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《伤 寒 论》 的 常 变 观
山东中医学院 姜 建 国

阐常述变
,

是
《

伤寒论
》
的基本特征

。

探 讨
《
伤寒

论
》
的常变观

,

对于深刻理解六经辨证的墓本精 神
,

掌握
《
伤寒论

》
的诊治大法

,

具有重要意义
。

张仲景论六经
,

均以
“

辨 x x 病脉证井治
”

为题
,

本文试从病
、

脉
、

证
、

治四个方面
,

粗浅讨论之
。

一
、

六经发病的常变观 外邪有风寒暑湿之

分
,

机体有阴阳虚实之别
。

故邪之中人
,

因人而异
。

所以
,

疾病有常有变
。

六经发病
,

亦是如此
。

六经

者
,

三阴三阳也
。

故六经辨证以阴阳为辨证之总纲
。

这就是
“

病有发热恶寒者
,

发于阳也 ; 无 热 恶寒者
,

发于阴也… …
”

( 7 条
,
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下同 )
。 “

发

于阳
”

与
“

发于阴
” ,

即概言三阴三阳
。

三阳
,

素体阳

盛
,

其发病
,

阳气亢奋则
“

发 热
” ,

感受寒邪则
“

恶

寒
” 。

故三阳病总以
“

发热
”

为特征
。

如太阳病之发热

恶寒
,

阳 明 病之但热无寒
,

少阳病之寒热往来
。

三

阴
,

素体阳衰
,

其发病
,

阳虚无争则
“

无热
” ,

阴寒内

盛则
“

恶寒
” 。

故三阴病总以
“

无热
”

为特征
。

本论提示

了六经发病之常理
,

因此也是六经辫证之总纲
。

然有其常
,

必有其变
。

三阳发病
,

也有
“

无热恶

寒
”

者
,

如
“

太阳病
,

或已发热
,

或未发热
,

必恶寒
、

体痛
、

呕逆
,

脉阴阳俱紧者
,

名为伤寒
”

( 3 条 )
。 “

未

发热
” ,

非是无热可发
,

这是因寒邪束表
,

初期的暂

短现象
,

不久则会发热
。

可见
,

虽有
“

或未发热
” ,

从

病的本质而言
,

仍属
“

发于阳
” 。

同样
,

三阴发病
,

也

有
“

发热
”

者
,

如
“

少阴病
,

始得之
,

反 发 热
,

脉沉

者……
”

( 3 01 条 )
。

是病发少阴
,

然发病之初
,

外邪郁

闭卫阳
,

也会有暂短的
“

反发热
” ,

虽云
“

发热
” ,

从六

经病而言
,

仍属
“

发于阴
” 。 “

反
”

字示其变也
。

二
、

六经论证的常变观 证有常变
。

如桂枝

汤证
, “

发热
,

汗出
,

恶风
,

脉缓
”

( 2条 ) 即是其常
。

其变
,

就桂枝汤本方应用而言
:

有
“

初服桂 枝 汤
,

反

烦不解者
”

( 24 条 )
,

有
“

发汗 已解
,

半日许复烦
”

者 ( 57

条 )
,

有
“

下之后
,

其气上冲者
”

( 15 条 )
,

有
“

病常自汗

出者
”

( 53 条 )
,

也有
“

时发热自汗出而不愈者
”

( 54 条 )
。

就桂枝汤加减应用而言
:

有兼
“

项背强几几
”

的桂枝加

葛根汤证 ( 14 条 )
,

有兼
“

喘
”

的桂枝加厚朴杏子汤证

(1 8 条 )
,

有营气不足身痛脉迟的新加 汤 证 (6 2 条 )
,

有
“
下之后

,

脉促
,

胸满
”

的桂枝去芍药汤证 ( 21 条 )
,

也有阳虚漏汗的桂枝加附子汤证 (2 O条 )
。

可 见
,

证

之常
,

示人以规矩 ; 证之变
,

示 人以圆活
。

柯琴所

云
: “

仲景作论大法
,

六经各立病机一条
,

提揭一经

纲领
,

必择本经至当之脉症而表章之
。 ” “

至当之脉症
” ,

是主脉主症
,

亦即常脉常症
。

提纲证的意 义 是 存在

的
,

但六经提纲证并不代表
、

也不可能代表整个六经

病系统
。

故一经病的提纲证
,

与一经病的整个系统
,

就是常与变的关系
。

会通全书
,

可以说
, 《
伤寒论

》
的每一证都体现了

这种常变观
。

提示我们掌握了证之常
,

辨证 自有大法

在胸 , 忽视了证之变
,

论治难以灵活圆通
。

而后者尤

为重要
,

因为知常者易
,

达变者难也
。

三
、

六经论脉的常变观 六经脉法
,

在切诊

部位
、

脉搏形象
、

主病方面
,

无不阐常述变
。

仅以脉

象主病的常变观为例说明之
。

脉象是疾病的外在反映
。

就病而言
,

一病之脉有

常变之别 ; 就脉而言
,

一脉主病有主次之分
。

这是因

为临床上既有脉病相符
,

也有脉病相逆的缘故
。

而脉

诊之难
,

全在于此
。

以紧脉为例
,

紧脉主寒是其常
, 《

金匾要略
》
云

:

`
寒令脉急

” 。 “

急
” ,

即紧也
。

提示紧脉主病之原则
。

六经病论紧脉大致有 22 条
,

其中
,

有 14 条 是 主 寒

的
。

如表寒证之
“

太阳病
,

脉浮紧… … ”
( 4 6 条 )

。

里寒

证之
“
少阴病

,

脉紧… …
”

( 2 87 条 )
。

但另外八条却阐

发了紧脉主病之变
。

其中
,

有主阳明病之
“

脉浮而紧

者
,

必潮热发作有时
”

( 2 0 1 条 )
,

主少阳病之
“

脉沉紧

者
,

与小柴胡汤
”

( 2 66 条 )
,

主结胸证之
“

结胸热实
,

脉沉而紧
”

( 13 5 条 )
,

主肝乘脾之
“

寸 口脉浮而紧
”

( 1 0 8

条 )
,

主痰结胸中之
“

脉乍紧者
”

( 3 5 5 条 )等等
。

紧脉以

主寒为常
,

是因寒性凝敛收引
,

脉管为之束缩劲急使

然
。

而紧脉主病之变的道理又是什么呢 ? 从以上变证

可以看出
,

其病理无非是气结
、

热结
、

燥结
、

痰结
。

可见
,

邪
“

结
”

是其共同的病理
。

寒性凝敛
,

可以使脉
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管为之束缩劲急
,

同样
,

邪气结聚
,

压迫脉道
,

也可

使之束缩
。

至于劲急
,

乃邪盛之象
。

这就是紧脉主病

之变的道理 所在
,

也是紧脉为什么主病有常有变的理

论根据
。

由此可知
,

脉有常变
,

然脉理则一
。

医者若不明

晰脉象这种常变的实质
,

临床上即使指下分明
,

亦难

胸中了了
。

四
、

六经论治的常变观 病有常变
,

证有常

变
,

其治也必然有常变
。

六经论治
,

内容包括治法
、

方药
、

煎法
、

服法等
。

六经病中
,

汗吐下和温清补消

八法俱全
。

每一 法中
,

都用有主方
,

如汗法之麻黄

汤
,

吐法之瓜蒂散
,

下法之承气汤
,

和法之柴胡汤
,

温法之四逆汤
,

清法之白虎汤
,

补法之炙甘草汤
,

消

法之抵当汤
。

每一经病
,

都 治 有常法
,

如太阳治以

汗
,

阳明治以下
,

少阳治以和
,

三阴治以温等
。

汗法

为治太阳病之常法
,

因太阳病分有表 虚
、

表 实 两 大

症
,

故常法之中
,

又分有解肌发汗与发汗解表两大汗

法
。

但证有轻重兼夹之别
,

治有大小加减之法
,

方有

奇偶峻缓之分
,

故常中有变
。

以轻重言之
,

又有三条

太阳轻证
,

分别治以小发汗法
,

方有桂枝 麻 黄 各半

汤
、

桂枝二麻黄一汤
、

桂枝二越蟀一汤
。

以兼 夹 言

之
,

又有兼热
、

兼寒
、

兼虚
,

分别治以汗而兼清
,

方

用大青龙汤 , 汗而兼温
,

方用桂枝加附子汤 ; 汗而兼

和
,

方用柴胡桂枝汤 , 汗而兼补
,

方用桂枝人参汤等

变法
。

总之
,

证变则治亦变
,

治变则方 亦 变
,

以 方 应

治
,

以治应证
。

理
、

法
、

方
、

药
,

丝丝入扣
,

一线相

贯
。

处处体现了规矩而灵活的治疗大法
。

大 黄 酒 精

四川省梁平县人民医院

治 疗 烧 伤 8 2 例

李成清 周 蓬 赵邢平 侯 平

我院自 1 9 8 1 年 7 月至 1 9 8 4 年 2 月
,

采用大黄酒

精为主治疗各种烧伤 82 例
,

治愈率达 9 6
.

3 %
,

收到

满意效果
。

现小结如下
:

一
、

临床资料
:

本组年龄最小 10 个月
,

最大 58

岁
,

10 岁以下 18 例
。

82 例中烧伤伴感染入院 U 例
,

其中严重感染 3例
。

本组中烧伤 67 例 (其中汽油烧伤

18 例
,

火药烧伤 25 例
,

沼气烧伤 3 例
,

其他原因烧

伤 n 例 )
,

烫伤 35 例
。

烧伤 面 积 5~ 20 % 47 例 (占

5 7
.

4% )
,

2 1~ 4 0 % 2 3 例 (占 2 8
.

0% )
,

4 0 % 以上 1 2 例

(占 14
.

6 % )
,

最大烧伤面积为 58 %
。

本组 I
、

浅 11 度

烧伤 5 1 例 (占 6 2
.

2% )
,

深 11
、

11 1度 烧 伤 3 1 例 (占

3 7
.

8 % )
。

二
、

药液配制及用法
:

取正品大黄浸于 95 % 酒精

中
,

其比例为 1克大黄用 4 毫升酒精
。

浸泡半月以上
,

待酒精变成深棕色后方可备用
。

用完后可再次加同量

酒精浸泡 (一般只用二次 )
。

亦可将大黄磨成细粉
,

倒

入酒精浸泡 6~ 7 天
,

用双层沙布过滤后备用
。

将备用的大黄酒精装于喷雾枪内
,

每 日喷射 4 、

5 次或待创面干燥后再喷射
。

亦可用消毒棉签轻轻涂

搽
。

有水疤的新鲜创面
,

于喷药前用消毒剪刀将水疤

划破
,

以让药液充分吸收
。

已有感染的创面
,

喷药前

尽量消除感染组织后再喷药液
。

三
、

治疗结果
:

新鲜创面喷药后其创面千燥
,

无

渗出液外溢
,

亦无其他分泌物
。

此创面可见一层薄膜
,

膜下便是新生组织
,

此膜切勿用手撕拉
,

让其自然脱

落
,

脱痴后创面无疤痕遗留
。

已有感染的创面
,

喷药

后分泌物亦逐渐减少
。

大黄酒精对 I
、

H 度无 感染创

面
,

仅此药即可治愈
。

本组治愈出院 79 例 ( 96
.

3% )
,

自动出院 2 例
,

因败血症死亡 1 例
。

住院时间 5、 “

天
。

四
、

小结
:
大黄具有很强的降低毛细血管通透性

,

改善血管脆性
,

减少创面体液外渗
,

沉淀蛋白的功能
。

亦有收敛
,

清热解毒
,

杀菌消炎
,

生肌活血等多种作

用
。

大黄中含有 1
.

01 ~ 5
.

19 %蕙醒衍生 物
,

对烧伤

治疗起主要作用
。

95 %酒精亦有凝固蛋白及收敛作用
,

二者结合后其协同作用可以增强
。

酒精对患处有很强的刺激
,

我们采用首 日喷药前

给氯胺酮分离麻醉和在大黄酒精中加 。
.

3 ~ l %普鲁卡

因
,

为对解除疼痛有良好效果
,

并未发现两药伍用所

致其他不良反应
。

反复喷射此药时
,

患者无疼痛且有

凉爽舒适感
,

故不必加用止痛药物
。

对大面积和深度烧伤
,

在采用大黄酒精治疗的同

时
,

必须结合其他治疗措施
。

如补液纠正脱水及电解

质紊乱 ; 抗休克
,

抗感染
,

补充蛋白质等
。

对已有感

染的创面
,

必要时作细菌培养
,

有针对 地使 用 抗 菌

素
,

效果更佳
。

此方法治疗烧伤确有疗程短
,

见效 快
,

原 料简

单
,

使用方便 ,’ 不留疤痕
,

无明显副作用等优点
,

是

治疗烧伤较好方法
,

值得推广
。

(刘德育整理 )


