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六 经 非
“
经

，，
论

王 琦

《
伤寒论

力
太阳

、

阳明
、

少阳
、

太阴
、

少阴
、

厥阴三阴三阳病
，

自宋
·

朱胧
《
类证活人书

��
直

以
“
太阳经

” 、 “
阳明经

”
等称之以后

，

汪唬响应

此说
，
谓

“
仲景书止分六经

，

不言手足
，

其 实

则合手经而皆病
。 ”
���伤寒论辨证广注��� 遂致

“
六经

”
之说蔓延开去

，
沿袭至今

，

影响甚大
。

《
伤寒论

》
诸多谬说曲解者

，

皆与这一
“
经

”
字有

关
。

今当力斥其非
，
拨乱反正

。

三阴三 阳六病不能称
“
六经，’�勺理 由

一
、 “
六经

”
之说原著没有根据

仲景只言
“
辨太阳病脉证并治

” 、 “
辨阳明

病脉证并治
” 、 “

辨太阴病脉证并治
”
等

，

从未说

过
“
太阳经病

” 、 “
阳明经病

” 、 “
太阴经病

” 。 《 伤寒

论
》
全书找不出

“
六经

”
二字

， “
六经

”
之说

，

实强

加于仲景
。

诚如章太炎先生说
� “
仲景本 未 用

‘
经

’

字
，
不烦改义

。 ”
�
《
章太炎医论���

有人说
《 伤寒论

》
第 �条

、
�条

、
�条就是

讲传经的
。

恰恰相反
。

这三条却证明无传经之

说
。 “
伤寒一 日

，

太阳受之
，

脉若静者为不传
。

颇欲吐
，

若躁烦
，

脉数急者
，
为传也

。 ”
��条�

。

“
伤寒二三 日

，

阳明少阳证不见者
，

为不传也
”

��条�
。

有人抓住
“
为传也

”
三字大作文章

，

说
“
传

”
就是

“
传经

” ，
凭空在

“
传

”
字后加了一个

“
经

”
字

。

又将第 �条的
“
再经

” ，

强解为
“
传经

” ，

无中生有
，

进行曲解
。

何谓
“
传

” � 传非传递
，

乃使传变之意 如
《
素问

·

水热穴论
》 � “

人伤

于寒
，
而传为热

，， 。

王冰注
� “ ‘

传
’ ，
为

‘
转 ” ，。

用今天的话来说
，

就是
“
变化了

”
的意思

。

上述两条都说明有脉证的变化才有
“
传

” ，

没有脉证变化就无所谓
“
传

” ，

从根本上否定了

日传一经
。

柯韵伯亦力斥传经 之 说
，

指 出
�

“
本论传字之义

，

各各不同
，
必牵强 为传经则

谬
” 。

事实上
，
�条

、
�条两见

“
为不传也

”
四

字
，

第 �条又讲
“
使经不传则愈

” ，
阳

一

明篇 �� �

条又讲
“
无所复传

” ，

三阴则无一
“
传

”
字

。

由于
《 伤寒论

》 不讲
“
传经

” ，

所以它根据各种情况分

别用不同名词来表达
。

如
� “
太阳与阳明合病

，

不下利
，

但呕者
，

葛根加半夏汤主之
。 ”
���条�

“
二阳并病

，

太阳初得病时
，

发其汗
，

汗 先 出

不彻
，

因转属阳明
。 ”
��� 条�

“
渴者

，

属阳明
。 ”

��� 条�
“
伤寒转索阳明者

，

其人橄然 微汗出

也
。 ”
����条�

“
伤寒六七 日

，

无大热
，

其人躁

烦者
，

此阳去入阴故也
。 ”
���� 条�

“
本太阳病

不解
，
转入少阳者

· · ，

…与小柴胡汤
。 ”
���� 条�

“
伤寒脉浮而缓

，
手足 自温者

，

系在太阴
，
太阴

当发身黄
”
���� 条�

。

总之
，
日合病

、

日并病
、

曰转属
、

日转系
、

曰转入
、
曰系

、

曰入
，

张仲

景就是不讲传经
。

如果真的讲传经
，

就不是张

仲景了
。

这里讲的一 日
、

二 日
、

三 日
、

是 大 概 日

数
，
实指

“
见证之期

” ，

非谓
“
传经之 日

” 。

所谓
“
伤寒一 日

，

太阳受之
”
�注意

“
受之

”
非

“
传之

”
�

，

是说外感病第一 日外邪只中于太阳之肤表
，

病

是动态的
，
如果二三 日相继有阳明或少阳病相

应的证候出现
，
则表示表证发生了变化

。

反之
，

没有见到相应证候出现
，

说明仍在肤表�即
“
为

不传也
”
�

，
所以下文说

“
伤寒二三日

，
阳明少

阳证不见者
，
为不传也

。 ”

上面讲了
“
传

”
和

“
日数

”
的问题

，

现在再谈
“
经

”
字

。 “
太阳病

，

头痛至七 日以上自愈者
，

以
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行其经尽故也
，
若欲作再经者

，

针足阳明
，
使

经不传则愈
。 ”
��条�何谓

“
经

” � 何谓
“
经尽，’�

何谓
“
再经

” � 何谓
“
经不传

” � 《
伤寒论

》
对外感

病中的某些类型大体以六 日为一过程
，
叫

“
经

” 。

第一个期限过了叫
“
经尽

” �
如果病未痊愈

，

又

进入第二过程叫
“
再经

” 。

所以说
，
太阳病头痛

经过七天以上
，
已经经过了一个期限�即

“
已行

其经尽
” ，

注意非谓
“
传其经尽

”
�

，

一般可以向

愈
。

并不是这六天当中日传一经
，
今 日太阳

，

明 日阳明
，

后 日少阳
，

而后太阴
，

少阴
，
厥阴

，

第七天再回到太阳
。

在外感病 �包括急性传染

病�中
，
其发病和向愈转归都有一定的时间

。

注

重病期的观察
，

对于这些疾病的鉴别诊断和治

疗
、

预后都有重要意义
。

前述
“
太阳病

，
头痛至七

日以上自愈者
，
以行其经尽故也

” ，
即说明外感

如无并发证
，
一般一周左右可缓解或 自愈

。

有

人认为流感抗体在两周内达到高峰
，

又与
“
凤

家表解而不了了者
，

十二 日愈
”
大致相符

。

它如
“
太阳病得之八九 日如疟状

”
等无不重视时间

。

值得指出的是
，

仲景言
“
行经

” 、 “
过经

”
等多与

时间并提
。

如
� “
太阳病过经十余 日

”
����条�

，

“
伤寒十三 日

，
过经澹语者

，
以有热也

。 ”
����

条�这对我们是很好的启示
。

所谓六经循经传

是讲不通的
。

盖经气之行
，
无有休止

，
各有所

处
，
三阴三阳难道值 日受病不成� 谁又见到过

疾病如此传变� 故仲景只谓
“
使经不传则愈

” ，

未说
“
使不传经则愈

” 。
��� 条有

“
过经

” ，
���

条有
“
到经不解

” ， “
经

”
皆指期限

。

有人头脑里

先存有
“
传经

”
之见

，

所以才处处看成传经
。

《
伤寒论》

不讲传经
，

讲不讲经络� 有没有

经络病变� 回答是肯定的
，
如第 �条

“
针足阳

明
”
就是阳明经

。

他如 �� 条
、

�� 条都为太阳

经输不利
� �� 条服桂枝汤

“
反烦不解

”
也是邪

郁经络
，
故刺风池

、

风府
，
以泄太 阳风 邪

�

���
、

���条太阳少阳并病出现头项强痛
，
刺大

椎
、

肝俞
、

肺俞等
。

此外尚有随经入里
、

发汗

则动经
、

亡阳则温经
、

经脉动惕等
，
散见于各

条
。

由此说明
，

经病则病
，
经不病则不病

，

并

不以
“
经

”
字出现与否为据

。

而原文
“
经

”
字

，

又

不可以此云彼
，
混淆概念

。

我们反对太阳病就是手太阳小肠
、

足太阳

膀耽等某经配某病的提法
，

但并不等于否认伤

寒六病与经络胜腑的密切关系
。

我们认为六病

的任何临床表现和病变
，

究系属于何种脏腑经

络病变
，

得作具体分析
。

如 �� 条
“
胸胁苦满

”

当作肝木受邪
�
妨碍脾土运化而为

“
嘿嘿不欲

食
” �
胆热犯胃

，

胃气上逆故
“
心烦喜呕

” �
三

焦不利
，
水液停留于胸则

“
心悸

” � 水停于下则
“
小便不利

” � 水气侵肺则咳嗽
。

一个条文的内

容尚且如此
，
太阳病中那么多证候

，
如果笼统

以
“
太阳经

”
解之

，

实无法说通
。

二
、

与 《 素问
·

热论》 《
灵枢

·

经脉》
篇并非

一脉相承

有人认为传经之说源于
《
素向

·

热论
》 ，

其

实
， 《
热论

》
也不是讲传经

。 、 热论
》 中所谓一 日

巨阳受之
、

二 日阳明受之
、

三 日少阳受之等

等
，
前已提出

“
受之

”
并非

“
传之

” ， “
受

”
与

“
传

”

非同义语
，
旨在说明三阳经受邪发病的时期有

深浅先后的不同
，

并不是传经 日期
。

所以
，

下

文说
“
七 日巨阳病衰

” ， “
八 日阳明病衰

” ， “
九

日少阳病衰
” ，

这说明病情向愈
，
大概需要经

过一定的期限
，

并不是一经只病一 日
，
日传一

经
，

至厥阴六天
，
到了第七天再传

。

这一点
《
伤寒指掌

》 已经有所揭示
， “
传经

”
源于

《
热论》

实属加罪之词
。

再说
《
素问

·

热论》 与《 伤寒论》

的三阴三阳
，

颇多区别
。 《 热论

》
是指 经 脉

，

《 伤寒论 》 则言六病
。 《 热论

》 只言热证
， 《 伤寒

论》 不仅言实热
，

而且讲虚寒
。 《 热论��’’ 所论三

阴病者
，
即仲景所谓阳明胃家实证……仲景所

论三阴病
，
乃 阴 寒 之 证

，
此本经所未言及

”

�《 素问识���
。 《
热论

》 以三阳为表
，
为经络病

，

不涉及脏腑
，

所谓
“
三阳经络皆受其病

，

而未

人于脏
” ，
三阴则连及脏腑

，
如谓

“
太阴脉布胃

中络于隘
，

故腹满而隘干
” 。 《

热论》 以刺法为

主
，
重

“
汗

”
与

“
泄

”
�此处汗

、

泄俱是刺法
，

非

为药物发汗
、

泄下�
，

与《 灵枢
·

热病
》 “
其可刺

者
，
急取之

，

不汗出则泄
”
相合

。

程郊倩说
�

“ 《 素问
公之六经

，
是一病只见之六经 � 仲景之

六经
，
是异病分布之六经

。 《
素问

》 之六经
，
是

因热病而源及六经
� 仲景之六经， 是设六经以
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赅尽众病
” 。

柯韵伯说得更为概括明了
� “
仲景

六经
，

是
‘
经 界

’
之经

，

而非
‘
经络

’
之经

。 ”
又

说
� “ 《

热论办之六经
，

专主经脉为病
，

但有表

里之实热
，

并无表里之虚寒
，

但有可汗可泄之

法
，

并无可温可补之例
。

仲景之六经是六区地

面
，
所赅者广

�

凡凤寒湿热
，

内伤外感
，

自表

及里
，

有寒有热
，

或虚或实
，

无所不包
”
�《 伤

寒论翼
》 �

。

事实上
，

国内外许多学者对
“
六经

”

之说早已竭力匡谬
。

如 日人喜多村说
� “
本经

无六经字面
，
所谓三阴三阳不过假标以表里寒

热虚实之义
，
固非脏腑经络相配之谓也

· ·

一本

证所谓三阴三阳
，

所以标病位也
，

阳刚阴柔
，

阳动阴静
，

阳热阴寒
，
阳实阴虚 是 即 常 理

”

���伤寒疏义���
。

挥铁樵说
� “
故问六经为何物�

则还直答日
�

六经者
，

就人体所署之病状为之

界说也
，
是故病然后有六经可言

，
不病直无其

物
。

执不病之驱体而指某处是太阳
，

某处是阳

明
，

是不可得而指名
，
然则何解于

《 灵枢 》 之经

络�”
���伤寒论研究约

由上观之
， 《 伤寒论

》
的三阴三阳与《

素问
·

热论》 根本是两回事
，
只要进行认真地考察研

究
，

就能得出确切的结论
。

诚如 章 次 公 说
�

“
我们必须认识到

《 伤寒论 》 的六经与
《
内经

》
绝

对不同……仲景的六经
，

是 旧 名 词赋与新定

义
，

含义各别
，
与仲景的六经混合解释

，

以致

造成极大错误
。

我们 一定要跳出前人案臼
，

才

能发现
《
伤寒论

冷
的真正价值

。

已往的疑窦
，

就

焕然冰释了
。 ’坟 ‘ �

与
。
灵枢

，

经脉》 的区别是
� 《 经脉

》
篇主要

讲是动病
、

所生病
， 《
伤寒论

》
六病各有 主 证

主脉及寒热虚实辨证
，
不是

“
因经定证

” ，

而是
“
因证定病

” � 《
经脉 》

篇所述病证与
《 伤寒论

》
三

阴三阳所述病证根本不同
， 《
经脉

》
篇按十二经

循行顺序阐述
， 《
伤寒论

》 则以三阴三阳作为对

外感疾病的分类
� 《
经脉

》
篇治法只提一般治疗

原则�以针灸为主�
，

而
《
伤寒论

》
则按每一病的

病位深浅
、

寒热虚实属性
、

阴阳消长趋势
、

表

里先后缓急
，

立法施方
。

两者有质的不同
。

无

怪陆渊雷说
� “
用 《
热论 》 之文读伤寒论固误

，

用 《 经脉》读 《伤寒论》 误之又误
，‘

为其由经络附

会
《
热论

》 ，

由
《
热论公附会《 伤寒论

公
有 两 重 误

会
。

用气化以读
《
伤寒论

》 则再误三误
，

为其由

气化附会经络
，
由经络附会

《
热论

��，

由
《
热论

》

附会
《
伤寒论

冲 ，

有三重附会 故 也
”
���伤 寒 概

要
》 丸 以上是从

《 素问
·

热论
》 、 《

灵枢
·

经脉
户

与《
伤寒论

》
三阴三阳实际内容考察的结果

。

总之
，

我们既要看到 《 伤寒论
》
有继承发展

《
内经

》
的一面

。

但研究向题
，
又要注意放在一

定的历史时期以内
，

进行具体分析
。

“
三阴三 阳

”
说的意义

“
三阴三阳

”
说

，
可破

“
传经

”
之说

。

柯韵伯

说
� “
旧说 日传一经

，

六 日至厥阴
，
七 日再太

阳
，
谓之再传

，

自此流行
，

而仲景之堂无门可

入矣
” 。

传经之说既破
，

使
“
日传一经

” 、 “
传足

不传手
” 、 “

循经传
”
之谬说站不住脚

，
而可人

仲景之门墙
。

仲景重在辨证
，

如果谈传经
，
而

不注意辨证
，

实背仲景之旨

可以全面正确地理解
《 伤寒论

》 ，

阐发其真

义
。

过去
，
由于用某一经络脏腑与某一病机械

配属
，

结果条文解释不通
，
常常回折穿凿

，

捉

襟见肘
，

致一部活活泼拨辨证的书
，

变得死板

教条
。

去六经之说
，

则可去晦返真
，

澄清概念
，

重新回到三阴三阳六病的辨证体系中来
。

东玲

儿说
� “
中国是使用

《
伤寒论》 中所没有的

“
六经

”

概念
，
而 日本则忠实于原著

，

称
‘
三阴三阳

’ 。

‘

六经
’
这一词汇

，

既意识到《 素问》 的热论篇
，

而在后世又将研究发展到与经脉相联系
。

但日

不古方派
�

则主张排斥这种观点
，

坚持 依 照
‘
三阴三阳

’
的原文

。 ” �“ ，
值得引起我们深思

‘

可以澄清三阴三阳与《
素���

·

阴阳离合论》

的关系
。

前者以三阴三阳分病
，

后者对三阴三

阳经的离合规律
、

循行部位及其开
、

合
、

枢功

能进行描述
。

二者毫无关系
，

不必强为凑合
。

可以解决少阳位置之争
。

对少阳位于何处

的分政
，

实受
“
六经

”
传经次递的影响

。

少阳病

作为外感病中的一种类型
，
根本不存在位于三

阳三阴之间�即阳明
、

太阴之间�
，

还是位于太

阳
、

阳明之间的争议问题

可以解决厥阴病的争论
。

抛开六经说及气
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化说的栓桔
，
把厥阴病作为外感病中的一种病

型理解
，

就无须争议
。

阴
一

阳消长也好
，

寒热错

杂也好
，

寒厥
、

热厥也好
，

根据不同证候进行

辨证施治
，
根本无须多费 口舌

。

结 语

一
、

仲景是以太阳病
、

阳明病
、

少阳病
、

太阴病
、

少阴病
、

厥阴病作为区别外感疾病的

不同类型
，

三阴三阳是划分
“
病

”
的概念

，
从总

体上看三阴三阳六病各有基本特点和属性
。

由

于病邪的质
、

量
，

体质的从化和治疗恰当与否

的关系
，
可不断影响着病情的变化

，

既可由阳

转阴
，
又可由阴转阳

，

既可由实转虚
，
又可由

虚转实
，
时刻处于动态的演变之中

，
而绝不是

单纯的经络配属的概念
。

至于疾病与脏腑经络

的关系
，
则表现在某一病的各个具体证候之中

，

即如太阳病中可出现多种胜腑经络的病变
，
不

可只用太阳经解释之
。

一

二
、
三阴三阳是既有联系又各立门户的并

列的六病
。

六病之中又包括阴阳表里寒热虚实

种种证候
。

太阳病有中风
、

伤寒
、

温病
、

湿痹
、

中喝等
。

因此
。

不能把太阳病
、

阳明病理解为

症候群
�

也不能说
‘

成是阶段形层等
，
只能理解

为外感病的六大类型
，
而每一类型之中又有多

种病变
。

有鉴于此
，

三阴三阳六病也不能与三

焦
、

卫气营血的意义同等看待
。

因为三焦
、

卫

气营血辨证是有
“
层次

” 、 “
阶段

”
含义的

。

如卫

分病并不象太阳病包括整个八纲内容
。

从治疗

上讲
，

在卫汗之可也
，
到气才可清气

，
人营犹

可透热转气
，
人血直须凉血散血

，
一层有一层

治法
。

而太阳病中汗
、

温
、

清等法皆有
， “
知犯

何逆
，

随证治之
” 。

可见
，

六病与卫气营血 �包

括三焦�用于对疾病的区分是两种不同的思维

方法
，

真正涵义也有根本区别
。

因此说
，
并不

存在六经
、

三焦
、

卫气营血辨证的统一性问题
，

它们互相不能代替
。

从发展的眼光来看
，
这些

理论框架
，

将来必会赋予崭新的内容
。
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女
， ��岁

。

患者素体健康
， ����年 �月

�� 日因家中被盗而悲伤痛哭
，

于次 日凌晨 �点左右方

哭止人睡
。

醒后则双目失明
，

遂来我院治疗
。

眼科检

查
�

双眼外观及眼底均正常
，
瞳孔等大等圆

，
对光反

射存在
，
双目视力均为零

。

诊断为
“
瘾病性黑蒙症

” ，

经静脉点滴葡萄糖
、

细胞色素 �
、

维生素 �
，
肌注肌普

、

维生素 ��

和 ��� ，
口服非那根

、

安定和中药逍遥散加

减 �剂
，
石解夜光丸 ��丸

，

治疗 �� 天未见好转
，

于

�月 �� 日来我科要求针刺治疗
。

患者发育正常
，
营养一般

，
表情郁闷

，
食欲不振

，

�� 天来经常不自主地哭泣
，
舌红

、

苔薄而 干
，

脉弦

滑
。

双目无光感
，
瞳孔等大等圆

，
眼球运动自如

，
对

光反射存在
，
脑血流图未见异常

，
血

、

尿常规化验正

常
。

取穴以睛明
、

承泣透内睛明为主
，

配以合谷
、

太

阳透角孙
。

患者采取仰卧位
，
经常规消毒后

，
用左手

食指将同侧眼球向外推
，
右手持 �

�

�寸毫针
，
对准睛

明穴直刺 �寸， 刺承泣穴时
，
让病人眼球向上转

，

并

用左手食指于承泣穴处向上推眼球
，
然后右 手 持 �

�

�

寸毫针直刺 。 �

�寸后
，

再横刺透向内睛明穴 � 针刺太

阳穴平刺透向角孙 ， 合谷 穴直 刺 �寸
。

各穴 均不提

插
，
亦不捻转

，
留针 �� 分钟

。
出针后

，
用消毒棉球轻

揉针孔
，
患者自言已能看见东西

，
并说可见到她爱人

在身边
，

但只能看见身形
，

五官则模糊不清
。

即让患

者静卧闭目休息 �� 分钟后
，

对人的五官及红白墙面等

均能看清
。

随后患者自行走出诊室
，
下楼回到病房

。

约 ��分钟后查视力
，
双目均达 �

�

�
。

第二天中午和下

午两次查视力已达 �
�

�，
一切如常

。

按
�

本病属祖国医学暴盲的范畴
。

如
《
证治准绳

》

云
� “
平 日素无他病

，
外不份 轮廓

，

内不损 瞳神
，
倏

然盲而不见也
。 ”
本例患者由于悲伤恼怒

，
致使肝气郁

结
，
血痕络阻

，
肝经风火上扰

，
目失血养

，
故目不能

视
，

更难辨五色矣
。

本例治疗以疏散凤热
、

行气通络

为法
。

取睛明与承泣以疏凤话络
，
开窍明目� 配太阳

与合谷以助其功
。

诸穴合用则相得益彰
。


