄连翘赤小豆汤证之因于
“
病热在里

” ，

结胸

之因于
“
下之太早

”
等

，

这些审证求因的条文值

得珍视
。

对病位的辨识
，
仲景以六经

、

脏腑
、

气血
、

营卫
，

一以贯之
。

更有胸中
。
心中

、

心

下
、

胸胁下
、

胃中
、

腹中
、

小腹
、

少腹等受病

部位提出
，

包括上中下三焦
。

辨识病的传变
，

仲景存用 《
素问

·

热论
》 “
一 日太阳

，
二 日 阳

明…… ”
之意

，

但不拘泥其说
，
阳明传三阴是

少数
、 而三阴反借阳明为出路则有之

。

可见伤

寒传经是活法
，

不是定例
。

伤寒传与不传
，

仲

景主要以正气之强弱
、

病邪之重轻以及是否药

误有关
。

多诊识脉
。 《 伤寒论 》 从篇月到条文

，

对
“
脉

”
的重视仅次于病

，
且其位置在证与治之上

。

在条文中脉证并列的
，

占全书三分之一
。 《 内

经
》
言脉以三部九候

，《 伤寒论
》
则仅言三部

，

不

提九候
。

所谓三部
，
即人迎

、

寸口
、

跌阳
，

较
《
内经

》 直截了当
。

仲景脉法主旨
，
在于平脉

、

辨脉
。

仲景论脉
，
重在浮

、

沉
、

迟
、

数
，

而

浮
、

大
、

动
、

数
、

滑
、

沉
、

涩
、

弱
、

弦
、

微
，

则以类相从
，。

在平脉辨证论治方面
，
如仲景于

三阴病之阴证用姜
、

附
，
以其脉之沉细

�
于三

阴病之阳证仍用膏
、

黄
，
以其脉之浮滑

。

此中

病同脉异治异与病异脉同治同之分
，

辨证是关

键
，

识脉更是关键中的关键
。

屡用达药
。 “
达药

”
是通晓药的性味功效

。

《 伤寒论
》
方配伍谨严而灵活

，

一味药不止在这

一类方使用它
，

在另一类方通过配伍也可入选
，

甚至补药可用于泻剂
，

寒药可用于温剂
�
加减

应用
，

特别六经病大方的加药
、

减药尤见微妙
。

例如人参
，

第一在于补
�

补脾如理中丸
，
补胃

如大半夏汤
、

甘草泻心汤
，

补肺胃如竹叶石膏

扬
，

补肝如乌梅丸
、

吴茱英汤等
。

其次在于和
，



扭 ，
�总 脸� 中 医 杂 志

小维胡场申集等专解邪
，
用妻乃议和解调停

。

此外
乳

一般痞满忌参
，
但以参佐旋复姜夏

，

则

参可用于散痞， 腹胀忌参
，

但以参佐厚朴姜夏
，

则鑫可用于除胀
， 参能实表止汗

，

有表证者忌

之
，

若汗出后烦渴不解
，
于甘寒荆中则赏用它 ，

参能羁邪留饮
，

咳嗽证忌之
，
若肺虚而津已伤

，

于欲邪绷饮剂中也赏用它
。

这种用药如此指挥

如意
，
只有在仲景书中才能看到学到

。

山田光思先生
�

腹诊的产生与继承

中国古籍中有很多腹诊的记载
，
所以腹诊

是起源于中国
。

但听说后来在中国早就不搞腹

诊了
， 日本汉方学说把 中 国 古 籍 所 载 的 腹

诊复原起来
，

这可以说是 日本的发明
。

大缘敬

节先生认为
，
早期的腹诊为针灸服务

，
称为《 内

经
，
系统的腹诊 �

现在的腹诊为汤液服务
，

可

称为《 伤寒论
》 系统的腹诊

。

首先提倡
，伤寒论》

系统脱诊者
，

是后藤民山
。

其后大力发展的
，

是吉益东洞
，
江户时代�����” ����年�

，
出现

了许多有关腹诊的著作
，

其中被广泛运用的有

二
�

一是州腹该奇览
》 �����年出版�

，
一是《 腹

诊奇悠翼可����年出版�
。

此后经过漫长岁月
，

近代大缘敬节
、

矢数道明集腹诊之大成
，

写成
嗽汉方诊疗医典���

汉方医的腹诊与现代医学的腹诊不一样
。

后者嘱病人仰卧屈膝位检查
，
以协助探明内脏

病变
� 而汉方医嘱病人仰卧伸膝位检查

，

主要

通过腹璧的情况以探明虚实寒热
，

从而决定治

疗方针和推侧预后
。

一般来说
，
对急性病以脉

证为重点
，
腹诊作为参考

�
对慢性病则以腹诊

为主
，
脉诊作为参考

。

腹诊时
，
在腹部从上到

下依次触诊
。

如胖人腹壁厚
，
而且有抵抗力者

，

为实证
。

如体瘦腹壁薄
，

紧张力不大者
，

为虚

证
。

根据腹部的温度
，
又可判断寒证或热证

。

介绍几种腹诊
�

一
、 ，
伤寒论

》 �� 条
“
胸胁

苦满
” �

腹诊时用拇指按压心下
，

手指有抵抗

的感觉
，

病人在胸胁部感到难受
，
这是使用小

柴胡汤的指标
。

二
、 《
伤寒论

�� ���条
“
心下急

” �

它包括胸胁苦满
，
比小柴胡汤证的

“
胸胁苦满

” ，

程度重
，

范围大
，

故用大柴胡汤
。

三
、 《
伤寒

论 》 ��� 条
“
胸胁满微结

” �

胸胁部满
，
脐上

、
心

下有轻度膨满感
�，
用柴胡桂枝干姜汤

。

四
、 《
伤

寒论 》 ���条
“
心下支结

” 。
胸胁苦满和心下的

腹直肌紧张同时存在
，
这是用柴胡桂枝汤的指

标
。

五
、 《 伤寒论》 ��� 条

“
少腹急结

” �

在脐旁

天枢穴部位
，
用三个指头按压

，
手上有紧张的

感觉
，

且疼痛较甚
，

向上牵引
，
这是桃核承气

汤的腹诊
。

六
、 《
金匾要略 》 中风篇的

“
少腹不

仁
”
和虚劳篇的

“
少腹拘急

” �

二者都是八味丸

的腹诊
。

少腹不仁
，
指下腹部按之软弱无力

。

少腹拘急
，

指下腹部腹直肌紧张
，

有牵拉的感

觉
。

七
、 《 伤寒论�� ��� 条

“
心下痞鞭

” �

心下部

胀满
，

按之有抵抗感
，
这是使用半夏泻心

、

生

姜泻心
、

甘草泻心汤的指标
。

八
、

正中芯
�

这

不是中国古籍记载
，

是大缘敬节在 《 汉方诊疗

医典》 上首次发表的
。

在腹壁皮下
，

沿着正中

线
，
可摸到有铅笔芯�样的素状抵抗感觉

，

称

为
“
正中芯

” 。

出现此腹诊
，
多属虚证

。

在脐上

出现
，
可作为用人参汤的指标

� 在脐下出现
，

可作为用八味丸的指标
。
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