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论《伤寒论》的词义特点及对临床应用的影响
崔 锡 章*

摘要 张仲景的《伤寒论》在对中医理论形成发展产生重要影
响的同时，在古医籍词义发展中也呈现出新的特点。 书中某些
医学术语的意义由特定义向一般义以及由一词多义向词义单

一转变的两大突出特点对于医经的临床应用产生了积极的影

响。 它使著作内容明确，易读易懂；使医者便于掌握，不出歧义
与理解错误。
主题词 《伤寒论》 词汇

  汉代是中医学发展的一个重要历史阶段，这一时
期不仅药物学有了长足的发展，中医学理论体系也初
步形成。 东汉末年，著名医学家张仲景在《内经》、《难
经》的基础上，总结前人的医学成就，结合自己的临床
经验，撰成《伤寒杂病论》一书，从而确立了辨证论治的
原则，为临床医学奠定了坚实的基础，使中医学进入了
一个崭新的发展阶段。 该书在对医学理论形成产生重
要影响的同时，在医籍词义发展方向上也呈现出新的
特点，值得我们认真研究。
1 《伤寒论》术语词义由特定向一般义发展的特点

研究词义发展的特点与趋势，必须以出现频率较
高的词为研究对象才具有意义。 “家”是《伤寒论》中出
现的一个新的医学术语且被多次使用，在《素问》、《灵
枢》中未见本书的用法。“家”是词汇史上出现较早的一
个词，《说文解字》：“家，……居也”，随着时代的发展，
其义项逐渐丰富，至汉前有了“具备某种专长”之义，如
《史记·太史公自序》：“成一家之言”；《史记·汉武帝
纪》：“表彰六经，罢黜百家”；《汉书·艺文志》：“故春秋
分为五，诗分为四，易有数家之传”等。

《伤寒论》中出现“家”字的条文约有10余条，大略
如下：“喘家作，桂枝汤加厚朴、杏子佳”（ 《伤寒论·卷
二·辨太阳病脉证并治上第五》） 。“淋家，不可发汗，发
汗必便血”（ 《伤寒论·卷三·辨太阳病脉证并治中第
六》） 。“疮家，虽身疼痛，不可发汗，汗出则疒至”（ 《伤寒论
·卷三·辨太阳病脉证并治中第六》） 。 “衄家，不可发
汗，汗出必额上陷，脉急紧，直视不能目旬，不得眠”（ 《伤

寒论·卷三·辨太阳病脉证并治中第六》） 。 “亡血家，
不可发汗，发汗则寒忄栗而振”（ 《伤寒论·卷三·辨太
阳病脉证并治中第六》） 。“汗家，重发汗必恍惚心乱，小
便已，阴疼，宜禹余粮丸”（ 《伤寒论·卷三·辨太阳病
脉证并治中第六》） 。 “诸四逆厥者，不可下之，虚家亦
然”（ 《伤寒论·卷九·辨不可下病脉证并治中第二
十》） 。“阳明之为病，胃家实是也”（ 《伤寒论·卷五·辨
阳明病脉证并治中第八》） 。“呕家有痈脓者，不可治呕，
脓尽自愈”（ 《伤寒论·卷六·辨厥阴病脉证并治中第
十二》） 。 “风家，表解而不了了者，十二日愈”（ 《伤寒论
·卷二·辨太阳病脉证并治上第五》） 。

把“家”与喘、淋、疮、衄、亡血、汗等中医常见症状
联系在一起使用，应该是《伤寒论》的一大发明。对以上
条文加以分析，可以看出，前七条“家”的词义相同，即
由“具备某种专长”之义引申出来的“素患有某种疾病
之人”，如“淋家”，陈修园云：“素有淋病，名曰淋家”，
（ 《伤寒医诀串解》）即久患淋病之人；“衄家”，喻昌曰：
“此素贯衄血之人”，以此类推，疮家即久患疮疡之人
等，此为常例。 但后三条就有不同，须当别论。 “胃家
实”，在《千金翼方》卷九中作“胃中寒”，但据医理，各注
本均以作“胃家实”为妥，刘渡舟主编的《伤寒论校注》
一书，更是认为：“胃家实三字高度概括了阳明病症的
里、热、实三大特点”。［2］此句中的“家”如按“素患有某
种疾病之人”解释，则于医理不通，因而一般认为这是
个特定的概念，“胃家”是指整个肠胃，其本《灵枢·本
输篇》：“大肠小肠皆属于胃”之说。“呕家有痈脓者”，从
语法分析是定语后置的语言现象，是指由于内部发生
痈脓而导致呕吐症状者，不能解释为素有呕证。 至于
“风家”，《医宗金鉴》明确指出：“风家谓太阳中风也”，
方有执《伤寒条辨》：“风家，谓中风之病也”即专指太阳
中风者。 以上三例之“家”，都有自己的特指，是“家”一
词的特定意义。 由此，我们可以看出《伤寒论》之“家”
字，从三个特例之一的“患有太阳中风”症的特定义，逐
步向着一般义发展，演变成全书较为普遍使用的“素患
有某种疾病之人”的意义。
2 《伤寒论》术语由一词多义向词义单一发展的特点

作为医学术语，词义的单一性是其主要特征之一。
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究其原因，主要是医理阐述必须内容明确，不易产生歧
义，便于应用者学习与掌握。但是在我国早期医经中并
不如此，以《内经·素问》为例，术语一词多义的现象非
常突出。 如“精气”，“故阳强不能密，阳气乃绝；阴平阳
秘，精神乃治；阴阳离决，精气乃绝。”王冰注：“若阴不
平和，阳气密闭，强用施泻，损耗天真，二气分离，经络
决惫，则精气不化，乃绝流通也” （ 《素问·生气通天
论》） 。根据王注，这里所说的精气是构成人体生命功能
以及维持生命活动的一种基本的物质。 “男不过尽八
八，女不过尽七七，而天地之精气皆竭矣。”王冰注：“虽
老而生子，子寿亦不能过天癸之数”（ 《素问·上古天真
论》） 。根据王注，此处的精气乃是人类（人体）繁衍生育
的生殖之精。“夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精气津
液在脾，故令人口甘也”（ 《素问·奇病论》） 。 这里的精
气指水谷之精微。“五精所并：精气并于心则喜，并于肺
则悲，并于肝则忧，并于脾则畏，并于肾则恐，是谓五
并，虚而相并者也。”王冰注：“精气谓火之精气也”（ 《素
问·宣明五气论》） 。 根据王注这里的精气似指五脏之
气。 “人有精气津液、四肢九窍、五脏十六部、三百六十
五节乃生百病，百病之生，皆有虚实” （ 《素问·调经
论》） 。 这里的精气与津液并列，应指精与气，即维持人
体生命的基本物质。 “邪气胜则实，精气夺则虚”《素问
·通评虚实论》。 此处精气与邪气相对而言，应该指正
气。以上6句中的“精气”，除第1与第5句意义相同，解
释为“构成人体生前功能以及维持生命活动的一种基
本的物质”外，其余各随上下之文意释为人类（人体）繁
衍生育的生殖之精、水谷之精微、五脏之气、正气等，共
有5个义项，其间的相互关联也不明显。

再如《内经·灵枢》中出现的“谷气”、“真气者，所
受于天，与谷气并而充身也”（ 《灵枢·刺节真邪》） 。 此
处的“谷气”与“真气”相并而言，应指饮食水谷之气。
“邪气来也紧而急，谷气来也徐而缓”（ 《灵枢·终始》） 。
这里的“谷气”与“邪气”对言，应指人体正气。从以上引
文当中，我们可以看出，早期医经中，术语的一词多义
是比较普遍的语言现象，这不仅造成早期医经语义难
明，也造成临床运用困难。

至《伤寒论》一书，这种情况发生了明显的变化。我
们以《素问》、《伤寒论》两书均出现多次的“厥”为例，不
难看出其间变化的轨迹。 在《素问》中，“厥”除用于“厥
阴”这一专用名词，与《伤寒论》相同之外，还出现7次，
可归纳为以下4个义项：其一为“气逆”：“阴胜则身寒
汗出，身常清，数栗而寒，寒则厥，厥则腹满死，能夏不
能冬。”王冰注：“厥谓气逆”（ 《素问·阴阳应象大论》） 。
其二为“尽”：“少阴之前，名曰厥阴，厥阴根起于大敦，

阴之绝阳，名曰阴之绝阴。”王冰注：“大敦，穴名，在足
大指之端，三毛之中也。两阴相合，故曰阴之绝阳。厥，
尽也。 阴气至此而尽，故名阴之绝阴”（ 《素问·阴阳离
合论》） 。其三为“足逆冷”：“卧出而风吹之，血凝于肤者
为痹，凝于脉者为泣，凝于足者为厥，此三者，血行而不
得反其空，故为痹厥也。”王冰注：“厥谓足逆冷也”（ 《素
问·五脏生成》） 。 其四为“病名”：“岐伯曰：病在太阴，
其胜在胃，颇在肺，病名曰厥，死不治，此所谓得五有余
二不足也。”王冰注：“病癃数溲，身热如炭颈膺如格，喘
息气逆者，皆手太阴脉当洪大而数，……病因气逆，证
不相应，故病名曰厥，死不治也”（ 《素问·奇病论》） 。另
外在《素问·刺热》中有：“肺热病者，先淅然厥，起毫
毛，恶风寒，舌上黄身热”一句，但据《太素》加以校勘，
无此“厥”字，当为衍文。

对比《伤寒论》，“厥”出现的次数更多，可用法却趋
于统一，以下仅举数例：“诸四逆厥者，不可下之，虚家
亦然”（ 《伤寒论·卷六·辨厥阴病脉证并治第十二》） 。
“伤寒先厥，后发热而利者，必自止，见厥复利”（ 《伤寒
论·卷六·辨厥阴病脉证并治第十二》） 。“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。 厥应下之，而反发汗者，必口伤烂赤”
（ 《伤寒论·卷六·辨厥阴病脉证并治第十二》） 。“伤寒
厥四日，热反三日，复厥五日，其病为进”（ 《伤寒论·卷
六·辨厥阴病脉证并治第十二》） 。 “伤寒脉促，手足厥
逆，可灸之”（ 《伤寒论·卷六·辨厥阴病脉证并治第十
二》） 。“阳明病，反无汗，而小便利，二三日呕而咳，手足
厥逆者，必苦头痛。 若不咳不呕，手足不厥者，头不痛”
（ 《伤寒论·卷五·辨阳明病脉证并治第八》） 。“咽中闭
塞，不可发汗。 发汗则吐血，气微绝，手足厥冷，欲得
卧，不能自温”（ 《伤寒论·卷七·辨不可发汗病脉证并
治第十五》） 。对于以上“厥”字，张仲景在书中作了极为
明确的解释：“凡厥者，阴阳气不相顺接，便为厥。厥者，
手足逆冷者是也”（ 《伤寒论·卷六·辨厥阴病脉证并
治第十二》） 。这一解释，深刻分析了厥的病机为阴阳之
气不能顺接，而手足逆冷则是其外在的症状表现。据此
分析，各句之“厥”怡然理顺，又非常容易理解辨别。 虽
然如此，症状术语在由一词多义向词义单一发展过程
中，必然带有过渡时期的特点，这就是义项逐渐减少，
仍存在部分保留前代词语意义的现象。
3 词义特点及变化对临床应用的积极影响

《伤寒论》的词义变化与特点，对医经的临床应用
产生了积极的影响。 虽然其书本来就是因为疾疫流行
而作，但这种语言的变化使著作内容更明确，要点更突
出，医生在应用中更易读易懂，不易出现歧义和理解错
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误。 下面以“和”为例，说明其如何便于掌握。
“和”在《伤寒论》中出现了几十次，除用于表述阴

阳、表里、荣卫、脉象外，还应用于其他症状，以下仅举
其要：“伤寒六七日，目中不了了，睛不和，无表里证，大
便难，身微热者，此为实也，急下之，宜大承气汤”（ 《伤
寒论·卷五·辨阳明病脉证并治第八》） 。 “少阴病，得
之一二日，口中和，其背恶寒者，当灸之，附子汤主之”
（ 《伤寒论·卷六·辨少阴病脉证并治第十一》） 。“伤寒
汗出解之后，胃中不和，心下痞硬，干噫食臭，胁下有水
气，腹中雷鸣下利者，属生姜泻心汤”（ 《伤寒论·卷八
·辨发汗后病脉证并治第十七》） 。 “脉浮数者，法当汗
出而愈。 若下之，身重心悸者，不可发汗，当自汗出乃
解。 所以然者，尺中脉微，此里虚，须表里实津液自和，
便自汗出愈”（ 《伤寒论·卷三·辨太阳病脉证并治中
第六》） 。“病六七日，手足三部脉皆至，大烦而口噤不能
言，其人躁扰者，必欲解也。 若脉和，其人大烦，目重脸
内际黄者，此欲解也” （ 《伤寒论·卷一·辨脉法第
一》） 。 “湿家病，身上疼痛，发热面黄而喘，头痛鼻塞而
烦，其脉大，自能饮食，腹中和无病，病在头中寒湿，故
鼻塞。内药鼻中则愈”（ 《伤寒论·卷二·辨痉湿 脉证

第四》） 。 “病人藏无他病，时发热自汗出，而不愈者，此
卫气不和也。 先其时发汗则愈，属桂枝汤证”（ 《伤寒论
·卷七·辨可发汗病脉证并治第十六》） 。 “卫气和，名
曰缓，荣气和，名曰迟。 缓迟相搏，名曰沉”（ 《伤寒论·
卷一·平脉法第二》） 。 “凡病若发汗、若吐、若下、若亡
血，亡津液，阴阳自和者，必自愈”（ 《伤寒论·卷三·辨
太阳病脉证并治中第六》） 。以上“和”字涉及了阳明、少
阴、太阳经及眼睛、口中、卫气、胃、脉、荣气、腹中、阴
阳、津液等诸多内容，但归纳起来，皆如张仲景所分析：
“病常自汗出者，此为荣气和，荣气和者，外不谐，以卫

气不共荣气谐和故尔”（ 《伤寒论·卷七·辨可发汗病
脉证并治中第十六》） 。

张仲景以“谐和”一语道破“和”之本义，正像以“厥
者，手足逆冷者是也”解释了《伤寒论》通篇大多之“厥”
字。 用此义解释以上各句，的确妥帖得当。 如“睛不
和”即眼睛不和谐，表现为眼球转动不灵活，如“口中
和”即口中和谐，表现为不苦，不燥，不渴；“胃中不和”
其表现为气滞内结，心下痞硬，气逆上冲，而为干呕等，
虽“和”在不同的条文当中可以解释为不同的症状表
现，但只要总体把握为“和谐”之意就不会理解错误。除
此之外，“和”作为动词，可解释为“调和”，“使和谐”，
如：“不恶寒，但热者，实也，当和胃气，与调胃承气汤”
（ 《伤寒论·卷三·辨太阳病脉证并治中第六》） 。

综上所述，可以看出，在中医学向前深入发展过程
中，语言作为医学文献、经典著作的载体，从词语的意
义与表述形式都会随着时代的发展而产生变化，这种
变化或明显，或细微，都与医理的深入，内容的阐述紧
密相连。一部优秀的中医理论著作，必然是内容与形式
的完美统一。在研究医学经典著作理论的同时，应该同
样重视其表述形式和语言的研究，揭示其语言变化的
规律与影响；在医经流传中的积极作用等，对古代医学
文献进行全面整理，整体提高文献利用价值。
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中国中医药现代远程继续教育系列项目：
中医药四大经典及四大基础课医学光盘

  国家中医药管理局启动中国中医药现代远程继续教育系列项目。 首期推出中医药四大经典：《内经》、《伤寒论》、《金匮
要略》、《温病学》和四大基础课：《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》系列VCD 光盘。

《内经》（77课时）黑龙江中医药大学基础医学院杨旭教授主讲。 《伤寒论》（70课时） 北京中医药大学郝万山教授主讲。
《金匮要略》（80课时） 黑龙江中医药大学基础教研室王雪华教授主讲。 《温病学》（72课时） 北京中医药大学刘景源教授主
讲。 特价：2300元／套。 《中医基础理论》（75课时）辽宁中医学院李德新教授主讲。 《中医诊断学》（75课时）湖南中医学院朱
文锋教授主讲。 《中药学》（79课时）成都中医药大学张廷模教授主讲。 《方剂学》（83课时）成都中医药大学邓中甲教授主讲。
特价：2300元／套。 以上音像制品一律免邮资。 详细目录，函索即寄。

邮购者汇款地址：北京东直门内南小街16号中医杂志社，收款人：北京医海林音像书店，邮编：100700。
购买地址：北京东直门内南小街16号中国中医科学院内基础所楼5楼517房间 （周六、日休息） ，联系人：曹阿京，电话：

（010）64035632，传真： （010）64050201。
开户银行： 北京工商银行北新桥分理处，户名：北京医海林音像书店，帐号：04309006536006
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