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［摘　要］　伤寒是病名，伤寒的含义问题即是伤寒病的概念问题，研究其含义可从分析张仲景的疾病观着手。伤寒是一个

病，孤例势难判断求证结果，《金匮要略》中有多个病，探索张仲景的疾病观可从《金匮要略》中获得。
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　　关于《伤寒论》伤寒的含义，一直广有争议。纵
观既往的研究，多是着眼于具体内容而论述。本文
试从《金匮要略》探讨之。

１　伤寒含义可从张仲景疾病观入手
《伤寒论》的伤寒是病名。六经病证篇中有伤寒

字样者９０余处，多作病名解，且有直接出现伤寒病
一词者。关于伤寒病，书中述及到作为疾病所具有
的全部临床环节，显示张仲景是将伤寒作为一个病
种来处理的。
因为伤寒是病名，伤寒的含义问题也就可以理

解为是伤寒病的概念问题。针对从《伤寒论》具体内
容的角度无法明确伤寒病概念的现状，笔者认为尚
可以尝试通过研究张仲景的疾病观这一角度进行。
临床医学一切活动的终极目标在于疗效的提

高。设置疾病、诊断疾病亦莫不如此。那么张仲景
的疾病观是否实现及如何实现对临床治疗的指导意

义？这一问题不仅研究较少，且因当今中医学强调
绝对的、不带限制条件的异病同治观，整个中医界对
此问题一直忽视。此思维定势又被折射进《伤寒论》
的研究中，产生“《伤寒论》是一部阐述多种外感疾病
及杂病辨证论治的专书”［１］，其临床意义“既适用于
外感热病，也适用于内伤杂病”［２］１的认识。认识中
伤寒与杂病关系的模糊，反映的正是对于病的意义
认识的模糊。

２　《金匮要略》是张仲景疾病观研究的素材库
伤寒病与《金匮要略》中的诸病是对等关系。据

《伤寒论》自序推算，当时伤寒病病例众多。这使医
家对该病的认识、治法累积迅速。加之该病高死亡
率所致的高危害性，故将伤寒从一切病中独立出来
强调。可以说伤寒与杂病是伤寒病种与非伤寒病种
的关系。因非伤寒者涵盖了伤寒之外的多种疾病，
病种芜杂，故名杂病。鉴于学术思想的一致性，张仲

景在杂病中所体现的疾病观应当与其对待伤寒病具

有一致性，故张仲景在《金匮要略》中的疾病观可借
鉴于伤寒含义的研究中。
这是因为从数量上看，伤寒是一个病，张仲景的

疾病观仅由一个事例很难得到判断结果，且即便得
到也很难判断这个结果的信度。另一方面，张仲景
所著为《伤寒杂病论》，杂病部分即今之《金匮要略》。
它包含了数十种病，且其中的相当一部分至今仍在
袭用，这为研究张仲景的疾病观提供了众多的素材
与例证。

３　张仲景疾病观由临床客观所抉择
《伤寒论》与《金匮要略》间存在着相当数量重复

的证、重复的方。证是诊断，方是治疗，区别的只有
病，提示着病对诊断、治疗所具有的指导作用与辨病
的重要性。
在《金匮要略》中，辨病对治疗的指导性主要体

现在两个方面：①间接指导：通过揭示每病常见证，
以缩小治方的选择范围，提升用方的重复性，从而达
到疗效的稳定。如胸痹病的常见证为痰浊痹阻证，
主方是瓜蒌薤白类方。而胸痹是使治疗进入此通道
的关键要素。没有胸痹病的诊断，仅凭胸部的疼痛
很难确定其常见证是痰阻证；即便诊为痰阻证，因化
痰类方极多，也很难清晰地指向瓜蒌薤白类方。②
直接指导：指即便证相同，但因为病不同，使所治不
同。亦即不异病同治。这个问题既往认识不够。如
《金匮要略》对以咳嗽为主症的疾病，在症见咳嗽、吐
黄痰、胸痛、发热时，若是咳嗽病，则辨为痰热蕴肺
证；但如诊为肺痈，则于痰热蕴肺之外，尚强调有瘀
血。如果没有肺痈病的诊断，病变早期确定有瘀困
难。肺痈病的设立，既是得以揭示其特有病变规律
（病分表证期、酿脓期、溃脓期，痰瘀热为其主导病
机）的前提，也是使用苇茎汤（内含活血药桃仁）的
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保证。
就肺系病种而言，《黄帝内经》只有咳嗽病种，

《金匮要略》则增设了肺痿、肺痈、肺胀、支饮等病，这
些增设的病种也以咳嗽为主症，它们是从咳嗽病中
分离出来的。分出这些病种，正是为了实现病对临
床治疗的指导性。因为病对临床治疗的意义，故《伤
寒杂病论》在结构上以病为论述对象，于临床的第一
环节即是这些病的辨别，即病的诊断。这些内容在
《金匮要略》中反复出现。这一围绕疾病构建的临床
医学模式，虽然有张仲景主观上权衡的因素，但其更
主要的，还是由为满足临床疗效的要求所抉择，选择
这种模式的客观要求非常值得重视。今天如果试图
走将伤寒向杂病回归、模糊其与杂病差别的途径，将
此路不通。

４　特病种疾病观与伤寒含义
中医学所设的病种之间，就病因、病机、病程三

个因素，存在不同的重叠性。如肺痨与肺癌完全不
重叠，咳嗽与肺胀可重叠。前者姑且称为特（特有病
理变化）病种，后者称为非特病种。非特病种可涵盖
多个特病种。那么张仲景的疾病观对这两类的倾向
性如何？

４．１　特有病种的疾病观
与当今中医学的现状一样，张仲景所厘定的病

种也存在着特有（如肺痈）与非特有（如咳嗽）两类。
那么在这两种情况里，张仲景是否有所推崇？
在前期的论文中［３－６］，我们曾反复探讨过这一

问题，认为《金匮要略》鲜明地体现出追求特有病种
设置的倾向性，或者说设置特有病种是张仲景的主
导思想。以什么设置病种，看似好像是人为主观取
舍的结果，其实决定性的因素还在于客观的要求，这
个客观要求即临床疗效，诊断是为治疗服务的。辨
病即是为满足提高疗效的要求而产生的必然选择。
但由于客观条件的限制，医学对所有疾病的认识不
可能都处在同一个水平上。而因为临床的需要，医
学又不能对了解未深之疾病采取摒弃不述的态度。
所以在张仲景的书中也有许多的非特病种。这里需
要注意的是，张仲景在病种设置上的这种倾向性，并
未形成如西医学般对抗性的治疗观，也并未形成西
医学般单一性的治疗观。说明选择什么治疗观不是
由是否辨病决定的。因为病是客观存在，而治疗观
则有主观选择性［６］。这一点最为重要。

４．２　特有病种与广、狭义伤寒观
广义伤寒观指一切外感热病的总称［２］９。与之

相对者为狭义伤寒观，即外感风寒之邪，感而即发之
病。因《伤寒论》中有伤寒、中风、温病、风温的内容，
故对其含义多持广义伤寒观［２］９。由于最初起源状
态时的有关文献已经无从获得，故以下的观点主要
是基于对人类认识从粗到精，由浅入深的一般规律
的推断。
从构词关系看，伤寒即伤于寒，亦即被寒所伤。

寒表病因。类似的例子还有如伤暑、伤食等。这时
的伤寒是一个与字面内容等同的普通名词。即凡被
寒邪所伤（致）之病皆名曰伤寒。这个病因的认定可
能相当早，甚至早于《黄帝内经》。推测或许与中国
历史上所经历的寒冷气候阶段有关。《殷墟卜辞综
类》搜集卜辞，其中记“祸风有疾”共四例。四例系时
均在一月、十二月［７］。竺可桢《中国近五千年来气候
变迁的初步研究》表明，“周孝王时，长江一个大支流
汉水，有两次结冰，……表示公元前第十世纪时期的
寒冷”［８］。此可以视为对伤寒认识的第一阶段。它
的含义主要指向致病原因。
随着观察的累积，发现同是感受寒邪（即伤于

寒）之病，在病程中，有部分会转变为热病。这个热
病在病势病程、传变方式、转归等方面都呈现出一些
可循的规律，并且有着极高的致死率，引起了医学的
高度重视，故医学上将这一类伤于寒但会演变成热
病的病命名为伤寒病。伤寒病名的确立，标志着从
此“伤寒”一词已从普通名词转变为专用名词。作为
专用名词的伤寒，其含义已经与字面意思不完全相
等，有了人为规定的内容，即寒邪致病，但必须有转
为热病性质的病理过程，也即《素问·热论》所谓“今
夫热病者，皆伤寒之类也”。
专用名词的出现标志着认识的深入，即已注意

到伤于寒邪之病不尽为伤寒病（寒邪也可以导致伤
寒之外的其他病）。如果说部分的寒邪与热病之间
是存在着必然关系的话，那么也就意味着病因寒邪
里有着此寒（导致伤寒病）与彼寒（不导致伤寒病）的
不同内容，这就有了关于此寒与彼寒的分辨与指认
的要求。它较之之前作为普通名词阶段模糊笼统泛
称的伤寒更加深入。这一阶段可视为现在所谓狭义
伤寒说的成形阶段。之后随着对伤寒病认识的再加
深，发现不但是寒邪，还有温邪、热邪等也可导致类
似病变过程的发生，继而出现了著名的《难经》“伤寒
有五”说，形成了广义伤寒论。这时伤寒的含义已经
转变为仅热病性质一个关键要素，即伤寒病的本质
是热病，而无论其所感病邪是否为寒邪。此可以视
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为对伤寒认识的第三阶段。
持广义伤寒说的代表性著作是《难经》。《难经》

与《黄帝内经》一样，属理论性的著作，在理论上，随
着对疾病原因认识的逐步深入，不囿于成见，将新认
识的内容不断置换进去是可以理解的，也是可行的。
现存最早的医方书《五十二病方》中未见有治伤

寒的方剂。《居延汉简》［９］《武威汉简》［１０］《敦煌汉
简》［１０］中皆载有治伤寒方１～２首。虽然这些文献
的成书年代无法精确认定，但早于《伤寒杂病论》应
该是无讹的。从内容来看，相较于对伤寒已多有理
论阐述的《黄帝内经》、《难经》，这些文献所载的治方
无疑少得多，说明其时经验积累尚有限。理论如果
不是来源于对经验的总结与升华，说明《黄帝内经》
《难经》对伤寒的认识应该是一种带有假说性质的理
论探讨。到了张仲景的时代，因为治疗方法的极大
丰富，这些假说必然会经受临床实践的检验与修正，
从而可使对伤寒的认识进入一个新阶段。至少张仲
景在《伤寒杂病论》落笔之前，对伤寒的含义问题有
过深思熟虑应该是肯定的。
从可能性来说，张仲景可以有三个选择：或是从

广、狭义伤寒中任取其一，或是用自己的新认识。如
果张仲景持同意广义伤寒的态度，因为广义伤寒是
一切外感热病的总称，这就意味着除伤寒之外再无
其他外感热病病种。则伤寒病里应该再包含数十个
小病种。此时伤寒的结构也就应该像杂病部分一
样，也是以病分篇。但《伤寒论》是以三阴三阳分篇。
且在论述三阴三阳病之前，有一篇“辨痉湿暍第一”。
此痉湿暍病，《伤寒论》的《金匮玉函经》、唐本、宋本、
及日本《康平本伤寒论》四个古传本文字虽然略异，
但都有目的在于与伤寒作鉴别之内容：“伤寒所致痉
湿暍三种宜应别论，以为与伤寒相似，故此见之。”痉
湿暍、霍乱、疟病等都可在广义伤寒范畴，但张仲景
却将其与伤寒分设，故知张仲景不可能同意广义伤
寒观。另一方面，由痉、湿、暍、霍乱等亦可由伤于寒
邪所致却被从伤寒中分立出去可知，张仲景亦不可
能同意狭义伤寒观。
由此认为，张仲景对伤寒的含义应该是树立了

自己的认识，但这个认识未在书中亲自说明。以张
仲景所持推崇特有病种的疾病观推测，因为伤寒一
病的高发病率与高致死率，张仲景一定主张将该病
与其他外感热性病分设，并且其分设的着眼点是在
试图以该病特有的病理变化来把握。如此，以确切
的诊断，构筑将研究引向深入筛选有效治法的稳健

平台。所以才会在书中反复出现伤寒与痉湿暍等病
鉴别的内容。
但是主观态度是一回事，现实条件是否具备实

现的可能则是另一回事，张仲景的这一主观态度在
现实中将会受到什么制约？结果又如何？

５　可辨识性与伤寒含义

５．１　辨识疾病的三个传统条件
张仲景虽倾向于特有病种，但其书中非特有病

种亦甚多。这应该是受限于认识条件的缘故。在张
仲景所处的环境里，将设置的病种纯化到特有病种
的地步，应该至少需要满足以下三个客观条件：其
一，有特别的临床表现，且只出现于一种特有病种
时，如肺痈病吐特别气味的脓血痰。否则只能是非
有特病种，如咳嗽、水肿。其二，必须在较短的时间
内完成其病变的全部病程。历史上的中医多是以民
间医生个体行医的方式，缺乏大的协作团队，加之资
讯不发达，信息欠畅通，病程较短暂的病被医生观察
到完整病程的机会，要远远大于病程漫长的病，这还
不仅是一个认识速度的问题，一个甚至不能全程跟
踪到的疾病，其认识的难度无疑要大得多。其三，充
分的病例数。因为疾病有时会以不典型的表现方式
出现，新病种的确认唯有依赖不断重复出现的病例
累积，才有可能从诊断、病变过程、治疗、预后判断等
疾病的诸环节中，将其准确完整地辨识出来，并且通
过临床疗效的反馈来确认认识的正确性。
只有在较短的时间内，根据特有的体表表现，重

复多次地观察到其病程的演变情况，才有可能确认
出一个特有病种。可以想见，以张仲景所处的历史
条件，要能全面实现这一点是不现实的。因多数疾
病不能同时符合这三项条件，所以在虽然主观希望，
但因客观条件不够、无法实现的情况下，就必然有其
他形式的病种出现。以非特有的症状（如胃痛）、病
机（如痰饮）等所形成的病种即是最常见的辅助病种
形式。

５．２　伤寒不可能是特有病种
伤寒是感受外邪急性起病的疾病，意味着不感

受此外邪则不发此病。说明邪在伤寒病中地位重
要。但观察手段的原因，其邪无法亲见亲识。鉴于
寒邪是多种疾病的致病因素，虽然特别的病因才是
导致特有病种的决定因素，但中医学无法通过对寒
邪的辨识以满足伤寒病特有病种的诊断要求。
因张仲景无法围绕病因予以确认、鉴别，在临床

表现方面又不能见到一个病独有的脉症，故只能凭
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短时间内大量出现长幼皆相类似的病情与病理过程

进行诊断，使伤寒不可能是特病种，也使张仲景主观
上希冀以特有病理变化设置伤寒病种的夙愿止步于

半途。诊断上的模糊性，为后世广义、狭义伤寒之争
埋下了伏因。
根据张仲景的疾病观推测，伤寒是其所深刻认

识到的外感热病之一，该病的典型特征为感受寒邪、
急性起病、过程中化热。但若病以痉、或吐利（霍
乱）、或黄疸、或水肿、或一身剧痛（湿病）持续疾病全
程；或是暑邪所致者，则即便符合此典型特征，亦必
须从伤寒病中排除。以排除法而不是相反的方法进
行伤寒的规定与诊断是由于可辨识性的限制。
注意排除法虽然是有欠完整的认识，但仍具有

其积极意义。如传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）的最初
病例是按照肺炎认识的，治疗过程中发现了与普通
肺炎的不同，于是提出了“非典型性肺炎”的诊断，
“非”即是“排除”。将其从典型肺炎中排除的意义在
于，使该病从一般肺炎中隔离了出来，获得了揭示其
特殊规律的机会。直至终于认识ＳＡＲＳ。所以排除
法是使认识提升的一个过渡性方法。
另外，张仲景将感受热邪而致者排除在外不是

因为对狭义伤寒观的赞同，而是为了治疗的原因。
因为其时辛凉解表剂尚未出现。同意把热邪致病者

包含在内即等如同意以辛温的方法治疗，这是原则
问题。
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（上接第１４２３页）
气血荣养，发为白斑，在治疗上当温通经络、调和营
卫气血。应用当归四逆汤、四逆汤、血府逐瘀汤等方
化裁。处方：当归１０ｇ，桂枝１５ｇ，白芍１５ｇ，细辛３ｇ
（后下），通草６ｇ，大枣１０ｇ，炙甘草６ｇ，（制）附子１５ｇ
（先煎１小时），干姜５ｇ，桃仁１０ｇ，红花３ｇ，熟地黄

１０ｇ，川芎１０ｇ，枳壳１０ｇ，柴胡１０ｇ，甘草６ｇ，桔梗

１５ｇ，牛膝１０ｇ，女贞子１０ｇ，墨旱莲１０ｇ，补骨脂１０ｇ，
白芷５ｇ。每日１剂，水煎服，分２次服。同时外用
复方祛白酊，药物组成：附子１５ｇ，干姜９ｇ，补骨脂

３０ｇ，白芷３０ｇ，乌梅３０ｇ，马齿苋３０ｇ，白蒺藜３０ｇ，女
贞子３０ｇ，沙苑子３０ｇ，（煅）自然铜３０ｇ，桂枝１２ｇ，丹
参３０ｇ，红花１２ｇ，甘草６ｇ。以上药物用７５％酒精浸
泡后即可外用，根据皮肤耐受程度每日外涂３～６
次，并嘱患者每日晒太阳５～１０分钟。８月５日二
诊：服药１个月后，白斑出现大量色素岛，睡眠稍有
改善，仍感畏寒，畏风，不能吹电扇，舌淡、苔薄白，脉
沉。患者肌肤感受寒邪较重，原方（制）附子加至

３０ｇ（先煎１小时），干姜加至１０ｇ，加（煅）龙骨、（煅）

牡蛎各３０ｇ，去女贞子、墨旱莲。１１月８日三诊：服
药４个月后，患者白斑消退９０％左右，心情愉快，畏
寒，畏风，失眠等症明显改善，睡眠，饮食，二便均正
常，复查血、尿、便常规，肝肾功能，心电图未见异常。
考虑患者病情明显缓解，药量适当减少，效不更方，
继续治疗。用药至２０１１年３月，症状消失。
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