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汤方辨证在《伤寒论 》研究中的价值

畅 达
长

主皿词 《伤寒论》 汤剂

汤方辨证是以汤方的适应证及其病机为基

本模式来辨识疾病的方法
。

张仲景在 《伤寒论 》

中虽确立
“
六经

”

为纲进行辨证
,

然在
“
六经

”

的

提纲下
,

却处处充满着汤方辨证的内容
。

一部

《伤寒论 》如果撇开具体的方证辨识
,

则不能自

成体系
,

也不会具备现今的学术价值
。

笔者愿就

此膺陈管见
,

以就正于同道
。

1 汤方辨证的内涵及其在《伤寒论 》中的内容

临床所用的各种辨证方法都是在各个不同

历史时期
,

针对特定疾病而创立的
,

所以各种不

同的辨证方法
,

是从不同的角度
,

以不同的框架

来辨识疾病
。

其各自名称
,

亦就往往反映各自框

架的基本结构
,

如卫气营血和三焦辨证
,

就是以

卫气营血和三焦相关脏腑生理失常所反映的临

床证候为根据来辨识疾病的
。

汤方辨证是以汤

方的功效及其适应的证候范围作为模式来辨识

病人的症状
,

决定病人所见病证的病因
、

病机
、

治法方药
。

汤方辨证是历代医家所用的主要辨证方法

之一
,

也是人们在使用复方治病 以后最早采用

的辨证方法之一
。

远在秦汉时期
,

人们就开始以

病症为根据组合汤方
,

并调整方内药物以适应

病情的变化
,

这种方证对应的思辩方法实际上
已泛寓汤方辨证之萌芽于其中

。 、

作为较以前医

疗经验总结的代表作—
《伤寒论 》

,

也正是在

《素问
·

热论 》六经分证理论指导下
,

在汤方辨

证基础上提出了六经辨证的方法
。

因此
,

在 《伤

寒论 》中非但不能脱离汤方辨证的内容
,

而且还
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发展完善了汤方辨证
。

在 《伤寒论 》 3 9 7 条原方 中
,

有 2 61 条是属

汤方辨证的内容
,

虽然在文字表现形式上不同
,

然而却都包含方证和汤方两部分内容
,

基本上

是先叙述症状
,

然后提出治法和方药
。

如第 1 66

条
: “

伤寒发汗
,

若吐若下
。

解后
,

心下痞硬
,

隐气

不除者
,

旋复代褚汤主之
” ,

这种典型的方证对

应的条文
,

在《伤寒论 》中比比皆是
,

既是 《伤寒

论 》文法上的主要表现形式
,

也是《伤寒论 》辨证

内容的主体
。

《伤寒论 》条文中汤方辨证的内容
,

形式多

样而详尽
,

大体归纳有以下几种
:

( 1) 先叙述症

状
,

后 提出治法方药
,

这种典型的方证对应形

式
,

占条文半数左右
。

( 2) 先指出病证机理
,

再简

要描述症状
,

最后指 出治法方药
。

如第 41 条
:

“

伤寒
,

心下有水气
,

咳而微喘
,

发热不渴
,

服汤

已渴者
,

此寒去欲解也
,

小青龙汤主之
” 。

( 3) 既

指出汤方适应证
,

复指出禁忌证
,

且指出误治之

变证
,

如第 38 条
“

太阳中风
,

脉浮紧
,

发热恶寒

身痛疼
,

不汗出而烦躁者
,

大青龙汤主之
。

若脉

微弱
,

汗出恶风者
,

不可服之
,

服之则厥逆
,

筋惕

肉胭
,

此为逆也
” 。

( 4) 以叙述汤方误治的变证为

主
,

并指出误治的原因和救治方法
。

如第 17 条
:

“

若酒客病
,

不可与桂枝汤
,

得之则呕
,

以酒客不

喜甘故也
”

等等
。

由此可以看出
,

汤方辨证也和祖国医学的

其他 内容一样
,

在实践中不断地得到发展和完

善
。

如果说《五十二病方 》和《 内经 》中的方证对

应尚属汤方辨证的萌芽阶段
,

那么《伤寒论 》中

的汤方辨证方法则 已趋于成熟
,

不但在汤方的

适应症
、

禁忌症
、

误用变证和救治措施的描述上

大大超过前人
,

而且在论中 已不是简单地症状

和方药的对应
,

而要求病证和方药适应范围在
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病机上的统一
。

这一重要的发展
,

不但使汤方的

适用范围不断得 以开拓
,

而且使 《内经 》提出的

异病同治的原则在方药具体应用上得 以实施
。

如桂枝汤不 只是太阳中风的主方
,

而且凡具有

营弱卫强
、

营卫不和病机的病证
,

如第 5 3 条的
“

卫气不共荣气谐合
”

的
“

病常自汗出
”

证
;
第 54

条的
“

病人脏无他病
,

时发热 自汗出而不愈
”

证
,

均可以桂枝汤施治
。

《伤寒论 》中的汤方应用富有更 多的灵 活

性
,

汤方药物因证而变
,

药量因证而变
, :
药物炮

制乃至汤方煎服
,

都随着病情的变化而变化
,

充

分体现了辨证论治的精神
。

《伤寒论 》中的汤方辨证具有更准确的针对

性
,

论中方药选择措辞严谨
,

根据病证与汤方的

对应程度
,

而分别选用
“ x x 汤主之

” , “

宜 x 火

汤
” , “

可与 X X 汤
”
汤方与病证丝丝入扣

,

不容

含糊
。

但值得注意的是
,

虽然张仲景对汤方辨证

有了一定的发展
,

但并未完善
,

后人也正是在此

基础上发展
、

完善了外感热病和 内伤杂病的汤

方辨证
,

并进而派生出卫气营血辨证
、

三焦辨证

以及脏腑辨证
,

使辨证论治体系 日臻完善
。

2 《伤寒论 》中汤方辨证与六经辨证的关系

张仲景以在《伤寒论 》中创立六经辨证
,

为

中医学辨证论治的发展奠定基础而称著于世
。

然细究之
,

一部《伤寒论 》如果只以六经分证
,

而

没有 1 13 个方证
,

以及与之相关的 2 60 条原文
,

它是不会具有现今的学术价值
。

辨证的 目的在于探求疾病的本质所在
,

并

藉以指导立法
、

处方
、

遣药治疗疾病
。

为了辨析

出疾病在个体中的特殊性
,

针对性地给以治疗
,

就不能对疾病只是轮廓地划分
,

而应探本求源

地进行具体分析
、

辨识出疾病在个体上所表现

出的差异
。

任何一种辨证方法
,

只有辨识出病证

与方药的对应
,

才是辨证论治全过程的结束
。

六经辨证是以太 阳
、

阳 明
、

少阳
、

太阴
、

少

阴
、

厥阴为纲
,

将外感疾病的全过程划分为六个

不同的病理 阶段
,

六病 的辨出只是疾病阴阳寒

热虚实属性的划定
,

属第一层次的辨析
,

至于疾

病具体的变化
,

即致病因子作用于个体所导致

的病理变化则远未阐明
,

张仲景在论中正是以

一个个汤证来充实六经辨证的内容
,

阐明六经

辨证的具体应用
。

六经病证的证候
、

分类
、

治法
、

调护
、

禁忌都是在汤证使用过程中得 以体现
。

试想外感疾病如果只辨明六经病之所属
,

而不

去辨识症状集合与方药集合的相应关系
,

探求

方药与病证的统一
,

就难以说明辨证论治的全

过程
。

由上述可以看出
,

六经辨证是从阴阳胜复

的高度概括外感疾病的全程
,

汤方辨证则以方

证对应的形式具体辨识疾病各个阶段的病理变

化
。

如果说六经分证属抽象的概括
,

汤方辨证则

属具体的辨识
。

《伤寒论 》的六经为纲
,

纲举以目

张
,

便于从总体上把握疾病
,

汤方辨证则条分缕

析
,

从细微处辨识方证对应
,

事实上六经辨证并

不能脱离汤方辨证的内容而 自成体系
。

3 汤方辨证在《伤寒论 》研究中的价值

《伤寒论 》的研究历经千余年
,

张仲景提出

的辨证论治体系由于历代医家的不懈努力
,

不

断得到充实和发展
。

但对不少问题的认识
,

至今

争论不休
。

除《伤寒论 》自身在文字
、

版本上的问

题外
,

一部分则是注家在研究
,

注释《伤寒论 》中

所提出的一些概念
,

这些概念的提出虽对条文

归类有所裨益
,

然却对条文理解设置了不少疑

问
,

如果囿于这些概念
,

而不从原文去理解张仲

景的原意
,

则会使一些问题终将不得其解
。

如前所述
,

六经辨证是由汤方辨证具体体

现出来的
,

《伤寒论 》的实质内容也是由一条条

与汤证相关的条文所阐发
。

因此
,

如果能从汤证

的角度入手去学习
、

研究《伤寒论 》
,

就不难理解

张仲景的原意
,

而抛开历代医家对论中一些问

题的不休争论
。

对中医深层次的研究正从各个方面展开
,

有从方药作用机理入手
,

有从脏腑生理病理着

眼
,

更有着力于诊断治疗指标的客观化
,

但多数

学者都主张把突破中医主攻方向置于证的本质

研究
。

中医的证是包含着 多方面 内容的综合概

念
,

它可以包含若干脏器的病理变化
,

甚至跨越

几个方面的病理 生理环节
,

有多方面的物质基

础
。

目前
,

大多数的证的本质一
即发病抓理 尚
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属
“

黑箱
” 。

揭开这些黑箱之谜的方法虽然众多
,

但反证药物作用机理仍不失为一种有价值的研

究手段
。

实验证明方剂对人体疾病具有一定的

针对性和选择性
,

某些方药对某些病理状态具

有很高的疗效
,

但对正常人体或动物却无作用
。

如果用 目前已属于
“

白箱
”

的汤方作用来反证某

些相 应的汤证
,

则这些汤证的实质是不难搞清

的
。

事物的共
j

性存在于个性之 中
,

如能将一个个

汤证的机理阐明
,

中医理论中的一些难解之谜

亦必昭然若揭
一

了
。

汤证是《伤寒论 》的基本内容
,

研究一个个

汤证
,

探明其本质
,

必然是研究《伤寒论 》的基本

途径
。

从汤证角度研究《伤寒论 》者
,

古亦有之
,

如柯琴即是
,

但他们的研究只是注重条文的注

释和方证的归类上
。

而 目前的研究
,

则应采用现

代科学的方法
,

或通过药物的研究 以阐明
“

证
”

的机理和脏腑的功能
;
或通过汤证的研究以探

求药物作用机理
,

由此以加深对 《伤寒论 》乃至

整个中医基本理论的研究
,

从而挖掘 《伤寒论 》

条文所未及
。

如果能从汤证的研究中揭示出辨

证施 治的规律
,

亦就抓住了仲景学说的真谛
。

如果离开论中汤证的研究
,

就不可能挖掘论中

条文所未及
,

从深度和广度上去扩充伤寒学的

内容
。

综上所述
,

汤方辨证内容
,

是六经辨证的具

体体现
,

汤证的辨析是 《伤寒论 》基本的辨证方

法
。

因此
,

加强 《伤寒论 》方证的研究
,

既可免于

历代医家对论中一些问题的争论
,

又可挖掘 《伤

寒论 》条文所未及
,

扩充 《伤寒论 》内容
,

使之不

断得以发展
。

肝胆舒康胶囊防治大鼠免疫性肝纤维化 的生化
、

血清学研究

任 莉
’

周宜强
’

李 伟
`

韩 月霞
“

束后按体重灌胃给药每日 20 o m g k/ 9 2 个半月
,

拉脊处

死
,

腹腔静脉采血制备血清
。

用自动生化分析仪检测肝

功能指标
:

丙氨酸氨基转移酶 ( A L T )
,

天门冬氨酸氨基

转移酶 ( A S T )
,

血清总蛋白
,

白蛋 白
;
用放射免疫法检

测肝纤维化血清学指标
:

透明质酸 ( H A )
,

层粘蛋 白

( L N )
,

l 型前胶原肤 ( P C 兀 )
,

w 型胶原 ( C w )
。

2 结果

治疗组
、

预防组
、

秋水仙碱组与实验空白对照组 比

较
,

A L T
、

A S T 均有降低
,

总蛋白
、

白蛋白含量均有升

高
,

差异有显著性伊 < 0
.

01 或 P < 0
.

0 5 )
。

治疗高剂量

组总蛋 白与秋水仙碱组 比较差异亦有显著性 (尸 <

。
.

05 )
。

治疗组
、

预防组
、

秋水仙碱组与实验空白对照组

比较
:

H A
、

L N
、

P C I
、

C W 均不同程度降低
,

肝胆舒康

组优于秋水仙碱组
,

预防组虽优于治疗组
,

高剂量组优

于低剂量组
,

但均无统计学意义 (尸> 0
.

0 5 )
。

3 讨论

预防用药组实验表明
,

H A
、

P C I
、

C vl 等指标低于

实验空 白对照组
,

治疗试验中得到相似的结果
。

与此同

时
,

肝胆舒康组总蛋白
、

白蛋白含量均高于实验空白对

照组
。

A L T
、

A S T 水平较实验空白对照组明显下降
。

提

示肝胆舒康胶囊在改善肝功能保护肝细胞的同时
,

具

有抑制胶原合成
,

加速胶原降解的作用
。

因而对肝纤维

化的发生发展具有预防和治疗的双重作用
。

、

生

建李张书文
`

李建 国
`

为了进一步探讨肝胆舒康胶囊作用机理
, 一

以免疫

性肝维维化模型大鼠为研究对象
,

测定肝纤维化有关

生化血清学指标
.

进行分析研究
。

l 材料与方法

w i
s t a r

大 鼠 9 2 只
,

雌雄各半
,

体重 1 3 0 ~ 1 5 0 9
,

由

河南省中医药研究院实验动物中心提供
。

随机抽取 10

只作为正常组
,

用王保恩法将剩余大鼠致敏
,

15 夭后
,

将血清白蛋白抗体阳性者分成 6 组
:

实验空白对照组
,

秋水仙碱组
,

预防低剂量组与高剂量组
,

治疗低剂量组

与高剂量组
,

进行尾静脉攻击注射人血白蛋白生理盐

水溶液
,

每周 2 次
,

剂量由 2
.

s m g 渐增至 4
.

s m g /只 (每

周增加 。
.

s m g )维持量
,

共 10 周
.

肝胆舒康胶囊
,

批号
:

98 0 1 1。 ,

内含有白芍
、

茵陈
、

柴胡
、

丹参
、

鳖甲等 7 味中

药
,

由郑州豫新制药厂提供
。

人体 白翼申从西班牙进

外福氏不完全佐剂购自上海嘉定华亭年委脂厂
,

液终

石蜡为郑州市化学三 厂产品
,

秋水仙碱为匈牙 利

aL bo rt er ye
s H ou 生e

公司产品
。

正常组与实验空白对照

组正常饲养
。

预防实验组在攻击期间同时给药
,

连续 2

个半月
,

治疗实验组在攻击完毕后给药 2 个半月
,

肝胆

舒康胶囊
,

分预防
、

治疗
、

低
、

高剂量 (按 k g 体重灌胃给

药
,

分别为每 日 39 k/ g
、

6 9 k/ g )
,

秋水仙碱组在攻击结

漏霆士
履学院

,

郑 `日市金水大道 (` 5 00 03 ’

: 1 9 9 9一 0 3一 1 9


