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简介高学山对《伤寒论》病机的论述

浙江省中医药研究所 俞 中 元

高学山
,

字汉峙
,

清代医家
,

会稽 (今浙

江绍兴 ) 人
,

著有、 伤寒 尚论 辨 似 》 (下 简称
《 辨似>>)

、 认
金匾要略注

”

等书
。

上两书 屡濒失

传之厄
,

几经辗转
,

落于浙江医学家王邀达之

手
,

由王氏 工9 5 6 年公诸于世
。

王 氏 盛 赞
《辨

似
》 称

: ’ `

收集伤寒论各注至百数十家之多
,

而

从未见有若此本之详尽者也
。 ”
笔 者 反 复阅读

后
,

认为王氏赞词并非过誉
。

高氏对伤寒证治

阐发详尽明晰
、

有所发明 ; 对人 体 气 机的认

识
,

井不局限于解释伤寒病机
,

而有普遍临床

意义
,

位得重视
、

一
、

结合《 内经 》
、

将六经视作六个组织系

统

柯韵伯
《 伤寒论翼 》 对伤寒六经的理解

,

大

多引用
《
内经拍勺六经说

.

井借行政区域譬喻
。

高氏
一

与此相同
,

而知者不多
《
辫似

·

条例 》 :

“

今细按 《 灵》 、

素 》 之旨
,

每经 指 明元阳
、

阴

液
、

津汁
,

及色脉
、

声音
、

生死外
,

又借州县

官为喻
,

以该管之疆界
,

道路之穿插
,

辫事之

衙门
,

出身之乡贯四处
,

各为总说以冠篇首
。

阅者交互理会
,

不特辨症自确
,

而流通灌注之

脉颇得清楚矣
。 ”

1
.

阐释症候
。

即以太阳经为 例
,

太 阳经

经隧
,

即足太阳经络
,

故该经病
“

外 症 则见头

痛
、

项强
、

脊紧
、

腰疼而腿痰
” ; 其辖区

,

为最

外层之皮肤
, “

故 (病则 ) 外皮发壮热
” ; 其署

为胸肺
,

表邪上八
, “

则胸烦喘渴及结胸
,

月甸之
一

下与胃相逼
,

故邪少少
一

下引则呕
。 ”

其本乡属膀

胧
,

热邪 卜入
,

则小便赤而不利 ; 膀胧与大肠

为前后邻
, “

故热极者能移 热 而 结 其 大 肠之

血
” ; 由于其余五经隧道均外附太阳

, “

如州县

之道路各通于省会
” ,

所以太阳多有 与 他经之

合病
、

并病
。

高氏对其余五经也作了同样的串

解
,

将一经中的各症朗若刊眉
,

使读者能融会

贯通
。

2
.

阐释传经规律
。

高氏除以此 理 论阐释

病症外
,

还论述了传变的规律
,

特别对阳明病
,

更是指示如画
。

本书之名
《伤寒尚论辨似 》 ,

即

是在喻嘉言
《 伤寒尚论

》 的基础 上发挥见解
。

他

批驳
《 尚论

》 : “

太阳阳明决然禁下
,

少 阳阳明

决然汗下两禁
”

的结论
。

指出太阳阳明有两种
,

一种是太阳所辖皮肤与阳明所辖肌肉连接
,

壮

热略沉于内
,

即成太阳阳明
。

此是两经的外经

病
,

即使邪盛
, “

头
”

由阳明经入 府
,

而
` ’

邪之

尾
,

尚在太阳
” ,

仍须以汗为主
,

故可汗者
一

1之

九
。

又一种是太阳经邪盛
,

而阳明经气壮不受

邪
,

则太阳经邪卸入本经之署胸分
; @)J 分与胃

口逼近
,

胃中亦受影响
,

及太阳经邪解除
,

}ii(

胃中遗热已不能从胸分复出于太阳之表
,

此 左

阳阳明可下者十之一
。

少阳阳明亦有两种
,

一

种是阳明经邪盛
,

欲灌入胃腑
,

胃腑
之

(壮不受

邪
,

则邪入少阳
,

此时严禁误下伤胃气
,

只能

依据胃气以柴胡汤和之
,

和解阳明
、

少阳
_
一

二经

经邪人 胃之争
,

其实是汗之 ; 另一种是失用柴

胡
,

迁延 日久
, “

阳明之热逼于后 路
,

少阳之

热逼于前路
” ,

胃腑四面受热
,

亦 能 热实
,

此

时可下之
。

少阳阳明前者占十之九
,

后者占
一

}
-

之一 高氏还驳斥喻嘉 言所称仅有三阳阳明
,

无三阴阳明之说
二

他瞥喻阳明如鼎罐
, “

正传之

邪
,

譬之火力从 口而入
。

若夫少阳为肩火
,

太

阴为腰火
,

少
、

厥二阴为底火
,

俱能使胃中热

燥而成 厅症
”

并引证少阳篇中 有 得屎 li(( 解之
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文
,

有大柴胡一方
;
太阳篇中有脉弱者

,

设当

行大黄宜减之之文
;
少阴篇有急下之之文

;
厥

阴篇有厥宜下之之文
。

喻氏
《
尚论

》 属 《
伤寒论

》

注文中的翘楚之作
;
而高氏的见解又有高过喻

氏之处
。

二
、

将人体分表里上下
,

以气机的出人升

降阐释病证方治
《辨似

·

凡例 》 : “
人身内外作两 层

,

上下

作两截
,

而内外上下每如呼吸而动相牵引
。

比

如攻下而利
,

是泄其在内之下截
,

而上截之气

即陷
,

内上既空
,

其外层之表气连邪内人
,

此

结胸之根也
。

比如发表而汗
,

是疏其在外之上

截
,

而在内之气跟出
,

内上既空
,

其内下之阴

气上塞
,

此痞闷之根也
。

识此
,

在上禁过汗
,

在内慎攻下之法
。 ”

高氏这一将人体气机在空间

和时间上的变化
,

以直观
、

简洁的形式表达
,

是别具一格的
。

他并将此理论发 挥 得淋 漓尽

致
,

以解释
《伤寒论

》 中的微言奥义
。

1
.

善于将人体以空间设立譬喻
。

高 氏 总

结
,

误下后可致结胸
,

亦可致痞
;
过汗后但有痞

,

而无结胸
,

何以如此 ? 高氏借用两种形象的譬

喻
,

令人易解
: “

误下者
,

伤中焦胃腑之阳
,

譬

彼沟读
,

两头有水
,

中间一空则两相就
,

以争

此空处矣
。

过汗
,

伤上焦胸分之阳
,

譬彼太空
,

阳光反食
,

则山川之云雾上塞清虚矣
。 ”

这后一

种天空大地的譬喻
,

和另一种太极图象的譬喻

意义相近
,

两者在书中常被运用
。

高氏形容
:

“

人身胸分至少腹
,

即一太极
,

脐 上为白
、

为

阳
,

脐下为黑
、

为阴
,

尝于阴阳相须之中
,

有

黑白不许相犯之界
,

以阴阳俱盛
,

则黑白饱满
,

两相排挤
,

… …成彼此环抱之妙
,… …两衰者

,

将为阴阳离脱
,

其病犹渐
; 偏衰者

,

即为黑白

从乘
,

其病反顿
” 。

综观
《
伤寒论

》 中
,

如旋复代

蒲汤之
“

心下痞鞭
,

唁气不除
” ,

芬桂术甘汤之
“
心下逆满

,

气上冲胸
,

起则头眩…… ” ,

厚姜

半甘参汤之
“
腹胀满

” ,

以及桂枝加桂汤与荃桂

甘枣汤之
“
气从少腹上冲心

” , “

脐下悸
,

欲作奔

豚
”

等等
。

高氏类多归咎于在上
“
夭空

”
之

“
白

”

阳虚亏
,

从而招致在下
“

大地
”

之
“
黑

”

阴僧逆
。

2
.

善于前后互证
。

如上所举 各证
,

之所

以
“

夭空
”

之
“
白

”
阳虚亏

,

主要是经汗
、

吐
、

下

后
,

津气的外越或下泄
。

因此高氏指明
, 《
伤寒

论
》
中许多条文冠首

“
发汗后

” 、 “ 吐后
” 、 “
下后

”

等字眼
,

说明本证有一个前后转归的过程
,

其

实质都属气机的出入升降
。

如
“

伤寒
,

汗出而

渴者
,

五芬散主之
;
不渴 者

,

获芬 甘 草汤主

之
。 ”
由于文辞简短

,

历来注家都 未 能 阐明其

义
。

高氏认为
: “

人身之汗
,

聚阴津为材料
,

聚

阳气为运用
,

然后送邪出表
,

桂麻二汤
,

号召

阳气阴津之符檄也
。

今风寒之邪已出
,

而欲汗

不汗之余梢尚在
,

阳气余于胸而作渴
,

阴气余

于胸而不渴
,

故立二方
,

以分布阴阳之形气者

也
。 ”

病机既明
,

可知本条用五荃 散 者与
“
发汗

后… …
,

若脉浮
,

小便不利
,

微热消渴者
,

五芬散

主之
”

一条相同
,

去
“
赤涩之小水

” ,

使
“

上气平伏

而浮热除
” ; 至于获荃甘草汤

,

用获芬淡渗
,

桂

枝疏泄
,

更以生姜辛温开畅脾阳
,

然后无
“
胃

寒胃湿之虑
” 。

这两者的寒热不同
,

若 病势进

一步发展
,

高氏推论
: “

大概失用五荃
,

则善饮

食而消瘦 日甚
,

遂成竹叶石膏汤症
; 失用获芬

甘草
,

则不能欲食而痞满
,

遂成理中汤症
。 ”

如

此将前后各证以津气的变动一以贯之
,

在伤寒

注家中少见
。

三
、

善于同中求异

高氏将人体分上下表里
,

以气机的出入升

降解释病机
、

病症
,

似乎阔略
,

其实颇细密
。

如太阳蓄水
,

治用五芬散有两条
,

其实这两条

的病机有所差异
。

高氏认为
: “

中风发热
,

六七

日不解而烦
,

有表里证
,

渴欲饮水
,

水人则吐
,

名 日水逆
,

五芬散主之
” ,

本条属
“

表热逼伤胸

肺之阳
,

胸肺不能输布津液
,

胃中积水
,

从而

渴欲饮水在上焦
,

水入则吐在中焦
” ;
而

“
太阳

病
,

发汗后
,

大汗出
, … …若脉浮

,

小便不利
,

微热消渴者
,

五荃散主之
” ,

本条是
“

止因下焦

赤涩之水停而不流
,

上载中焦之热
,

郁勃于噢

干之胃分
,

故消渴
,

又衬托上焦之气
,

弥满于

太阳之胸分
,

故脉浮而微热也
” 。

两相比较
,

病

机有由上及于中
、

下
,

与由下及于中
、

上的不

同
,

从而方药发挥的作用也略有差别
,

针对前

者以术
、

桂扶助胃阳
,

舒展胸隔之阳
,

二莽亏
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泽泻硫泄胃中积水
,

旧水去
,

新水可人
,

方后

注
; “

多服缓水
,

汗出愈
” ,

借暖水助解表也
;

针对后者是
“

利去其下焦赤涩之小 水
,

则中焦

之热展舒而消渴解
,

上气平伏而浮热除矣
” ,

属
“

撼底平面祛
” 。

又如
“

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
。 ”

其中
“
发汗遂漏不止

”

一症
,

喻嘉言等注家均等同于服桂枝汤过汗所

致之
“

如水流漓
”

症
。

高氏认为两症不 同
, “

遂

漏不止
”

是平时阳气充盛之人误汗
, “

其汗小而

长
,

拖延
,

则致阳虚恶寒之渐
” ,

阳 虚仅局限

于卫表
,

故治用温经解肌即可
; “

如水流漓
’ ,

是

平素阳虚
,

或本次发汗伤阳过甚 所 致
, “

其汗

大而暂
,

略久则种亡阳欲脱之根
” ,

阳 虚将拔

动在里
、

在下之阳
,

已属真武汤证
。

此中由微

知著
,

确为其他伤寒注家所不能及
。

中 医 中 药 治疗 不 安 腿 综 合 征 介 绍

上海市纺织工业局第二医院 林 宗 广

不安腿综合征或称不安宁综合 征 (R e “ l es 、
l eg

s y t d
r o m )

。

E k b o m 首先报告病例
。

国内于 i日7 5 年后

才有个别报告
。

本病的主要临床表现为两下肢 (膝蹂之

间 ) 深部肌肉有难以诉述或忍受的痊
、

麻痛
、

爬虫样
、

灼热等莫名不适
,

一般两侧对称发作
,

也有一侧较重
。

主要发作于休息时
,

尤以晚间临睡前为多
,

发作时迫

使患者按摩
、

叩打局部或起床徘徊
,

可使症状暂时减

轻或缓解
。

但随后又复出现
,

久久不能入睡
,

导致影

响睡眠
,

而白天工作甚少出现
。

体检包括神经系统检

查
,

以及肌电图
、

排肠肌活检等均无阳性发现
。

本病

多见于缺铁性贫血
、

糖尿病
、

慢性肝病
、

尿毒症
、

维

生素缺乏
、

胃手术后等疾病
,

以及某些药物 (如异丙

嗓
、

苯海拉明等 ) 反应
、

长期受寒等
。

但其确切病因

不明
。

因而缺乏满意的治法
,

致使病程迁延
,

并可发

展至两上肢
,

故有人称之为
“

不安肢综合征
” ,

严重影

响健康
,

鉴于未见应用 中医药治疗本病的报导
,

作者

近遇 2 例
,

均经中医辨证论治而愈
,

今举 1 例报告于

下
。

患者王 又 又 ,

男 52 岁
,
1 9 8 2 年 6 月 8 日人院

,

住

院号 10 5 2 6 5
。

患者原有慢性肝病多年
,

一月来两小腿

深部肌肉有难以形容和忍受的皮
、

胀等莫名不适
,

休

息时或临睡前发作
,

影响睡眠
,

叩打或按摩局部
,

或

起床活动可暂时减轻
。

伴肝区胀痛
,

乏力 (以下肢为

甚 )
,

站立位则腰度和脚跟痛
,

头昏眼干
,

少寐
。

检查
:

面色晦暗
,

肝掌 (
一
卜)

,

面颊部毛 细血管

扩张
,

肩部可见蜘蛛痣
,

舌苔黄腻
,

质红中剥
,

心肺

( 一心
,
一

肝肋下 2
.

5 公分
、

质中
、

剑突下未触及
,

脾肋

下未触及
,

神经系统检查无异常
,

脉细弦
,

肝功能及

血清蛋白电泳正常
,

血糖 7 4 毫克%
。

脑电图 (一 )
,

B 型超声波检查肝区光点增强
。

证属肝肾阴虚夹肝郁湿热为病
,

治以滋养肝肾
,

佐以理气清化
,

药用生地 10 克
,

淮山药 10 克
,

制黄

精 10 克
,

川石解 10 克
,

当归 10 克
,

赤白芍各 10 克
,

柴胡 10 克
,

白术 10 克
,

茵陈 10 克
,

山桅 10 克
,

甘

草 3 克
。

上方出入
,

共服 12 剂后
,

两小腿深部肌肉

瘦
、

胀等莫名不适消失
,

肝区胀痛转为隐痛
,

余症减

轻
。

继服 10 剂
,

诸症好转
,

随访年余未发
。

在祖国医学文献中无本病论述
,

但按中医理论分

析
,

患者除有不安腿综合征的表现外
,

还有腰皮足跟

痛
,

头昏眼干
,

少寐等中医肝肾阴虚表现
,

经投用滋

养肝肾剂而好转
,

因此
,

推论其发病和 肝 肾 虚 损有

关
。

盖肝主筋
,

若肝阴不足
,

筋失濡养
,

则可出现肤

体度麻等不适
。

肝虚久而失治
,

肝虚及肾
,

肝肾阴液

俱虚
,

风阳人络
,

病情更趋严重
。

所以
,

明
·

章横
《
图书编

·

肝脏说》 谓
“

肝亏则筋急
” 。

汉
·

华陀
《

中藏

经
》
谓

: “

肾生病则腿筋痛
” ,

是有其理
。

再者
,

肝脏

主调节血液
,

王冰注释
《
素问>>i 育

: “

肝藏血
,

心行之
,

人

动则血运于诸经
,

人静则血归于藏
,

何者 ? 肝主血海

故也
” 。

盖休息
、

临睡及睡眠时
,

人体处于相对
“
静

,

的

状态
,

易致肢体筋肉血运不足
,

本病好发于休息或睡

前
,

可能和此有关
。

而叩打或按摩或起床活动
,

有利

于血运
,

筋得血之滋养
,

从而使症状缓解或减轻
。

可

知
,

正确运用中医理论辨证论治
,

许多难治之病也可

取得疗效
。


