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［摘　要］　《伤寒论》治疗禁忌的理论是根据患者的体质、误治及其程度、药物的毒性和自然界气候的变化等因素，在临床实

践中总结出来的，治疗禁忌的思想贯穿于辨证论治的全过程。为使机体之阴阳在新的条件下趋于新的平衡统一，邪实者应以

驱邪为主，正虚者应以扶正为主，虚实夹杂者应补泻兼施。随病情变化，或随证加减，或饮食调养，善自珍摄，总以“阴阳自和”

为目的，这对辨治一切疾病都具有指导意义。
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１　治疗禁忌的理论源自于临床实践
医学是应用性很强的科学，医学理论的不断完

善，源自于对临床实践的不断总结。从中医学发展
的历史看，中医的许多理论知识，都是通过临床实践
不断完善和总结出来的。早期人类对某一疾病的诊
治有一个认识模糊→逐渐感受→慢慢领悟→有所认
识→真正掌握的过程。因为有时患者证情比较复
杂，如“病人身大热，反欲得衣者，热在皮肤，寒在骨
髓也；身大寒，反不欲近衣者，寒在皮肤，热在骨髓
也”（《伤寒论》第１１条）。有时医者粗心大意，“不念
思求经旨，以演其所知，各承家技，终始顺旧，省疾问
病，务在口给，相对斯须，便处汤药。按寸不及尺，握
手不及足；人迎趺阳，三部不参；动数发息，不满五
十”［１］。对疾病的诊断发生了失误，采取了不当的治
疗方法，使得患者病情加重甚至导致死亡。据《左
传》记载，周景王二十二年（公元前５２３年）夏，许悼
公患疟疾，服药后没有治愈，反而中毒身亡。这是
２　５００多年前因使用药物不当而导致死亡病例的记
载。后世经过对临床实践的不断总结，提出了治疗
禁忌（治法禁忌、针刺禁忌、药物禁忌等）、防止误治
的理论。《黄帝内经》当中就有许多关于这方面的论
述，如《素问》中的刺禁论、四时逆从论、疏五过论、徵
四失论，《灵枢》中的逆顺、五禁等篇均有相关的论
述。《素问·移精变气论》曰：“……治不本四时，不
知日月，不审逆从，病形已成，乃欲微针治其外，汤液
治其内，粗工凶凶，以为可攻，故病未已，新病复
起”［２］１９３。
张仲景生活于东汉（公元１５０－２１９年）时期，他

所撰写的《伤寒杂病论》系统总结了东汉以前的医学
成就，将医学理论与临床实践有机地结合起来，在治
疗上上承《黄帝内经》，下启后世，汇集了中医治则、
治法之大成，开创了中医各种疗法之先河。在治法
的运用上除汗、吐、下、和、温、清、补、消八法外，还汇
集了多种不同的疗法，如药物疗法、针刺疗法、艾灸
疗法等。药物疗法又有汤剂、散剂、丸剂之别，有外
用、内服之分。同时尚有药针并用法、针灸并用法、
药灸并用法等等。在具体运用这些治疗方法的时
候，根据患者不同的体质，感邪的性质，曾经使用了
何种误治及误治后的不良反应等临床实践，明确提
出了治疗禁忌的理论。例如，辛温发汗治疗太阳伤
寒表实证，但峻汗能伤及气血阴阳或辛温助热，故虚
人外感、火旺阳亢、风热外感者禁汗（条文８３，８４，

８５，８６，８７，８８，８９，４９，５０等）。攻下法多为驱邪而
设，治疗阳明肠腑燥热结实证，因泻下药物除了能够
驱邪之外，往往亦会损伤正气或使疾病由表入里，故
《伤寒论》中对下法提出了诸多禁忌，如病在表不可
下（条文４４，４５，４８等），阳明病腑实未成者不可下
（条文２０４，２０５，２０６，２０９，２２１，２３３，２３８等），脾胃虚
寒者不可下（条文１９５，２０９，２５９，２７３等），阴血亏虚
者不可下（条文２８６，３４７等），阳气虚衰者不可下（条
文１３０，３３０等），下后慎用攻下（条文１５９，２１４等）。
吐法亦属逐邪之法，作用峻猛，伤津耗气，易于伤正，
故张仲景在使用中提出阴阳俱虚禁吐（条文２３），病
在少阳禁吐（条文２６４），亡血虚家（条文１６６）和脾肾
阳虚、浊阴上逆（条文３２４）不可用吐法。火法是古
人运用温针、艾灸、熨、熏等综合手段，治疗寒湿痹证
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的常用方法。用之得当，往往疗效显著，若误用于其
禁忌证，亦会导致各种变证，张仲景称为“火逆”（条
文１１０，１１１，１１４，１１６，１１８，１１９等）。疾病后期，《伤
寒论》对于瘥后诸证（条文３９２～３９８），强调慎起居、
节饮食、禁劳作、忌房事等调摄法，重视病后调养。
一旦出现了瘥后劳复等诸病证，又当以脉证为依据
而随证施治，不妄投温补或滋腻。在服药过程中，张
仲景还提出了服法禁忌。如第１２条服桂枝汤后，
“温覆令一时许，遍身 微似有汗者益佳，不可令
如水流离。若一服汗出病差，停后服，不必尽剂。
……禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等物”。第

１７条“若酒客病，不可与桂枝汤”。第８１条：“凡用
栀子汤，病人旧微溏者，不可与服之。”第２８０条：“太
阴为病，脉弱，其人续自便利，设当行大黄、芍药者，
宜减之，以其人胃气弱，易动故也。”第２２４条：“阳明
病，汗出多而渴者，不可与猪苓汤，以汗多胃中燥，猪
苓汤复利其小便故也。”第１７４条桂枝附子汤方后强
调，“附子三枚，恐多也。虚弱家及产妇，宜减服之”。
另外，《金匮要略》侯氏黑散治大风，四肢烦重，心中
恶寒不足者，“禁一切鱼肉大蒜”；小青龙加石膏汤治
肺胀，咳而上气，烦躁而喘，脉浮者，心下有水，“强人
服一升，羸者减之，日三服，小儿服四合”；大承气汤
治腹满不减，减不足言，“得下，余勿服”；大乌头煎治
疗手足厥冷，白汗出，其脉沉弦者，“强人服七合，弱
人服五合。不差，明日更服，不可一日再服”；十枣汤
治悬饮，“强人服一钱匕，羸人服半钱，平旦温服之，
不下者，明日更加半钱。得快下后，糜粥自养”；甘草
麻黄汤和越婢加术汤治里水，应“慎风寒”等，都是在
服药过程中须根据患者的体质、药物的毒性和自然
界气候的变化而应当注意的服药禁忌。可以认为，
这些治疗禁忌，都是源自于对临床实践的总结。

２　治疗禁忌的思想贯穿于辨证论治的全过程
《伤寒论》通过分析误治后出现的伤阴、伤阳、阴

阳两伤、正虚邪陷等不良反应，认为辨治疾病要“治不
为逆”（第９０条）。逆即是误治，为了达到“治不为逆”，
避免误治，必须重视辨证论治过程中的治疗禁忌。

２．１　辨表里，汗下有先后
《素问·阴阳应象大论》云：“其有邪者，渍形以

为汗，其在皮者，汗而发之。”［２］１０６病邪在表，当以解
表发汗，祛邪外出。如“脉浮者，病在表，可发汗，宜
麻黄汤”（第５１条）。“太阳病，脉浮紧，无汗，发热，
身疼痛，八九日不解，表证仍在，此当发其汗”（第４６
条）。若病在里，“阳明病，本自汗出，医更重发汗”，

则会导致“大便硬”，此“以亡津液，胃中干燥，故令大
便硬”（第２０３条）。第２１８条：“伤寒四五日，脉沉而
喘满，沉为在里，而反发其汗，津液越出，大便为难，
表虚里实，久则谵语。”误用发汗则伤津（津液越出），
大便为难因肠燥，久则谵语是热扰神明。误汗则虚
其表，津伤肠燥而大便难，是为里实，故谓“表虚里
实”。病在半表半里，张仲景用小柴胡汤和解枢机。
程国彭说：“夫病当耳聋胁痛，寒热往来之际，应用柴
胡汤和解之，而或以麻黄、桂枝发表，误矣。或以大
黄、芒硝攻里，则尤误矣。又或因其胸满胁痛而吐
之，则亦误矣。盖病在少阳，有三禁焉，汗、吐、下是
也”［３］。“少阴病，脉细沉数，病为在里，不可发汗”
（第２８５条）。尤在泾说：“病在里而汗之，是竭其阴
而动其血，故曰不可发汗”［４］。如果是表里同病，通
常也应循着先表后里的原则，以防疾病由表入里发
生传变。“阳明病，脉迟，汗出多，微恶寒者，表未解
也，可发汗，宜桂枝汤”（第２３４条）。“阳明病，脉浮，
无汗而喘者，发汗则愈，宜麻黄汤”（第２３５条）。这
两条虽谓阳明病，实为太阳与阳明同病，而以太阳病
为主，所以治当先解表。至于是用桂枝汤还是用麻
黄汤，临证时当视阳明病的寒热属性和程度而化裁，
故张仲景用“宜”字而不曰“主之”。“太阴病，脉浮
者，可发汗，宜桂枝汤”（第２７６条）。此是太阴里虚
寒不明显，即无下利等脾虚寒证，兼有发热恶寒、无
汗等表证，病机为素体脾阳不足而感风寒之邪，故先
治表，解肌祛风，调和营卫。诚如９０条所言：“本发
汗，而复下之，此为逆也；若先发汗，治不为逆。本先
下之，而反汗之，为逆；若先下之，治不为逆。”应先发
汗而用下法者为误治；应先下而发汗者亦为误治。
表里同病的治疗，当据病情之表里轻重缓急而确定
先表后里还是先里后表，即汗下之先后。此处之
“下”是治里的意思，非专指下法。

２．２　察寒热，温清不可反
表证使用汗法应辨清所感之邪的寒热属性。寒

邪袭表宜辛温发汗，温病早期则应辛凉解表。第６
条：“太阳病，发热而渴，不恶寒者，为温病。若发汗
已，身灼热者，名风温……”。此是温病早期感受风
热之邪误用辛温发汗，以温治温，致使邪热充斥表里
内外，热盛气津两伤，张仲景将此命为“风温”。早期
可用辛凉解表，误治成“风温”后可考虑用清热保津
的白虎汤治疗。王叔和所说：“桂枝下咽，阳盛即
毙……”［５］，就是指外感风热（温热）之邪禁用辛温发
汗。第２６条与第２５条都是“服桂枝汤，大汗出，脉
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洪大”，一则服桂枝汤，如前法，一则白虎加人参汤主
之，一温一清，天壤之别。鉴别要点是“大烦渴不解”
一证，胃热津伤严重则“大烦渴不解”，必须用白虎加
人参汤；如果没有大烦渴不解，其大汗出，脉洪大，是
服桂枝汤不如法所致，大汗淋漓则阳气外浮，所以脉
洪大，仍当服桂枝汤，但须注意温覆、啜粥等方法，切
勿误用白虎加人参汤。第２１９条三阳合病，证情复
杂，由于阳明胃热炽盛，热蒸津液外泄则汗出，因此，
强调“自汗出”作为辨证参考而用白虎汤主治，阳明
胃热得解，则诸证自除。阳明胃热炽盛，热蒸于外，
并非真正表证，所以不可发汗，误汗则津更伤而热更
炽，因而谵语更甚（《金匮玉函经》作“谵语甚”）；胃热
而非大肠燥结，故亦不可攻下，误下则热内陷，熏蒸
于上则额汗，阳不外达则肢冷。由此可见，治法各有
所擅，热而未结，只宜清法，误用汗法固然不对，治以
下法也同样是错误的。白虎汤的禁例，据第１７０条
所述，主要有两点：一是表不解者不可用，二是口不
大渴者不可用［６］。第３９６条：“……胸上有寒，当以
丸药温之，宜理中丸。”第２５９条：“伤寒发汗已，身目
为黄，所以然者，以寒湿在里不解故也。以为不可下
也，于寒湿中求之。”伤寒发汗，损伤中阳致寒湿中
阻，影响肝胆疏泄，导致身目发黄。“以为不可下也，
于寒湿中求之”，告诫医者不可误认为是阳黄而用泄
热之剂，应以温中散寒除湿法治之，张仲景未出方
剂，后世认为茵陈术附汤、茵陈五苓散等可供选用。

２．３　明虚实，攻补当有序
《黄帝内经》曰：“有余不足，当补则补，当泻则

泻，毋逆天时，是谓至治。”［７］４３９《伤寒论》针对邪正虚
实，既重视攻邪，又注重扶正。如“伤寒有热，少腹
满，应小便不利，今反利者，为有血也，当下之，不可
余药，宜抵当丸”（第１２６条）。血热结于下焦，证重
势缓，见发热，少腹满而不硬，小便利，治以攻下瘀
血，峻药缓图，用抵当丸。不可余药有两种含义，一
为不可用其他药物；一为连药滓并服下［８］，皆强调当
攻则攻。再如燥热伤阴，腑实不通，《伤寒论》中以大
承气汤急下以存阴（条文２５２，２５３，２５４，３２０，３２１，

３２２），但若患者大便初硬后溏，多为脾虚之证，是以
不可攻下，妄用攻下，必会使脾胃之气更伤，发生腹
胀满、不能食，甚至饮水则哕等变证（第２０９条）。第

２１４条：“谵语、发潮热”，说明阳明腑实较甚，当用大
承气汤。但脉见“滑疾”，说明里实尚未至燥坚程度，
或有里虚之虞。张仲景以一升小承气汤试服，服汤
后若腹中转气者，为肠中燥屎得药物推动而使浊气

下趋之征，可再服一升以增强药力，攻下燥实；若腹
中不转气者，则并非燥屎内阻，多为大便初硬后溏，
故不可再服。如第二天仍未大便，脉反见微涩，微为
气虚，涩为血少，这是正虚之征。邪实正虚，攻补两
难，故曰“难治”。第２７３条：“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。”由于脾阳虚弱，运化失职，寒湿停滞。胃肠气机
不畅则腹满时痛；升降机能失常，浊气上逆则吐，清
阳不升，脾气下陷则利；脾失健运，食入不能运化，是
故食不下。若误用攻下，则脾胃之气更伤，运化无
力，水停食阻，寒凝气滞更甚而见“胸下结硬”。第

２７９条：“本太阳病”，治当解表（汗法），“医反下之”，
邪陷入里因而腹满时痛（重者大实痛），属太阴脾气
阻滞，络脉不和（脾络瘀滞），轻证用温阳和络（桂枝
加芍药汤），重证用温阳化瘀泻实（桂枝加大黄汤）。
是证“腹满时痛”与提纲证中（第２７３条）“腹满”、“时
腹自痛”虽然都属太阴病，但性质不同。提纲证中不
但腹满时痛，而且自利益甚，一派虚寒征象，治疗必
须温脾祛寒，宜理中汤；本证没有自利等其他虚寒
证，只有脾伤气滞络瘀的腹满时痛，所以治以桂枝加
芍药汤以温阳和络，至于大实痛之加大黄，则取其祛
瘀泻实导滞。若其人脉弱（第２８０条），甚或见下利
者，是中气虚弱，不耐苦寒，易被损伤，大黄、芍药的
剂量宜减之。说明大黄、芍药相伍，性偏破泄，为避
免苦寒损伤胃气，脾胃虚弱者用量就不可太重。第

１９５条：“阳明病，脉迟，食难用饱。饱则微烦头眩，
必小便难，此欲作谷瘅，虽下之，腹满如故。所以然
者，脉迟故也。”此因寒湿中阻，胃阳不足，腐熟无权，
故进食不能过饱，过饱则水谷不化，湿郁食滞，清阳
不升。不可用下，“虽下之，腹满如故”。第３３０条：
“诸四逆厥者，不可下之，虚家亦然”。从“虚家亦然”
看，“诸四逆厥者”当指阳气虚衰所致的虚寒性质的
寒厥证，不包括热厥在内。
临证当随着病情的变化而采取相应的治疗，如

第３９４条伤寒瘥后发热，如邪在少阳（脉弦），宜用小
柴胡汤扶正祛邪；若病邪在表，脉浮者，当以汗解；如
病属阳明里实者（脉沉实，里有积滞），又当以下解。
《伤寒论》中小青龙汤、小柴胡汤、理中丸等方后的增
减药物，亦是根据病情的不同而归纳出的相应的宜
忌。总之，应切合病机，随证施治。“实则泻之，虚则
补之”；“泻其有余，补其不足”［７］４５，若不能正确运用
补泻法则，就如《灵枢·邪气脏腑病形》所说：“补泻
反则病益笃”［８］。
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２．４　审阴阳，调和是关键
《黄帝内经》云：“善诊者，察色按脉，先别阴阳”，

“审其阴阳，以别柔刚……”［２］１０３。外感六淫之邪，正
气与邪抗争，此时正气未衰，较早表现为三阳证候，
若及时正确地治疗，较易治愈。如果三阳病失治或
误治，正不胜邪而病入三阴，或正虚为主，或正虚邪
实，较为难治。第５８条曰：“凡病，若发汗，若吐，若
下，若亡血，亡津液，阴阳自和者，必自愈。”凡病是指
一切疾病，汗、吐、下等法，为祛邪而设，若辨证准确，
施治得当，自能邪去正安而趋于康复。否则均能损
伤正气，而致津液虚耗，阴阳失调。“阴阳自和”是中
医治疗学上的一个重要法则，“其有邪者，渍形以为
汗，其在皮者，汗而发之”；“其高者，因而越之；其下
者，引而竭之；中满者，泻之于内”；“形不足者，温之
以气；精不足者，补之以味”［２］１０３等，皆是在辨治疾病
的过程中，使阴阳自和的重要治法。如第３８７条霍
乱吐利后，脾胃大伤，虽吐利止而里和，但正气未复，
又兼有表证身痛，即使是用解表剂亦当斟酌慎用，张
仲景用既可调和脾胃，又能调和营卫的桂枝汤“小
和”之。“发汗后，恶寒者，虚故也。不恶寒，但热者，
实也，当和胃气，与调胃承气汤”（第７０条）。“……
若胃气不和，谵语者，少与调胃承气汤”（第２９条）。
“……里未和，然后复下之”（第９３条）。“……若欲
下之，宜调胃承气汤”（第９４条）。“此为内实也，调
胃承气汤主之”（第１０５条）。“太阳病，若吐，若下，
若发汗后，微烦，小便数，大便因硬者，与小承气汤，
和之愈”（第２５０条）。当阳明燥热结实，腑气不通，
出现腹胀满、大便硬等里热实证时，此时以承气汤泻

热通便，使胃肠气机得以调和通畅则病可愈［９］。
机体阴阳功能之状态，是根据机体自我调节的

能力而不断变化的。为使机体之阴阳在新的条件下
趋于新的平衡统一，若邪实者，应以驱邪为主；正虚
者，应以扶正为主；虚实夹杂者，应补泻兼施。随病
情变化，或随证加减，或饮食调养，善自珍摄，总以
“阴阳自和”为目的，这对辨治一切疾病都具有指导
意义。
说明：本文所引《伤寒论》原文，以明代赵开美复刻的宋

本《伤寒论》为据，上海中医学院伤寒温病教研组校注，上海

科学技术出版社，１９８３年４月第１版。
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基层医生手穴诊疗培训班招生通知
为了发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大基层医生对中医特色诊疗的需求，中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、世

界针灸学会联合会世针针灸交流中心拟于２０１３年５月２６～２８日在重庆市举办２０１３年国家中医药继续教育项目“第一期基层医生手
穴诊疗培训班”。由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会副主任委员、中国老年教授协会医药专业委员会手诊分会副会长、江
苏省常州市手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲，传授“望诊、触诊、压诊”的手穴诊疗方法。
一、培训内容：该法以中医整体观念为基石，结合中医“四诊”与经络腧穴，创造性的将中医整体理论运用于手诊，数分钟即可概知家族

遗传性疾病和自身健康状况，鉴别诊断多种疑难病症，方法独特，在临床有较高的实用价值。该法还能根据掌、指的各种特征预测部分隐
患。该手诊方法直观明了、易学易用，为广大医务工作者诊病寻根、治病求本、治未病提供了新思路、新方法，尤其适用于基层医疗领域。
二、报名须知：每人学费１　２００元（含培训费、资料费等），学期３天，交通、食宿费用自理，会务组可协助安排食宿事宜。每班４０人开

班。学习经考核合格予以结业，颁发中英文对照的结业证书和国家继续教育学分证书（１２分）。凡参加专修班学员的优秀论文，《世界
中医药》杂志将优先发表。欲学习者请先交报名费５０元，并附个人简况、身份证复印件（注明通讯地址、邮政编码、联系电话、邮箱以及
职业等）。收到报名函后即做排名和安排。经审查合格，在开班前一个月内发入学通知。
三、培训地点与住宿：第一期：重庆金考源会议服务有限责任公司，重庆市渝北区红锦大道６１号。第二期：世针针灸交流中心７０１

会议室，绿景苑宾馆。
四、联系方式：１．北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园 Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社。邮编：１００１０１，电话：（０１０）６２１４３６７２，

１３９０１３１８４０３。传真：（０１０）５８２３９０６６。邮箱：１３９０１３１８４０３＠１３９．ｃｏｍ。联系人：王炳岐、徐晖、赵和爱。

２．北京市广渠门内夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７层，世界针灸学会联合会世针针灸交流中心。邮编：１０００６１，电话：（０１０）８７１９０５１８，

１３０５１６０８０２６，邮箱：ｉｎｆｏ＠ｗｆａｓ－ａｃｕ．ｏｒｇ。联系人：邓爱英。
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