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论
《
伤寒论

》
中的辨病辨证及其相互

关系问题

中国中医研究院研究生部 方药中 许家松

辨病与辫证相结合
，

是中医学对于疾病诊断和治

疗的传统认识
，
也是张仲景

《
伤寒论

》
一书的精髓所在

。

张仲景继承
《
内经

》 、 《
难经

》 ，
勤求古训

，
博采众方

，

在总结前人理论认识和临床经脸的基 础上
，

撰 写 了

《
伤寒卒病论

》
一书

，

明确地提出了辨病与辨证相结合

的诊断治疗体系
。

但是
，

由于历史的原因
，
经文言简

意胶
，
兼以仲景原著经过后人的重新编次

，

部分原文

受到肢解和割裂
，
致使原著原意晦而不彰

，
使后世学

者产生了多歧之感
。

为了探讨仲景原著精神
，
愿就

《伤

寒论
》
中关于辨病

、

辨证及二者之间的相互关系问题
，

谈谈我们的认识
，
以就正于读者

。

、

辫病与辫证的

基本概念

要研究
《
伤寒论 》

中的辨病
、

辨证及其二者间的关

系
，

首先必须对中医学中
“
病

”
和

“
证

”
的基本概念搞清

楚
。

什么是
“
病

”
� 什么是

“
辨病

” ，什么是
“
辨病论治

” �

简言之
，
中医学中所谓的

“
病

” ，

就是对在病史上或临

床症状上具有一定共同特征
，
不因患者和地域差异而

改变的一组临床表现的命名
。

每个病都有其固有特征
，

例如疟疾的特征是
�

往来寒热
，

休作有时
，

一 日发或

间日发
。

痢疾的特征是
�

发热
，
腹痛

，
大便脓血

，
里

急后重
。

霍乱的特征是
�

呕吐而利等等
。

根据不同疾

病的不同特征
，

对不同疾病作出相应的疾病诊断
，

这

就是
“
辨病

， 。

根据不�司疾病进行不同的相应特异性治

疗
，
这就是

“
辨病论治

” 。

中医书中的专病
、

专方
、

专

药
，
例如

�

小柴胡汤及常山
、

草果治疟� 白头翁汤
、

香连丸及白头翁
、

黄连治痢等等
，
均属

“

辨病论治
” 。

什么是
“
证

” �什么是
“
辨证

” �什么是
“
辨证论治

” 了

简言之
，

中医学中所谓的
“
证

” ，

就是判断疾病性质的

各种证据
。

凡是与疾病有关的各种因素
，
例如患者年

龄
、

性别
、

平素健康状况
、

直接病因
、

发病季节
、

气

候
、

时间
、

地域
、

临床表现
、

病程
、

治疗情况等等
，

均属于中医学中
“
证

”
的范围

。

综合分析上述有关的各

种证据
，
对不同患者的疾病

，
作出不同的相应判断

，

这就是
“
辨证

’ 。

根据
“
辨证

”
的结果

，
因人

、

因时
、

因

地制宜
，
采取不同的相应治疗措施

，

这就是
“
辨 证 论

治
” 。

中医学十分重视
“
辨病

” ，

在
“
辫病

”
与

“
辨病论治

”

方面积累了很多的经验
，

中医医籍中也罗列了不少的

专病
、

专方
、

专药
。

但是
，
中医学在整体恒动观的思

想指导下
，
更重视

“

辨证
”
和

“
辨证论治

” 。

中医学认为
，

仅仅依靠辨病
，

还不能完全认识疾病的全过程及其动

态变化
，
特别是不同患者的不同变化

，
因而

，

单纯的

辨病论治
，

也就难以达到预期的治疗效果
。

例如同一

痢疾
，

初痢和久痢在疾病性质上就有很大差别
。

在治

疗原则上
，
初痢忌涩

，

久痢忌攻
，

夹表宜散
，

正虚宜

补
，
因而同一里急后重

、

大便脓血
，

有的用白头翁汤
，

有的就不宜用白头翁汤
，
而要用桃花汤

，

治疗上完全

不同
。

由于如此
，

所以中医虽然重视辨病
，

但更强调

辨证论治以及辨病和辨证相结合
，
而且

，
辨病和辨证

论治相结合
，
一直是中医学对疾病诊断和治疗的传统

形式
，

也是中医学的特色
。

我们在研究
《
伤寒论

》
时

，

对上述基本概念应有一个正确的理解
。

二
、 《 伤寒论

》
中的辨病

关于辨病
，
早在

《
内经

》
中就己具有丰富的内容

。

《
伤寒论

》
继承

《
内

》 、 《
难

》 ，
亦以辨病为纲

。

在病名方

面
，
粗略统计

，

书中提到了四十多个病名
。

分析其辨

病方法
，
大致可以归纳为

�

风
、

寒
、

湿
、

温
、
热辨病

，

六经辨病� 特有症征辨病三种
。

�一�风
、

寒
、

湿
、

温
、

热辨病

关于急性热病的辨病
， 《
内经

》
以风

、

火
、

湿
、

燥
、

寒五气或风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥
、

火六气统之
。

风气偏

胜致病者
，
名日风病 � 寒气偏胜致病者

，
名日寒病，

湿气偏胜致病者
，
名曰湿病�

火气偏胜致病者
，

名日

火病� 燥气偏胜致病者
，
名日燥病

。

由于风病
、

寒病
、

湿病
、

火病
、

燥病在临床上各有其特有的症状和体征
，

审证可以求因
，
因此只要在临床上表现了相应的症状
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和体征时
，
也就可以直接据其临床表现而确定其属于

某病
。

这就是中医风
、

火
、

湿
、

燥
、

寒等疾病命名的

由来
，

也是六淫辨病的理论基础
。
由于急性热病的发生

以感寒发热者居多
，
各个季节的急性热病又与冬伤于

寒密切相关
，
所以

《
内经

》
直接以

“
伤寒

”
来统帅一切急

性热病
。 《
素问

·

热论
》
谓

� “
今夫热 病 者

，
皆伤寒之

类也
。 ”
又谓

� “
人之伤于寒也

，
则为病热

。 ” 《
难经

·

五

十八难
》 谓

� “
伤寒有五

，
有中风

、

有伤寒
、

有湿温
、

有热病
，

有温病
。 ”
明确地指出了一切急性热病均可以

称之为
“
伤寒

’ 。
张仲景继承了

《
内经

》 、 《
难经》的精神

，

著
《
伤寒卒病论

》 亦以伤寒统帅一切急性热病
。

在伤寒

之下再分风
、

寒
、

湿
、

温
、

热进行辨 病 论 治
，

这 是

《
内经》 、 《

难经 》对外感病的辨病以风
、

寒
、

湿
、

温
、

热为纲这一辨病原则在临床上的具体运用
，
也是张仲

景对《
内经

》 、 《
难经 》 学术思想的继承和发展

。

《
伤寒论》 中对于风

、

寒
、

湿
、

温
、

热的辨病问题
，

应该说均有专条论述
，
但是由于现在流行的《伤寒论

》

是后世对张仲景原著
《
伤寒卒病论

》 的编次整理本
。

其

中有些条文编次者把它编人了
《
金医要略

》
中

，
使后人

很难认识
《
伤寒论

》
中以风

、

寒
、

湿
、

温
、

热为纲进行

辨病的全貌
。

兹根据
《伤寒论

》 、 《
金履要略

》
中有关原

文护列如下
�

�
�

中风
“
太阳病

，
发热

、

汗出
、

恶风
、

脉缓者
，

名 日 中

风
。 ”
�《 伤寒论

》 �
第 �条�

“
太阳中风

，
阳浮而阴弱

，
阳浮者热自发

，
阴弱者

汗自出
，
裔音恶寒

，
浙浙恶风

，
禽翁发热

，

鼻鸣千呕
。 ”

�
《
伤寒论》 第 �� 条�

“
太阳病

，
头痛

、

发热
、

汗出恶风者
，

桂枝汤主之
。 ”

�《 伤寒论
》 第 �� 条�

根据上述三条原文可以看出
， “

中风
”
的临床表现

是
�

发热
、

恶风
、

头痛
、

鼻鸣
、

干呕
、

脉浮缓
。

�
�

伤寒
“
太阳病

，
或已发热

，

或未发热
，
必恶寒体 痛

，

呕逆
，
脉阴阳俱紧者

，
名曰伤寒

。 ”
�
《
伤寒论

》
第 �条�

“
太阳病

，
头痛发热

，

身疼腰痛
，
骨节疼 痛

、

恶

风
、

无汗而喘者
，
麻黄汤主之

。 ”
�
《
伤寒论

》
第 �� 条�

根据上述原文
，
可以看出

， “
伤寒

”
的主要临床表

现是
�

发热
、

恶寒
、

身痛
、

无汗
、

喘
、

脉浮紧
。

·

�
�

温病
“
太阳病

，
发热而渴

，
不恶寒者为温病

。 ”
�《 伤寒论

》

第
·

�条�
‘ “
大汗出后

，
大烦渴不解

�

脉洪大者
，

白虎加人参

汤主之
。 ，
�《伤寒论

》
第 �� 条�

“
太阳病

，
发热

、

恶寒
、

热多寒少
，

脉微弱者
，
此

无阳也
，
不可发汗

，
宜桂枝二越脾一汤

。 ”
�《 伤寒论

》

第 ��条�
“
汗出而喘

，
无大热者

，
可与麻黄杏仁甘草石 膏

汤
。
气《 伤寒论

》
第

·

�� 条�

根据上述四条原文
，
可以看出

“
温病

”
的临床表现

是
�

发热
，
不恶寒或热多寒少

，
汗出而口渴或汗出而

喘
，

脉洪大
。

�
�

湿病
“
太阳病

，

关节疼痛而烦
，
脉沉而细者

，
此为湿

痹
。 ”
�《 金匡要略

·

痉湿喝病脉证第二
》 �

“
湿痹之候

，
小便不利

，
大便反快

。 ”
�同上�

“
湿家之为病

，
一身尽痛

，
发热

，
身色如熏黄也

。 ”

�同上�

根据上述三条原文
，
可以看出

“
湿病

”
的临床表现

是
�

发热
、

关节疼痛
，

小便不利
，

或身黄
，
脉沉而

细
。

�
�

热病
“
太阳中热者

，
喝是也

，
汗出恶寒

，
身热而渴

。 ”

�同上�
“
太阳中喝

，

身热疼重而脉微弱
。 ”
�同上�

根据上述两条原文可以看出
“
热病

”
即暑病

，

其临

床表现是
�

发热而渴
，

汗出恶寒
，

身体疼重
，
脉 微

弱
。

从上述可以看出
， 《
伤寒论

》
中对于

“
风

” 、 “
寒

” 、

“
湿

” 、 “
温

” 、 “
热

”

病
，
均有专条论列

。

也都各有其临

床特有的症状和体征
，
清

·

王孟英谓
� “
五气感人

，
古

人皆谓之伤寒
，
故仲圣著论亦以伤寒统之 而 条 分 中

风
，

伤寒
、

温病
、

湿
、

喝五者之证治
，

与内经
、

难经

渊源一辙
。 ”
�《 温热经纬

·

自序
》 �于此说明了风

、

寒
、

湿
、

温
、

热辨病是
《
伤寒论

》
中辨病的主要内容

，

而凡

也得到了后世学者的充分肯定
。

�二�六经辨病
“
六经

”
即

《
内经》

中所谓的
“
三阴三阳

” ，

亦即
“
太

阳
、

阳明
、

少阳
、

太阴
、

少阴
、

厥阴
。 ”
在

《
内经

》
中三

阴三阳在运用方面有二
。

其一
，

用以说明自然气候及

人体阴阳之间的消长变化
。

这也就是���勾经
》
中所谓的

�

“
阴阳之气各有多少

，
故日三阴三阳也

。 ” “
寒著燥湿风

火
，
天之阴阳也

，

三阴三阳上奉之
。 ，

�《 素问
·

天元纪

大论
》
�

“
寒暑燥湿风火

，
在人合之

。 ”
�
《
素问

·

五运行大

论
》 �其二

，

用以说明人体经络所属部位及循行情祝
。

这也就是
《
灵枢

·

经脉
》 、 《

素问
·

阴阳离合论
》
等篇章

本文所引条文序号以重庆市中医学会编注
众
新辑宋 本

伤寒论 为准
、
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中所述的有关内容
。 “
三阴三阳

”
在

《
内经

》
中又称

“
六

健
” 。 《 素问

·
阴阳应象大论

》 谓
� “
六经为川

。 ” 《
素问

·

气交变大论
》
谓

� “
五运更治

，
上应天期

，
阴阳往复

，

寒暑迎随
，

真邪相薄
，
内外分离

，
六经波荡

，
五气倾

移
。 ”
从这里可以看出

， 《
内经

》
在把

“
三阴三阳

”
称之为

“
六经

”
时

，
主要是指人体经脉部位及其作用

。

在对疾

病的诊断治疗上
，
以六经为基础在临床上进行辨病

，

亦首自
《
内经

》 。
由于

《
内经》

中所说的
“
六经

” ，
主要是

指经络
，
因此

， 《
内经

》
中的

“
六经

”
辨病

，
实际上也就

是经络辨病
。 《
素问

·

五藏生成篇
》 谓

� “
诊病之始

，
五

决为纪
。

欲知其始
，
先建其母

。

所谓五决者
，
五脉也

。

是以头痛巅疾
，
下虚上实

，
过在足少阴

、

巨阳
，
甚则

入肾
� 询蒙招尤

，

目冥耳聋
，
下实上虚

，
过在足 少

阳
、

厥阴
，
甚则入肝 � 腹满膜胀

，
支两肤胁

，
下厥上

冒
，
过在足太阴

、

阳明 � 咳嗽上气
，
厥在胸中

，
过在

手阳明
、

太阴 � 心烦头痛
，

病在隔中
，
过在手巨阳

、

少阴
。 ” 《
内经 》

中类似这方面的内容
，

俯拾即是
，
不胜

枚举
。

从这些论述中可以看出
， “
六经

”
在这里主要是用

它归类证候
，

在临床上进行经络定位
。

张仲景继承《 内

经
》
精神

，

在
《 伤寒论

》
中也明确地提出了六经辨病

，
而

且直接在书中以
《
辨太阳病脉证并治

》 、 《
辨阳明病脉

证并治
》 、 《
辨少阳病脉证并治

》 、 《
辨太阴病脉证并治

》 、

《
辨少阴病脉证并治

》 、 《
辨厥阴病脉证并治

》
来名篇

。

篇中明确地提出了
“
太阳病

” 、 “
阳明病

” 、 “
少阳病

” 、

“
太阴病

” 、 “
少阴病

” 、 “

厥阴病
”
等病名及各病的临床

特点
。
书中明确指出

，
太阳病的临床特点是

� “
太阳之

为病
，

脉浮
，
头项强痛而恶寒

。 ”
���伤寒论

》
第 �条

，

以下书名略� 阳明病的临床特点是
� “

阳明之为病
，

胃家实是也
”
�第 ��� 条�少阳病脚庙床特点是

� “
往

来寒热
，
胸胁苦满

，
嘿嘿不欲饮食

，
心烦喜呕

。 ”
�第

�� 条�太阴病的临床特点是
� “
太阴之为病

，
腹满而

吐
，
食不下

，
自利益

「

甚
。 ”
�第 ��� 条�少阴病的临床特

点是
� “
少阴之为病

，

脉微细
，
但欲寐也

。 ”
�第 ��� 条�

厥阴病的临床特点是
� “
伤寒一二 日至四五 日

，
厥 者

必发热
，
前热者后必厥

，
厥深者热亦深

，
厥微者热亦

微
。 ”
�第 ��� 条�可以看出

，
六经辨病也是

《
伤寒论

》
中

辨病的主要内容
。

�三�特有症征辨病

所谓
“
特有症征辨病

” ，
即根据患者病史

、

病因
、

病机及临床表现上的特点进行辨病
。

这也是中履学传

统的辨病方法之一
。 《
伤寒论

》
中用这种方法辨病所提

出的病名
，
粗略统计有

“
风温

” 、 “
风家

” 、 “
喘家

，， 、

“
酒客病

” 、 “
阳旦病

” 、 “
奔豚

” 、 “
水逆

” 、 “
淋家

” 、 “
疮

家
” 、 “

妞家
” 、 “

亡血家
” 、 “

汗家
” 、 “

结胸
” 、 “

脏结
” 、

“
热入血室

” 、 “
痞证

” 、 “
脾约

” 、 “
固寂

” 、 “

谷 疽
” 、

“
除中

， 、 “
喉痹

” 、 “
脏厥

” 、 “
姚厥

” 、 “
久痢

” 、 “
寒格

” 、

“
热痢

” 、 “

霍乱
” 、 “

阴阳易
” 、 “

差后
” 、 “

芳复
”
等三

一

卜

种疾病
。
如果加上

《 金厦要略
》
中所提出泊勺病种

，

就更

多了
。

于此说明了根据特有症征辨病
，
也是

《
伤寒论

》

辨病的重要内容
。

�待续�

七 仙 膏 治 疗 血 管 瘤

湖南省淑浦县人民医院中医科 周 高 龙

一
、

配制方法
�

将乐硝
、
明矾

、

青矾各 ��� 克
，

砒石
、

斑鳌各 ��� 克
，
食盐咋�红克研末放入罐内加适量

清水拌匀
，
然后加入水银 ��� 克慢慢加热熔化

，

并用

竹筷不断搅拌
，
使水银不见星点

，
如发现罐内药物鼓

起
，
则将罐移开热源

，
使药物慢慢下沉

，
如此反复至

药物快干时 �达到滴水成珠的程度�
，
将罐移开热源

，

加入��、 �� 克米粥调成糊状即成
。

二
、
使用方法

�

先进行常规消毒
，
然后根据血管

瘤的部位及大小
， 、

用消毒棉签蘸上药膏均 匀 涂 在 患

处
，
待药膏被吸干后

，
用冷开水或生理盐水轻轻擦掉

药青
。
患处变白 ���� 分钟后

，
继续进行第二

、

第三

次涂药
，

直到患处变黑或有少许渗液时
，

不再涂药
。

应使患处自然暴露
，

不宜用纱布包扎
。
���� 天为一

疗程
。

一般只需一个疗程血管瘤即开始结满西脱落
，
然

后视其消失状况
，

再决定是否继续第二或第三个疗程
。

治疗结束后基本不留疤痕和色素沉着斑
。

三
、

注意事项
�

本药膏具有腐蚀性和刺激性
，
切

勿涂流到正常皮肤处
。
在涂药时

，
患者有轻微疼痛感

，

但很快可消失
。

涂药后
，

在血管
�

瘤尚未结痴脱落前
，

患处不宜接触外物及冷热水并应避免出汗
，
以防感染

。

脱编时微有痒感
，
勿用手去强行脱痴

，

否则流血不止、

因本药有毒
，
故严禁口服

。

笔者用本药膏治疗各类型血管瘤 ��例
，

治愈率为

��
�

��
，
总有效率为 ��

�

��
。

尤对海绵状血管瘤
、

草

毒状痣
、

蔓状血管瘤疗效较佳
，

一般用药 �、 �个疗程
即可结痴脱落

，
经随访无复发

。


