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桂林古本
《
伤寒杂病论

》
的来源

及其主要特点

东汉
·

张仲景
《
伤寒杂病论

》 ,

是中医著名经典医

著
,

该书流传有多种版本
,

各有特色
。

在 日本流传有

两种
《
伤寒论

》
传本

,

即昭和丁丑大家敬节 所 发 现 的
《
康平本伤寒论

》
和数年 前发现的

《
康治本伤寒论

》 。

在

国内
,

流行较普遍的为宋本
《
伤寒论

》
十卷 (现存较早为

明
·

万历年间赵开美影宋刻本 )
,

总 22 篇
,

39 7 法
,

112

方
。

自民 国以来
,

张仲景的
《
伤寒论 》 或

《
伤寒杂病

论
》 ,

在国内发行共三种
:

(一 )湘本
,

也称长沙古本
,

乃

浏阳刘幌湘于民国初年
,

为母寻墓地
,

在漫游江西山谷

中
,

遇
“

张老
”

者传授 古本
《
伤寒论

》
十六卷

。
1 9 3 3年伪湖

南省主席何键为之手书石印
,

每部四册
,

其宗人刘仲迈

与之同撰义疏印行
。

(二 )川本
,

乃四川刘铭经得于涪陵

张齐五
,

称此书于清
·

咸丰
、

同治年间
,

由垫江医生

袁某
,

得自明代垫邑某洞石柜所藏
,

题为王叔和校
,

孙

思邀述
,

亦名
《
伤寒杂病论

》 ,

共十六卷
,

1 9 3 4 年刘铭

经予以石印 (计二册 )
。

(三 )桂林古本
,

即白云阁藏本
,

此本原系桂林左修之 (讳盛德 )于同治三年
,

在岭南遇

其师张学正 (即张绍祖 )
,

自称为仲景四十六世孙
,

传授

仲景第十二稿
《
伤寒杂病论

》
十六卷

,

于光绪二十年以

授门人罗哲初
,

罗氏于 1 9 3 4 年
,

曾将此本借传 于 西安

黄竹斋 (黄氏将抄录之稿加以校注
、

整理
、

编成
《
伤寒杂

病论会通
》 ,

自刊于 1 9 J 8 年 )
,

后罗哲初于 1 9 4 3 年病

死于桂林市的草坪好
,

此稿本又传于其子 罗继寿
,

继

寿于 1 95 6 年参加我区中医进修班学习
,

感于党 的中

医政策的英明
,

始将其父珍藏数十年的原抄正本首
、

上
、

中
、

下四册全部献出
。

我 区为更好发掘整理 祖 国医

药学遗产
,

乃于 1 9 6 0 年由自治区人民出版社 正 式刊

印出版发行
,

由于初版印数太少
,

应读者之需
,

我们复

予校正
,
1 9 8。年再 次印行

。

桂林古本主要有以下特点
:

(一 )本书在六经辨证篇前面有平脉 法
、

六气主客
、

温病
、

伤暑
、

热病
、

湿病
、

伤燥
、

伤风
、

寒病脉证并

治各篇
,

六经辨证篇后又有杂病诸篇
,

平脉法甚有条

理
,

对六淫病邪风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥
、

火等论述较为

详尽
,

故内容较宋本 (通行本 )
、

湘本
、

川本均为丰

富
。

伤寒杂病合篇也是其特点之一
。

(二 ) 纠正补充 了其他版 本的某些错 讹和不足之

处
。

如
“

伤寒脉浮滑
,

此以表有热里有寒
,

白虎汤主之
” 。

此为通行本之讹文
。

湘本作
“

表有热
,

里无寒
” ,

可知
“

有寒
”

是
“

无寒
”

之误
,

而桂林古本作
“

里有 热
,

表无

寒
”

比湘本就更进一层
。 “

太阳病
,

发热恶寒
,

热多寒

少
,

若脉浮微弱者
,

此无阳也
,

不可麦汗
,

宜桂枝二

越脾一汤
。 ”

不可发汗
,

何以用此方 ? 这条通行 本 应

当存疑
。

而桂林古本作
: “

… … 脉微弱者
,

此无阳也
,

不可发汗
,

脉浮大者
,

宜桂枝二越脾一汤
。 ”

可知发热

恶寒
,

热多寒少
,

脉浮大者
,

宜用辛凉解表之桂枝越

脾汤
,

通行本脱去了
“

脉浮大者
”

四字
,

桂枝越脾汤的

主治就缺乏依据
。

再如虚劳篇有天雄散
,

不知主治何

病
,

注家皆纷纷悬疑
,

但桂林古本作
“

男子失精
,

女

子梦交
,

桂枝龙骨牡砺 汤主之
,

天雄散亦主之
。 ”

读之

令人一目了然
。

(三 ) 或有可能是真传本
。

相传张仲景原稿因兵火

战乱而散失
,

后经晋
·

王叔和整理
、

编次
,

到宋代成为

《
伤寒论

》 《
金匠要略

》
二书

。

自晋至宋无异议
,

但至明

代方中行
,

清代喻嘉言
、

程郊倩等人认为王叔和之所

集非张仲景之原本
。

而据桂林左盛德序中说
: “

余 闻

吾师张绍祖先生之言曰
:

吾家伤寒一书
,

相传共一十

三稿
,

每成一稿
,

传抄殆遍城邑
,

兹所有者为第十二稿
,

余者或为族人所秘
,

或付劫灰
,

不外是矣
。 ”

据左 盛

德序言中称
:

张绍祖号学正
,

是仲景的后裔
,

自称四

十六世孙
,

为左盛德之师
,

白云阁之友
。

故似不宜轻

易排除此稿本真传的可能性
。

广西壮族自治区卫生局中医处 黄祥续

谈谈
《
伤寒论

》
之用获答

《
伤寒论

》
中有获芬之药方条文者多达 2 0 条

,

约占

全文的十分之一左右
。

足见仲师运用获芬之广
。

袂芬
,

始出于
《
本经

》 ,

味甘
、

性平
。

归心
、

脾
、

肺

经
。

具有渗利水湿
,

补益脾胃
,

和中止呕
,

宁心益智
,

降冲逆之气
,

养阴生津等作用
。

获荃在
《
伤寒论

》
方中

的配伍应用主要有以下几点
:

一
、

协泽泻渗湿利水
。 《
伤寒论

》
第 71 条 (据成都

中医学院主编
《
伤寒论释义

》 ,

下同 )云
“

太阳病
,

发汗

后
,

大汗出
,

胃中干
,

烦躁不得眠
,

欲得饮水者
,

少少与

饮之
,

令 胃气和则愈 ,若脉浮
,

小便不利
,

微热消渴者
,

五芬散主之
” 。

太阳表证不解
,

循经人腑
,

影响膀胧的气

化功能
,

水道失调
,

邪水互结于下
,

以致小便不利
, “

烦

渴
”
( 72)

,

乃至
“

渴欲饮水
,

水入则吐
” 。

诸证皆由于邪水

互结
,

不得下行所致
。

治当以五芬散
,

通阳化气
,

利

水渗湿
。

获芬有渗利水湿之功
,

直 达下焦
,

与泽泻相

须为用
,

导水下行
。

桂枝通阳化气
,

化气又可助其行

水
。

诸如水气内停
,

小便不利者
,

亦加获荃以利之
。

二
、

配桂枝温阳化气行水
。

第 73 条云
“

伤寒
,

汗出

而渴者
,

五芬散主之
;
不渴者

,

筷芍甘收汤主之
”

汗

出是表证未解
,

口渴源于水停下焦
,

气化不利
,

津液

不得四布
。

不渴是由于水停胃院
,

胃阳不足
。

治当通
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阳化气
,

温胃行水
,

方用获芬甘草汤
。

方中获芬配桂

枝温阳化气行水
,

使水饮能有去路
。

仲景用在芬行水

之时常配桂枝以温阳
。

二药相配使用
,

方能发挥通 阳

化气之功
。

三
、

配白术健脾利湿
。

第 28 条云
: “

服桂枝汤
,

或下之
,

仍头项强痛
,

翁翁发热
,

无汗
,

心下满微痛
,

小

便不利者
,

桂枝去桂加获芬白术汤主之
” 。

此乃表证未

解
,

水饮内停
。

方中获芬配白术健脾补中
,

脾气健运
,

转输功能恢复
,

水湿自然可去
。

里水得利
,

表亦可解
。

四
、

合人参益阴
。 《
名医别录

》
中云

“

获芬长阴
,

益

气力
,

保神守中
” 。

今人多知获芬有导水下行之功
,

但益

阴之功却多有忽视
。

第 69 条云
“

发汗
,

若下之
,

病仍不

解
,

烦躁者
,

获芬 四逆汤主之
” 。

汗下后阴阳两虚
,

故既

用干姜附子扶其阳
,

复用人参
、

获芬益其阴
,

加甘草调

和诸药而补益中气
。

如此阴阳双补
,

配伍的何等精当
。

成无 己曰
: “

四逆汤以补阳
,

加获芬人参以益阴
。 ”

五
、

配龙牡宁心安神
。

第 n 。 条云
“

伤寒八九日
,

下之
,

胸满烦惊
,

小便不利
,

澹语
,

一身尽重
,

不可

转侧者
,

柴胡加龙骨牡砺汤主之
。 ”

方中以小柴胡加桂

枝使内陷之邪从外而达
,

加大黄以清热和胃
。

少阳之

邪得解
,

胃热可清
,

已断其致病之源
。

龙牡配获芬重

镇安神以宁心
。

既可行三焦停留之水
,

使小便自利
,

又可使烦惊
、

请语等证自愈
。

除以上几种不同的配伍用法外
,

结合
《
金医要略

》 ,

获芬协生姜还有平冲降逆之功
。

所以获芬既可治疗水

气内停之寒证
、

热证
,

又可作为补元阴之补剂
,

实为

临床常用之良药
。

湖北中医学院 赵映前

相磨切也
” 。

安知齿之相切
,

应之于病
,

非夜磨牙之特

有症状
,

很多急性病发生抽搐痉挛时均可见到龄齿之

症
。

清
·

程杏轩
《
医述

》
引

《
指南续刻

》 日 : “

阶齿者
,

湿

热化风
,

痉病也
” 。

痉病
,

出自
《
内经

》
经筋等篇

,

又称

痊
。

该病以项背强急
、

口嘴
、

四肢抽搐
、

角弓反张为

主症
。

其中口嗦之牙关紧闭
、

口不能张即属痉病的证

候特点
。

此症的形成
, 《
医述 》认为

: “

咬牙者
,

胃热走

络也
。

若咬牙而脉证皆衰者
,

胃虚无谷气内荣
,

虚则

喜实也
。

舌本不缩而硬
,

牙咬难开者
,

非风痰阻络
,

即欲作痉也
” 。

从其形成的病机和病理变化不难看出
,

龄齿主要是反映急性病出现痉挛时的一 个常见症状
,

对一些急性病的诊断及治疗都具有一定临床意义
。

光明中医函授大学学员 巴庆林

医家处方三要说

“

劫齿
”

析义

贵刊 1 9 8 5 年第 6 期短篇报道
“

龄齿治验
”

一 文 中

谓
, “

龄齿亦称夜磨牙
” 。

中医研究院
、

广东中医学院

合编之
《
中医名词术语选释

》
亦释断齿是

“

睡眠时上下

齿摩擦有声的症状
” 。

阶齿被释称夜磨牙是有其历史渊

源的
,

隋
·

巢元方
《
诸病源候论

》
卷二十九日

: “

龄齿

者
,

是睡眠而相磨切也
。

此由血气虚
,

风邪客于牙车

筋脉之间
,

故因睡眠气息喘而邪动
,

引其筋脉
,

故上

下齿相磨切有声
,

谓之阶齿
” 。

笔者认为
,

唯释龄齿是
“

夜磨牙
”

似欠全面
,

容述于次
。

阶齿即齿龄
,

又名留齿
、

嘎齿
。

由于历代医籍少

有考究
,

其真实的临床意义已不为医家注重
,

多以夜

磨牙论之
。 《
说文解字

》 “

阶
,

齿相切也
” ,

并无时间概

念
。

相切则有声
,

以致后世将发出声响的夜磨牙亦归

属龄齿
,

到隋
·

奥元方时则只论
“

龄齿者
,

是 睡 眠而

一要字迹清晰
。

医生诊病处方
,

关系着病人的安

危
,

必须严肃认真
,

一丝不芍
,

切忌粗心大意
,

敷衍了

事
。

然而有的医生
,

处方字迹潦草
,

极难辨认
,

抓药就

会拖延时间
,

甚至把药捡错
。

正如
《
吴医汇讲

·

书方宜

人共识说
》
云

: “

有医人工于草书者
,

医案人成不识
,

所系尚无轻重 ; 至于药名
,

则药铺中人
,

岂能尽识草

书乎 ? 孟浪者约略撮之而贻误
,

小心者往返询问而羁

延
。 ”

所以他同时告诫医生
: “

几书方案
,

字期清爽
,

药期共晓
。 ”

诚为中肯之言
,

值得借鉴
。

现在常听病员

说医生的字最难认
,

确实应当引起注意
。

二要医错别字
。

明代 医家缪希雍说
: “

凡为医师
,

当先读书
。

凡欲读书
,

当先识字
。

字者
,

文之始也
,

不识字义
,

宁解文理 ?
”

有的医生却态意妄抄
,

随便简

写
,

究其根本原因是责任心不强
,

治学不严谨
。

如在

处方中把炙草写成
“

灸草
” ,

钩藤 写成
“

勾奄
, ,

褚香写

成
“

火香
” ,

获芬写成
“

伏O
” ,

积实写成
“

只十
” ,

大黄

写成
“

大王
”

等屡见不鲜
。

奉劝这样的医生
,

不但要医

治患者的疾病
,

而且亦应医治 自己的
“

字病
” 。

三要药名规范
。

医药为用
,

性命彼关
。

医生开处

方
,

药名必须书写常用名
,

才能通俗易懂
,

不能开些

别名
、

僻名
,

故弄玄虚
,

以显示自己见多识广
。

有的

医生处方中写
“

小草
” ,

药房不知为远志之苗
,

望文生

义
,

而用小的甘草
。

又如写金银花为
“

二宝
” ,

砒石为
“

人言
” ,

娱蛤为
“

川足
” ,

天麻为
“

定风草
” ,

冰片为
“
脑

子
” ,

牛芬子为
“

恶石
” ,

秦芜为
“

独一味
”

等
,

不胜枚举
,

既

使人费解
,

又容易把药抓错
,

使患者蒙受其害
,

轻则

遗人终身之疾
,

重者害其性命
,

这是发生医疗事故的

重要原因之一
。

我们呼吁医生不要忽视处方的书写
。

四川省涪陵地区卫生学校 刘心德


