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论伤寒六经是脏腑
、

经络
、

气化

的有机结合
湖北中医学院研究生 郝 印 卿

导师 洪子云 李培生

素来研究
《伤寒论

》
者

,

无不注重六经的理

解和解释
,

视它为仲景之学登堂人室的必由途

径
。

由于
《
伤寒论

”
没有从正面充分说明六经的

概念和确立依据等
,

而将其窝于证候归类形式

下的理法方药中
。

因此
,

历代学者对之仁智互

见
,

歧议抚存
。

笔者管见
,

认为解释六经
,

`

应

将胜腑
、

经络
、

气化三者有机地结合
,

其中脏

腑
、

经络是物质基础
;
气化是脏腑

、

经络生理

功能和病理变化的概括
,

因而也就是六经阴阳
、

虚实
、

寒热定性
,

表里浅深定位的依据
,

执一

废一都不免流于片面
。

今就 浅见所 及试 述如

下
。

六经与脏腑

《
伤寒论

》 全书 3 98 条
,

直接提到脏腑的条

文只占一定数量
,

所言脏腑亦不甚齐备
。

现象

上六经之于脏腑
,

诚属语焉不详难以连贯
,

否

认胜腑在六经形成的意义
,

原因多缘于此
。

然

析六经病机无不与脏腑相关
,

果若脱离胜腑
,

六经又何所凭依
。

兹述于次
。

一
、

脏腑是六经证候产生的墓础
《 伤寒论

》
六经证候

,

大致可归纳为三种类

型
:

脏腑病证
、

经络病证
、

气血津液病证
。

脏腑病证
: “
伤寒表不解

,

心下有水气
,

千

呕发热而咳
· · 、

…小青龙汤主之
”
( 40 条 )

`” 。

其

咳是因为外寒内饮
,

肺胜受寒饮 所 侵
,

失 却

肃降之性
。 “
发汗过多

,

其人叉手 自冒心
,

心下

悸欲得按者
,

桂 枝甘草汤主之
” ( 64 条 )

。

是

心阳因发汗过多而损伤
。 “
阳明病

,

俨语
、

有潮

热
、

反不能食者
,

胃中必有燥屎五六枚也 二 ” 二

宜大承气汤下之
”

( 2 15 条 )
。

乃阳明热邪劫烁

胃肠津液
,

并与糟粕结成燥屎
。

以上一类病证

均发生 在脏腑
,

说脏腑 是它的基础
,

容易理

会
。

经络病证
: “
太阳之为病

,

脉浮
,

头项强

痛而恶寒 ,’( 1条 )
; “
太阳病

,

项背强几几
,

反

汗出恶风者
,

桂枝加葛根汤主之
”
( 14 条 )

。 “

头

项强痛
” 、 “

项背强几几
”

是足太阳 膀脆经络受

邪
,

津液不能濡养之故
。 “
少阳中风

,

两耳无

所闻
、

目赤
、

胸中满而烦
”

( 26 4 条 )
。

是郁火

之邪循少阳经络上扰产生
。 “

病胁下素有痞
,

连

在脐傍
,

痛引少腹
,

人阴筋者
,

此名藏结
,

死
”

( 1 67 条 )
。

脏结死证
,

乃阴盛阳绝
,

脏气大衰

之病
,

文 中胁下
、

脐傍
、

少腹
、

阴筋叠用
,

揭示

了病邪循厥阴经络内结于脏的过程
。

上述一类

病证均发生在经络
,

其病证多显示循经出现的

特征
,

有与脏腑相独立的一面
。

然而
,

由于经

络内属脏腑
,

其运行气血津液
,

源于脏腑
,

因

此溯至经络病证的源头
,

又不 能完 全脱离胜

腑
。

气血津液病证
:

气血津液在人身有分司
,

有合用
。

分司的气血津液生理功能
、

病理变化
,

已与所属脏腑
、

经络形成一体
,

无需再论
。

合

用的气血津液生理功能
、

病理变化
,

则又可单

独成为一种证候类型
。 “
太阳病

,

发汗
,

遂漏

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
”
( 20 条 )

。

汗之为物
,

以阳气为运用
,

以阴精为材料
。

本条因发汗太

过
,

形成阳虚为主兼伤阴液的证状
。 “

阳明病
,

口燥但欲漱水
,

不欲咽者
,

此必皿
, ,

( 2 02 条 )
。
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本条和热在气分大渴引饮不同
,

是热在血分
。

血属阴
, 、

其性濡润
,

血被热蒸
,

营气犹能上潮
,

故 口虽燥而但欲漱水不欲咽
。 “
太阳病

,

小便利

者
,

以饮水多
,

必心下悸
;
小便少者

,

必苦里

急也
”
( 1 27 条 )

。

饮水过多
,

积聚不 化而成蓄

水
,

水之性变动不居
,

为患不一
,

停于中则心

下悸
,

积于下则苦里急
。

类同上述病证均发生在

通体的气血津液
,

但气血津液的生化
、

输布皆

依赖于胜腑
。

因此
,

这些病证归根到底还是和

脏腑相联系
,

只不过涉及脏腑时
,

不像脏腑病

证那样直接单一罢了
。

从以上简单分析
,

不难意会胜腑是产生六

经证候的基础
。

鉴于六经不是外感证候的任意

拼凑
,

而是规律严密的组合
,

故而全面认识六经

与胜腑的关系
,

还应进而从证候归类的形式之

中
,

把它隐蔽着的二者之间的具体联系内容
,

揭示出来
。

二
、

脏腑与六经的具体联系形式
《
伤寒论

》
中的六经分证

,

不同于杂病的脏

腑分证与经络分证
,

它不是单一地凭某一脏腑

或经络去划分证候
,
而是动态地推勘胜腑

、

经

络在外感病理情况下的发展演变
,

并将其一系

列证候
,

连类相及地汇纳在一起
。

因此
,

六经

病中的每一经
,

除去典型的经
、

腑 (脏 ) 正证

外
,

还包括与之有病机联系的一系列兼夹
、

变

证等
。

所以六经分证是常变统一归类
,

从同中

求异
,

异中求同
,

知常达变
,

因变识常中
,

求

得对疾病的诊断和治疗
。

从证候分析
,

兼夹
、

变

证和正证不同
,

有些是新的证候和正证兼夹在

一起
,

有些则是完全演变作新的证候
,

不再具

备正证的特征
。

求其脏腑基础
,

自亦和正证有

所区分
。

故而脏腑与六经的联系
,

每一经均有

常
、

变两种不同的形式
。

1
.

脏腑与六经联系之常
:

产生六经病经
、

腑 `脏 ) 正证的胜腑
,

与

六经形成联系之常
。

欲明其常
,

先应确定哪些

是六经病的经
、

腑 (脏 ) 正证 ? 证候的病机变

化如何 ? 病机变化以哪些脏腑为基本依据 ? 以

太阳病为例
:

太阳病的正证是脉浮
、

头项强痛

而恶寒
。

其中包括发热
、

汗出
、

恶风
、

脉浮缓

(总1已5 )
·

妞

之 中风
,
或已发热或来发热

、

必恶寒
、

体痛
、

无汗而喘
、

脉浮紧之伤寒两类证型
。

上述证候

的病机变化是因为体表营卫失和
。

营卫生于脏

腑
,

敷布体表
,

而隶属于太阳
。

营卫充盛和

谐
,

则皮肤调柔
,

腆理致密
。

营卫失恃
,

外邪

乘势侵袭
,

则发而为病
。

卫气伤
,

汗孔开而不

能合
,

营阴外泄
,

就恶风
、

发热
、

汗出
。

卫气

被遏
,

汗孔合而不能开
,

营阴郁滞
,

故恶寒
、

体痛
、

无汗
。

营卫失蔽
,

外邪侵犯太阳膀脱经

络
,

则头项强痛
。

是知太阳病即肤表之营卫病 ;

它的典型证候包 括了营 卫病证与膀 耽经络病

证
。

前已叙明
,

无论气血津液病证抑或经络病

证
,

皆与胜腑有着内在联系
。

因而循此以进
,

就可分析出太阳病的基本脏腑
。

卫外阳气生化
、

敷布之所系是多方面的
,

但其主属
,

却独归重

膀胧经
、

腑
。

因为 《
素问

·

热论
公
说

: “
巨阳者

,

诸阳之属也
,

其脉连于风府
,

故为诸阳主气
” ` 2 ’ 。

王冰注日
: “
足太阳脉浮气在头中者凡五行

,

故

统主诸阳之气
” 。 《灵枢

。

本胜
冷又说

. “

三焦膀

胧者
,

滕理毫毛其应
” 。 ` “ ’ 因为膀肤水腑

,

内藏

津液
,

亦是体内津液气化之重要场所
。

肤表有

汗孔
, 《 素问

·

生气通夭论
》
称之为气门

,

卫气

司其开合
,

是体表津液气化之门户
。

膀耽气化
,

其津液赖肾阳蒸动
,

肤表气化
,

其营液靠卫阳

宣通
。

一表一里藉膀耽经络以沟通
,

从而体表

卫阳与下焦肾阳也就休戚相关
。

如人体津液气

化正常
,

汗
、

溺遂各得其宜
。

另外
,

手足经腑

之间
,

经气相贯
,

功能相辅相成
。

小肠火腑
,

位居下焦
,

功能有二
。

其一济泌别汁
,

便水谷

津液下渗膀就
。

其二心与小肠相表里
,

心主君

火能由小肠达于下焦
,

故小肠亦与膀脱津液气

化相关
。

唐容川分析 小肠功能说
: “

不知但有

膀耽之水
,

而无小肠之火
,

则水不化气
,

何以

成太阳之功用哉
” 。 ` ,) 可见太阳手足两经

、

两腑
,

经腑合化
,

又得少阴心肾阳气之蒸腾
,

津液始

得不断气化
,

以充沛于肤表
,

增强其卫外之功
。

因此
,

太阳病的基本脏腑
,

应是手足太阳两经
、

两腑
。

再如太阴病
。

太阴病的正证
,

是 无 全 身

性发热
,

仅手足微温
、

腹满
、

时腹自痛
、

呕吐
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自利
,

几

病机为里虚寒湿
。

脾与胃以膜相连
,

胃

肠吸收的水谷精微
,

由脾运化转输周身
,

人体

水液代谢能否正常
,

脾为关键之一
。

脾主湿
,

义本于此
。

肺与脾手足两经表里相系
,

肺主宣

发肃降
,

惟肺气宣降不息
,

脾阳始能升运如常
,

可知脾主湿不能无肺辅助
。

无论外邪内传
、

寒

湿直中
、

汗下误治
,

皆能损伤脾阳
。

若脾失健

运
,

寒湿内阻
,

清阳不升
,

水谷不化
,

则见下

利
。

脾病及胃
,

浊阴不降
,

故而上逆为吐
,

胃

气呆滞
,
所以饮食不下

。

脾之经络循行大腹
,

寒湿凝滞
,

经络气机不畅
,

因而时腹自痛
。

据

此分析
,

太阴病的基本脏腑应是手足太阴两经
、

两胜
。

余如阳明病的胃与大肠
,

少阳病的胆与三

焦
,

少阴病的心与肾
,

厥阴病的肝与心包络
,

均可仿此分析而得
,

不再一一罗列
。

总之
,

伤寒六经与脏腑联系之常
,

每经固

定有两经
、

两腑或两脏
。

三阳病以六腑及其经

络为基础
,

三阴病以六脏 (包括心包络 )及其经

络为基础
。

分别成为人体生理功能
、

病理变化

的单位
。

.2 脏腑与六经联系之变
:

人体是有机的整体
,

如是伤寒六经任何一

经受病
,

其始虽有可能只限于本经的基本脏腑
、

经络及其气血津液
,

进一步发展演变
,

则又多

能累及它经的脏腑
、

经络及其气血津液
,

形成兼

夹
、

变证等
。

总其规律
,

是一经而涉及多脏腑
,

或一脏腑而系于多经
,

此即脏腑与六经联系之

变
。

l( )
.

一经而涉及多脏腑
:

一经之中除正证

而外
,

·

还包括其相关的兼夹
、

变证
,

因此
,

一

经之中除基本胜腑之外
,

还与其有关的许多的

脏腑相联系
。

譬如
:

太阳病中桂 枝 汤证兼见
“

鼻鸣
” ;
麻黄汤证兼见

“

喘
” ;
桂枝加厚朴杏子

汤证兼
“

喘
” ; 小青龙汤证外寒内饮的

“

咳喘
” ;

太阳正证因汗下失宜
,

变为麻杏 石 甘 汤证的
“

汗出而喘
” ,

均以肺脏为基础
。

因为肺主气
,

外合皮毛
,

故而肤表营卫之病
,

往 往 连及肺

脏
。

又如桂枝汤证兼见
“
干呕

” ; 太阳伤寒兼见

勺区逆
” ;
太阳病汗下变证

,

半夏 泻 心汤证的
“

呕逆痞满
”
等

,

均以脾胃不和
,

升降失常为基

中
1

医
_ 〕 .

森`声
·

础
。 一

伤寒二三 日
,

未经汗下
,

即变为小建中汤

证的
“

心中悸而烦
” ; 发汗过多

,

变为桂技甘草

汤证的
`、白下悸欲得按

” ,
火逆变作桂枝甘草龙

骨牡砺汤证的
“

烦躁
” ;
桂枝去芍药加蜀漆牡骊

龙骨救逆汤证的
“

惊狂
,

卧起不安
”

等
,

俱以心

脏为基础
。

因为心藏神主血脉
,

营卫 受 邪不

解
,

进一步深入
,

往往累及其所主之脏腑
。

下

之后
,

复发汗
,

变为干姜附子汤证的
“

昼日烦

躁不得眠
,

夜而安静
” ;
获芬四逆汤证的脉沉

微
、

恶寒
、

肢厥
、

下利
、

烦躁
; 发汗不解

,

变

成真武汤证的
“

其人仍发热
,

心下悸
、

头眩
、

身胭动
,

振振欲瓣地
” ;
表病头痛

、

发热
,

兼

见
“

脉反沉
”

等
,

均以肾脏为基础
。

因肾与膀胧

相表里
,

膀胧之腑热本于肾脏之真阳
,

太阳之

底面即为少阴
,

故太阳病凡阳虚太过
,

必然穷

及肾命真阳
。

上述太阳病中的兼夹
、

变证
,

涉

及的脏腑有心
、

肺
、

脾
、

肾
、

胃肠等
。

此仅属

举例
,

若全面分析
,

尚不止此数
。

其它在阳

明
、

少阳
、

太阴
、

少阴
、

厥阴病中
,

无不有一

经而涉及多脏腑之内容
,

限于 篇 幅
,

不再赘

列
。

( 2 ) 一脏腑而系于多经
:

同一脏腑产生的

证候
,

根据成因来路不同
,

被分别归纳在不同

的经中
,

形成一个脏腑和诸经之间的联系
。

譬

如
“

小便不利
”

从形体论 自属膀胧水腑
。

然而有

因太阳表邪未解循经入腑
,

以致膀胧气化不行

的五芬散证
,

被归人太阳经
。

有因阳明里热下

移膀胧
,

伤津而水热互结
, “
渴欲饮水

,

小便

不利
”
的猪芬汤证

,

被归入阳明经
。

有因少阴

阴虚邪从热化
,

脏邪还腑
,

伤津 而 水热互结
“
咳而呕

,

心烦不得眠
”

小便不利的猪荃汤证
,

被归人少阴经
。

再如心脏
,

心藏神主血脉
,

为

五脏六腑之大主
,

因此心的证状 几 乎 遍及六

经
。

在太阳
,

因误施汗下火逆
,

而变为心阳虚

损或外亡之证
,

出现
“
心下悸

” 、 “

烦躁
” 、 “

惊

狂
、

卧起不安
”

等
。

在少阳
,

因胆火内乘
,

扰

乱心神致
“

胸中满而烦
” 。

在阳明
,

有白虎汤
、

承气汤证燥热熏蒸心神之
“

澹语
” 。

在太阴
,

能

因脾阳骤复
,

邪正交争
,

波及心神而产生
“

暴

烦
” 。

在少阴
,

有心肾阴亏
,

邪从热化
,

黄连
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阿胶汤证的
“
心中烦 。 不得卧

” ;
亦有下利伤

阴
,

虚火循心经上窜
,

猪肤汤证的
“

心烦
” 。

在

厥阴
,

风木化火
,

循心包络上炎的
“

气上撞心
,

心 中疼热
” 。

能明乎此
,

就不难分别理出六经

中
,

一脏腑而系于多经的头绪
,

而不致和六经

正证中的脏腑关系相混
。

总之
,

一经而涉及多脏腑
,

一脏腑而系于

多经
,

是脏腑与六经联系之变中
,

一个问题的

两个方面
。

研究分析时
,

从六经着眼
,

见到的

则是一经而多脏腑
;
从脏腑着眼

,

见到的则是

一脏腑而多经
。

六经 与经络

经络内属脏腑
,

外达肌揍
,

纵横贯穿
,

网

络表里内外
,

行气血
,

营阴阳
。

脏腑生理功能

的实现
,

病理变化的演变
,

俱与经络有密切关

系
。

经络虽有隶属于脏腑的一面
,

又有和脏腑

平行作为证候基础的一面
。

因此
,

对待六经中

的经络问题
,

应从经络的两个基本特性出发
,

专主经络或全然否认经络
,

均有失允当
。

兹就

直接论及经络的十一条条文
,

解析一下它们的

内容和意义
:

“

增桂令汗出
,

附子温经
,

亡阳故也
”

(3 0

条 )
。

病属阳气
,

阴液两虚
,

故用附子温经复

阳
。

据病机
、

药物分析
,

所被温之经
,

似为少

阴肾经
。 “

伤寒
,

若吐
、

若下后
,

心下逆满
、

气上冲胸
、

起则头眩
、

脉沉紧
,

发汗则动经
,

身为振振摇者
,

获芬桂枝白术甘草汤主之
”
( 67

条 )
。

证本为脾阳不足
,

水饮内泛
,

治当取芬

桂术甘汤健脾通阳行水
,

误用发汗徒动经脉之

气
,

身体为之振振而摇
。

此与 38
、

82 两条互

参
,

则知误汗所动的经气
,

重点在少阴肾经
,

盖少阴真阳一虚
,

则百脉皆动故也
。 “
太阳病

,

六七 日表证仍在
,

脉微而沉
,

反不结胸
;
其人

发狂者
,

以热在下焦
,

少腹当鞭满
,

小便 自利

者
,

下血乃愈
。

所以然者
,

以太阳随经
,

疲热

在里故也
。

抵当汤主之
”

( 12 4 条 )
。

是太阳表

邪随经络之气流注入里
,

与血结成蓄血证
,

此

经无疑是足太阳膀胧经
。 “
伤寒吐下后

,

发汗
,

虚烦
,

脉甚微……经脉动惕者
,

久而成痰
”
( 1 60

条 )
。

本证因发汗吐下
,

气血交虚
,

通体经脉

缺乏阳气的温煦
,

阴血的濡养
,

故动惕不安
。

“

太阳病
,

过经十余 日
,

反二
、

三下之
。

后四
、

五 日
,

柴胡证仍在者
,

先与小柴胡
”

( 1 03 条 ) ;

“

太阳病
,

过经十余 日
,

心下温温欲吐而胸中

痛
,

大便反塘
,

腹微满
,

郁郁微烦
”

( 1 2 3 条 ) ;

“
伤寒十三 日

,

过经
,

澹语者
,

以有热也
,

当

以汤下之
”

( 1 0 5 条 ) ; “

汗出澹语者
,

以有燥屎

在胃中
,

此为风也
。

须下者
,

过经乃可下之
”

( 2 1 7 条 )
。

上四条均用
“

过经
”
寓指 太 阳病已

罢
,

或转入少阳 ( 1 03 条 )
,

或转人阳明 ( 10 5 条
、

12 3 条
、

21 7 条 )
,

如果伤寒三阴三阳病不具备

经络的意义
,

张仲景用此术语就无从解释
。

“
太阳病

,

头痛至七 日以上 自愈者
,

以行

其经尽故也
。

若欲作再经者
,

针足阳明
,

使经

不传则愈
”

(8 条 ) ; “

太阳病
,

以火熏之
,

不得

汗
,

其人必燥
; 到经不解

,

必清血
,

名为火

邪
”

( 1 14 条 ) ; “

今是伤寒
,

却四五 日
,

至阴经

上
,

转人阴必利… …十三 日愈
,

所以然者
,

经

尽故也 =’’ …复过一经能食
,

过之一 日当愈
;
不

愈者
,

不属阳明也 ,’( 3 84 条 )
。

其中 8条
“

其经
”

指太阳
, “

再经
”

指阳明
; n 4 条

“
到经

”

指太阳

病到了应该解除的时 日
; 38 4 条

“
阴经

”

泛指三

阴
,

后两个
“
经

”

字系指阳明
。

上三条均用
“

经
”

替代说明三阴三阳病证的所属及其传变
,

这不

仅是为避免文字的繁复
,

也包含着学术意义
,

揭示出伤寒六经和经络间的内在联系
。

从上述十一条有经络记载的 条文 分 析
,

占全书条文比例不算大
,

涉及药物
、

证状
、

病

机诸方面
,

虽多寡不尽完全相同
,

但内容尚称

丰富
。

此外
, 《 伤寒论

》 中还屡屡提出灸
、

刺治

法
,

以及风池
、

风府
、

期门
、

关元
、

大椎
、

肺

俞
、

肝俞等经穴
,

亦属六经与经 络 相关之明

证
。

六经中有经络的条文
,

经络的病证
,

经络

的治法
,

三者联系在一起
,

即就是从经络与胜

腑平行的一面
,

标明经络也是六 经形 成的基

础
。

至于它和六经的具体联系形式
,

因经络隶

于脏腑的关系
,

实和脏腑并无二致
,

无须更加

重复
。
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六经 与气化

中医胜腑理论本就涵括实质脏器与功能活

动二义
,

其功能活动即谓之气化
。

六经既以胜

腑
、

经络为基础
,

六经气化即是有关脏腑
、

经

络功能活动的概括
。

因六经气化是运用
《
素问

》

六气气化的三阴三阳
、

标本中气
、

标本中气从

化立论的
,

所以六经证候遂有阴阳
、

虚实
、

寒

热
、

表里之分
。

兹以太阳
、

少阴两经为例
:

太阳的气化
,

是膀胧与小肠两经
、

两腑功

能的概括
。

膀胧为津液之腑
,

体内津液气化之

重要场所
,
外应于毫毛

, 小肠受盛水谷
,

分清

泌浊
,

而渗人膀耽
,

二腑以水液为其本
,

水

之气寒
,

太阳因称寒水之经
。

膀胧经脉络肾
,

小肠经脉络心
,

各相表里
。

肾藏命火
,

心主君

火
,

心火又时能下资命火
。

膀胧津液得此二火

蒸动
,

不但不显其寒
,

反而被蒸化出阳气
,

内

能温煦脏腑
,

外能温养体表皮毛
。

以此
,

太阳

经
、

腑被概括为本气寒
,

标气阳
、

中见之气少

阴热
。

太阳受病均可依据其标本中三气的变化

分析之
。

如外感风寒伤及卫外之标阳
,

标阳不

足则不能司卫外之职
,

外寒与本寒相合
,

故太

阳表病以恶寒殊甚为特点
,

但标阳虽伤
,

其气

化本源尚固
,

仍能不断发出标阳趋于皮表以自

救
,

因此恶寒的同时
,

又能见发热
、

脉浮
,

此

即病从标化的一般情况
。

若病从本化
,

本为寒

水
,

寒水遇寒则凝而不能化气
,

出现小腹满
,

小便不利等证
; 寒水逢化热入里之邪

,

则水津

被烁
,

小便灼热而色黄短涩
。

太阳中见之气为

少阴阳热
,

通常大阳初起
,

仅伤卫外之标阳
,

若外邪留而不解
,

或汗下失宜
,

即有可能损伤

少阴阳热
,

形成病从中化的证候
。

热衰寒水独

胜
,

则出现心悸
、

奔豚
、

厥逆
、

腹痛
、

下利
、

脉沉等变证
; 表邪化热人里

,

伤及 少 阴之阴

液
,

阳热独亢
,

则出现凤温变证与火逆变证
。

至如太阳证候之治
,

亦与其气化特点相关联
。

太限证候是寒水之气为病
,

寒为病
,

故温热在

所必施
; 水为病

,

发汗
、

利小便在所必用
,

麻

黄汤
、

桂枝汤
、

五芬散即其例
。

少阴的气化
,

是心与肾两经
、

两脏功能的

概括
。

心主君火
,

肾有命火
,

命火藏于真阴之

内
。

心火下资于肾
,

则肾阴不寒
,

肾阴上济于

心
,

则心火不亢
,

推动心血贯注脏腑
、

四肢百

骸
,

营养一身内外
。

心肾二脏皆以阳热为其功

能之本
。

肾经脉络膀胧
,

心经脉络小肠
,

各相

表里
,

膀胧内藏津液
。

心肾之阳热
,

既得心

血
、

肾阴之滋润
,

又得膀脱寒水之调剂
,

阴阳

互根
,

水火交济
,

则不显其本热之亢
,

亦不显

其标阴之寒
。

以此
,

少阴经
、

腑被概括为本气

热
,

标气阴
,

中见之气太阳寒水
。

少阴受病均

可依据其标本 中三气的变化分析之
。

少阴从标

气寒化
,

均系本热 (心阳
、

命火 )不足
,

寒化于

经病变尚轻
,

无厥逆下利之里证
,

仅只脉沉
,

反发热
; 如寒水因不能被蒸化

,

沸留浸渍经脉

骨节
,

则背恶寒
,

身体痛
,

手足寒
、

骨节痛
、

脉沉
。

寒化于脏
,

可出现脉微细
,

但欲寐
,

厥

逆下利
,
如寒水内聚

,

则攻冲上下
,

心下悸
、

头眩
、

小便不利
、

腹痛下利
、

身润动
、

振振欲

舞地
。

少阴从本气热化
,

均系少阴阴液 (肾阴
、

心血 ) 不足
,

本热失去滋濡涵养不能内潜
,

窜

扰于内外
。

热化于经
,

出现咽痛
、

胸满
、

口

渴 ; 热化于脏
,

出现心烦
,

不得卧等证
。

少阴

中见膀脱寒水之气
,

故除在上述寒化证中出现

寒水之证而外
,

热化伤阴兼与水气互结
,

出现

小便不利
,

咳嗽
,

呕吐
,

口渴
,

心烦不得眠
;

脏热溜于腑
,

又有热灼膀脱而便血等证
。

至如

少阴证候之治
,

亦与其气化特点相对应
,

少阴

证候寒化
、

热化俱为不足
,

故以扶阳抑阴
、

滋

阴制阳为主体
。

四逆汤
、

白通汤
、

猪肤汤
、

黄

连阿胶汤即其例
。

综合上述
,

膀胧与小肠
、

心与肾根据各 自

的功能特点
,

分为一阳 (太阳 )一阴 (少阴 )
,

二

者之间太阳内根于少阴
,

故太阳为表
,

少阴为

里
.

太阳营卫病
,

髯恶寒但气化本源尚固
,

阳

气犹能趋表扰邪而现发热
; 少阴心肾病

,

人身

水火阴阳之本源已虚
,

只恶寒而不 发 热
。

因

此
,

六经证候太阳被称做表热实证
,

少阴被称

做里虚寒证
。

前肾所谓
“
实则太阳

,

虚则少阴
”

意即谓此
。

其它诸经气化
,

阳明本燥
、

标阳
、

中见太阴
,

少阳本火
、

标阳
、

中见厥阴
,

之

太阴



( 总1 6马)
,

9
,

本湿
、

标阴
、

中见阳明
,

厥阴本风
、

标阴
、

中

见少阳
。

率皆如此
,

不备细叙
。

总而言之
,

三

阳为表
、

热
、

实
,

三阴为里
、

虚
、

寒
。

三阳中

又以太阳为表
,

阳明为里
,

少阳为半表半里
;

三阴中太阴入里尚浅
,

少阴入里已深
,

厥阴入

里尤深
。

病在三阳人体正气多较亢奋
,

治疗用

祛邪以扶正
;
病在三阴多正衰邪盛

,

治疗用扶

正以祛邪
。

扶正不外阳气
、

阴液
,

祛邪不出

内
、

外六淫
。

总之
,

气化是脏腑
、

经络功能的概括
,

是

以外六气的演变规律
,

来说明内六气的病机变

化
。

因此
,

脏腑
、

经络产生的一系列证候
,

遂

才有阴阳
、

虚实
、

寒热定性
,

表里浅深定位
。

结合脏腑
、

经络谈气化
,

气化方不玄虚
;
结合

气化谈脏腑
、

经络
,

脏腑
、

经络才会被充分认

识
。

两者是有形与无形的联系
,

不应 予 以割

裂
。

经络的
,

也有气血津液的
;
有局部性的

,

也有

全身性的
。

证候与证候之间
,

既在时间
_

L有推

移
,

又在空间中有变化
。

张仲景在
《 伤寒论

》 中

分析了纷纭复杂的证候
,

寻出其脏腑
、

经络基

础
,

进而衡之以气化
,

作出阴阳
、

虚实
、

寒热

定性
,

表里浅深定位
,

辨别正证
、

兼夹
、

变证

等
。

然后以纲带 目
,

以常辖变
,

汇纳成六经辨

证论治体系
。

所以伤寒六经结构体例
,

形式上

是阴阳寒热虚实表里的证候归类
,

实质上却被

隐藏于中的脏腑
、

经络
、

气化有机地统一的内

容所决定
。

可见对
《 伤寒论

》
六经

,

不从脏腑
、

经络
、

气化加以分析
,

或分析时不注重三者的有机结

合
,

均难尽发六经底蕴
,

有失张仲景创立之大
匕匀

曰
0

r月.才.、

结 语

伤寒 (广义 )外始于皮毛
,

内终于脏腑
,

由

于阴阳邪正的消长
,

病势的进退缓急
,

遂产生

出一系列错综复杂的证候
。

其中有脏腑的
,

有

参 考 文 献

( 1 ) 张机 (仲景 ) : 伤寒论
,

13 页
,

第 1 版
,

上海人民出版

社
, 1 97 6 。

以下条文均同
。

( 2 ) 黄帝内经素向
,

1 83 页
,

第 1 版
,

人民卫生 出版社
,

19 7 8 。

以下同
。

( 3 ) 灵枢经
,

92 页
,

第 1 版
,

人民卫生 出版社
,
工9了9o 以

下同
。

( 4 ) 唐容川
:

伤寒论浅注补正
,

卷一
,

邓 页
,

成都望海堂

刊本
。

外 感 咳 嗽 证 治 一 得

四川省乐山市西坝人民医院 汤 一 新

外感咳嗽久稽不愈
,

常导致辨证证型由实转虚或

虚实兼夹
。

病情业己转化
,

而治疗依旧
,

唯恐补虚敛

邪
,

单纯采用宣肺散邪之法
,

则多收效不大而反伤肺

气
,

妨碍恢复
,

更致咳嗽缠绵
。

我用自拟宣补止咳汤

加减
,

收到较好的疗效
。

兹将本方介绍于下
:

饱参 15 克
,

获芬 12 克
,

白术 12 克
,

麦冬 12 克
,

玉竹 12 克
,

五味子 6 克
,

杏仁 12 克
,

桔梗 12 克
,

桑

叶 9 克
,

炙甘草 3 克
。

阴虚证象较著者
,

倍用麦冬
,

加百合 15 克
;

痰稠

量多
,

胸闷胀满
,

加陈皮 6 克
,

半夏 9 克 , 咯痰不畅
,

气

急
,

加瓜萎皮 12 克
,

桑叶改桑皮 , 喉痒加化橘红 12 克
.

病案举例
:

张 、 x ,

男
,

7 岁
,

学生
。

1 9 7 7 年 1 1

月 2 7 日初诊
。

咳嗽月余不止
。

有肺门淋巴结结核病史
,

半年来

服抗结核西药未间断
。

此次咳嗽始由感冒引起
,

经治

疗后
,

感冒症状消失
,

而咳嗽迁延不愈
,

曾服中西药

无效
。

近 日咳嗽上气
,

夜间尤剧
,

咽喉不利
,

咯痰量

多而不爽
,

食纳减少
,

大便夹未消化物
。

形体消瘦
,

神疲乏力
。

舌质淡
、

苔薄腻
,

脉濡缓
。

投宜补止咳

汤加陈皮 6 克
,

半夏 9 克
,

瓜萎皮 12 克
,

桑叶易桑

皮
。

一剂症减
,

二剂服毕
,

咳嗽全止
。


