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［摘　要］　通过对《伤寒论》的研究探索其与易学思想的关系，发现《伤寒论》对易学中“阴阳合德”、“阳重于阴”、“道法自然”等

思想和理念做了较好的继承；对“象”、“数”模型进行了很好的借鉴与发挥，并将其融入到辨证论治理、法、方、药的各层面。可

以说易学思想对《伤寒论》的影响是巨大而深远的。
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　　《易经》是中华名族的文化瑰宝，一直被奉为“大
道之源”。它所包含的深邃哲理和自然智慧数千年
来深深影响了中国人的人生观、价值观。它是诸子
百家思想的源头，也是中华民族性格的奠基石。后
人将《易经》与孔子所作《易传》（《易传》是否全为孔
子所作尚存争议）合并后名之《周易》。在“罢黜百
家，独尊儒术”后，儒家地位一跃而上，超然于各家之
上，《周易》也被推上了“群经之首”的宝座。经过战
国和秦汉的发展，易学思想在东汉末年时达到了空
前繁荣，社会对易学的研究极为推崇，其思想已深深
地影响了包括医学在内的各个方面［１］。张仲景生于
其时，受时代环境的影响，研究并将易学思想运用于
其医学实践是极有可能的。《伤寒杂病论·自序》中
张仲景写到“撰用《素问》、《九卷》、《八十一难》、《阴
阳大论》、《胎胪药录》，并平脉辨证，为《伤寒杂病论》
合十六卷”，其中《阴阳大论》一书，据推断应是《周
易》之别名［１－２］。而其中“则思过半矣”，就来源于
《周易·系辞下》。现从以下几个方面来探讨易学思
想对《伤寒论》的影响。

１　阴阳合德
张仲景在《伤寒论》中写道：“凡病，若发汗，若

吐，若下，若亡血、亡津液，阴阳自和者，必自愈。”说
明张仲景治疗的目的和指导思想就是“阴阳自和”，
在阴阳哲学高度发展和流行的东汉，这种思想无疑
受到了易学阴阳思想的影响。甚至有学者认为，《伤
寒论》的阴阳指导思想源于《周易》而非《黄帝内
经》［３］。这种阴阳合德的思想在《伤寒论》中的体现
几乎是自始至终的，从对病因病机的解释到组方用
药无处不闪动着阴阳的身影。如“凡厥者，阴阳气不
相顺接便为厥”；“……本发热六日，厥反九日，复发
热三日，并前六日，亦为九日，与厥相应……”。千古
第一方“桂枝汤”就是调和阴阳的名方。方中桂枝辛

温，温经通阳、疏风散寒；芍药酸苦微寒、敛阴和营。
二者等量相配，一散一敛，一开一合，于解表中寓敛
汗养阴之意，和营中有调胃散邪之功，调和营卫。生
姜辛散止呕，助桂枝以调卫；大枣味甘，助芍药以和
营，姜枣和用亦有调和营卫之功。炙甘草与桂枝、生
姜等辛味相合，辛甘化阳；与芍药等酸味相配，酸甘
化阴。诸药相伍，外证得之，解肌祛邪；内证得之，调
脾胃、和阴阳［４］。
在药物的选择上，张仲景也注意阴阳合德。如

桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤中，张仲景选用
了龙骨和牡蛎这两味药来重镇潜敛安神，且剂量都
较大。然自然之骨何其之多，为什么选择龙骨和牡
蛎，《伤寒方论》作了如下解释：“……加龙骨、牡蛎，
极动极静之骨，尽彼飞浮之意，迎此散乱之机。为之
舟楫，以载神而返之宅……”。可见选用龙骨、牡蛎
是为合动静阴阳之机。
从这些可以看出，阴阳合德、互根互用的思想，

已深入到了《伤寒论》中理、法、方、药的各个层面，成
为了伤寒学甚至中医学的核心思想之一。

２　阳重于阴
虽然前面说到阴阳合德是《伤寒论》的治疗目的

和指导思想，但在张仲景时代和张仲景的著作中可
以明显感知到，阴阳的地位不是绝对平等的，这在
《伤寒论》中多有体现。尤其是阴阳俱危的状况下，
张仲景每每选择了急救阳气。温病学家吴鞠通指
出：“伤寒一书，始终以救阳气为主。”虽然这与张仲
景在长年的医学实践或前人经验中所得体会有关，
但这与易学重视宇宙天地的运转能量———“阳气”不
无关系。《周易·彖》曰：“大哉乾元，万物资始，乃统
天”；“至哉坤元，万物资生，乃顺承天”。《周易·系
辞上》开篇即言：“天尊地卑，乾坤定矣；卑高以陈，贵
贱位矣；动静有常，刚柔断矣，……乾知大始，坤作成
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物……”。可见在易学世界里，阴阳并不是对等的，它
们是有从属关系的辩证统一体。显然，阳是占主导地
位的，是生命的能量，是物质变化发展的原动力。而
阴则代表着生命得以呈现和延续的物质基础。

《伤寒论》第２０条：“太阳病，发汗，遂漏不止，其
人恶风，小便难，四肢微急，难以屈伸者，桂枝加附子
汤主之。”这是描述由于过汗导致阴阳俱虚的一则条
文，张仲景此时选择了急补其阳，阳气得复后，一则
汗漏止津不外泄，除去阴耗之因；二则阳生阴长，气
化功能恢复，自可化气生津。归纳起来即后人所描
述的“有形之血不能速生，无形之气所当急固”。其
实，这“有形之血”即《周易》中以“坤”和“阴”为代表
的物质基础，而“无形之气”则是以“乾”和“阳”为代
表的生生不息的能量存在。

３　象
德国哲学家黑格尔曾这样评价：“《周易》代表了

中国人的智慧。就人类心灵所创造的图形和形象来
找出人之所以为人的道理，这是一种崇高的事业。”
他说所的“图形和形象”就是易学中的“象”，当然最
基本的就是卦象。
我们认为，《伤寒论》六经传变模型的建立与《易

经》的卦象有密切联系。泰卦（棯）是由下乾上坤组
成的一个卦象，易学中卦象的解读都是由下往上进
行的。按照这个规律很容易发现，整个过程就是一
个穿越三阴三阳的过程。而且其规律与《伤寒论》中
对六经病特征的描述有着近乎天然的相似。由下往
上的三阳三阴按张仲景六经的排布便是：太阳，阳
明，少阳，太阴，少阴和厥阴。太阳在表，是疾病的初
起阶段。《周易·象》曰：“志在外也。”九二爻在下卦
中是最为重要的一爻，有意思的是阳明病是三阳病
中最为急重的阶段，可能会有“谵语”、“遗尿”、“如见
鬼状”等表现出现。而少阳为枢，病在半表半里。进
可入阴，出可为阳。而卦象上，九三爻进即为六四
阴，出即为九二或初九两阳爻。上面的三个阴爻亦
符合《伤寒论》对三阴病的基本描述，如最上一爻（上
六爻）在易学上是事物发展繁盛后的极期阶段，在《伤
寒论》中也是疾病发展的最后阶段。在这个阶段要不
就回转到前面的五爻，否则就走向“城复于隍”的毁
灭。在厥阴病亦如此，如果不向少阴、太阴或三阳病
转化，那就只有走向“为难治”或“死”的阶段。我们认
为，这些应该不是简单的巧合。张仲景在创制六经传
变模型时应该汲取过易学的营养。
此外，在对某些病证的命名及病因病机的解释

及治疗方面，张仲景也借鉴了易学中的“象”。如
“痞”证，就是对“否”卦（棲）卦象的借鉴。否卦，乾在
上而坤在下，阴阳无法交通，天地不能交泰，则成“痞
塞”之象。《周易·象》曰：“天地不交，否”。成无己
在《伤寒明理论》中更直接言到“阴阳不交曰痞”。吴
崑在对痞证的病机与处方半夏泻心汤进行分析时

言：“……以既伤之中气而邪乘之，则不能升清降浊，
痞塞于中，如天地不交而成否。泻心者，泻心下之邪
也，姜、夏之辛，所以散痞气；芩、连之苦，所以泻痞热
……”。再如“未济”卦（椷），描述的是水润于下，火
炎于上，水不制火的现象。《伤寒论》中的黄连阿胶
汤即是治疗肾水亏虚不能上济于心，心火独亢于上
之证的名方。黄连、黄芩泻心火，阿胶、鸡子黄、芍药
滋肾阴，共奏“水火既济（椶）”之效。柯琴曰：“鸡感
巽化，得心之母气者也。黄禀南方火色，率芍药之
酸，入心而敛神明，引芩、连之苦，入心而清壮火。驴
皮被北方水色，入通于肾，济水性急趋下，内合于心，
与之相溶而成胶，是火位之下，阴精承之……”。

４　数
在《伤寒论》中，有不少具体的“数”的概念，如：

“……发于阳，七日愈，发于阴，六日愈，以阳数七，阴
数六故也”。张仲景为何言“阳数七，阴数六”呢？在
易学中，将数字也赋予了阴阳属性，奇数属阳，七为
少阳，九为老阳，故指代阳爻时其前均冠以“九”；偶
数为阴，八为少阴，六为老阴，故指代阴爻时其前均
冠以“六”。如泰卦“九二爻”、“六四爻”等。而且在
《易经》中有很多关于“数”的卦辞与爻辞，以“七”为
例：《周易·复》卦辞云：“反复其道，七日来复。”《周
易·彖》释此为“天行也”。天行，乃自然界有规律的
运动和变化。高彦说：“天道之运行始于一而复于七，
终则又始，往复循环”。唐代孔颖达也说：“天之阳气
绝灭之后，不过七日阳气复生，此乃天之自然之理”。
像此类描述“七”的爻辞或卦辞还有很多，如《周

易·震》六二爻辞：“震来厉，亿丧贝。跻于九陵，勿
逐，七日得。”《周易·既济》六二爻辞：“辞妇丧其弗，
勿逐，七日得”等。其实从初爻走到终爻，再回到初
爻正好是一个历经了七个爻的过程。所以张仲景才
会说：“太阳病，头痛至七日以上自愈者，以行其经尽
故也……”。《周易·系辞下》清楚地描述了六爻的
循环观：“易之为书也不可远，为道也屡迁，变动不
居，周流六虚。”要说明的是，这里的“数”已经不再是
简单的数字的概念，它已经发展成为一门“术”。
在研究某些方剂的剂量配比时，往往也能发现

·７９·２０１３年第２期 陈敏等　浅述易学思想对《伤寒论》的影响



“数”术的影子。如柴胡剂中，包括小柴胡汤、大柴胡
汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡加龙骨牡蛎汤等，这些方
中，柴胡与黄芩的剂量比都是８∶３，甚至在柴胡加
芒硝汤中，为了保证这一剂量比，柴胡的剂量苛求到
了“二两十六铢”来保证与“黄芩一两”的８∶３的比
例。当然，不排除张仲景在临床过程中总结出这一
剂量配比的可能性，但要说所有柴胡剂的剂量比都
是张仲景一次次摸索出来的结果，未免有所牵强。
而如果按易学的“数”来解释或许就直接、简单得多。
《周易·系辞上》：“天一，地二，天三，地四，天五，地
六，天七，地八，天九，地十”。汉代郑玄《易经注》：
“天一生水，地六成之，……天三生木，地八成之
……”柴胡剂的基础是治疗肝胆经腑疾患的，而肝胆
属“木”，正合易之“三、八”之数。当然是否有这种因
素的存在，还有待进一步的考证，但至少可以提供一
条新的思路，为今后研究经方提供更多的参考。

５　辩证之理与辨证之理
在易学的辩证法中有“一分为二”和“一分为三”

之说，前者是对事物属性的基本判断，后者则偏于对
事物构成的分析，两者其实并不矛盾。就像每一个
爻都只有阴阳两种属性，而每一个卦象都会有上、
中、下（即天、人、地）三个部分。同样“一分为二”阴
阳属性论是《伤寒论》辨证分型的总纲。“一阴一阳
之谓道”，这恐怕是宇宙对立统一的普遍法则。“一
分为三”的三部结构论则是《伤寒论》辨证定位的基
础。有天、人、地就有开、枢、阖，亦会有麻黄汤、桂枝
汤和桂枝麻黄各半汤。《周易·系辞上》云：“六爻之
动，三极之道也”，“兼三才而两之，故六。六者非它
也，三才之道也”。《伤寒论》把“三极六爻”思想引入
辨证后，就形成了“三部六病”的辨证方法。三部：
表、里、半表半里；六病：太阳病、厥阴病、阳明病、太
阴病、少阳病、少阴病［３］。

６　“道法自然”
《伤寒论》作为中医临床的鼻祖，它所创立的辨

证论治方法与组方用药规则对中医学一直产生着重

大的影响，直到今天依然将其奉为经典。而其中闪
烁着的“以自然之法，医自然之身”的智慧更值得我
们去学习与借鉴。而这些智慧思想的源头就是《周
易》。《周易·系辞上》言：“易与天地准，故能弥纶天
地之道。仰以观于天文，俯以察于地理，是故知幽冥
之故。原始反终，故知死生之说，……圣人有以现天
下之赜，而拟诸其形容，象其物宜……”。张仲景在
《伤寒杂病论·自序》中说道：“夫天布五行，以运万

类；人禀五常，以有五脏……”。天有五行，人有五
脏，人与自然是相应的，在治疗疾病时当然要根据自
然规律来确定治疗的方法。我们祖先在很早以前就
认识到，人类是自然界的一部分，我们的生产生活都
要按照自然的规律去做，遵循自然的法则，否则就会
徒劳无益，甚至带来灾难性的后果。张仲景深刻地
领会了这一思想，并将其落实到疾病的诊断与治疗
中，在《伤寒论》中就多次提到疾病与时令和环境的
关系，在处方用药上亦不含糊。

《伤寒论》第１６８条提到白虎加人参汤的服法及
注意事项时，张仲景强调，“此方立夏后、立秋前乃可
服，立秋后不可服。正月、二月、三月尚凛冷，亦不可
与服之，与之则呕逆而腹痛”。这就是天人相应，顺
应自然规律的具体表现。
从另一方面，也可以体会到张仲景是如何取法

自然的。针对太阳膀胱蓄血证，张仲景采用抵当汤
（丸）来治疗。此方四味药为水蛭、虻虫、桃仁和大
黄。柯韵伯认为，张仲景在此间选用的活血药是很
有讲究的，“蛭，昆虫之饮血者也，而利于水。虻，飞
虫之吮血者也，而利于陆”。这是一种不同生态环境
中取药的方法。以水陆之善取血者，用以攻膀胱这
一特殊位置的蓄血，不可谓之不妙。然究其源，法于
自然之理也。

７　结语
通过几个方面的论述，讨论了易学思想对《伤寒

论》的影响，从一定层面上说明了博大精深的易文化
对包括中医学在内的后世文明的影响，也说明中医
学是有其特定哲学思想作为指引的。张仲景虽然并
未在其著作中直接提到易学，但种种迹象表明，其巨
著《伤寒杂病论》与易学思想有着莫大的关联。千年
之后拨开历史的尘埃，我们依然能看到它身上闪烁
着的易学光辉。
瑞士哲学家、心理学家荣格说：“谈到人类世界

唯一的智慧宝典，首推中国的《周易》，在科学方面，
我们所得出的定律常常是短命的，或被后来的事实
所推翻，唯独中国的《周易》亘古常新，相距六千年之
久，依然具有价值，而与最新的原子物理学有颇多相
同的地方。”李政道、杨振宁等华人诺贝尔奖获得者
都曾经在公开场合承认自己的科学思想受《易经》的
影响很大［５］。身处于易学思想高度繁荣时代的张仲
景，借鉴并吸收易学思想的内容为医所用，是符合逻
辑的。从上面叙述的内容中确实也看到，在《伤寒

（下转第１０６页）
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温阳益气通脉。方拟四逆加人参汤加味：附片１５ｇ
（先煎），党参２５ｇ，干姜１０ｇ，山药１０ｇ，炙甘草６ｇ。

５剂，水煎服。１周后来诊，诉全身寒象大减，大便成
形，脉率５５～６０次／ｍｉｎ。上方加黄芪１５ｇ，７剂，水
煎服。１０日后复诊，此次月经量略增，血色比前加
深，亦无形寒四末冷之象，而脉率则处于５５～６０次／

ｍｉｎ之间。患者要求服丸剂，再投方：附片２５ｇ，焦
白术１０ｇ，干姜１０ｇ，党参１５ｇ，黄芪１５ｇ，茯苓１０ｇ，
炙甘草１０ｇ。１５倍量，共为细末，泛水为丸如梧桐
子大。每服６～１０ｇ，每日２或３次。半年后门诊治
外感后遗咳嗽，追问其心率的变化。患者诉自服药丸
之后，形寒、手足冷均解，心跳平稳，大多处于６０～６５
次／ｍｉｎ之间，很少发短气胸闷之症，月经量正常。
按：此例患病已久，为心肾阳虚不能温煦血脉之

证。肾阳乃一身之本，温煦生化五脏六腑。今肾阳
虚衰，不能温运，则全身形寒，四肢逆冷，夏日躲避空
调等。心阳虚，血脉推动无力，而见短气胸闷或时伴
有心绞痛，脉率５０～５２次／ｍｉｎ。肾阳虚不能温煦
脾阳，运化失司，则见下利。面白不华，精神不振，月
经量偏少，血色偏淡及舌苔脉象等均为阳虚之象。
故治用四逆加人参汤加味，以回阳救逆、温阳散寒、
益气通脉为法。方中附子温肾散寒，振奋心阳；干姜
温中散寒；炙甘草和中益气；加党参补气，以增附子
通阳复脉之力；加怀山药健脾益肾，以补先后天之不
足而助益气通脉。之后酌加黄芪、焦白术、茯苓健
脾，以资气血生化之源治其本。药后阳复寒散，气足
血盈，则心动过缓自愈矣。

５　寒疝
寒疝乃由内脏虚寒，复感风寒所致之剧烈腹痛。

其病因病机和发病过程正如《诸病源候论》所曰“寒
疝者，阳气积于内，则卫气不行，卫气不行则寒气盛
也，故令恶寒不欲食，手足厥冷，绕脐痛，自汗出，遇
寒即发，故云寒疝也”。

郭某某，女，２３岁。病腹痛久久不除，由外地来
京就医。患者素禀虚质，弱不禁风，罹腹痛绕脐而
作，时伴有身体痛，喜按喜温，得热则缓，余冷则发，
剧则汗出，时作时止，缠绵不休，神疲乏力，纳食减
少，四肢往往不温。舌淡白、苔薄白，脉沉细而弦。
此乃虚，里急为其本，而致卫气又不荣于外，故肢冷，
手足麻木。当兼顾表里，分别缓急。方投乌头桂枝
汤：附片９ｇ（先煎），桂枝９ｇ，白芍９ｇ，大枣１０枚，生
姜３片，炙甘草６ｇ。服５剂后，腹痛若失。再进７剂
后，神色皆振，纳谷有增，舌质嫩红、苔薄白，脉细。四
肢温暖，寒象已去，而血虚不足，非可求速效也。故予
方当归生姜羊肉汤１０剂，以温养血脉，散血分之寒。
嘱常服调养，久必有功。患者喜形于色，欣然返回。
两个月之后，病愈信来，称谢不已，并已恢复工作。
按：此案病家素有内寒，复感外寒。此者，里寒

为主因，外寒则为诱因也。阴寒结于内，阳气则不
通，故见寒疝。腹中剧痛，此为主证；阴寒内盛，阳气
不足，不能温养四末，故手足逆冷，以致麻木不仁；外
感寒邪，痹阻于肌表，营卫不和，故身痛时汗出，舌
苔、脉象亦为内寒外感之所致也。故先投以双解表
里之法，祛寒逐邪。方以附子易乌头重于温里，温阳
散寒而治腹痛；桂枝汤解表散寒，调和营卫而止身
痛。表里寒邪剧解，则手足不仁、逆冷等症愈矣。为
巩固其疗效，嘱其返家继服当归生姜羊肉汤，以血肉
有情之品，温养血脉，散血分之寒，根除其寒多血少
之寒疝证。
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论》中存在不少《周易》的身影。我们反对将中医学
神秘化、玄化。但对于它所承载的优秀传统思想文
化应该正视。在当今世界，其他民族都来积极汲取
以《周易》为代表的中华文化营养的时候，作为中医
人，有责任、有义务探本溯源，去探寻中医根的灵魂。
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