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胁 痛
《中医内科学 自学考试大纲、 对本节的要求是

� �
�

理解胁痛的病因病理主要是肝气郁结
、

癖血停着
、

肝

胆湿热
、

肝阴不足
。
�

�

掌握胁痛的辨证施治
。

�

一
、

定义

胁痛是以一侧或两侧胁肋部疼痛为主 要表现的病

证
。

胁
，

是指胁肋部
，

在胸壁两侧
，

由腋部以下至第
一

卜二肋骨尽头的统称
。

女�
�

畔医宗金鉴
·

正骨新法要旨
》

说
� “

其两侧 自胸以下
�

至肋骨之尽处
，

统名日胁
。 ”

因

此胁痛是以部位结合患者 自觉症状而命 名 的 一 种 病

证
。

�

胁痛的发生
，

主要与肝胆的病变有关
， 《灵枢

·

五

邪》篇谓
“

邪在肝
，

则两胁中痛
” �《素向

，

缪刺论篇》也

说
� “

邪客于足少阳之络
，

令人胁痛不得息
。 ”

西医学中

的肝病
、

胆囊炎
、

胆石症
、

干性胸膜炎
、

肋间神经痛

等病
，

表现以胁痛为主要症状者
，

均可参照本篇内容

辨证施治
。

渗出性胸膜炎
、

肺炎
、

肺化脓症等病
，

也

有胁痛症状
，

详见悬饮
、

风温
、

肺痈诸篇
。

至于肝炎
、

肝硬变
，

具有胁痛者
，

还当同时参
�

阅黄疽
、

积聚
，

撇

胀等篇
。

二
、

病因病机
〔一�病因

胁痛的病因与情志不畅
、 「

饮食所份
、

外感湿热
、

劳欲过度和久病体虚等有关
。

兹分述如下
�

情志抑郁
�� 暴怒伤肝

气郁 日久

弓虽力伤络

感受外温

饮食所伤

久病体虚

今
� 芳欲过度

�肝“条达今疏泄不利，气 ，沮络痹一 胁痛

�
�

血�不畅一“血停积 争 、塞胁络今 ”痛

�脾失健运一‘湿中阻一久有
�“手匕”、一 酿 成

湿热。蕴结肝胆。疏泄不利
一
�胁痛

�精血亏损�
， 阴不足净」血不“肝， 络 脉

夫养”胁痛

�二�病机
�

�

病位
�

主要在肝胆
，

且与脾
、

胃
、 ’

肾有关
。

因肝

胆互为表里
，

功主疏泄
，

性喜条达而恶抑郁
，

其经脉

布于两胁
，

若因情志抑郁或暴怒伤肝
，

可导致肝气郁

结
，

失于条达
，

疏泄不利
，

气血运行不畅
，

胁络不取�
，

气阻络痹
，

不通则痛
。

刀卑胃经脉互相络属
，

亦为表坦

关系
，

胃主受纳
，

脾主运化
，

共同完成食物的消化
、

吸收以及水谷精微的输布
，

为后天之本
，

气血生化之

裤�
。

若感受外湿
，

湿困脾土
，

或饮食不节
，

损伤脾胃
，

使脾尖健运
，

痰湿中阻
、

酿成湿热
，

蕴蒸肝胆
，

致
�

流

泄不利
，

�引锹协络
，

不通则痛
。

肾藏精
，

肝藏血
，

精

血相互滋生
，

肝血有赖于肾精的滋养
，

肾精又必须不

断得到肝血所化之精的填充
，

故称为
“

肝肾同源
” 。

若

久病体虚
，

或劳欲过度
，

则精血亏损
，

肝阴不足
，

�

血

虚不能养肝
，

络脉失于荣养
，

发为胁痛
。

综上所述
，

胁痛的病位主要在肝胆
， �

段与脾胃肾有关
。

�
�

病性
�

胁痛的病理性质有虚实之分
，

大凡初病

多实证
�

久病多虚证
。

实证以气滞
、

血癖
，

湿热为主
，

三者又以气滞为先 � 虚证多属精血亏损
，

肝络失养的

阴虚证
。

但临床以实证为多见
。

�
�

转化
�

胁痛的病机转化
，

较为复杂
，

一般由气

及血
，

由实转虚
，

兹分述之
�

��� 气血转化
�

气为血之帅
，

血的运行依赖气的

推动
， “

气行则血行
” ， “

气滞则血瓣
” 。

若肝气郁结
，

气机不畅
，

气滞则血行不利
，

而导致血癖
〔，

�

血为气之

母
，

气舌露血所载
，

由于气滞 血癖
，

血疲又能阻滞气机
，

从而加重气滞
。

��� 虚实转化
�
前已提及

，

胁痛初起多为实证
�

其病理因素为气滞
、

�

血疲
、

湿热
。

临床上若实证 日久

不愈
，

势必化热伤阴耗液
，

或癖血不去
，

新血不生
，

而使肝肾阴亏
，

精血虚少
，

转为虚证
。

然阴虚又易促

使化热和血淤
，

所以虚中又往往夹实
。

三
、

辨证论治
�一� 辨证要点

�
�

辨气血
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�总�郭办

�珍 气滞
�

以胀痛为主
，

且疼痛游走不定
，

痛无

定所
，

时努时重
，

随情绪变化而增减
。

���血疲
�

以刺痛为主
，

且疼痛固定不移
，

恃续

不已
，

人夜尤甚
。

�
�

辨虚实

���实证
�

痛势剧烈
，

病起急骤
，

病程较短
，

疼

痛报按
，

形体壮实
，

脉弦滑数
。

�幻 虚证
�

痛势悠悠
，

病起缓慢
，

病程较长
，

疼

痛喜按
，

形体虚弱
，

脉象弦细而数
。

�二�治疗原则

胁痛一证
，

呈有虚实之分
，

气血之辨
，

但其治疗

原则根据
能痛则不通气

“

通���不痛，的理论
，

采取以通

为主
，
但通之之法

，

在运用时应根据病机综合分析
，

辨明全次
，
灵活掌握

。

一般实证胁痛多采用碑气
、

活

血
、

情热
、

化湿等法 � 虚证协痛则以滋阴养血柔肝为

治
�

然亦需佐以理气和络之品
，

一

旨在疏通肝胆气机
。

�三�证治分类

仁 肝气郁结

���证候 胁痛以胀痛为主
，

走窜不定
，

疼痛每

因情志变化而增减
，

胸闷
，

暖气频作
，

苔薄
，

脉弦
。

���主要病机 肝郁气滞
，

疏泄不利
，

气阻胁络
。

���治法 疏肝理气
。

���方药 柴胡疏肝散加减
。

���加减 ①胁痛较重者
，

加青皮
、

川械予
、

郁

金以增强理气止痛的作用
。

②若气郁化火
，

证见胁肋

掣痛
，

心急烦躁
， 口干口苦

，

溺黄便泌
，

舌红苔黄
，

脉

弦数
，

可去川芍
，

加丹皮
、

山桅
、

黄连
丫 川棣子

、

延

胡索等以清们
�

理气
，

活血止痛
。

③ 若气有毗火伤阴
，

证见胁肋隐痛
，

遇劳加重
，

心烦头晕
，

寐差
，

舌红少

津
，

脉弦细
，
仍予履方去川芍

，

加当归
、

首乌
、

构记

子
、

丹皮
、

山桅
、

菊花等以滋阴清热
。

④ 若肝气榄逆

犯脾
，

致肝脾失和
，

证见胁痛
、

肠鸣泄泻者
，

可加白

术
、

获芬
、

泽泻
、

该仁等以健脾止泻
，

⑤ 若肝气犯胃
，

致肝胃不和
，

证见恶心呕吐者
，

可加陈皮
、

半夏
、

蕾

香
、

砂仁
、

生姜等以和胃止呕
。

���医案举例

陈 父 火 ，

称 “岁
。

胁痛已久
·

厥气不舒
，

逆行

于络
。

拟疏肝通络
。

春柴胡 �克
，

当归 �克
，

白芍 �
�

克
，

丹皮 ���克
，

积壳 �声克
，

黑由桅 ，克
，

广郁金 �克
，

橘叶
、

橘络

各 �
�

�克
，

制香附 ，克
，

炙甘草 �
�

忿克
，

白羡黎 �克
，

醋炒青皮 �克
。

二诊
�

胁痛减
，

身体已能转侧
。

再从甘缓酸收辛

通为法
。

炙草 �克
，

白芍 �克
，

郁金 �克
，

香附�克
，

权

壳 �
�

与克
，

橘叶 � �克
，

丝瓜络 东�克
，

青皮 �克
，

白痪黎 �� �克
，

当归 �克
，

丹皮 �克
�

软柴胡 ���克
。

�摘录自上海中医学院编
欢

实习医案选辑》�

〔按」 肝喜条达
，

最恶抑郁
，

郁干本经则作胀作

痛
， 《灵枢

，

五邪》篇说
� ‘

，���‘在肝
，

则两胁中痛
。 ”

本病

缘由肝郁气滞所起
，

叶天士日
“

痛久人络
” ，

故干舒肝

解郁药中又加养血通络之味
，

亦即
“

通者不痛
”

之意也
。

�
�

癖血停着

���证候 胁肋刺痛
，

痛有定处
，

入夜更甚
，

协

下或见症块
，

舌质紫暗
，

脉象沉涩
。

���主要病机 气滞血疲
，

私血停着
，

痹阻胁络
。

��� 治法 祛癖通络
。

��� 方药 旋复花汤加减
。

‘

��� 加减 ① 若痛血甚者
，

证见刺痛较剧
，

可酌

加归尾
、

桃仁
、

有除
、

延胡索
、

大黄
、

山甲、 红花等

以破寮散结
，

活血止痛
。

② 若 胁下有症块
，

而正气

未衰者
，

可加三棱
、

我术
、

地鳖虫等以增强破疲消坚

的作用
。

亦可服用鳌甲煎丸
。

���医案举例

汪 、 ，

痛在胁肋
，

游走不一
，

渐至痰多
，

手足少

力
。

初病两年
，

寝食如常
，

今年人夏病甚
。

此非胜腑

之病
，

乃由经脉继及络脉
。

大凡经主气
，

络主血
，

久

病血癖
，

癖从便下
。

诸家不分经络
，

但忽寒忽热
，

宜

乎无效
。

试服新绛一方小效
·

乃络病耳
二
议通少阳匆

附明之络
，

通则不痛矣
。

归须
、

妙桃仁
、

泽兰叶
、

柏子仁
、

香附汁
、

丹皮
、

穿山甲
、

乳香
、

没药
。

�摘录自《临证指南医案对

〔按〕 病属胁痛
，

初期疼痛游走不一
，

显然病在

气分
。

但病程绵延近三年
，

根据初病在气
，

久病人血
、

初痛在经
，

久痛人络的观点
，

病已由气入血
，

且试服

新绛一方小效
，

可资佐证
。

故用归须
、

桃仁
、

泽兰等

以化癖
·

香附以理气
，

乳香
、

没药以止痛
，

穿山甲走

窜通络
。

倘疲去络通
，

则胁痛白可告愈
·

�� 肝胆湿热

��� 证候 胁痛口苦
，

胸闷纳呆
，

或出现身黄
、

目黄
、

小便黄赤
，

苔黄腻
，

脉弦滑数
。

���主要病机 肝胆湿热
，

疏泄朱常
，

胁络不和
。

��� 治法 清热利湿
。

���方药 龙胆泻肝汤加减
。

��� 加减 ① 若发热
、

黄疽者
，

可加 茵 陈
、

黄

柏以清热利湿退黄
。

② 若胁肋剧痛
，

一

呕吐蛔虫者
，

先

以乌梅丸安蛔
，

继则驱蛔
。

③ 若湿热煎熬 日 久
。

结

成砂石
，

阻滞胆道
，

证见胁痛剧烈
�

牵及肩臂奢 汀



卫些连笙鱼期
一

加盗钱草
、

海金砂
、

郁金和硝石矾石散等 以 ��� 胆 排

石
，

④ 若热盛伤津
，

大便秘结
，

腹部 胀 满者
，

可加

大黄
、

芒硝以泄热通便
。

�的 医案举例

陈 � 只 ，

女
，

�� 岁
，

工人
， ����年 �月 �� 日初

诊
。

六年前患胆囊炎
，

以后每年发作
，

去年发病两次
。

近来右胁时时疼痛
，

牵及右肩度痛
，

纳呆
，

食后作胀

己二月余
，

面色萎黄
，

口干且苦
，

大便燥结
，

数 日一

次
，

尿黄
，

舌苔薄
，

脉细弦
。

此为肝胆湿热末清
，

气

机郁滞
，

化火伤阴之象
。

治拟疏肝利胆
，

泻火养阴之

法
。

柴胡 �克
，

制大黄 �克
，

赤白芍各 �克
，

延胡素

�克
，

木香 �克
，

郁金 �克
，

元明粉 �克分冲
，

金钱

草 ��克
，

北沙参 �� 克
，

麦冬 �克
。

六剂
。

�月 ��日二诊
，

服药后右胁疼痛明显减轻
，

大便

每 日一次
。

苔薄黄
，

脉细弦
。

再拟前法加减
。

原方去

元明粉
，

六剂
。

�摘录自《黄文东医案���

〔按丁 本例属肝胆气滞
，

湿热奎阻
，

脾胃运化失

常
，

出现胁痛
、

口苦
、

纳呆腹胀
、

便燥尿黄等一系列

症状
。

故处方以疏肝利胆泄热为大法
，

方用大柴胡汤

加减
。

大黄与元明粉同用
，

泻热通腑
，

配合郁金
、

金

钱草等
，

利胆作用颇为显著
，

因久病未愈
，

经常发作
，

脾胃不健
，

饮食减少
，

苦寒攻下药不宜久用
，

故二诊

起即除去元明粉
。

鉴子患者面色萎黄
，
口干

，

故加沙

参
、

麦冬之类以清养气朋
。

�
�

肝阴不足

���证候 胁肋隐痛
，

悠悠不休
，

·

遇劳加重
，

心

烦咽燥
，

头晕目眩
，

舌红少苔
，

脉细弦而数
。

���主要病机 精血亏损
，

肝阴不足
，

胁络失养
。

��� 治法 养阴柔肝
。

���方药 一贯煎为主方
。

，

�的 加减 ① 若心中烦热甚
，

可加炒桅子
、

酸枣

仁以清热安神
。

② 若头晕目眩较甚
，

可 加 黄精
、

女

贞子
、

菊花以益肾清肝
。

③ 若兼脾虚
，

证 见院 闷腹

胀
，

纳少便搪
，

神倦乏力
，

舌淡红
，

脉濡
，

宜调理肝

脾
，

可酌减滋阴之品
，

加党参
、

白术
、

获芬
，

改仁等

以健脾养肝
。

��� 医案举例

张 � 又 ，

男
， ��岁

。

病已一载
，

肝肿大持续在

肋下 �
�

���公分
，

脾未触及
。

�

血检肝功 能 无明显变

化
。

主诉两胁滞痛
，

右侧 为 甚
，

院 腹膜胀
，

倦怠无

力
。

曾服疏肝理气
、

化湿祛癖之方 达 幼 余 剂
，

证情

不减
，

形体消瘦
，

竟至胁痛增剧
， 口苦咽干

，

眩晕不

�总����
·

��

寐
，

大使闭结
，

诊脉关弦尺弱
，

舌终苔薄中裂
，

乃阴

虚血燥
，

肝郁横逆之候
。

法当清滋柔润
，

以柔其刚悍

之气
。

北沙参 �忿克
，

大生地 �� 克
，

大麦冬 �克
，

甘祀

子 �� 克
，

当归须 �
�

�克
，

偎川械子 �
�

�克
，

黄连 �
�

�

克 拌枣 仁 �� 克
，

柏子仁 ��
�

克
，

生大麦芽 �� 克
，

瓜

萎仁 ��克�打�
。

连服五剂
，

腑行通畅
，

胁痛大减
，

诸

恙亦平
。

仍予原法出人
，

治疗一个多 月
，

服 药 �� 余

剂
，

临床症状基本消失
，

肝肿 亦 缩 小 至肋下 �
�

�公

分
。

〔摘录自陈幼清 《一贯煎在临床上的应用》 中医杂

志
，

�������
， ��璐�

〔按〕 病属胁痛
，

缠绵央治
，

竟至形消咽千
，

眩

晕便结
，

舌绛苔裂
，

一派阴虚血燥
，

刚木肆虐之象
，

盖肝为刚脏
，

非柔不克
，

故守方用一贯煎养阴疏肝
，

而获良效
。

四
、

临证备要

�一�如前所述
，

气滞与血痕均可构 成 胁痛
，

一

般初病在气
，

久病入血
，

初痛在经
，

久痛入络
。

然气

为血之帅
，

血为气之母
，

二者相互依存
，

故临证时往

往疏肝理气与活血化癖相兼并 施
。

医 案 举例如下
�

聂 、 � ，

女
， ��岁

，

门诊号 �一�����
。

去 年九

月起
，

肝区疼痛甚剧
，

引及背部
，

放射右肩
，

外院查

肝功能多次正常
，

胆道造影无异常发现
，

胃肠钡餐检

查
，

未见明显器质性病变
，

甲胎一次阳性
，

嗣后多次

复查
，

均为阴性
。

目前肝区疼痛难忍
，

头昏不能仰视
，

面部黑色素斑块沉着
，

胃纳尚好
，

无发热
，

夜梦纷纭
，

苔薄
，

脉沉细
。

治拟活血疏肝
，

理气止痛
。

丹参 �克
，

当归 �克
，

柴胡
、

延胡素各 �克
，

香附

�克
，

郁金 �克
，

要罗子 �克
，

景 天 三七 �� 克
，

乳

香
、

没药各 �
�

�克
，

王不留行子 �� 克
，

细辛 �克
，

失

笑散 �� 克包
。

〔按」 本例活血化癖法与疏肝理气法同用
，

其中

丹参
、

当归
、

景天三七养血活血 � 柴延胡
、

香附
、

郁

金疏肝理气止痛， 失笑散
、

、

王不留行子活血破寮�细辛

的止痛作用较强
，

但必须配伍血分药才能发挥作用
。

前后服药 �� 剂
，

肝区疼痛消失
，

面部 色 素斑块消退

而愈
。

�摘录 自
《朱锡祺医案���

�二�胁痛实证
，

临证不仅可以理气活血并施
，

尚

可理气活血与清热化湿同投
。

因气滞可引起湿阻
，

且
“

气有余便是火
” ，

日久容易化热
，

形成湿热
、

气滞
、

血疲井存
� 反之湿热蕴结

，

肝胆失于疏泄
，

也可兼见

气滞
，

进而又可导致血癖
。

医案举例如下
�

播 义 又 ，

男
， ��岁

， ����年 ��月 ��日初诊
。

患

慢性肝炎六年
，

近来病况益甚
，

院 胀 映 背
，

二胁掣



九
。

�总拐妇 中 医
�

杂 志

痛
、

搜黄
，

苔腻
，

脉细弦
。

洽拟疏肝和络
，

活血祛痛

而洁很热
。

侧引个�克
，

炒积壳 �
�

�克
，

龙胆草 �克
，

制香

附 乌克
，

黑山桅 �克
，

炒川弯 �
‘

�克
，

大腹皮 。克
，

无灵脂 �克
，

术贼草 �克
，

陈香椽皮 �克
。

仁按〕 此例城病历六年之久
，

但苔腻搜黄
，

院胀
、

协痛颇剧
，

说明湿热仍盛
，

淤积在里
。

而运用理气活

血化湿热的方愁
，

一

取得明显的效朵
。

方中木贼草一药

可散肝胆风热
，

一般作明日去豁之用
，

此处用来利肝

胆
，

去积块
，

防治
一

早期肝硬化
。

�三�胁痛一证
，

有虚有实
，

气 滞
、

�

血疲
、

湿热

属实 �
’

肝阴不征属虚
。

一

但临证很多胁痛病人往往虚实

互见
，

�

既有湿热
，

又有阴虚
，

或兼气滞
，

或兼献痪
，

在治疗时应分矫主次
，

统筹兼顾
。

医案举例如下
�

叶 又 火
·

男
， ��岁

· 二

卜部
。

患慢性肝炎 ‘年多
，

肝功能检查慢性指标及�球蛋 自偏高
，

于 ����年 �月

来就诊
。

现症为肝区疼痛
，

胸闷太息
，

眠食均差
，

神

疲忿力
，

形瘦色悴
，

苔薄
，

脉弦兼劲
。

心肝之阴两亏
，

血行不利
，

湿热之邪揖留不去
。

紫丹参 �克
，

秦戈 �克
，

当归 �克
，

炙鳖甲 �克
，

桃仁
、

红花各 �克
，

参三七粉 ���克和服
，

石曹蒲 �
，

�

克
，

炙远志肉 �克
，

失笑散 �克包煎
，

虎杖 �� 克
，

制

乳没各 �克
，

炮甲片 �克
。

上方加减服至 �，��年 ��月 ，
自觉症状逐渐消失

，

肝功能化脸慢性指标恢复正常
，

惟，球蛋白仍未
一

日聋
，

证属肝之阴血亏虚为主
，

治应加重养阴益血之品
。

紫

丹参 �克
，

北沙参 �克
，

大麦冬 马克
，

炙鳖甲 �克
，

虎杖 �� 克
，

失笑散 �克包煎
，

大 生 地 �克
，

鸡血藤

�。克
，

制黄精 �克
，

赤白芍各 �克
，

参三七粉 �
�

�克

才��服
。

土方服至 ����年 �月
， ，球蛋白恢复正常

，

无任

何 自觉症状
，

且能胜任较繁重泊勺工作
。

〔按〕 本案，丙机是湿热之邪羁留不去一肝络癖血

阻滞
，

通而不畅
，

复因久病肝之阴血贡耗
，

比翅服用
�

养阴祛邪
、

活血补血的药物而取得效果
。

五
、

复习思考题
，

�
�

试述胁痛发生的病因病机
。 � �

冬 试述胁痛病机中气血虚实之间的转化，
歇 如何对胁痛进行气血虚实的辨证了

一 �

‘
·

肝气郁结的胁痛与疲血停着的胁痛
，

卿嘛表

现有何不同�其治法主方各是什么了

�� 肝胆温热引起的胁痛有哪些临床表理
了如何进

行治疗�

�
二

肝阴不足的胁痛有哪些临床表现�如柯进行治

疗了

·

咨询信箱
·

问
�
阳明无经证的说法对吗� �山东省成武县康集乡

水利节理站 白代法�

答 ， 《伤寒论
�

伤寒例》载
“

尺寸俱长者
，

阳明受病

也 ” 二 二以其脉夹奔络于目
，

故身热目痛
、

鼻干不得卧
” ，

并言经受病未人于腑者
，

可汗而已
。

这一说法虽承
《
素

问
·

热论��， 但可看作是阳明病分经腑证之起端
。

金
·

成无己把《份寒论
》阳明病篇所提到的面合色赤

、

口燥

但欲漱水不欲咽
、

喝燥口苦
、

脉浮发热
、

口干鼻燥
、

耳前后肿等症状
，

解作
“

热在经
”

或
“

风热在经
” ，

提示

阳
一

明病篇本身也有关于经证的记述
，

只是不够系统
一

，

也未径用
“

经证
”

一词而已
。

上述把阳明经脉循行部位

所出现的般状及邪在经表时所伴见的脉浮
、

身热等叫

作阳明经证
，

是容易被人接受的
，

洽法则当是从汗而

解
，

所以说阳明应有经证
。

清代医官所纂
《医宗金鉴》

进一步提队
‘

阳明主里
，

内候胃中
，

外候肌肉
，

故有

病经病腑之分
。

如论中身热烦渴
、

月痛鼻干
、

不得眠
、

不恶寒反恶热者
，
此阳明经病也

。 ”

并说阳明经证若兼

见太阳证者
，

则以葛根汤或桂枝加葛根汤发之� 若但

见壮热有汗
·

心麻眠
、 口渴引煞字阳明证

汤清之 � 若兼见少阳证者
，

以柴胡白虎汤

以白虎
。

它绒

然补人了治法
，

但把胃热弥漫而需用 白虎汤清之的证

候也归属经证
，

则已和
《
份寒例

》 、

成无己等所论经证

的概念与在经可汗而已的原财有所不同了、这就使
“

经

证
”

的含义发生了变化
，

其辱攀务客也多从其说
·

高校

六四年版‘伤寒论讲义
》 ，

径把“

岑传入里
，

虽邪热炽盛
，

而肠中并无燥屎阻结的
，

称为释征
” ，

并把临床表现归

纳为
“
身热汗出

， 口渴引饮
，

脉洪大
，

舌苔黄燥
” ，

至

此所言阳明经证
，
已基本离那阳明雏循行部位的

证候
，

这不仅与《伤寒���
”
的说法完全不同

，

而
一

且
一

也恐

难说是阳明病篇�狗本旨
，

这就不易被理解了
。

所以高

校八五年版
《
伤寒论讲义观吐魏白虎汤证为热证

，

而不

再称其为经证
，

这一修改是合理的
。

但该讲义曾把 ���

条面合色赤
，

解作邪热佛郁于攀
� 把 ���条口干鼻燥

与蛆
，

·

解作热邪随经上扰
�

扭盛于经等
·

可见其也注

意到了阳明经证的存在
， 只不过因阳明病篇本身没有

对经证作更系统的论述
，

而讲义也就役有作为重点而

专门进行讲解罢了
。

�北京中医学院伤寒教研室 讲 师 郝万山�


