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［摘　要］　承淡安先生为近代中医针灸大师，其著作《伤寒论新注》是一本难得的注解《伤寒论》的特色著作。运用文献研究的方

法，挖掘了承淡安４个方面的学术思想：针方互参，助药不及；衷中参西，兼容并蓄；格物致知，侧重功能；错简重订，充实舌脉。
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　　近代针灸之集大成者，首推承淡安先生。承淡
安先生学验俱丰，是针灸届的卓越先驱，是复兴中国
针灸学术的一代宗师［１］。其虽业医专攻针灸，但对
《伤寒论》的学习亦颇具心得。承淡安先生在深入学
习《伤寒论》原著的基础上，博采中、日医家研究的学
术成就，结合自己针灸临床实践，在１９世纪３０年代
著成《伤寒针方浅注》，１９５６年重加校订，以《伤寒论
新注（附针灸治疗法）》［２］（简称《新注》）发表于世。

２０１１年人民军医出版社又加以重印，本文引文皆出
自该版本。该著作开针灸补注《伤寒论》条文之先
河，使后学者有准则可循。历代注释《伤寒论》者，不
下百余家，但能学贯针药，以提倡和发扬针术为原则
来注解《伤寒论》者，则以承淡安先生为第一人。我
们深感此书价值巨大，遂于近年潜心研究，整理挖掘
其学术特色如下。

１　针方互参，助药不及
承淡安在充分肯定《伤寒论》自身重要价值的同

时，又积极发扬针灸之道，主张“伤寒各证，皆可用针
或灸代替药剂治疗”。
承淡安主张补入针灸，有如下三方面原因。其

一，针灸可补药物所不及，在治疗伤寒各证方面有其
独特而显著的疗效。其二，针灸简捷廉验，适合中国

国情。《伤寒论》一书尽管方精药简，但是毕竟也需
要患者承担相应的经济成本。承淡安当时所处的时
代，中国经济、政治、文化均极为落后，缺医少药的情
况非常普遍。既要弘扬经典，发挥《伤寒论》的作用，
同时又要考虑中国国情，“俾读者于穷乡僻壤仓猝不
及配药时择用之”。其三，补历代诸家之不足。严格
讲，历代注家中，虽然也有个别注家对伤寒论中条文
涉及针灸的部分作了注释，但这部分医家多非专攻
针灸，或系明显缺乏临床实践经验者，因此，注释部
分包括其所定孔穴多有值得商榷的地方。而承淡安
从临证角度对此部分注解提出了中肯分析与详尽

论述。
基于上述三方面原因，承淡安主张针方互参。

凡《伤寒论》条文有汤剂治疗者，承淡安皆补入针灸
治疗之法，以方便学者之采用，助药剂之不及。全书
释证３９７条，共计采用腧穴１０８个，增补针灸处方达

１９２条，其中包括太阳篇１１４条（包括上篇２５条、中
篇５４条、下篇３５条）；阳明篇３８条；少阳篇１条；太
阴篇２条；少阴篇１９条；厥阴篇１８条。这一举措不
仅填补了历代诸家注解伤寒之未备，还极大地丰富
了《伤寒论》临证治疗方法。
另外，关于针方互参，承淡安还有一个重要观点
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值得重视，他认为，“方有桂枝汤、麻黄汤等，而针灸
不能以某某几穴代桂枝汤，或某某几穴代麻黄汤，针
与灸之取穴，概以症状为定则，若以某穴能代某药，
则根本不可能也”。这提示了针灸与中药虽可相互
为助，但毕竟针灸与中药的治疗手段与思路有差异，
尚需识清各自特点灵活用之。

２　衷中参西，兼容并蓄
近代是中医学发生重大变革时期。随着西学东

渐，尤其是西医学在我国得到传播及迅速发展，形成
了中、西两种医学并存局面，传统中医学在受到挑战
的同时，也吸收了新的血液。这段时期，中医学无论
在研究方法，还是研究思路上都发生了巨大的嬗
变［３］。就针灸学术而言，针灸理论认识方法和自身
内容都明显受到西医的渗透影响。清代中西汇通医
家运用西方实证、解剖观念，参照西医知识，重新阐
发经络理论；民国医家不但采用西医解释经络机制、
针术原理，而且在针灸理论本身直接融入了许多西
医知识［４］。这种勇于革新、积极探索的治学精神在
承淡安身上亦较为突出。承淡安解析《伤寒论》，不
仅广搜历代前贤名家之论羽翼其论，而且不避中西
之分，大量引入西医学知识来解释《伤寒论》中的基
本概念、病变机理，凡有助于理解之论皆一律采用，
详加注解。衷中参西可谓是承淡安解析《伤寒论》一
大特色。

《新注》开篇即结合人体生理机能解释阴、阳、
寒、热、虚、实之义，进而申明六经病之大概。承淡安
认为，“凡病之称谓阳证者，皆属热，皆属实；病之称
为阴证者，皆属寒，皆属虚。即西医称病之属于进行
性者为阳，属于退行性者属阴；生理机能亢盛者为
阳，生理机能退减者为阴是也。《伤寒论》一书，称太
阳、少阳、阳明证者，大都为热证、实证，即机能亢进
之症；称为太阴、少阴、厥阴者，大都为寒证、虚证，即
机能减退之症。其以太少阳明、厥阴言者，则指病态
与病灶所在而分之矣”。在论述具体病变机理之时，
承淡安在继承传统注释基础上，同样大量引入西医
学知识，侧重从人体生理功能的角度予以解释，现以
其注释原文第一条“太阳之为病，脉浮，头项强痛而
恶寒”为例说明。承淡安认为，“脉浮”的出现是因为
“机体加强体内抗菌功能，……血液循环加速，浅层
动脉之血液充盈，故桡骨动脉之搏动乃见浮象”。在
解释经方药物药效时，承淡安同样多以西医之说予
以论说，如他解释桂枝汤方义，认为桂枝“强心气”；
芍药“缓和挛急，引血内返，使血液不致向外奔集”；

甘草“缓和神经，补养液质”；大枣“增加营养而化水
毒”。余下诸条之论大多仿此，文中频繁出现的部分
新式名词术语如机能、新陈代谢、神经、血液循环、内
分泌液、细胞、汗腺、浅层血管、体温、病原细菌、毒素
等，皆充分反映了承淡安衷中参西，融合中、西医学
两种知识注释伤寒论的学术特色。
另外，由于承淡安精通日文，在参合西医之时，

较多引用或介绍了日本学者研究中、西医学之学术
融合的注述。如吉益东洞的《药证》，尾台榕堂的《类
聚方广义》，汤本求真的《皇汉医学》，中神琴溪的《生
生堂治验》，和久田寅的《腹证奇览翼》等都是其引用
较多的医家和著作。

３　格物致知，侧重功能
承淡安家学渊源，复经近代医学熏陶，更兼临证

不掇，因此，他在解析《伤寒论》时明理论，重实践，诚
如《新注·序言》所言：“欲以浅易之词，为之疏释，使
阅之者，能心领神会，洞彻其义，可谓格物致知矣”，
形成了两大鲜明的特点。
第一，重临床，明医理。承淡安为临床大家，他

反对单纯空谈学理或古籍陈言的注解方法，认为整
理古籍“宜首先从实际经验方面多多整理介绍”，因
此，其著书立说多采实用之论，一切以临床经验为旨
归。例如原文３１８条“少阴病，下利，脉微涩，呕而汗
出，必数更衣，反少者，当温其上，灸之”，承淡安解析
曰：“少阴病，下利，肠有虚寒也；脉微涩，微为阳虚，
涩为阴虚，阴阳皆虚之候也；呕而汗出，胃气逆而阳
气虚也；数更衣，言下利也；反少者，阴液将涸也。当
温其脐上灸之，……灸中脘有特效，针亦效。……方
中行曰灸百会；脉经云灸厥阴俞，常器之云灸太冲，
郭雍云太溪。皆非经验之言。自中脘至水分取一穴
皆效，再灸足三里效更大，服四逆汤亦效”。又如原
文附子汤证之３０４条“少阴病，得之一二日，口中和，
背微恶寒者，当灸之，附子汤主之”，承淡安认为，本
条是属于“少阴病之轻证，可灸之法”，因此，将“附子
汤主之”删去。这样的例子很多，自不赘述，均说明
了承淡安临证经验之丰富，而他能结合临床来探求
正确的治疗法则的方法更值得后人学习。
第二，重功能，明病理。承淡安在分析疾病的病

因病机之时，时刻遵循和衡量的一个原则是人体机
能活动的正常发挥。中医认识疾病历来强调正邪双
方的关系，在疾病发生发展过程中，人体正气的主导
作用更是中医学着重考察的对象。承淡安在《伤寒
针方浅解》中将“正气”解释为“人身原有的一种自然
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抵抗力”，他在分析疾病的病因病机时非常善于结合
人体的这种正气来分析，如他对《伤寒论》六经病的
认识也是侧重从人体机能角度予以阐发的。他认
为，太阳病为“病灶在肌肤表层，神经机能兴奋，鼓舞
血液向外或向上奔集，做抵抗病邪运动”；少阳病为
“病灶在半表半里之间，生理机能尚能与之作抵抗运
动，但已不如病在肌肤时之强盛”；阳明病为“病灶在
肠胃，生理机能亦亢盛”；太阴病为“病灶亦在肠胃，
而该部机能已无法抵抗”；少阴病为“病灶亦在肌肤
外层，而神经已衰弱，不能鼓舞各组织之机能起而抵
抗”；厥阴病为“病毒弥漫于肠胃胸腔、躯体上下内
外，随病者之抵抗力如何而异其病灶之所在，神经机
能鼓舞各组织之抗拒力量，已左支右绌，濒于险境，
如能战胜病毒则生，不能战胜病毒则死，为疾病之生
死重要关头”。另如他在注解原文３６９条“伤寒，下
利日十余行，脉反实者，死”时这样说道：“其脉反实，
亦为利下阴液耗损过分，心脏勉力加强搏动输血，脉
亦见有力，总之，虚弱症与久病见之者，皆非良兆，所
谓脉不应病者死也”。如此结合人体机能予以注解，
将脉实之义剖析入理，读来确实令人信服。

４　错简重订，充实舌脉
《伤寒论》作为一部流传千年的经典著作，版本

几经流转沉浮，其中脱文错简是不可避免的。因此，
后世医家多有重订校补《伤寒论》之举。承淡安在注
解《伤寒论》时，同样对于其中部分明显错简之处予
以修正，并在注释中详加说明。他自言：“原文中果
有错简之疑者，则从理解或前贤改正之意而校正
之”。因此，他订正条文一部分是自身体悟《伤寒论》
的结果，还有一部分则是重点参考陈逊斋的观点。
陈逊斋为福建长乐人，为清代名医陈修园七世孙，宗
《伤寒论》而灵活运用，造诣颇深，抗战时在四川广安
县与承淡安合办国医内科训练班。因此，二人结交
切磋医学，承淡安多有所受益，此点在书中亦有明文
交代。
在这些重订的条文中，大部分修订是较为合理

的。比如，承淡安采陈逊斋之说，将原文第４、５条之
“伤寒一日，太阳受之，脉若静者，为不传；颇欲吐，若
躁烦，脉数急者，为传也”；“伤寒二三日，阳明、少阳
证不见者，为不传也”改为“伤寒一日，太阳受之，脉
若静者，为不传；若脉数急者，为传也”；“伤寒二三
日，阳明、少阳证不见者，为不传也。颇欲吐，若躁烦

者，为传也”。这样的修改，使得２条原文脉证各分，
泾渭不混，且与原文之文法类似，可谓改之成理。再
如将原文３８条“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不
止，脉促，表未解也，喘而汗出者，葛根芩连汤主之”
改为“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促，喘
而汗出者，表未解也，葛根芩连汤主之”。承淡安认
为，“脉促为表未解之脉，喘为表未解之证”。临床
上，利而兼见喘而汗出者实少，或者已经为阴阳两脱
之证，这时候用葛根芩连汤明显不符，因此，承淡安
的改动应该更为稳妥与易于理解。
除了补充针灸内容外，承淡安还对条文中相关

舌脉予以详尽补充。中医学强调四诊合参，承淡安
临证也非常重视舌脉之象的重要诊断价值。在“辨
阳明病脉证并治”小结中云：“中医向来临证以视舌
为要：虚实验诸舌形大小，舌苔有无；寒热验诸舌质
之色浅深；津液验诸舌液润燥；食滞验诸苔之厚薄。”
这是他重视四诊并参在临床上诊疗的重要体现。因
此，为便于初学者与针灸医生辨证治疗热性病，在每
篇条文注解后，承淡安均附入相应的脉象与舌象。
特别是在对舌象补充的方面，他广泛吸取清代温病
学家的经验，予以大力充实，此亦为承淡安注解《伤
寒论》的特点之一。他在“本书编述大意”中自言：
“原文中言证不言苔脉，或及脉不及苔，及苔不及脉
者，则将脉舌之症状，依平时经验之所见而补出之，
虽为续貂，亦便于初学者研读之意云尔。”
综上，《新注》的确做到了补前人之缺，发前人所

未发，诚如朱襄君所云：“先生能发挥经义，羽翼圣
心，……不独能做汤药的津梁，还可以作为针灸的
指南”。
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