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浅析《伤寒论》定量辨证的方法和依据
刘玉良 指导：李其忠

（上海中医药大学基础医学院，上海市蔡伦路1200号，201203）

［摘 要］ 通过对《伤寒论》条文、方证系统分析与综合，说明《伤寒论》中定量辨证思想贯穿于伤寒辨证治疗体系的各个方面。 重点
从《伤寒论》中定量辨证的方法进行阐释，说明张仲景主要通过病程、症状、脉象、文字描述的对比及药物试探五个方面对病证进行
定量。
［关键词］ 《伤寒论》；定量辨证；方法

  《伤寒论》辨证论治中的定量思想，已有不少文献
论及。关于这一问题大家虽然论述的侧重点不同，但对
于《伤寒论》中存在定量辨证思维这个事实是一致认可
的。但关于张仲景是如何对病证进行定量的这一问题，
即《伤寒论》定量辨证的方法和依据，却少有论及。笔者
不揣浅陋，试对此问题作一分析。
1 根据发病日期、时间的长短进行定量

人体内的阴阳气血总是处在不断变化的过程中，
所以人体发病后，若未经过正确及时的治疗，其日期的
长短，具有大体的临床指导价值。 一般规律下，若不治
疗或治疗不当，日期越长病情越重。 《伤寒论》中不少条
文都提到“一二日”、“三四日”、“四五日”、“六七日”、
“八九日”、“十余日”、“十三日”等表示病程的字词。 这
些都可启示体内病情的变化情况，是指导临床、判定病
情轻重（定量）的参考资料，虽然不能过于拘泥，但也不
是无的放矢。 如以下两条：301条“少阴病，始得之，反
发热脉沉者，麻黄细辛附子汤主之”［1］；302条“少阴病，
得之二三日，麻黄附子甘草汤微发汗。 以二三日无里
证，故微发汗也”。301条为少阴病兼表证的证治。此证
虽见少阴里虚的“脉沉”，但因“始得之”，可知其尚未至
下利清谷、四肢厥冷程度，所以少阴虚寒定量属少，可
温阳发汗、表里同治。302条与301条病机相同，因已经
“二三日”，所以要专门强调“无里证”方可发汗与温经
并用。 另外，301条言“始得之”是证势稍急，302条言
“得之二三日”是证势稍缓，且正气较虚，所以在用药
上，301条以细辛之升，温经散寒，而302条以甘草之
缓，取其微汗，且可益气和中，保护正气。 又如303条
“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶
汤主之”。本条为少阴病阴虚阳亢的证治。从本证“少阴

病，得之二三日以上”便呈现“心中烦，不得卧”可得知
患者肾水素亏，邪易热化。从症状出现的日期时间可以
对其平素体质阴阳做一大致定量。 307条“少阴病，二
三日至四五日，腹痛，小便不利，下利不止，便脓血者，
桃花汤主之”。本条为少阴病虚寒下利的证治。少阴病，
二三日至四五日，则寒邪入里较深，虚寒更甚，阳虚阴
盛，寒凝不解则腹痛。 脾肾阳虚，失于温化和统摄则见
小便不利，下利不止，便脓血等证。 本条日期提示了病
证的加重。 322条“少阴病，六七日，腹胀不大便者，急
下之，宜大承气汤”。 本条为少阴真阴不足又有阳明燥
实的证候。 所谓少阴病，提示有肾阴涸竭证候，病经六
七天之久，又见腹部胀满，大便不通的阳明燥实证，肾
阴势必进一步耗伤而导致竭绝的危险。 因而必须急下
阳明腑实，方可救将竭之阴。 293条“少阴病八九日，一
身手足尽热者，以热在膀胱，必便血也”。该条是少阴病
热涉膀胱血分的变证。 少阴病，八九日之久又见血证，
多为病邪深入，由气及血，当于重视并救治。总之，机体
发病后，若未进行正确及时的治疗且正气不能抗邪自
愈的情况下，疾病日期越长，病机越复杂，病情越重，各
种病理因素的定量也越多。 当然，这不是绝对的规律。
临床还须具体分析。但值得肯定的是：发病日期的长短
无疑是辨证（包括定量） 的不可忽视的重要参考因素
之一。
2 根据症状表现进行定量

辨证最主要的凭证是症状，每一个证主要由几个
能反映疾病本质的症状组成。 症状的轻重与多少对于
辨证定量具有重要意义。 《伤寒论》中根据症状定量的
例证比比皆是。 如1条“脉浮，头项强痛而恶寒”为太阳
病。 2条“太阳病（仍有头项强痛） ，汗出恶风，脉浮缓
者”为中风。 3条“太阳病，或已发热，或未发热，必恶
寒、体痛、呕逆，脉阴阳俱紧者”为伤寒。 以上说明恶寒
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或恶风、无汗，身痛或头痛诸痛在风寒表证中占有一定
的分量，这些症状的有无与轻重多少直接决定着风寒
表证的定量。 表寒入里，正气抗邪，邪正交争于半表半
里，外则寒热不罢，内则妨碍消化。 如96条“伤寒五六
日，中风，往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜
呕……”。 “腹胀、不食、呕逆”三症，对于里证的定量具
有意义；但恶寒未罢、寒热往来，示表证仍在，虽只有一
症，也具有对表证的定量作用。 伤寒入里化热，虽汗出
而热不退，热盛伤津则口渴，热结肠胃则大便硬结。 如
“发热，大汗出，大烦渴不解，脉洪大”，“潮热，大便微
硬”，或“腹大满不通”。 汗出后，如无“恶风恶寒、身痛、
头痛”等症，则表证已不存在。 汗出而热不退，兼有口
渴、便结诸证在里证、热证与津伤的定量辨证上具有价
值。伤寒病传三阴，由于阳虚寒盛，多见恶寒厥冷。如阴
证转阳，则可出现发热。故伤寒病后期（如厥阴病）就是
以发热、厥逆两个主症来分析人体阴阳消长的。 如342
条“伤寒厥四日，热反三日，复厥五日，其病为进。 寒多
热少，阳气退，故为进也”。 伤寒病入三阴，其预后如何
要看正气能否来复，阴证能否转阳而定。转阳的标志是
发热。 这种发热，只是暂时出现的“矫正”现象。 如果厥
逆日数多于发热，则为正不胜邪，预示病情仍有发展趋
势。 寒热的多少，决定于发热、厥逆两症。 故“发热、厥
逆”两症从反映阴阳本质变化的关系来说，也具有量的
意义［2］。 总之，症状表现是定量辨证的重要依据之一。
3 根据脉象进行定量

《伤寒论》每篇均以“某某病脉证并治”为题，可见
张仲景十分重视脉与证合参，也可见脉诊的价值。其中
不乏以脉象判断病情轻重（定量）的例子。 如基本病机
同为阳虚饮逆的67条和160条。67条“脉沉紧”表示表
证未罢而饮邪阻滞于里，且阳虚不甚。 160条“脉甚微”
提示本证在饮邪泛滥的同时阳气已大虚，较67条明显
为重。 又如365条在同一条内体现了据脉定量的思想。
原文“下利，脉沉弦者，下重也；脉大者，为未止；脉微弱
数者，为欲自止，虽发热，不死。”下利属里证，沉脉主
里，为脉证相得，而弦脉主痛，李士材说：“沉弦内痛”。
下利脉沉弦，为邪结在里，病邪没有加重或减轻的变
化。 脉大则为邪势方张，定量增多。 《素问·脉要精微
论》说：“大则为进”，所以说“脉大者为未止。”关于“脉
微弱数者，为欲自止，虽发热，不死。”这是正复邪退的
脉证表现。此微弱之脉，不是正气亏虚，而是邪气衰退。
此数脉，含有滑数流利之象，正如《素问·玉机真脏论》
所说：“脉弱以滑是有胃气”，乃正胜阳回之象，所以说
“为欲自止，虽发热，不死。”本证的发热，当是微热，其
病理机制和360条“下利有微热而渴，脉弱者，今自愈”

相同。 这两个脉象均表示正复邪退，即邪气的定量减
少，正气的定量增多。 因此，临床辨证一定要重视脉诊
的价值，脉象不仅可对病证进行定性，而且可以定量。
4 采用具体文字描述（数词、量词等）体现量的区别

在《伤寒论》中有症状量值比较辨证、主症量值辨
证和相关症状量值辨证，均是用以症定量的方法进行
量值辨证的。 但这并不排斥客观存在的对症状直接进
行量值判断。在《伤寒论》六经辨证中，较普遍地存在着
对症状采用数词、量词等直接进行量值判断的例证。如
对寒象有微寒、恶寒、振寒、大寒等量级，对寒热并存有
着发热恶寒、热多寒少、寒多热少的量值区别，出汗有
微汗、汗出、大汗等不同量级，对症状的描述有一日再
次、三次等频率量值等，对脉象有迟、缓、数、疾、微、大
等量级差别。这些症状的量值差别，必然反映出证候量
值和性质的差异和变化。这种对症状的量值描述，虽属
朴素的模糊数学概念方法，但无疑体现了中医学量值
辨证合理的内核［3］。在《伤寒论》的各种定量方法中，张
仲景对于病机基本相似且有明显的轻重不同的一组病

证常采用表示量的概念的词语进行直接定量。如大、小
承气汤和大、小陷胸汤中的“大”、“小”。 再如更为形象
的“多”与“少”这两个直接表示定量的量词的应用。 大
与小，多与少，虽然不是精确的数量，但有明确的量的
概念。 如大、小承气汤证均为阳明腑实证，因燥热的轻
重不同分别以大、小命名。又如大、小青龙汤证，均为表
有风寒之邪而兼有里证（或为水饮或为郁热） ，而大青
龙汤证在表的寒邪明显较小青龙汤证为重。 其它又如
大、小陷胸汤证，大、小柴胡汤证等皆是以“大、小”来表
示量的区别。再如同为太阳病外感风寒，桂枝麻黄各半
汤证（23条）和桂枝二麻黄一汤证（25条）病性、病位虽
同，但有不同的感邪程度，张仲景从量变的尺度进行辨
证，已用贴切的数词描写体现了病邪的定量。 23条用
“如疟状”、“二三度发”说明外感风寒症状已不持续存
在，只是一天发作两、三次，表明寒邪较轻，定量较少。
25条进一步用“再”字表明病情一天只发作二次，提示
寒邪在定量上较23条更为减少。 203条则根据小便情
况（每日次数）对肠燥便硬的程度进行定量，“若本小便
日三四行，今日再行，故知大便不久出”，也为采用数词
定量。根据小便次数减少判定津液还入胃肠之中，肠燥
便硬程度的定量自然为减少。 而215条用“胃中必有燥
屎五六枚也”更为直截了当的对胃肠燥结的程度进行
了定量。 又如341条“伤寒发热四日，厥反三日，复热四
日，厥少热多者，其病当愈”。 342条“伤寒厥四日，热反
三日，复厥五日，其病为进，寒多热少，阳气退，故为进
也”。335条“厥深者热亦深，厥微者热亦微”。这里张仲
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景用“多、少”“微、深”表示阳气量的多少。 另外，还用
“大热、微热”表示热邪的轻重。 其他如“大汗出、大烦
渴”都有明确的量的概念。在《伤寒论》中大与小有时并
非表示的是实际病邪的量而是一种假象，如11条“病
人身大热，反欲得衣者，热在皮肤，寒在骨髓也；身大
寒，反不欲近衣者，寒在皮肤，热在骨髓也。”因此，临床
上还要具体分析。
5 采用药物试探的方法进行定量

现代医学经常采用药物试探的方法对疾病进行诊

断性治疗，这种方法早在《伤寒论》中就已经采用。仲景
在临床上对于用常规方法不易判断病情的情况，采用
服用少量药物试探的方法，通过观察病人服药后的反
应来对病症进行定性和定量。 例如209条：“阳明病，潮
热，大便微硬者，可与大承气汤；不硬者，不可与之。 若
不大便六七日，恐有燥屎，欲知之法，少与小承气汤，汤
入腹中，转失气者，此有燥屎也，乃可攻之；若不转失气
者，此但初头硬，后必溏，不可攻之，攻之必胀满不能食
也。欲饮水者，与水则哕。其后发热者，必大便复硬而少
也，以小承气汤和之。 不转失气者，慎不可攻也。”从本
条的论述可以看到，当阳明里实的程度（定量） 尚未确
诊时，张仲景采用给药探察法：假使病人不大便已五六
天，要想知道肠中燥结的情况，可用少量小承气汤试
探。 如服药后有屎气转动，则是燥屎已成，由于病重药
轻，屎未动而气先行，由此可定量病情适合用大承气汤
峻攻。如无屎气转动，这仅是初头硬，后必溏，说明燥屎
的定量尚未达到大承气汤证的程度。若不当攻而误攻，
势必损伤中气，发生胀满不能食，以致欲饮水者，饮水
则呃逆等变证。 本条不仅向我们提供了一个定量辨证
的好方法，提示在临床上要注意观察患者服药后的反
应，随时调整治疗措施；而且从仲景反复强调不转失气
者慎不可攻的态度可以看出张仲景对定量辨证的重视

程度。也可见定量辨证在临床上的意义。正如喻嘉言在

《尚论篇》中对此条的评释：“此谆谆告诫也，凡用攻法，
必先妙算。 料量合宜，则应手而效。 若不料量，孟浪攻
之，必至杀人。”

总之，张仲景通过多种方法对病证进行定量，灵活
多变又有规律可循，具有极强的系统性和整体的连贯
性。在伤寒体系中，一个个汤证就是定性与定量分析的
具体体现。如果说定性辨证是对疾病本质的一种抽象，
那么定量辨证揭示了疾病本质之间的内在联系和差

异。 前者具有简单明确、易于掌握的特点；后者则具有
模糊数学的特性。 清晰的定性辨证所概括出来的证可
能是粗略和抽象的，常会远离疾病客观状态；相反，模
糊的定量辨证所给出的证却是精细具体、复杂多样的，
与疾病变化的客观状况也更趋接近。 《伤寒论》正是通
过这两种辨证方法，达到对疾病认识的抽象概括和具
体多样的统一。可见，定量辨证是对定性辨证的补充和
发展，只有定性和定量相结合，才能使中医学辨证体系
更趋完善和严密、更具有科学性。 目前的问题是：中医
界有少部分人对量值辨证不够重视，临床只问症状有
无，不进一步作量值概念思维，这无疑是中医辨证论治
之大敌。 定量概念在当今中医现代化进程中越来越受
到重视。因此，发掘和研究《伤寒论》所蕴藏的定量辨证
的思想方法，具有重要的现实意义。
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如何比长跑冠军先到？借助快捷的交通工具！

如何比名医的疗效还好？借助智能化“慈方名医”系统！

真的吗？您可免费试用10例后，自己来回答！
  “慈方名医”系统是远程智能数字名医会诊系统。
只要您是临床医生，能上网，通过简短培训，借助这个
系统，您的疗效可以达到名医水平！

下载地址：www．cifang．com （慈方中医网）
电话：010－89760081
QQ307274548，UC46605769。
网上培训在新浪UC“慈方医学”房间！

《中华名老中医学验传承宝库》征订
  该书由邓铁涛教授主编，中国科学技术出版社出版
（ ISBN978－7－5046－5156－3／R．1314） 。 主要遴选了1100位
第1～3批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师及部
分省级名老中医弟子撰写的有关学术思想和临床经验，内容涵
盖内、外、妇、儿、皮肤、五官、针推、骨伤、肿瘤等科。集中展示了
我国名老中医的特色经验和诊治水平，具有很强的临床指导性
和借鉴性，是目前国内名老中医书籍中最为全面的一部大型工
具书。大16开，300万字，1380页，定价300元，适合基层临床中
医师及中医爱好者阅读、学习。 欢迎邮购！款到挂号寄书。

联系电话： （010）86955807、68226627，联系人：杨东，汇款
地址：北京市海淀区复兴路甲63号，邮编：100036
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