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［摘　要］　许叔微是宋代临床大家，其在理论探讨和临证实践中运用了形象思维、顺势思维、溯因思维、变异思维等一系列的

传统思维方法，对这些思维方法进行深入分析探讨，可以从更深层面诠释许叔微对中医理论的认识和贡献。
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　　许叔微（１０８０－１１５４年），字知可，号近泉，宋代
真州白沙（今江苏仪征）人。因曾做翰林学士，人称
“许学士”。许叔微是宋代研究《伤寒论》的大家之
一，著有《普济本事方》、《伤寒百证歌》、《伤寒发微
论》、《伤寒九十论》等。作为宋代临床大家，许叔微
在其理论探讨和临证实践中，擅长运用一系列传统
思维方法指导疾病的诊断和治疗，概括起来，主要有
以下几个方面。

１　形象思维
形象思维也称为意象思维，是指把各种感官所

获得并储存于大脑中的客观事物形象的信息，运用
比较、分类、分析、综合、抽象、概括等方法，加工成为
反映事物的共性或本质的一系列意象，以这些意象
为基本单元，通过联想、类比、想象等形式，形象地反
映客观事物的内在本质和规律的思维活动［１］。这一
思维活动一直是中国传统思维的主要方式。古代中
医学家运用形象思维的方法在宏观层次上把握了自

然、人体和疾病的本质、规律及其联系，建立了中医
学理论体系。许叔微在临床实践中，也非常擅长运
用形象思维，如在《普济本事方·卷二》论述二神丸
治疗脾肾虚弱全不进食的机理时说：“此病不可全作
脾虚，盖因肾气怯弱，真元衰劣，自是不能消化饮食，
譬如鼎釜之中，置诸米谷，下无火力，虽终日米不熟，
其何能化？”许叔微用生活常识形象阐述脾肾之间的
密切关系，认为肾如薪火，脾如鼎釜，肾火能生脾土，
强调了肾阳温煦对脾主运化的重要作用。同书卷三
又说：“梦遗有数种，下元虚惫，精不禁者，宜服茴香
丸；年壮气盛，久节淫欲，经络壅滞者，宜服清心丸；
有情欲动中，经所谓所愿不得，名曰白淫，宜《良方》
茯苓散。正如瓶中煎汤。气盛盈溢者，如瓶中汤沸

而溢；欲动心邪者，如瓶之倾侧而出；虚惫不禁者，如
瓶中有罅而漏，不可一概用药也。”许叔微用瓶中煎
汤形象比喻不同原因导致的梦遗，其临床表现不同，
治疗时也应运用不同的治法和方药，告诫医者临床
要审因论治，“不可一概用药”。《普济本事方》卷六
阐发消渴病机时又说：“肺为五脏华盖，若下有暖气
蒸则肺润，若下冷极，则阳气不能升，故肺干则渴。
易于否卦，乾上坤下，阳无阴而不降，阴无阳而不升，
上下不交，故成否也，譬如釜中有水，以火暖之，其釜
若以板覆之，则暖气上腾，故板能润也。若无火力。
水气则不能上。此板终不可得润也。火力者，则是
腰肾强盛也。常须暖补肾气，饮食得火力，则润上而
易消，亦免乾渴也。”许叔微运用否卦及生活常识形
象地阐述了消渴病的发病机理及治疗原则，成为许
叔微阐发消渴病机的名论。有学者［２］认为，中医学
所研究问题的境域，与现代西医学及现代科学体系
比较而言，主要局限于日常生活世界，着眼于人的饮
食起居、生育繁衍、生、老、病、死及地理、气候、物候
与社会等生活环境，通过主体的体验、经验来把握人
体的生命活动规律及健康与疾病的转化规律，因此，
中医习惯用生活实例作譬喻来建构其理论体系。上
述譬喻均是借助简单的日常生活常识来形象地阐述

深奥的医学理论，使人一目了然，可谓形象化之致。

２　顺势思维
顺势思维是指在观察分析和研究处理问题时，

重视顺应自然之趋势及事物的时序变化因素的思维

方法，是中医治疗疾病和养生防病的常用思维方法
之一［３］。同样这一思维方法在许叔微的临床实践中
也时有体现。在临床治疗方面，非常重视脏腑之性
以及病邪的性质，临证中注重顺应脏腑“喜”、“恶”之
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性及病邪特点选用药物。如临床治疗主张暖补肾
气，但不主张使用刚燥之药。认为“脾恶湿，肾恶燥，
如硫黄、附子、钟乳、炼丹之类，皆刚剂。用之以助阳
补接真气则可。若云补肾，则正肾所恶者。古人制
方益肾，皆滋润之药，故仲景八味丸，本谓之肾气丸，
以地黄为主”（《普济本事方·卷第二·肺肾经病》）。
主张临床补肾要顺应“肾恶燥”之性，多运用滋润之
剂，即使是肾阳虚者，也不宜一味使用温燥药物，并
运用古今用药实例进行说明，例举肾气丸、肾沥汤、
香茸丸等，此类补肾方剂均以地黄、肉苁蓉、当归等
滋润药为主，并稍加温阳之品，于“阴中求阳”，以益
肾气［４］。在具体药物运用上，注重顺应药物之性来
选择，如其在《伤寒发微论·卷下·论桂枝肉桂》云：
“盖肉桂厚实，治五脏用之者，取其镇重也。桂枝轻
扬，治伤寒用之，取其发散也。”根据肉桂、桂枝之性
不同，分别治疗内伤外感之疾。

３　溯因思维
溯因思维，又称为溯因推理，也称溯因法，是一

种根据某现象的特征推测该现象产生原因的信息加

工方式。目的是找到该现象产生的原因，以揭示事
物发展变化的规律性［５］。人类所患各种疾病现象之
间是互相联系、互相依赖、互相制约的，存在着因果
联系。故中医学历来重视病因在疾病发生、发展变
化过程中的作用，认为任何临床症状和体征都是在
某种病因的影响和作用下，患病机体所产生的一种
异常反映。所以临床上，医生常常以疾病的临床表
现为依据，通过对各种症状和体征的综合分析来逆
向地推求病因，为治疗用药提供依据。大量的临床
实践也已证明，只有“先其所因”（《素问·至真要大
论》），辨证施治，才能取得满意疗救。许叔微在临床
实践中，也非常重视对疾病病因的把握，如《普济本
事方·卷九》云：“有人病伤寒下利，身热神昏多困，
谵语不得眠。或见下利，便以谵语为郑声，为阴虚
证。予曰：此小承气证。众骇然曰：下利而服小承
气，仲景之法乎？予曰：此仲景之法也。仲景云：下
利而谵语者，有燥屎也。属小承气汤而得解。予尝
读《素问》云：微者逆之，甚者从之，逆者正治，从者反
治，从少从多，观其事也。帝曰：何谓反治？岐伯曰：
塞因塞用，通因通用。王冰注云：大热内结，注泻不
止，热宜寒疗，结复未除，以寒下之，结散立止，此通
因通用也。正合于此。”伤寒下利，易作阳虚治；神昏
谵语不眠则常作内热阴虚例治，此临床习惯辨治之
大体。而许叔微谆谆于张仲景、《黄帝内经》、王冰注
解之论，探求疾病病因，认定本案属小承气汤证。以
下利言，非清稀无秽水之泻，当是热结旁流、协热下

利之类，热邪里郁为本，下利邪欲外出下泄为标。许
叔微之论无非告诫医者勿为迷离表象所惑，治病必
伏其所主，先其所因，方能切中肯綮。

４　变异思维
变异思维是以变化的观点考察一切事物的思维

方式［３］。变异思维也是中医学认识人体生命活动及
病理变化的重要方法之一。人体功能活动及病理变
化受年、时、月、日等时间因素的影响而呈现出节律
性变化。疾病也是一个发展变化的过程，并受病邪
性质与强弱、人体的体质差异以及治疗、护理等条件
的影响，辨证论治即是以疾病的运动变化为基础。
许叔微在临床实践中，也非常重视变异思维，并提出
“临证须以通变为要”的论点。如中医治病，强调“因
人制宜”，认为人体有老壮不同，体质有盛衰之异。
虽患同一病证，其治必有区别，老者体弱不耐攻下，
壮者体强，补益宜慎。但是许叔微认为，对这些原
则，在具体运用时万万不可机械，奉为教条，以致作
茧自缚［５］。《伤寒九十论·阳明可下证》载一案：“一
武弁，李姓，在宣化作警。伤寒五、六日矣。镇无医，
抵郡召予。予诊视之：其脉洪大而长，大便不通，身
热无汗，此阳明证也，须下。……论曰：老壮者形气
也，寒热者病邪也。脏有热毒，虽衰年亦可下，脏有
寒邪，虽壮年亦可温，要之与病相当耳。失此，是致
逮毙也，谨之。”认为老年体弱，壮年质强，治疗要“因
人制宜”，但这只是一般的原则，对每一具体病证治
疗，临证又须通变，“脏有热毒，虽衰年亦可下，脏有
寒邪，虽壮年亦可温”，总以辨证为准绳，药证相对，
方不致误。
综上所述，许叔微在其理论探讨和临证实践中，

大量运用了形象思维、顺势思维、溯因思维、变异思
维等一系列的传统思维方法。对这些思维方法进行
深入地分析探讨，可以从更深层面诠释许叔微对中
医理论的认识和贡献。
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