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［摘要］ 李时珍的代表著作《本草纲目》和张仲景的著作 《伤寒论》是中医药学发展史上的两座丰碑。李
时珍晚于张仲景，其在熟读《伤寒论》的基础上，继承和发展了张仲景的学术思想，包括脉法、六经辨证、
经方、药物等多个方面。
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李时珍崇尚张仲景之说，赞其方乃 “千古神
方”，据统计，《本草纲目》论及经方用药的内容有
百余处，相关方剂达 80余首［1］。在《本草纲目·引
据古今医家书目》所列 361 种医书的第 10 种即
《张仲景伤寒论》 ( 成无己注) ，赵怀舟考证认为，
李时珍所研习、引用的 《伤寒论》旧本还不止引
据书目中成本一种［2］。

1 李时珍对《伤寒论》脉学的继承与发展

李时珍非常重视张仲景脉学的内容，《濒湖脉
学》［3］中载脉 27 种，其中有 7 种脉象 ( 微、紧、
革、劳、弱、动、代) 引用了张仲景的论述。李
时珍脉学的分类方法受张仲景阴阳分类法的影响，

如《伤寒论·辨脉法第一》曰: “问曰: 脉有阴阳
者，何谓也。答曰: 凡脉大、浮、数、动、滑，此
名阳也，脉沉、涩、弱、弦、微，此名阴也”。受
张仲景的影响，李时珍主张脉象分类应以阴阳为

纲，将二十七脉分为阴脉、阳脉、阴中之阳脉、阳
中之阴脉 4 类。《濒湖脉学》在引用张仲景内容的
同时，也引用其他各家论述补充张仲景脉法中未涉

及到的病和证，如 “动脉”，张仲景曰: “阴阳相
搏，名曰动”，李时珍则总结为 “动乃数脉，见于
关上下，无头尾，如豆大，厥厥动摇”，对动脉出
现的部位、形态、运动形式进行了进一步的说明。
对于“动”所主病症，张仲景曰: “阳动则汗出，

阴动则发热，形冷恶寒，此三焦伤也”; “动则为
痛为惊”即寸脉出现 “动”脉则汗出，尺脉出现
动脉则有发热现象，并伴有恶寒肢冷的情况，这是

三焦所伤。李时珍在此处引用成无己和庞安常的说
法对这句话进行了进一步的解释，成无己曰: “阴
阳相搏，则虚者动，故阳虚则阳动，阴虚则阴动”，
说明张仲景所说的寸动和尺动都是虚证。而除了张
仲景所说的动脉所主的痛、惊、汗出、发热、恶寒、
肢冷等以外，又补充了《素问》“阴虚阳搏谓之崩”
“妇人手少阴脉动甚者，妊子”中崩证和妊娠等情
况。总之，李时珍重视张仲景脉学思想，对其学术
进行了吸收和发展，同时他也吸收各家所长，扩大

了脉学的内容，对脉学做出了巨大贡献。

2 《本草纲目》对六经辨证理论的认识

六经辨证是 《伤寒论》核心理论，李时珍对
脏腑经络理论谙熟，医疗实践经验丰富，认为太阳

病与肺经关系最为密切，下面以麻黄、桂枝为例说
明《本草纲目》对六经辨证理论的认识。
李时珍认为，“夫寒伤营，营血内涩……是则

麻黄汤，虽太阳发汗重剂，实为发散肺经火郁之药

也”。《本草纲目》中提到 “麻黄乃肺经专药，故
治肺病多用之”，《伤寒论》中张仲景治伤寒无汗
用麻黄，有汗用桂枝，前人注解明确，然李时珍与

历代医家见解有所不同。李时珍认为，机体腠理不
密则汗出，同时肺气若虚，虚则补其母，故用桂枝

同甘草，以疏风解表，疏肝健脾。少阴病发热脉
沉，有麻黄附子细辛汤，麻黄附子甘草汤。少阴与
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少阳为表里，乃赵用真所谓熟附配麻黄，补中寓

发［4］。李时珍从麻黄这味药入手，总结太阳表实
证、太阳表虚证、太阳兼证、太阳病合病等疾病的
变化过程，先讲太阳病原理，以营卫虚实入手，再

讲太阳在表，肺主皮毛，太阳病麻黄汤证与肺经的

关系，桂枝汤证治表虚及于肝、脾、肺的关系，进
一步揭示六经辨证体系下的脏腑相关关系。李时珍
认为，麻黄为发散肺经火郁之药，桂枝为理脾救肺

之药，确属见解独到。

3 《本草纲目》对经方药物的认识和发展

张仲景经方用药有 100 余种，《本草纲目》几
乎囊括了全部的经方药物。由于历代药物著作多而
且杂，且有不少舛误之处，《本草纲目》对这些药
物的来源、性味、用法、名医认识、炮制、效方等
多方面内容进行整理，对舛误进行纠正，对含混不

清的予以辨析，每多创见。对于经方中使用的药
物，甚至煎药用水，也多加以辨析和说明。桂枝、
黄芩是经方常用的药物，以其为例说明 《本草纲
目》对《伤寒论》中药物的认识和发展。
3. 1 桂枝
桂枝是 《伤寒论》中较为常用的药物，而对

于张仲景桂枝用法在中医历史上曾有长时间的争

论，未达成统一的认识。从 《本草纲目》对桂枝
的记载可发现，李时珍对桂枝考察详细，如通过对

桂枝的考证，李时珍认为，药用者有丹桂、牡桂、
菌桂，嵇含《南方草木状》云 ∶ “桂生合浦、交
趾，生必高山之巅，冬夏常青。其类自为林，更无
杂树。有三种 ∶ 皮赤者为丹桂，叶似柿叶者为菌
桂，叶似枇杷叶者为牡桂”; “但以卷者为菌桂，
半卷及板者为牡桂”。 《神农本草经》认为，牡桂
即木桂，而《本草纲目》曰: “此即木桂也，薄而
味淡，去粗皮用，其最薄者为桂枝”; “仲景又言
桂枝者，取枝上皮也”，即认为张仲景用的桂枝是
牡桂的枝皮。
桂枝在 《伤寒论》中的用法多遵 《神农本草

经》，曰 “桂，味辛温。主上气，咳逆，结气喉
痹，吐吸，利关节，补中益气。久服通神，轻身不
老”。由于 《伤寒论》中桂枝用处广泛，用法多
样，单从《神农本草经》所载的条文来理解张仲
景桂枝的用法明显是不够的。对于桂枝发汗和止汗
的问题，李时珍用营卫理论合理地做了解释。对于
无汗用桂枝的情况，认为 “本草言桂辛甘大热，
能宣导百药，通血脉，止烦出汗，是调其血而汗自

出也”; “非桂枝能开腠理，发出其汗也”。对于有
汗用桂枝的情况，如 《伤寒论》第 12 条: “太阳
中风，阳浮而阴弱，阳浮者热自发，阴弱者汗自

出”，此时用桂枝汤，李时珍认为， “汗多用桂枝
者，以之调和营卫，则邪从汗出而汗自止，非桂枝

能闭汗孔也”。对有汗、无汗情况下的运用桂枝，
李时珍均以调和营卫解释，对理解桂枝证具有提纲

挈领的作用。
3. 2 黄芩
黄芩是 《伤寒论》中运用广泛的药物之一，

根据前辈医家相关的论述，总结出黄芩能入手少

阴、阳明，手、足太阴，手、足少阳六经。李时珍
弱冠时曾患外感咳嗽后骨蒸潮热，百般无效，后经

黄芩汤治愈，有此亲身感受，其对黄芩的理解较其

他医家更加深刻。《本草纲目·草部·卷十三·黄
芩》［5］曰: “洁古张氏言黄芩泻肺火，治脾湿; 东
垣李氏言片芩治肺火，条芩治大肠火; 丹溪朱氏言

黄芩治上、中二焦火; 而张仲景治少阳证小柴胡
汤，太阳、少阳合病下利黄芩汤，少阳证下后心下
满而不痛泻心汤并用之; 成无己言黄芩苦而入心，

泄痞热，是黄芩能入手少阴、阳明、手足大阴、少
阳六经。”李时珍根据黄芩的性味进行解释，黄芩
气寒味苦，味苦入心，寒能清热，故可泻心火。色
黄带绿，黄为脾家色，可入脾治脾之湿热。黄芩入
手太阴肺经可以清肺火，手太阴肺经起于中焦，上

循胃口，所以可以泻胃火，使胃火不顺经络流入

肺，所以救肺。脾为肺之母脏，肺虚者不宜，因
此，黄芩苦寒伤脾。《本草纲目》曰: “故用黄芩
治手足少阳相火，黄芩亦少阳本经药也”，即认为
黄芩是少阳本经药物，不仅治疗手少阳胆经相火，

亦清手少阳三焦相火。
对于历代医家对黄芩应用方面的解释，李时珍

多提出自己不同的见解，并不盲从。李时珍认为，
杨士瀛 《仁斋直指方》所言 “柴胡退热，不及黄
芩”的理解是不够全面的，他认为，柴胡苦而发
散，是散热之表，黄芩寒能胜热，是折火之本，柴

胡配黄芩，则标本兼治。《伤寒论》小柴胡汤兼证
云: “若腹中痛者，去黄芩，加芍药三两; 若心下
悸，小便不利者，去黄芩，加茯苓四两。”成无己
解释为“黄芩寒中，苦能坚肾，故去之”，李时珍
则认为成无己所解并不尽然，临证还要参考脉证，

具体情况具体分析，若 “因饮寒受寒，腹中痛及
饮水心下悸，小便不利，而脉不数者”，这些情况
均非热证，不能用黄芩，并非因为黄芩味苦坚肾阴
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的原因，致于 “热厥腹痛，肺热而小便不利者，
黄芩其可不用乎?”所以应用黄芩的要点应是有热
邪。从李时珍对黄芩的认识来看，其熟读张仲景之
书，又参照诸家之说，择其善者而从之。
以上举例说明李时珍对 《伤寒论》药物的考

证和应用理解，诸如此类情况在 《本草纲目》中
并不少见，如李时珍考证石膏即是后世医家所用寒

水石、鸢尾为射干苗、大戟以紫大戟为上、细辛和
杜衡之辨等，又加名医集解、修治、发明、附方等
项，对于经方药物考证，理解经方药物及临床应用

有深远的指导意义。

4 临床医案

李时珍熟悉 《伤寒论》理、法、方、药，在
临床实践能灵活运用麻黄、桂枝，而不拘泥于其
方，对脉学也有一定的研究。下面举一病案进行详
细说明。《本草纲目·草部·卷十五·麻黄》［5］曰:
“一锦衣夏日饮酒达旦，病水泄，数日不止，水谷
直出。服分利消导升提诸药则反剧。时珍诊之，脉
浮而缓，大肠下弩，复发痔血。此因肉食生冷茶水
过杂，抑遏阳气在下，木盛土衰，《素问》所谓久
风成飧泄也，法当升之扬之，遂以小续命汤投之，

一服而愈。昔仲景治伤寒六七日，大下后，脉沉
迟，手足厥逆，咽喉不利，唾脓血，泄利不止者，

用麻黄汤平其肝肺，兼升发之，即斯理也，神而明

之，此类是矣。”［6］该锦衣饮食酒水肉食生冷及茶
后病患水泄，大肠下弩并发痔疾出血，用分利消导

升提的药物病反而加重，李时珍诊为飧泄，考虑到

《伤寒论》条文记载的类似情况，予麻黄剂升提之
法治疗，选用孙思邈小续命汤，患者服后即愈。详
考李时珍所引条文，乃宋本 《伤寒论》第 357 条
文: “伤寒六七日，大下后，寸脉沉而迟，手足厥
逆，下部脉不至，喉咽不利，吐脓血，泻利不止，

为难治，麻黄升麻汤主之”。此条文原意为伤寒六
七日之时，在阳气来复、疾病向愈的情况下误用下
法，下后泄利不止，阴液大伤，阳随阴亡的情况，

患者表现为脉沉迟、手足厥逆、邪热内陷、咽喉不
利、唾脓血等症状，张仲景用麻黄升麻汤，方中麻
黄、桂枝散太阳之邪，升麻、黄芩、知母、石膏清
内陷之邪热，干姜、白术、茯苓、炙甘草温太阴之

寒，当归、天冬、葳蕤、芍药补已损之阴血。
李时珍能于此飧泄病例想到用麻黄剂升提治

疗，必定是熟谙 《伤寒论》无疑。此病例李时珍
根据脉证及病史，认为病机为木盛土衰，阴气抑遏

阳气，其病机异于麻黄升麻汤证，肝主动，动为

风，是为下泄，饮食冷物，伏遏阳气，阳气在下迫

动气血，故出现痔血，根据实际情况选用小续命

汤。而小续命汤原本用来治疗中风病，方中麻黄、
防风升提开泄，通肺经，疏通经络，人参、甘草、
附子、桂心、生姜益气温阳扶正，川芎、芍药、杏
仁调气血，黄芩清泄郁热，具有升阳止泻、温经通
络作用。麻黄升麻汤和小续命汤都是温阳升提兼有
清热作用，两方有共通之处，区别在于麻黄升麻汤

偏于清热养阴，小续命汤温阳作用强于麻黄升麻

汤。此病案李时珍用伤寒之理，又于细微处区别小
续命汤和麻黄升麻汤，充分显示李时珍活用经方理

论的功力。

5 结语

总之，《本草纲目》及《伤寒论》都是中医药
学发展史上的经典著作，在理论和思想上有相同的

地方，李时珍熟悉 《伤寒论》理论，对其进行了
继承和发展。经典的内容丰富而深邃，本文所述仅
窥豹之一斑，正如子贡所言: “夫子之墙数仞，不
得其门而入，不见宗庙之美，百官之富”。欲领略
完璧之美，还需原著中求之。
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