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ꆤ医经研读ꆤ
论张仲景伤寒脑病思想

吕小亮 余尚贞 石 青
（江门市五邑中医院脑病科，广东省江门市华园东路30号，529000）

［摘 要］ 从《伤寒论》的产生源由分析，认为《伤寒论》主要从三大系统方面阐述伤寒思想，其中包括了伤寒脑病思想。从伤寒的传
变过程，其脑病的表现及其用方用药特点，发现伤寒脑病思想贯穿于《伤寒论》之中，中医伤寒可致脑病；脑病可产生于伤寒的不同
阶段，且表现复杂；对于伤寒脑病有不同的治疗方法；张仲景对于伤寒脑病用药以发散解表药、和解表里药、调理阳明经腑药及潜阳
药为其常用之品，而鲜用清热解毒、醒神开窍之品。期望对中枢神经系统病毒感染性疾病的治疗有所裨益，更好地发挥中医治疗本
类疾病的优势。
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  张仲景在《伤寒论》序中曾云：“余宗族素多，向余
二百，建安纪年以来，犹未十稔，其死亡者，三分有二，
伤寒十居其七。”张氏于2000年前有此痛失亲人之感，
足见伤寒于当时为患不小。古今中外学者对于《伤寒
论》的研究主要侧重于经方的临床研究与辨证病机研
究［1，2］。当今中医工作者，习《伤寒论》皆赞叹经方之妙
用［3，4］。我们认为《伤寒论》主论有三，其一为肺系论，再
为脾胃论，三为脑病论。以现代医学而论，可分属于呼
吸系统诸病，消化系统诸病及中枢神经系统感染诸病。
现将张仲景伤寒脑病思想，撮其要如下。
1 张仲景有关伤寒脑病的描述

在《伤寒论》中，有关脑病的描述内容较多，我们总
结归纳并称之为“张仲景伤寒脑病41条”。在这41条
中，有“形体不仁，乍静乍乱”；“阳反独留，形体如烟熏，
直视摇头”；“溲便遗失、狂言、目反直视者”；“若被下
者，小便不利，直视，失溲。若被火者，微发黄色，剧则如
惊痫”；“太阳病，项背强”；“若胃气不和，谵语者，少与
调胃承气汤”；“厥逆咽中干，烦燥，阳明内结，谵语，烦
乱，更饮甘草干姜汤”；“太阳中风，脉浮紧，发热恶寒，
身疼痛，不汗出而烦躁者”；“脉急紧，直视不能 ，不得
眠”；“亡阳必惊狂，卧起不安”；“其人如狂”；“胸满烦
惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者”；“若剧者，
发则不识人，循衣摸床，惕而不安，微喘直视”；“手足躁
扰，捻衣摸床”等细致的描述。综上可归纳出伤寒脑病
的主要表现有①发热、头痛、恶心、呕吐：烦燥、吐逆、日
晡所发潮热。②精神症状：乍静乍乱、谵语、狂言、发则
不识人，循衣摸床，惕而不安。③抽搐：惊痫、瘛 。④颅
神经损害：直视、直视不能 。⑤脑膜刺激征阳性：颈项
强、身体不能转侧。⑥二便障碍：小便不利、溲便遗失、

便硬等。参照目前最新版8年制《神经病学》教材有关单
纯疱疮病毒性脑膜炎诊断标准：①有口唇或生殖道疱
疹史，或此次发病有皮肤、黏膜疱疹；②起病急，病情
重，临床表现有上呼吸道感染前驱症状如发热、咳嗽
等；③脑实质损害的表现如意识障碍、精神症状、癫痫
和肢体瘫痪等；④脑脊液常规检查符合病毒感染特点；
⑤脑电图提示有局灶性慢波及癫痫样放电；⑥影像学
（ CT ／MRI）显示额、颞叶软化病灶；⑦双分血清和脑脊
液抗体检查有显著变化趋势；⑧病毒学检查阳性。通常
前5项改变即可诊断，后3项异常更支持诊断。我们发
现，张仲景伤寒脑病的表现与现代医学病毒性脑膜炎
症状与体征非常相似。因此我们认为，张仲景伤寒脑病
为中枢神经感染性疾病。按现代医学理论认为，外感以
后，可出现中枢神经系统感染，表现为脑膜炎或及脑炎
的症状。     
2 张仲景伤寒脑病产生的原由

分析《伤寒论》原著可以发现，伤寒脑病的产生有
以下几种原因。
2.1 直中所致

张仲景认为，人身如一藩屏，由于肺卫之气固护于
全身体表，可御外邪。张仲景指出了人体的六个层次，
立体的、逐层的防卫体系，最外层的是足太阳膀胱经，
最深层的为足少阴肾经。因此，若外邪来袭之时，足太
阳膀胱经首当其冲，与邪相争，出现太阳中风与太阳伤
寒等，如“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”，“太阳
病，项背强，反汗出恶风者，桂枝加葛根汤主之”，二条
分诉了太阳中风与太阳伤寒时的表现，直接指出发病
之因为风寒之邪外袭，体表受邪，则可出现太阳病。从
现代医学观点来分析，认为外感之后，中枢神经系统受
累，出现了脑膜刺激征，有颈抵抗如项背强、头项强痛
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等，并指出了中医治疗方法与用药。
2.2 传变所致

张仲景认为，伤寒病感邪之后，可出现自解、药解、
不解再解、误治不解、深传等不同的结局。自解即不经
治疗而出现病情好转情况；药解即经药物治疗病情好
转的情况；不解再解指疾病不经治疗病势加深后，不经
治疗获得缓解或好转；误治不解指病情治疗不得当或
治疗不及时，病情加重，不得缓解；深传指患病以后，病
情不见好转，且病情有加重进展之势，称为深传。张仲
景认为，伤寒后传变有循经传，也有越经传，病情加重，
其发病趋势是内传深重，外传好转。并细述了发病时间
不一样，可能传变的情况不一样，或成太阳病证，或太
阳少阳证，或少阳阳明证，或阳明腑实证。在《伤寒论》
中有关于传变的描述，如“伤寒一日，太阳受之，脉若静
者，为不传。颇欲吐，若躁烦，脉数急者，为传也”；“伤寒
二三日，阳明少阳证不见者，为不传也”；“伤寒四五日，
身热恶风，颈项强，胁下满，手足温而渴者，小柴胡汤主
之”；“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，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，
或胁下痞硬，或心下悸，小便不利，或不渴，身有微热，
或咳者，小柴胡汤主之”；“伤寒八九日，下之，胸满烦
惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙
骨牡蛎汤主之”；“太阳病，十日以去，脉浮细而嗜卧者，
外已解也，设胸满，胁痛，与小柴胡汤；脉但浮者，与麻
黄汤”；“伤寒十三日不解，过经谵语者，以有热也，当以
汤下之”等。由以上论述，自发病之初到发病13天，病若
不解，病情有加重之势。伤寒一日不解，如有传变，可出
现烦躁、呕吐、脉搏快等；“伤寒二三日，阳明少阳证不
见者，为不传也。”张仲景指出：伤寒二三日时，如若不
出现阳明及少阳证者为不传。此论从其相反的角度可
以理解为伤寒二三日，如若出现了阳明及少阳之证后，
病有传变，在发病一周之内，均可出现太阳少阳并病，
同时指出了治疗用方为小柴胡汤。病程一周到二周内，
病情加重，表现为阳明发热、谵语等。现代医学认为，外
感之后，如有发热、恶寒、头痛、颈项痛等症，如有脑膜
刺激征，可以初步考虑为病毒性脑膜炎。如果病情得不
到及时准确的控制，可出现病情加重，如出现恶心呕
吐、精神烦躁、高热难退等。如果病情继续进展可出现
高热、神志不清、胡言乱语、小便失禁、大便不通等。这
种发病的规律与张仲景伤寒脑病思想是相吻合的。
2.3 误治所致

在《伤寒论》中，张仲景反复指出误治在发病中的
重要作用，并描述了误治之后可出现脑病的表现。如
“太阳病，发热而渴，不恶寒者为温病。若发汗已，身灼
热者，名曰风温。风温为病，脉阴阳俱浮，自汗出，身重，

多眠睡，鼻息必鼾，语言难出。若被下者，小便不利，直
视，失溲。若被火者，微发黄色，剧则如惊痫，时瘛 。若
火熏之，一逆尚引日，再逆促命期。”在本条论述中，张
仲景指出了伤寒后如若不伴有恶寒，而仅发热则名之
为风温，为温病的范畴。当此之时，若用下法，则出现
“直视、失溲”等脑病的表现。如若用火攻，则出现“惊
痫、瘛 ”等脑病表现。从上可知，伤寒后，如若经误治，
可促使伤寒脑病的出现，情况往往会很严重。
3 张仲景伤寒脑病的治疗

在张仲景的叙述中，指出张氏家族在当时受伤寒
所苦，伤寒致死过半。其中道出了伤寒可致人死亡，况
且死亡率很高。按张仲景对伤寒后不同传变后果的分
析，患者多半死于伤寒脑病。现代医学认为，外感病邪
之后，如果出现了内脏功能的紊乱，特别是脑功能的受
损之后，病情往往很严重。张仲景对于伤寒脑病的治疗
非常重视，认为病邪外侵人体以后，可处于三种不同的
状态，即表证、里证、半表半里证。辨证上以六经辨证为
主，佐以脏腑辨证。张仲景治疗伤寒脑病的方法有以下
几个方面。
3.1 汗法

伤寒于表，如若尚未传变，以表证为主，张仲景主
张用汗法，其用药特点多以桂枝汤加减治疗。如“伤寒
发汗已解，半日许复烦，脉浮数者，可更发汗，宜桂枝
汤。”
3.2 和法

伤寒于表，如若不解，更有向内传变成太阳少阳证
者，张仲景主张用和法，即用和解少阳与太阳之法，达
到祛邪的目的，用药多以小柴胡汤加减，如“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，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或
心下悸，小便不利，或不渴，身有微热，或咳者，小柴胡
汤主之。”
3.3 刺法

伤寒之后，病若不解，如有传变，可用刺法，随证补
泻。如“伤寒，腹满谵语，寸口脉浮而紧，此肝乘脾也，名
曰纵，刺期门”；“太阳少阳并病，心下硬，颈项强而眩
者，当刺大椎、肺俞、肝俞，慎勿下之。”
3.4 下法

伤寒之后，病若不解，内传阳明，则可用下法，此法
适用于内变重证，多用承气汤类。如“阳明病，其人多
汗，以津液外出，胃中燥，大便必硬，硬则谵语，小承气
汤主之。若一服谵语止者，更莫复服。”

通篇分析张仲景伤寒脑病41条中，其中治疗伤寒
脑病的处方共20条，如桂枝加葛根汤、白虎汤、白虎加
人参汤、甘草干姜汤、芍药甘草汤、大承气汤、小承气
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汤、调胃承气汤、四逆汤、甘草干姜汤、葛根汤、大青龙
汤、干姜附子汤、五苓散、栀子豉汤、栀子甘草豉汤、栀
子生姜豉汤、桃核承气汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、桂枝去
芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤。从张仲景用方上分析可
知，解表药、和解药、调理阳明经腑药及潜阳药为其常
用之药，而鲜用当今常用清热解毒、醒神开窍之品，此
为其用药一大特点。
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针刺配合小针刀治疗腰椎间盘突出症58例临床观察
卢国莲1 王 胜2

（1．遵化市中医医院，河北省遵化市建设南路9号，064200；2．中国人民解放军第二五五医院）
  我们于2004年3月～2007年3月采用针刺配合小针刀治疗
腰椎间盘突出症，并与传统针灸方法做对照，现总结如下。
1 临床资料
1.1 诊断及排除标准

所有病例符合1994年国家中医药管理局发布的《中医病证
诊断疗效标准》［1］。排除合并妊娠者；大块髓核突出，有严重神经
功能障碍者；马尾神经受压者；有其他手术指征者。
1.2 一般资料

符合上述诊断标准和病例排除标准的腰椎间盘突出症患

者，按就诊顺序随机分为两组。治疗组58例，其中男37例，女21
例，年龄29～67岁，病程15天～8年；对照组56例，其中男36例，
女20例，年龄25～71岁，病程8天～10年。两组一般资料经统计
学处理，差异无显著性意义，具有可比性。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗组

采用针刺配伍小针刀治疗。主穴：病变椎体及上、下各一椎
体的两侧夹脊穴，双侧腰眼。配穴：环跳穴齐刺承扶、委中、承
山、悬钟。单纯腰痛者只针主穴，兼腿痛者选患肢配穴，并配合
小针刀治疗。方法：患者取俯卧位，用华佗牌30号2～3.5寸不锈
钢毫针，直刺进针，采用提插补泻手法得气后，留针30分钟。每
日1次，10天为1个疗程；休息2天，进行下一个疗程。两个疗程后
统计治疗效果。

小针刀治疗：病变棘突旁有深压痛，腰4～骶1的棘间和棘
突上、臀大肌骶骨附着点、臀中肌髂骨附着点、臀小肌髂骨附着
点、髂嵴后缘、股骨中段、下段髂胫束覆盖区、梨状肌体表投影
区、腓骨头前下方、腓骨长肌、小腿三头肌等处多有硬结和条索
及肌肉变硬。上述压痛点为针刀进针点，每次选2～3处压痛最
明显的地方做小针刀治疗，1周后重复小针刀治疗。操作方法：
选好治疗点，用棉棒蘸紫药水在皮肤上做一标记，然后用碘伏
棉签以记号为中心向周围5cm 以上消毒，戴无菌手套，覆盖无
菌小洞巾，使进针点正对洞巾的洞口中央。根据病变的深浅选
择Ⅰ～Ⅳ号针刀，针体和骨面成90°角，垂直刺入达骨面，纵行剥
离2～3下，再横行剥离2～3下，出针。覆盖针孔。

2.2 对照组
采用传统针刺方法治疗。主穴：肾俞、大肠俞、环跳、委中、

阳陵泉、昆仑。配穴：寒湿加灸，瘀血阻络采用委中放血，肾虚加
命门、太溪。操作方法：患者取俯卧位，用华佗牌30号2～3.5寸
不锈钢毫针，直刺进针，根据病情采用提插补泻手法得气后，留
针30分钟，每隔10分钟行针1次。疗程同上。

观察两组患者腰腿疼痛症状改善情况及直腿抬高试验，按
照尼莫地平法计算减分率并进行统计学处理。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

根据《中医病证诊断疗效标准》［1］制定。临床治愈：腰腿痛等
自觉症状消失，直腿抬高70°以上，主要症状和体征积分减少≥
70％，恢复正常工作；好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善，直
腿抬高不足70°，主要症状和体征积分减少＜70％；未愈：症状、
体征无改善，症状和体征积分减少不足30％。计算公式：减分率
＝（治疗前积分－治疗后积分） ／治疗前积分×100％
3.2 治疗结果

治疗组：治愈31例，好转21例，未愈6例。临床治愈率
53.45％，有效率89.66％。对照组：治愈18例，好转21例，未愈17
例。临床治愈率32.14％，有效率69.64％。两组数据经统计学处
理，有效率及临床治愈率差异均有统计学意义（ P＜0.01） ，针刺
配合小针刀综合治疗效果明显优于传统针灸治疗。
4 讨论

腰椎间盘突出症属于中医的“腰痛”、“痹证”、“痿证”等范
畴，治疗分手术治疗和非手术治疗。我们近年来采用针刺作为
基础治疗，并配合小针刀，常能快速缓解疼痛以治标，又能消除
神经根水肿，松解粘连，预防再粘连以治本。小针刀疗法优点是
治疗时切口小，不用缝合，对人体组织的损伤小，且不易引起感
染，患者易于接受；针刺配合小针刀治疗，优势互补，既加强了
镇痛作用，迅速缓解症状以治标；更利于机体恢复和创造修复
环境，尽快消除病理因素，缩短疗程，提高治愈率。
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