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［摘　要］　提出由于古代造纸术及印刷术不发达，张仲景为了便于《伤寒杂病论》的广泛流行，精简内容，略去对阴阳理论的

阐述，将绝大部分篇幅留给法、方、药。根据《伤寒杂病论·序》中提到的古医籍，结合《伤寒杂病论·序》其中内容，分析张仲景

医学的理论来源及基础是阴阳理论。通过应用阴阳理论解释六经辨证的提纲条，表明应用阴阳理论，可以解释《伤寒论》条文。
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　　 医圣张仲景“感往昔之沦丧，伤横夭之莫
救”［１］１７而撰《伤寒杂病论》十六卷，晋代王叔和将伤
寒与杂病分离，整理出伤寒部分单独成册，名之为
《伤寒论》，更加彰显出张仲景辨证论治的思想。东
汉至今１　８００年来，《伤寒论》因其疗效奇佳，被尊为
医方之祖，张仲景亦被称为医圣。然而因《伤寒论》
文中的理、法、方、药之中，以法、方、药为主，很少论
及理，故成书以来，后人对张仲景医学思想一直争论
不休，莫衷一是，有知其然而不知其所以然之感。本
文试从《伤寒杂病论·序》中引出一些相关历史资料
分析张仲景医学的理论来源及基础。

１　造纸术及印刷术对《伤寒论》的影响
一本流传近两千年的医学巨著，作者没有花大

量篇幅阐述理论，我们认为，有其历史原因。古代造
纸术及印刷术不发达，造纸术起源于西汉，虽然东汉
蔡伦（约公元６１－１２１年）改良造纸术成功的年代
（１０５年）早于张仲景《伤寒杂病论》成书的年代，但
造纸术在西汉仅限于皇宫贵族使用，并未大范围普
及。书写材料在汉代还是帛简并用，纸只作为新型
材料，这种现象直到晋代才发生根本变化，纸作为书
写材料开始广泛流行［２］。张仲景时期印刷术尚未出
现，书籍大部分仍以竹简为主，书写、保存、流通都极
为困难。张仲景认为，中医医学理论是一种“自非才
高识妙，岂能探其理致哉”［１］１８的学问，并非人人可
学。既然深奥的理论仅是才高识妙的极少数人才能
全面理解的，与其占用大量篇幅讲述难于被人理解
的理论，不如退而求其次，故意略去理论的阐述，精
简内容，将绝大部分篇幅留给法、方、药，从而使之简
而易于流行，这样可以更方便《伤寒杂病论》在当时
的广泛传播与应用，可以达到“寻余所集，思过半
矣”［１］１８的目的。其实张仲景是煞费苦心的编了一

部近似现代简明扼要的急救手册，它不需要阐述医
理，应用方便是其目的，使读者可以迅速地掌握药方
的对症应用，见证知方，见病知源，可以更方便治病
救人。然而正因如此，也给后人进一步理解张仲景
《伤寒论》的理论带来了困难及争论。

２　《伤寒杂病论·序》中透露了其书理论的来源
明白《伤寒杂病论》成书的最基本的理论基础，

对理解与应用《伤寒论》有重大意义。张仲景在《伤
寒杂病论·序》中透露了其书理论的来源，以下内容
试图从《伤寒杂病论·序》入手分析张仲景医学的理
论来源及基础。

２．１　《伤寒杂病论·序》提到的古医籍
一般书籍的序主要有两方面的内容：①介绍写

此书的目的；②介绍此书的内容。在《伤寒杂病论·
序》中张仲景感慨当时伤寒横行，可是“居世之士，曾
不留神医药，精究方术，……惟名利是务”［１］１７，也批
评了当时行医者的种种不良风气，感慨万千，发出
“留神医药，精究方术，上以疗君亲之疾，下以救贫贱
之厄，中以保身长全，以养其生”［１］１７的著书目的。
但文中也提到了他撰写《伤寒杂病论》的理论来源，
正是这些文字为探寻张仲景医学理论基础提供了线

索。张仲景在序言中云：“乃勤求古训，博采众方，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”［１］１７。
“勤求古训，博采众方”表明《伤寒杂病论》继承了其
以前的古代医学成就，“平脉辨证”是其治学方法。
张仲景医学思想的来源就是《素问》《九卷》（今《灵
枢》）《八十一难》《阴阳大论》和《胎胪药录》。《素
问》、《九卷》和《八十一难》今保存基本完好；《阴阳大
论》和《胎胪药录》已亡佚。《胎胪药录》从名称推论
应该是药学专著，涉及医学理论不会太多，张仲景在
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方、药的应用上参考了《胎胪药录》，但在医学理论上
《胎胪药录》应该不起主要作用。张仲景行医的时期
《神农本草经》已经广泛流行，但他在序言中并未提
及《神农本草经》，我们认为，《胎胪药录》内容应不出
其左右，可能会有些新的用药心得及当时的方剂记
录其中，与《神农本草经》略有区别。我们可以从《伤
寒杂病论》的用药中体会张仲景对药物的应用方法
和其对药性的理解，体会《胎胪药录》和《神农本草
经》二者的异同，但这不是本文的目的，略而不说。

２．２　有关《阴阳大论》的几个争议问题

２．２．１　“七篇大论”是否是《素问》第七卷的问题　
《阴阳大论》亡佚已久，林亿认为，王冰“得先师张公
秘本”所加的七篇大论即《素问》第七卷，就是亡佚已
久的《阴阳大论》。林亿在注解王冰《重广补注黄帝
内经素问序》时提出疑问：“新校正云：详《素问》第七
卷，亡已久矣……而冰自为得旧藏之卷，今窃疑之。
仍观《天元纪大论》《五运行大论》《六微旨大论》《气
交变大论》《五常政大论》《六元正纪大论》《至真要大
论》七篇，居今《素问》四卷，篇卷浩大，不与《素问》前
后篇卷等，又且所载之事，与《素问》余篇略不相通。
窃疑此七篇乃《阴阳大论》之文，王氏取以补所亡之
卷，……又按汉·张仲景《伤寒论·序》云撰用《素
问》《九卷》《八十一难》《阴阳大论》，是《素问》与《阴
阳大论》两书甚明，乃王氏并《阴阳大论》与《素问》中
也。要之，《阴阳大论》亦古医经，终非《素问》第七
矣”［３］１５。但王冰在《重广补注黄帝内经素问序》中
提到先师张公秘本时如是说：“虽复年移代革，而授
学犹存，懼非其人，而时有所隐，故第七一卷，师氏藏
之，今之奉行，唯八卷尔。然而其文简，其意博，其理
奥，其趣深，天地之象分，阴阳之候列，变化之由表，
死生之兆彰，不谋而遐迩自同，勿约而幽明斯
契”［３］１３。王冰并未讲他所补入的第七卷是《阴阳大
论》，如果一本书的内容得到保留，书名却亡佚，从理
论上也不易讲通，况且林亿自己在其自序的《重广补
注黄帝内经素问序》（此序言与王冰的序言同名不同
文）中亦云：“历代宝之，未有失坠”［３］１１，难道就不允
许古人“授学犹存，懼非其人，而时有所隐”吗？中国
古代对知识的传授有不得其人不传，甚者要求“见过
于师，方堪传授”的传统，对于部分重点核心时有所
隐，是有可能的，因此，七篇大论有可能就是《素问》
第七卷。

２．２．２　七篇大论就是亡佚已久的《阴阳大论》的说
法是错误的　我们也可以假设林亿“窃疑此七篇乃
《阴阳大论》之文，王氏取以补所亡之卷”的说法成

立：七篇大论就是《阴阳大论》。那么我们就要考虑
王冰治学态度了，试想为了“今古必分，字不杂
糅”［３］１６，竟然“凡所加字，皆朱书其文”［３］１６的王冰，
其治学态度必然极其严谨，王冰绝不会避而不提七
篇大论来源于《阴阳大论》，更不会张冠李戴，将《阴
阳大论》之文取以补所佚之《素问》第七卷；再则他有
必要隐去《阴阳大论》的书名吗？他隐去《阴阳大论》
的书名，把内容加入《素问》中有意义吗？至于“篇卷
浩大，不与《素问》前后篇卷等”，主要是《五常政大
论》《六元正纪大论》《至真要大论》三篇，其余四篇篇
幅完全符合《素问》的篇卷大小，但《五常政大论》《六
元正纪大论》《至真要大论》三篇讲的是五运六气，而
五运六气难度大，需要师授，难免“懼非其人，而时有
所隐”，故第七一卷，师氏藏之。《黄帝内经》现在公
认非一时一人之作，讲述五运六气的篇章收入其中
完全有可能。难度大，又涉及天文，古代有关天文的
部分重要书籍被国家或个人秘藏是有先例的，“时有
所隐”是完全有可能。《黄帝内经》文章有亡佚，但篇
目都得以保存，《刺法论篇第七十二》《本病论篇第七
十三》目录就得到保存，但内容亡佚，王冰补入七篇
大论时也有可能当时流行的《黄帝内经》中就有这七
篇大论的目录。王冰治学严谨，把《刺法论篇第七十
二》《本病论篇第七十三》这两篇内容已失的篇章，以
保留目录的方式加以标志，怎可能把《阴阳大论》加
入《素问》之中而不加以说明？“又且所载之事，与
《素问》余篇略不相通”亦可解释：《黄帝内经》不是一
人一时之作，各篇之间联系并不是很紧密，即使抛去
七篇大论，各个篇卷也不是紧密联系。总之，不能轻
易否定七篇大论不是《黄帝内经》原文。林亿“窃疑
此七篇乃《阴阳大论》之文”是站不住脚的。

２．２．３　《阴阳大论》具体内容亡佚，但思想得到保留

　《阴阳大论》部分内容散见于其他书籍中，《注解伤
寒论》（成无己）卷二开篇既有“《阴阳大论》云：春气
温和，夏气暑热，秋季清凉，冬季冷冽……”［１］３３之
语，卷二整篇文字应是《阴阳大论》的部分内容。在
《素问》中有一篇《阴阳应象大论篇第五》，其篇名有
阴阳某某大论四字，有可能是《阴阳大论》的一部分，
《阴阳大论》可能是以阴阳某某大论的形式的篇章的
合辑，从书名看《阴阳大论》应该是一部论述阴阳理
论的著作。《阴阳大论》的亡佚对理解张仲景医学思
想是个极大的损失。《伤寒论》是一部创作性的著
作，应该有其核心哲学思想，中国古代最重要的哲学
思想就是阴阳理论，张仲景撰用的《素问》《九卷》《八
十一难》里面有大量的阴阳理论，有吸收阴阳理论作
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为其核心医学思想指导《伤寒杂病论》的创造必然
性，他在著作中故意略去理论的阐述，精简内容，将
绝大部分篇幅留给法、方、药，目的是为了使之简而
易于流行，方便《伤寒杂病论》在当时的广泛流通与
应用。

２．２．４　钱潢认为张仲景撰写《伤寒杂病论》是“默具
其理与六经证治之中”（将阴阳理论藏于六经证治之
中）　清代钱潢在注解《伤寒论》时，认识到张仲景在
编撰《伤寒杂病论》时，没有用大量文字阐述理论，而
是“默具其理与六经证治之中”［４］４２５。他在《伤寒溯
源集·长沙无朱雀汤说》中讲到：“汉张仲景论广《汤
液》而为《伤寒论》。学贯天人，理穷精奥。凡阴阳消
息，变化屈伸，靡所不通。其所著之论，但默具其理
与六经证治之中，而不显言其故者，盖以阴阳理数，
奥妙难知，恐天下后世贤愚不等，不能尽通其理故
耳。此正显仁藏用之妙，非秘密而不宣也。后之读
之者，又谁得其皮与其骨哉？”［４］４２５这个论点也间接
说明了张仲景应用阴阳理论编撰《伤寒杂病论》，但
并未花篇幅去解释阴阳理论，而是藏于六经证治之
中，现在可从六经证治之中将文中默具之理（阴阳理
论）提炼出来，试以张仲景应用阴阳理论编撰《伤寒
杂病论》的角度，对《伤寒论》的主要条文加以分析，
看是否有助于理解张仲景的医学思想。

３　“先别阴阳”的理论是《伤寒论》的理论核心，是两
大总纲

《素问·生气通天论》云：“阴平阳秘，精神乃治；
阴阳离决，精气乃绝。”《注解伤寒论》卷二有“阴阳交
易，人变病焉”［１］３６之语。人体阴阳变化失衡是疾病
的根本原因，阴阳失衡程度及部位不同是症状各异
的原因，通过不同的症状推断出阴阳失衡是哪种失
衡状态，然后应用药物的药性不同纠正失衡的阴阳，
从而达到治愈疾病的目的。张仲景就是按以上思路
编写《伤寒论》的，但书中省略了对阴阳理论的阐述。
以下文字试图综合《伤寒论》重要条文，配合分析六
经阴阳失衡的不同表现，分析张仲景医学的理论来
源及基础。

３．１　《伤寒论》原文第七条“病有发热恶寒者，发于
阳也；无热恶寒者，发于阴也”是总纲
现在普遍认为，《伤寒论》六经为纲，汤证为目，

六经是指太阳、阳明、少阳三阳经；太阴、少阴、厥阴
三阴经。略一分析就会发现，六经为纲已被阴阳分
为两大总纲。这与《素问·阴阳应象大论》中所言：
“善诊者，察色按脉，先别阴阳”的理论是一致的。如

果按阴阳分为两大总纲，《伤寒论》原文第七条“病有
发热恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴也”，就
应该是总纲。在历史上，钱潢在《伤寒溯源集》中认
为，此条“提挈纲领，统论阴阳，当冠于六经之首”，为
“阴阳发病六经统论”［４］１２，周扬俊、柯韵伯均将本条
列为《伤寒论》总纲。分成阴阳两大纲后，便于进一
步清晰辨别六经疾病的阴阳差异，为详细辨证论治
提供了极大的方便。

３．２　三阳经提纲条的阴阳理论分析
太阳病提纲：“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶

寒。”此阶段外邪侵袭，导致卫阳（阳）受损，肌肤毛腠
无阳温煦而恶寒，太阳经脉运行受阻则头项强痛，正
气奋而抗邪故脉浮。总之太阳病提纲是太阳经阳气
受损导致的主要症状。
阳明病提纲：“阳明之为病，胃家实是也”。《灵

枢·本输》云：“大肠小肠皆属于胃，是足阳明经也。”
胃家应包括胃、大肠、小肠。《素问·通评虚实论》
云：“邪气盛则实，精气夺则虚。”实是邪气盛，胃家实
就是胃、大肠、小肠的邪气盛，气为阳，也就是阳邪
盛。胃属阳明，为阳土燥土，喜湿恶燥，阳明病易伤
阴化火化燥。邪入阳明经，热邪盛于阳明经脉（或邪
盛于阳明府），也可以讲是阳明热盛（阳盛），表现为
阳明四大症（身大热、汗大出、口大渴、脉洪大）。总
之，阳明病提纲是阳明经邪阳亢盛导致的主要症状。
少阳病提纲：“少阳之为病，口苦、咽干、目眩

也”。此阶段阳邪（火热之邪）居于少阳胆经，胆热上
冲则口苦；火热伤津则咽干；肝开窍于目，肝胆相照，
故有目眩。总之，少阳病提纲是少阳经邪阳亢盛导
致的主要症状。

３．３　三阴经提纲条的阴阳理论分析
太阴病提纲：“太阴之为病，腹满而吐，食不下，

自利益甚，时腹自痛。若下之，必胸下结硬”。脾属
太阴，为阴土湿土，喜燥恶湿，太阴病易伤阳化寒化
湿。邪入太阴经，寒（湿）邪盛于太阴经脉，脾阳运化
失职，清气不升，故腹满而吐，食不下，自利益甚，脾
阳受伤，腹失温煦则时腹自痛，若误用泻下，更伤脾
阳，必致脾失升清，湿浊停于胸下，胸下结硬。总之，
太阴病提纲是太阴经阳气受损导致的主要症状。
少阴病提纲：“少阴之为病，脉微细，但欲寐也”。

少阴经包含足少阴肾经和手少阴心经，我们认为，此
条主要讲的是手少阴心经阳气受损，导致心阳衰微，
心主血脉、主神志功能下降的结果，心主血脉功能下
降则脉微细，心主神志功能下降则但欲寐也。总之，
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少阴病提纲是少阴经阳气受损导致的主要症状。
厥阴病提纲：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心

中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔。下之利不止”。单
独阳盛、单独阴虚、阴虚阳盛同时存在及阴阳皆虚都
会“消渴”，单独阳盛和阴虚阳盛不会出现“下之利不
止”，单独阴虚不会出现“气上撞心，心中疼热”，只有
阴阳皆虚才会出现“消渴，气上撞心，心中疼热”和
“下之利不止”诸证。“饥而不欲食，食则吐蛔”中的
“不欲食”是脾虚之故，“饥”是久病未进食之故，并非
胃纳功能健全，恰恰是胃纳功能受损严重导致不能
进食，食则呕吐，甚者腹中蛔虫都可吐出。从以上症
状我们可以想象此阶段是阴阳严重受损，故张仲景
采用乌梅丸阴阳双补之法。总之，厥阴病提纲是厥
阴经阴阳严重受损导致的主要症状。

３．４　对《伤寒论》提纲的总结
“病有发热恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于

阴也”是总纲，将《伤寒论》分为两大部分，三阳经疾
病和三阴经疾病；三阳经疾病以阴阳失衡的阳的受
损（导致太阳病）及阳的亢盛（导致阳明、少阳病）为
线索展开条文的编制；三阴经疾病以阴阳失衡的阳
气受损（导致太阴病、少阴病）以及阴阳严重受损（导

致厥阴病）为线索展开条文的编制。应用阴阳理论
可以轻松理解《伤寒论》的大部分条文。

４　总结
根据《伤寒杂病论·序》中提到的古医籍，结合

《伤寒杂病论·序》其中内容，分析张仲景医学的理
论来源及基础是阴阳理论。考虑西汉造纸术及印刷
术不发达，张仲景认为，中医医学理论（阴阳理论）深
奥难懂，为了书写、保存、流通、应用方便，他故意略
去阴阳理论的阐述，精简内容，将绝大部分篇幅留给
法、方、药，理论阐述的缺失给后人理解《伤寒论》的
理论带来了困难。通过应用阴阳理论解释六经辨证
的提纲条，可以证明，完整、正确理解及应用阴阳理
论，可以解决对《伤寒论》各条文的解释。
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