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高屋建瓴，授人以渔
———《伤寒论理论与实践》编写思路与导论

● 郝万山１　李赛美２

　　关键词　《伤寒论理论与实践》　编写思路　导论

　　根据全国中医药研究生教育
的需要，结合新世纪对高等中医

药人才在知识结构、临床技能和

素质培养等方面的需求，卫生部

教材办公室组织编写“全国高等

中医药院校研究生教育卫生部

‘十一五’规划教材”。而《伤寒

论理论与实践》则根据卫生部教

材办公室的编写要求，选取原著

中的重点、难点、疑点问题，联系

当今学术界的研究热点，以问题

为中心，采取专题研究形式，对

《伤寒论》的理论与实践进行深入

分析与阐发。现将编写思路与研

究内容简介于次。

１　编写思路
《伤寒论》文字古朴，义理幽

深，从成无己第一个为《伤寒论》

系统作注写成《注解伤寒论》之

后，为《伤寒论》作注者在千家以

上，在当代，更有无以计数的研究

著作和论文发表。这些论著和论

文，或以经解经探究经文原旨，或

训诂考据补亡重编原文，或阐释

伤寒证候的病因病机，或扩大伤

寒方剂的应用范围，或新增证候

以见疾病谱的历史变化，或新补

方剂以疗仲景之未及，从而大大

发展丰富了伤寒学术，续写了在

这一研究领域的学术发展史，并

且形成了不同的学术研究流派。

于是也就导致了对《伤寒论》中许

多证候的认识以及辨证的理论问

题，争讼不休。怎样从浩如烟海

的文献中拮英咀华，又能结合当

代临床，给人以信而有征的阐述，

这是摆在本教材作者面前值得深

入探索与实践的问题。

本教材在内容上，依据《伤寒

论》理、法、方、药兼论的特点，分为

“辨证方法研究与实践”、“诊法研

究与实践”、“治则治法研究与实

践”、“方剂研究与实践”、“药用研

究与实践”等５部分，均是历代医
学家研究《伤寒论》的主要范围。

在编写过程中，编委会强调本教材

不是以传授知识为主，而是以传授

方法为主；不是以交代问题的结论

为主，而是以阐述得出这样结论的

方法和思考过程为主，问题的结论

如何并不重要，重要的是研究问题

的过程一定要清晰。这样才能使

学生学到方法和思路，提高学生研

究问题、解决问题的实际能力。为

了强化这一编写思路，本教材特意

增入了附篇，撷取典型研究范例，

可读性强，有例有析，授人以渔，示

人以法。并结合伤寒论理法方药

一脉贯通特点及目前研究的主要

研究领域，从理论（版本、原文）、临

床、实验及数据库建设四大方面，

反映当今研究现状及前沿，突出研

究的亮点、热点，同时反映研究的

难点、重点，为研究生选题、设计提

供经验与思路。

２　内容简介
２１　关于辨证　第一部分选取
《伤寒论》太阳病至厥阴病篇中的

诸多问题，进行专题辨析。诸如六

经实质的辨析、六经病证中各经病

的主要证候或关键问题的辨析等。

中医学的辨证过程，是运用中

医理论对疾病、症状、体征、证候的

认识过程。在病证的记述方面。

《伤寒论》忠实于临床实际，客观记

录了大量的病证表现。如大结胸

证的从心下至少腹硬满而痛不可

近；蛔厥证的得食而烦，须臾复止；

炙甘草汤证的脉结代，心动悸；热

入血室证的胸胁下硬满如结胸状，
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暮则谵语；虚烦证的反复颠倒，心

中懊
"

；大柴胡汤证的呕不止，心

下急，郁郁微烦……如不是仲景亲

见病人，怎能有如此准确恰当形象

生动的记述！这些都作为极其珍

贵的中医证候的临床诊断标准，永

为后世垂范。

但这些病证表现的描述，究竟

相当于今天我们在临床上看到的

什么病？历代医学家和当代的理

论与临床研究者，是怎样认识和辨

治这些病症的？从仲景辨治这些

病证中能受到怎样的启发，这都是

本教材要讨论的重点问题。作者

除对上述问题作了深入的分析外，

有时候所提出的延伸思考，尤为精

彩。如在水气证中，除了“温阳利

水”之法还有哪些手法？当然还可

以有“开鬼门，洁净府”等发汗、利

小便的辅助手法，但最值得一提的

是与“温阳利水”相对应的“和阴

利水”之法。这是刘渡舟教授晚年

提出的一个颇具影响的学术观点。

刘老认为，《伤寒论》中如果只有苓

桂术甘汤，而没有苓芍术甘汤与之

对应，就象只有真武汤的扶阳利水

而无猪苓汤的育阴利水一样，是失

之有偏的。因此在治疗水气证时

应既有通阳之法，又有和阴之法。

“苓芍术甘汤”是与“苓桂术甘汤”

相对应的，代表仲景治水有“通阳”

与“和阴”两大手法。《伤寒论》并

无苓芍术甘汤之名，在这里以对偶

统一的思维模式，从苓桂术甘汤的

温阳利水法，延伸到苓芍术甘汤的

和阴利水法，堪称“于无字句处读

书”的示范。

又如厥阴病实质的讨论由来

已久，见仁见智，本教材作者认

为：要分类印定什么是厥阴病，首

先应该先行确立衡量厥阴病的标

准，然后运用这个标准去衡量厥

阴病篇所有的条文方证，凡是符

合这个标准的就是厥阴病，不符

合的就不是厥阴病。确立衡量厥

阴病的标准，要注意运用整体性

思维。综观《伤寒论》六经病篇本

证的确立标准，我们发现，确立六

经病本证的基本原则有两点：其

一，必须反映本经的脏腑、经络、

气血的生理病理特征。例如三阴

病，太阴病就反映了脾脏的生理

病理特点，少阴病就反映了心肾

的生理病理特点，同样道理，厥阴

病就一定要反映肝脏的生理病理

特点。换言之，厥阴病篇的５６条
方证中，只要能够反映足厥阴肝

脏生理病理特点的，就应该是厥

阴病。如肝火冲逆的厥阴提纲证

（３２６）、肝阳郁遏的厥阴热厥证
（３３９）、肝热下注的厥阴热利证
（３７１、３７２）、肝寒犯胃的厥阴呕哕
证（３７８）、肝血虚少寒凝经脉的厥
阴厥逆证（３５１、３５２）等等，当属于
厥阴病本证。其二，必须反映本

经所属阴阳气化的生理病理特

征。六经辨证就是三阴三阳辨

证，就体现了“阴阳之气各有多

少”以及各经阴阳气化方面的特

点。例如阳明病，既要反映脏腑

“胃家”病变的特征，又要反映

“两阳合明”阳热亢盛与阳明主燥

的气化特征。再如太阴病，既要

反映“腹满而吐，食不下，自利益

甚”的脏腑病变特征，又要反映

“自利不渴”的太阴为“三阴”、为

“盛阴”、“主湿气”的气化特征。

至于厥阴病，如提纲证既有“气上

撞心，心中疼热”这样的脏腑病变

特征，又有“消渴”这样反映厥阴

“两阴交尽”阴气最少的气化病变

特征。而且还用上热下寒这样的

寒热错杂，反映厥阴阴尽阳生的

气化病变特征。能够体现厥阴气

化病变的，除了厥阴提纲证外，还

有厥热胜复（往来）证。标准一旦

确立，问题应该迎刃而解。在阐

述这一问题的过程中，作者把自

己的思维过程展示出来，授人以

渔，示人以法，这就是研究生教材

以教授方法思路为主的体现。

现存本《伤寒论》以六经辨证

为主线，其实在《伤寒论》中还广

泛涉及到八纲分证、三焦分证、病

因分证、气血津液分证和方证分

证的内容，这里称作“分证”而不

称作“辨证”，是为了和后世医学

家所特指的八纲辨证、三焦辨证、

病因辨证、气血津液辨证和方证

辨证有所区分。《伤寒论》除六经

辨证之外的诸多分证方法，虽然

比较原始，但将其单独提取出来

研究分析，可以看到仲景分辨证

候的思路，也可以看到后世诸多

成熟的辨证方法，是怎样从《伤寒

论》中受到启迪而创立的。或许

从中可以找到在中医学术的发展

史上，发掘与弘扬、继承与创新的

关系，而给今后中医学术的发展

和创新有所启示。

２２　关于诊法　中医学原本是远
古的人类利用大自然所赋予人类

的自身功能———眼耳鼻舌身意，

去观察研究自然、观察研究人体

的生理病理、观察研究人和自然

的关系，而得出的关于自然规律

和生命规律的学问，这和现代医

学借助人类利用现代科技手段所

研制的仪器，来研究人体的生理

病理是完全不同的。因此充分利

用医生自身的眼耳鼻舌身等各种

感官，去采集病人的症状和体征，

也就成了中医辨证的基础和前

提。既往人们在学习《伤寒论》

时，一般比较注重对其辨证方法

和方剂应用的研究，较少注意其

中的诊法部分。本教材则将《伤

寒论》广泛应用的望闻问切等手

段进行了归纳总结，以体现《伤寒
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论》还是中医诊断学的奠基。

２３　关于治则治法　本教材系统
归纳总结了《伤寒论》扶正祛邪、标

本兼顾、因势利导、固护阳气、保护

胃气、固护津液，以及试探法、救逆

法、表里先后治法、治未病法等等

原则。而其具体治法有汗、吐、下、

和、温、清、消、补、涩、以及利尿法

等，还有针药并用法，药食并用法

等等，皆为后世治则、治法之圭臬，

至今沿用。作者在分析归纳这些

治则治法的同时，也展示了研究这

些专题的思路方法，堪为学者

效法。

２４　关于方剂　《伤寒论》并不是
研究中药学和方剂学的专著，通篇

没有对中药的性味、功效、配伍、毒

副作用等进行阐述。但却把这些

知识融入了对病、对证的选药组方

之中。如果我们能从仲景的临证

选药，组方配伍，炮制服用，药后护

理等过程中，探索出仲景对药物作

用和方剂组成的理解，无疑会对当

代正确运用经方、合理应用中药，

具有重要的指导意义。

中医所用的药物，来自于大自

然中的植物、动物和少部分矿物。

中医药学没有用化学成分和分子

结构来研究药物的功效和作用，而

是从药物作用趋向的升、降、浮、

沉，从药物性质的寒、热、温、凉，从

药物进入体内和脏腑经络的亲合

性－归经的不同，来论述药物的作
用，这样就从总体上把握了一个药

物的功能特性。晋·皇甫谧《针灸

甲乙经·序》说：“伊尹以亚圣之

才，撰用《神农本草》以为《汤液》

……仲景论广伊尹《汤液》为数十

卷，用之多验。”可见中医用药发展

和进步的轨迹是，由单味药的应用

上升到多味药所组成的复方的应

用。由多味药物所组成的复方，提

高了疗效，减少了副作用。《伤寒

论》所记载的经典方剂，选药精当，

组方严谨，疗效可靠，有极高的临

床应用价值。不仅经得起两千年

的临床实践检验，也经得起现代的

实验研究分析。桂枝汤、麻黄汤、

大青龙汤、葛根汤类治疗外感病和

痹证；麻杏石甘汤、白虎汤、竹叶石

膏汤、三承气汤、白头翁汤类治疗

多种热病和热证；柴胡剂治疗热

病、消化系统病、精神情志病和妇

科疾病；炙甘草汤治疗心律失常；

泻心汤类治疗痞证和胃肠功能失

调；茵陈蒿汤、麻黄连轺赤小豆汤

治疗黄疸型肝炎；大陷胸汤、大柴

胡汤、承气汤类治疗多种急腹症；

四逆汤类抢救心衰、休克等等，在

临床都有广泛的应用，确切的疗

效。其中许多方剂不仅在中国已

经开发生产为成药，而且在日本、

韩国、东南亚，乃至欧洲、澳洲、美

洲等都有开发和生产。《伤寒论》

当之无愧地被称作“方书之祖”，是

方剂学发展的基础。

但是由于其成分及其复杂，从

成分分析的角度，现代科技水平还

远远不能将其研究清楚。而现代

医学在药物研究方面所走的道路

基本是，从植物、动物或矿物中提

取出单品，研究其化学结构，作用

机制，代谢过程，进而人工提取，或

人工合成，然后用于临床。应当

说，成份单一，结构清楚，作用明

确，疗效确切。但是临床应用既

久，由于其成分的单一，致病微生

物很容易产生抗药性或适应性，人

体也很容易产生耐药性或依赖性，

于是其疗效也就随之降低，直至被

淘汰。现代科技制造的抗生素类

药物，挽救过亿万人的生命，功不

可没。但随着临床的广泛应用，

“锻炼”了一代又一代的致病微生

物，使其不断地变异或提高了适应

能力，人们只得不断地寻找和制造

新的抗生素，来对付它们。在世界

范围内，平均需要１０年时间，才可
以研制生产出一种新的抗生素，而

新的抗生素用于临床，只需２年时
间，便会产生耐药菌株，这真可以

称得上是“道高一尺，魔高一丈”。

因此有西方国家的药物学家已经

向人类发出警告：当将来有一天，

人类制造的抗生素武器库已经没

有任何武器可以对付逐渐变异的、

适应能力极强的致病微生物的时

候，那就是后抗生素时代到来的时

候，就是人类真正灾难到来的时

候！无数事实已经证实了这些药

物学家的警告，这确实不是耸人

听闻！

然而中药复方，成分极其复

杂，连人类的现代科技都分析不清

楚它的成分，那些没有智慧的致病

微生物对其作用就更搞不清楚，因

此就不可能产生抗药性或适应性，

所以应用数千年仍然有效而不被

淘汰。近年来国外有人用多种小

剂量的化疗药物组合之后治疗艾

滋病，称之为鸡尾酒疗法，从而获

得很好的疗效。应当说，这和中药

复方应用的思路不谋而合。

既然用成分分析的方法不能

够搞清楚中医复方的成分和作

用，那么对于多味药物组成的复

方治疗作用如何认识，对复方中

的每一个药物的作用如何认识，

对于每个药物在整个复方中的作

用如何认识，这正是中医药界许

多先贤今哲一直致力于运用中医

药学的理论进行研究和探索的问

题。《伤寒论》还可以看成是《中

医药剂学》的奠基。在药剂技术

方面，它所记述的汤剂、丸剂、散

剂，口含剂、肛门栓剂、灌肠剂等

的制备过程，方法科学，描述详

尽，直到今天，许多技术仍在沿

用。煮炙甘草汤和当归四逆加吴
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茱萸生姜汤时，用到了清酒，这是

世界上最早用乙醇提取药物有效

成分的记载。使用猪胆汁灌肠治

疗便秘，这也是世界上灌肠法应

用的最早文字描述。

本教材在“方剂理论与实践”

和“药用理论与实践”两部分中，正

是这一研究领域研究方法和研究

成果的展示。在“方剂理论与实

践”中，本教材从《伤寒论》的组方

思路、用方思路、药剂技术讨论起，

一直讨论到《伤寒论》主要类方临

床应用和实验研究。在具体评析

和举例中，作者十分清晰的把如何

“师仲景法而不拘其方”的思考过

程呈现给读者，使读者不仅能学到

知识，更能学到思路和方法。在类

方临床应用部分，列有现代应用、

病案例析、临证思路、实验研究，其

中尤以临证思路一节颇能启迪思

维。其中，关于文献研究中概率分

析法的运用，也是值得效法和学

习的。

２５　关于药用　教材阐述了《伤
寒论》的用药特色、药物炮制、药量

研究、药物配伍以及一些其它疗

法。在“用药特色”中提出的辨病

用药、辨证用药、辨症用药、配伍用

药、一药多用等，是在全面研究了

《伤寒论》的用药后，总结出仲景用

药特色，展现出较多独具特色的用

药理论内涵。这些特色用药规则

大多是仲景的首创，它不仅继承并

丰富了东汉之前的用药理论，而且

开启了其后药物应用研究的新

纪元。

在“药物配伍”一节的“组药

研究”中提出，组药是对药的扩展，

但绝不是简单的药物数量增多，而

是存在更为复杂的药性组合，其目

的是为了进一步拓展药物效用，以

适应更加复杂病情。并进一步举

出药性相近的组药，不同药性的组

药，皆属前人较少论及的精义。

并认为当代对《伤寒论》方药

研究多侧重在方剂方面，对其中用

药理论却较少涉及。作者提出在

未来研究中，应从深入挖掘《伤寒

论》本身用药规律入手，应用传统

与现代相结合的多学科研究方法，

借鉴当前中药研究成就，从药物炮

制、配伍及与用药密切相关的证等

多角度、深层次进行研究，从而更

好地揭示仲景用药规律，继承与发

展其用药理论。这些见解，皆有助

于推进关于《伤寒论》药用的研究，

也为研究生选择创新性的研究课

题提出了方向。

２６　关于附篇　本部分内容从典
型案例入手，具体展示作者研究思

路与方法。

２６１　理论研究　以《伤寒论》版
本校勘及原文阐释方法为重点。

作者选取具有鲜明时代特征和代

表性的几大版本作为论述点：系统

介绍了汉代王叔和整理的《伤寒

论》、唐代孙思邈《千金翼方》收录

的《伤寒论》、宋代校正医书局刊行

的《伤寒论》、金代陈无己《注解伤

寒论》，以及日本康治本、康平本及

长沙古本、桂林古本等传本的特点

与学术价值，让读者循其历史轨

迹，对版本流传与承接有所了解，

尤其提出了诸多研究难题，可视为

今后文献版本研究切入点；在原文

阐释方法例析方面，运用文献学原

理、临床佐证、辨证思维等方法，列

举了诸多案例，言而有物，证而有

信，颇具启发性。

２６２　临床研究　提炼概括了方
证结合（辨证论治、方证对应）、病

证结合（一方一病、一方多病、多

方一病）、突出治法、病案统计等

当今临床主要研究模式，并对伤

寒论临床基地建设列举了优秀案

例，重在探讨临床运用思路与方

法，且对临床专科建设有一定裨

益和启迪。

２６３　实验研究　以当今研究主
题较集中、发表论文频次较高的研

究实例为基础，同时反映当今研究

的热点，列举了包括证候模型、复

方研究（桃核承气汤、半夏泻心汤、

四逆汤、三物白散）成功的优秀案

例。论述的重点不放在结果与结

论，而在研究过程与思路的探讨。

对研究生实验研究选题、设计、实

施、以及科研积累具有积极引导

意义。

２６４　文献数据库建设　是近年
来随着计算机运用技术发展与引

入而产生的新的交叉研究领域，并

取得了一定成果。作为示范与展

示平台，介绍了经方临床运用数据

库、《伤寒杂病论》医家数据库、

《伤寒论》网络课程建设思路与主

要技术方法，对于拓展文献与教学

研究具有一定启发作用。

教材最后所附的伤寒学术流

派研究、《伤寒论》研究回顾与展

望、１９９９～２００８年《伤寒论》相关
研究生学位论文选题分析，则是供

在读研究生撰写毕业论文选择研

究课题时参考的。

教材中的亮点随处可见，在这

里也仅仅是随机选取点滴，可谓挂

一漏万，以提示本教材的编写思路

和学术特点。


