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学 术 探 讨

论
《
伤寒论

》 中的辨病辨证及其

相互关系问题�续��

中国中医研究院研究生部 方药中 许家松

三
、 《 伤寒论

》 中的辫证
《 伤寒论

》
中的辨证

，
主要可以归纳为六经辨证和

八纲辨证
。

�一�六经辨证

关于六经
，
前已述及

， 《
内经

》
中所提的

“
六经

” ，

主要是指人体的经络系统
，

可以用它在临床上进行辨

病论治
。

但是
，

由于人体经络是人体气血运行的通路
，

内联胜腑
，
外络肢节

，
阴阳相贯

，
如环无端

，
因此又

可以运用六经来分析疾病的病势
、

病程及共传变和转

归
，

从而把六经理论运用于辨证论治之中
。

因此
，

六

经理论也就同时具有辨病和辫证的双重作用
。 《

内经
》

首先提出了以六经来辨析急性热病的传变和转归
。

如
《
素问

·

热论
》
谓

� “
伤寒一日

，
巨阳受之

，
故头项痛

，

腰脊强 ， 二日阳明受之
，
阳明主肉

，

其 脉 侠 鼻络于

目
，
故身热目疼鼻干

，
不得卧也， 三日 少阳受之

，

少阳主胆
，
其脉循胁络干耳

，
故胸胁痛而耳聋� 三阳

经络皆受其病而未人于藏者
，
故可仔而 己

。
四 日太

阴受之
，
太阴脉布胃中络于溢

，
故腹满而吸干 ， 五日

少阴受之
，
少阴脉贯肾络于肺

，
系舌本

，
故口燥舌干

而渴 ， 六 日厥阴受之
，
厥阴脉循阴器而络于肝

，
故烦

满而囊缩
。

三阴三阳
，
五脏六腑皆受病

，
荣卫不行

，

五脏不通则死矣
。

其不两感于寒者
，
七 日巨阳病衰

，

头痛少愈， 八日阳明病衰
，
身热少愈� 九日少阳病衰

，

耳聋微闻， 十 日太阴病衰
，
腹减如故

，
则思饮食

。

十

一日少阴病衰
，
渴止不满

，
舌干已而嚷� 十二日厥阴

病衰
，
囊纵

，
少腹微下

，
大病皆去

，
病 日已矣

。 ” 《 内

经
》
中的这一段文字

，
是对

“
六经

”

实质及其在临床运

用上的高度概括
。

它一方面说明了
“

六经传变
”
实质上

也就是经络的传变� 另一方面也说明了
“
六经传变

”
实

质上也是人体阴阳之气
，
盛衰消长

、

正邪胜复之间的

传变
。

前六天的传变是谈人体在感受外邪致病后
，

邪

气由浅人探
、

正气由盛而衰
，
病清由轻转重的过程

。

后六天的传变则是邪气由盛而衰
，

正气山衰而盛
，

逐

步恢复
，

病情由重转轻的过程
。

张仲景著
《
伤寒卒病

论 》
继承

《
内经

》
上述

“
六经

”
的理论及临床运用原则并

加以补充和发展
。

在定位上扩大了
《
内经， 经络定位的

范围
。

例如在太阳病的论述中
，

一方面有经络定位的

涵义
，
如所谓

� “
太阳之为病

，
脉�孚

，

头 项 强痛而恶

寒
。 沙 “
太阳病

，

项背强几几
” 。

�‘ 伤寒论
。

辨太阳病脉

证并治上
》 �

，
而另一方面把许多非太阳经所能归属的

临床表现也归属在太阳病中
，
几属表证均可以名之日

太阳病 ， 在传变上也是一样
，
例如在 太阳病的论述中

，

一方面带承了
‘
内经

， 一

卜二 日传变转化
、

正邪胜复的涵

义
，
如所谓

“
风家表解不了了者

，
十二 日愈

。 ” “
太阳病

，

头痛至七 日以上自愈者
，

以行其经尽故也
。 ”
�同上�同

时还指出了
“
六经传变

沙

不是绝对的
，

可以传
，
也可以

不传
，
可以循经传

，

也可以越经传
，

也可以直中
，
还

可以合病
、

并病
。

传变顶后也有良有否
，

其临床表现

也有寒有热
、

有实有虚
。

大大地扩大和丰富了
《
内经

》

中的六经辫证范围
。

从而形成了中医学中的六经辨证

论治的完整体系
。

《
伤寒论

矛
以六经辨证来对急性热病进行全面的和

动态的分析
，
以它来反映疾病在不同阶段所具有的不

同性质
，

反映出疾病共性中的各种特异性
。
这是

《
伤

寒论
》 六经辨证的伟大贡献

。

�二�八纲拼证
‘
伤寒论

冬

在对急性热病的辨证方面
，
明确提出了

“
阴

” 、 “
阳

” 、 “
表

， 、 “
里

” 、 “
寒

幼 、 “
热

冲 、 “
虚

” 、 “

实
，

的辨证内容
。

这种辨证方法也就是后世所谓的
“
八纲

，

辫证
。 《伤寒论 》

中广泛运用了八纲辨证
，

主要可分为

以下五类证候
�

��� 阴证和阳证 � ��� 表证和里证，

��� 寒证和热证� ��� 虚证和实证， ��� 阴阳寒热表

里虚实综合辨证
。

在 《伤寒论
》
全书之中

，
始终贯穿着

八纲辨证
，
张仲景把八纲辨证具体运用于怠性热病和

辨证论治
，
井且与六经辨证有机地结合起来

，
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，�介吵砍痢两

寒论》的一大贡献
。

具体内容
，
后面还要讨论

。

四
、 《 伤

�

寒论
》 中辫病与

辫证钓关系
《
伤寒论

》
在对急性热病的诊断和治疗方面

，
已如

前述
，
既主张辨病

，

也主张辨证
。

在临床具体运用方

面
，
则更强调辨病与辨证相结合

。 《伤寒论》 在辨病与

辨证相结合方面
，
主要有以下三个方面的内容

�

�一�风寒湿温热辨病与六经辨证相结合

前已述及
，

对于急性热病的诊断和治疗
， 《
内经》

是以风热火湿燥寒进行辨病
，
以太阳

、

阳明
、

少阳
、

太阴
、

少阴
、

厥阴六经进行辨证
，

并以
“
伤寒

”
概括之

。

《
伤寒论

》 继承《 内》 、 《
难

》
认识

，
基本上也是以

“

中凤
” 、

“
伤寒

” 、 ‘
温病

” 、 “
湿痹

” 、 “

中喝
，
五病类分一切急性

热病
，
并总称之日

“

伤寒
” ，
以太阳

、

阳明
、

少阳
、

太

阴
、

少阴
、

厥阴六经来辨析上述各种疾病的传变
、

转

归和归类上述各种疾病在传变过程中的不同临床表现
，

并据此进行相应的治疗
。

这就是伤寒学派所称的六经

辨证论治体系
。

质言之
，

六经辨证论治体系
，
也就是

风
、

寒
、

湿
、

温
、

热辨病与六经辨证相结合
。

由于每

一种疾病都有一个传变问题
，
因此

，

六经辨证也就可

以贯穿于每一种疾病之中
。

中风
、

伤寒
、

温病
、

湿温
、

热病每一种疾病也都有一个六经挑证的过程
。

由于以

上五病各有其临床特点
，

因而在六经辨证中
，
特别是

疾病初起
，

病在太阳经时
，

其临床表现可以完全不同
。

中风在太阳经时为发热
、

汗出
、

恶风
、

脉浮缓
。

伤寒

在太阳经时为发热
、

恶寒
、

无汗
、

身痛
、

脉浮紧
。

温

病在太阳经时为发热而渴
，

不恶寒
、

汗出
，
脉洪大 �

湿温在太阳经时为发热
、

身重
、

小便不利
、

脉沉细�

热病在太阳经时为发热
、

恶寒
、

汗出而渴
，

身重脉微

弱
。

也正由于中风
、

伤寒
、

温病
、

湿病
、

热病都可以

按照六经进行辨证论治
，
因此各个病在初起时也均可

以加上太阳病的名称
。

这就是
《
伤寒论

·

辨太阳病脉

证并治
》
篇中太阳中风

、

太阳伤寒
、

太阳温病
，
太阳湿

痹
，
太阳中热等名称的由来

。

后世不少伤寒注家注释

太阳篇时
，
多数只论太阳中风

、

太阳伤寒
，
略温病

、

混病
、
热病而不谈

，

好象太阳病只有中风和伤寒两大

类
。

我们的看法
，
这是不全面的

，
应予恢复

《
伤寒论

》
六

经辨证的本来面目
。

或问
， 《伤寒论

》
中太阳病条分风

、

寒
、

湿
、

温
、

热
，
或如上述

。
但阳阴病

、

少阳病
、

太

阴病
、

少阴病
、

厥阴病有关条文并未条列风
、

寒
、

湿
、

温
、

热
，
何故�这是因为风

，

寒
、

湿
、

温
、

热诸病
，

只能在初起时鉴别
，
因此太阳病中条列了各病的临床

特点
。
至于传变之后

，
则又可以有其共同的临床表现

和转归
，
所以无必要再加鉴别

。

但条文中偶然亦有上

述病名参杂其间
。
例如 《

伤寒论
·

辨阳明病脉证并治
》

��� 条
“
阳明中风

” 、
��� 条

“
阳明病

，
若能食者名中风

，

不能食者名中寒
。 ” 《
辨太阴病脉证并治

》 ���条
“
太阴中

风
” 、 《

辫少阴病阳正并治
》 ��� 条

“
少阴中风

” 、 《 辨厥

阴病脉证并治》���条
“
厥阴中风

” 、
��� 条

“
伤寒

，
厥五

日
，
热亦五日

” 、
��� 条

“

伤寒发热
、

下利厥逆
”
等

。

从上

述这些条文可以看出
， “

中风
”
在阳明经就叫

“
阳明中

风
” ，

在太阴经时就叫
“
太阴中风

” ，
在少阴经时就叫

“
少阴中风

” ，

在厥阴经时就叫
“
厥阴中风

” 。

其它各病

也是一样
。

于此说明了中风
、

伤寒
、

温病
、

湿温
、

热

病
，
每一病都有六经传变

，
也都

�

可以甩六经来对之进

行辫证论治
。 《 伤寒论》 风

、

寒
、

湿
、
温

、

热辨病与六

经辨证的关系
，
实际上就是辨病与辨证相结合的关系

。

由此也说明了六经辨证也绝不是仅仅为伤寒而设
。

目

前有人认为六经辨证只运用于伤寒而不能运用于温病
，

这种说法， 值得商榷
。

�二�六经辨病与才斓辨证相结合
前已述及

，
中医学中的

“
六经

”
在临床具体运翎 中

有两重涵义
，
既可以根据 《 内经》 “

阴�牡之气
，
各 有 多

少
，
故曰三阴三阳

刀
的理论认识来分析人体在病因作用

后阴阳的消长胜复
、

正邪盛衰
，

从而判断疾病的性质
、

传

变
、

转归等
，
以之作为辨证依据， 同时也可以根据经

络理论来认识疾病
，
以之作为辨病的理论 基础

。 《
伤

寒论
》
一书在以六经辨病并名篇的同时

，

对 每 一种病

又都与阴阳表里寒热虚实八纲辫证密切结合起来
。

因

此
，
六经辫病与八纲辨证相结合也就成为

《
伤寒论

》
中

辨病与辨证相结合的主要形式
。

兹根据
《 伤寒论

》
原著

，

试作以下归纳
�

�
�

太阳病篇中涵有
�

���表寒证
�

如麻黄汤证
。

���表热证
�

如麻杏

甘石汤证
。

��� 表虚证
�

如桂枝汤证
。

�刃 表 实证
�

如麻黄汤证
。

��� 表寒里热证
�
如桂枝二越碑一汤证

。

��� 表虚里寒证
�

如桂枝加附子汤证
。

��� 表里俱虚

证
�
如桂枝新加汤证

。

��� 寒热错杂证
�

如半夏泻心

汤证
。

��� 里热证
�

如白虎汤证
。

���� 里虚 证
�

如炙

甘草汤证
。

�
�

阳明病篇中涵有
�

��� 里热证
�

如白虎汤证
。

��� 爪实证
�

如 承气

汤证
。

���表热证
�

如 ���条
“
阳明病 外 证 云 何� 答

日
�

身热
，
汗自出

，
不恶寒

，
反恶热也

。 ”

���表寒

证
�

如 ��� 条
“
病有得之一 日

，
不发热而恶寒 者

，

何

也� 答日
�

虽得之一日
，
恶寒将自罢

，
即 自汗 出 而
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恶热也
。 ”

��� 里寒证
�

如 ��� 条
“
阳 明 病

，

若 能

食
，
名中风 � 不能食

，
名中寒

。 ”
��� 里虚证

�

如 �别

条
“
阳明病

，

不能食
，
攻其热必哆

，
所 以 然者

，
胃中

虚冷故也
。
以其人本虚

，
攻其热必哆

。 ”
再如 ��� 条

“
虚

则郑声
” 。

�
�

少阳病篇中涵有
�

��� 半表半里证
�

如小柴胡扬证
。

��� 少阳偏表

证
�
如柴胡桂枝汤证

。
��� 少阳偏里证

�

如大柴胡汤

证
。
���少阳偏虚证

�

如小建中汤证
。

���少阳偏实

证
�
如柴胡加芒硝汤证

。

�
�

太阴病篇中涵有
�

��� 里寒证
�

如四逆辈
。
��� 太阴兼表证

�

如桂

枝加芍药汤证
。

���太阴兼里证
�

如桂 枝 加 大 黄 汤

证
。
���里实证

�

如
，

��� 条
“
伤寒脉浮而缓

，
手足 自

温者
，
系在太阴

。

太阴当发身黄
，
若小便自利者

，

不

能发黄
，
至七八 日

，

虽暴烦下利
，
日十余行

，
必自止

，

以脾家实
，

腐秽当去故也
。 ”

�
�

少阴病篇中涵有
�

��� 里虚证
�

如 ���条
“

少阴之为病
，
脉微细

，

但欲寐也
。 ”
��� 少阴阴虚或亡阴证

�
如黄连阿胶汤

、

炙甘草汤证
。

��� 少阴阳虚或亡阳证
�

如白通汤
、

通

脉四逆汤证
。

��� 少阴兼表寒证
�

如麻黄附子细辛 汤

证
、

麻黄附子汤证
。

��� 少阴里实证
�

如承气汤
、

四

逆散证
。

��� 少阴里寒证
�

如吴茱英汤
、

桃花汤 证
。

��� 少阴里热证
�

如苦酒汤
、

猪芬汤证
。

再如 ��� 条
“
少阴病

，
八九 日

，
一身手足尽热者

，
以热 在 膀 胧

，

必便血也
。 ”

�
�

厥阴病篇中涵有
�

��� 里热证
�

如 ��� 条
“
厥深者 热 亦 深

，
厥微

者热亦微
。

厥应下之
” 。

��� 里寒证
�

如四逆汤证
。

���
�

里实证
�

如瓜蒂散
、

麻黄升麻汤证
。
��� 表虚证

�

如桂枝汤证
。
��� 条

� “
下利腹胀满

，

身体疼痛者
，
先

温其里
，
乃攻其表

。

温里
，
宜四逆汤

，
攻表

，
宜桂 枝

汤
。 ”
��� 寒热错杂

、

虚实并见证
�

如小柴 胡 汤
、

乌

梅丸证
。

从以上举例中可以看出
，
六经本身虽然就具有 阴

阳表里寒热虚实的涵义
，
如就阴阳言

，
三阳属阳

，
三

阴属阴� 就表里言
，

三阳属表
，

三阴属里 � 就寒热 言
，

三阳属热
，
三阴属寒� 就虚实言

，

三阳属实
，

三阴 属

虚等等
。
但是

，
从辨病的角度来看

，
则六经系属于 一

种疾病的代称
，
因而每一种病

，

从辨证的角度来 看
，

又都有一个阴阳表里寒热虚实的问题
。

因此
，
六经 辨

病与八纲辨证相结合
，
也就成为了

《
伤寒论

》
辨病与 辨

�正相结合的主要形式
。

白欲����
·
��

�

�三�特有症征辨病与六经
、

八纲辨证相结合

前已述及
， 《
伤寒论

》
中还有不少处是运用特有 症

征辨病的
。

例如前述的热痢
、

久痢
、

痞
、

结胸
、

脏 结

等
。

但综观
《
伤寒论

》 原著
，
作者对于这些疾病的治疗

，

并没有强调专病
、

专方
、

专药
，
而是仍然十分强调辫病

与辨证相结合
，
把特有症征辫病与六经辨证

、

八纲辨证

紧密结合起来
。

仍以痢疾为例
。

痢疾的临床特点是腹

痛
、

下利
、

里急后重
、

下利脓血
。

黄连
、

黄岑
、

白头

翁之类药物是治疗痢疾的通用药
。

但是
，
在

《
伤寒论》

中对痢疾的治疗
，
却并不那么简单

，
而是紧紧地置于

六经辨证和八纲辨证的指导之下进行
。

在一般情况下

用黄琴汤
。

热痢下重时
，
用白头翁汤 � 病在太阳挟有

表证时
，
用葛根汤

、

葛根黄琴黄连汤 � 病在少阴
，
证

属虚寒者
，
用桃花汤� 病在厥阴

，
证属寒热错杂正虚

邪实者
，
则用乌梅丸

。

痢疾如此
，

其它疾病
，
也莫不

如此
。

由此可以看出
，

特有症征辨病与六经
、

八纲辨

证相结合
，
也是

《
伤寒论

》 辨证与辨病相结合的一种形

式
。

从以上三个方面来看
， 《
伤寒论》 首先是继承 内

、

难
，
以风寒湿温热辨病为纲

，
以六经辨证为目

，
辨 病

与辨证相结合的形式来诊断治疗一切热病
。

同时
，

也

在继承
《 内经

》
精神的基础上

，
创造性地提出了六经 辨

病与八纲辨证相结合以及特有症征辨病与六经
、

八纲

辨证相结合的六经辨证论治体系
，

从而使辫病与辨证

相结合这一中医学对疾病诊断治疗的传统认识
，
始 终

贯穿于
《
伤寒论

》
全书之中

，
而且在前人认识的基础上

有了发展和创新
，
这是

《伤寒论
》
在继承发扬中医 学上

的伟大贡献
。
�续完�

欢迎订阅
《
浙江中医杂志

》
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