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对《伤寒论讲义》教材中的几点看法
———与梅国强教授商榷

● 李今庸

　　关键词　《伤寒论讲义》　梅国强　商榷　李今庸

　　全国高等中医药院校教材，
供中医类专业用《伤寒论讲义》，

梅国强教授主编，人民卫生出版

社２００３年 １２月出版，吾人忝列
主审。主审未审，因主编过于自

信，未能做到广纳群言，以致该讲

义存在一些值得商榷的学术问

题。为了促进传统医学的正确发

展，特根据党的百家争鸣方针，摘

出其中所见可商之处。以与主编

商榷，并就正于海内同道。

在一定历史时期内的文学艺

术（包括语言文字），有一定历史

时期的文化特点，只有用辩证唯

物主义和历史唯物主义的立场、

观点和方法，才能得出一个比较

正确的结论。

一、梅国强教授主编的《伤寒

论讲义》（下文只简称《梅文》）

说：“中华人民共和国成立后，《伤

寒论》研究进入繁荣和创新时

期。”按：这是不合乎历史事实的。

“中华人民共和国成立以后”之

“以后”二字，时间跨度竟长达十

年之久，根本就没有《伤寒论讲

义》，何有《伤寒论讲义》的创新

之说！事实上，当时卫生部主要

负责人贺诚违背中央“团结新老

中西各部分医药卫生工作人员组

成巩固的统一战线”，而在 １９５０
年《全国卫生行政工作会议》上通

过了余云岫、宋大仁、江晦鸣等提

出的“四十年消灭中医”的“联合

提案”，即《改造旧医实施步骤草

案》，继之王斌在东北大区发表了

《在一定的政治经济基础上产生

一定的医药卫生组织形式与思想

作风》，诬蔑中医是“封建医”，说

中医“只能在农民面前起到有医

生治病的精神安慰作用”，而贺诚

则在全国实行所谓“旧医”的登

记、考试（考西医科目）、改造（学

西医，改造成西医医助），把中医

推向了灭亡的边缘！幸而毛泽东

主席发现了，严厉批判了贺诚轻

视、歧视、排斥中医的错误思想，

《人民日报》发表了《正确贯彻党

的中医政策》的社论，报纸上公开

点名批判了贺诚错误思想。罢了

贺诚的官，挽救了中医。时间只

过去了五年。１９５６年，中央为了
发展中医，在全国创办了四所中

医学院，１９５８年保定中医工作会
议后，各省蓬勃兴起了大办中医

教育之热潮。１９５９年才开始小心
谨慎地编写《伤寒》教材，然不到

三年，在 １９６２年，有人却趁国家
贯彻“调整、巩固、充实、提高”的

“八字方针”之机，大叫中医学院

下马，要砍掉全国数十所中医学

院。赖有吕（炳奎）老仗义执言，

上书国务院周恩来总理，才把全

国中医学院保留了下来。在这十

三、四年的《伤寒》教材研究中何

繁荣之有？迨至 １９６３年庐山教
材会议，《伤寒论讲义》才迎来了

发展，我校《金匮要略》课也推广

及于全国。这就是历史。历史是

不容篡改的。因为历史是一面镜

子，它照得这类毁灭民族文化的

恶性事件在我国不容重演。

二、梅文说：“对《伤寒论》六

经实质，六经证候的研究，如何与

现代科学实验相结合，找到真正

切入点”又说：“六经病证本质研

究，如何以中医病因学说为依据，

复制相应的证候动物模型，观察

其病理生理变化，推断其内在机

制，而又不失中医之本来面目等

等”。按：所说要“找到真正切入
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点”把《伤寒论》“六经实质、六经

证候”，与“现代科学实验相结

合”。这是从“中西医结合”方面

学来套用的，是主编在编写《讲

义》时和我说的自信《伤寒论》研

究的发展方向是实验科学。殊不

知恩格斯早就说过：“不管自然科

学家采用什么态度，他总得受一

定哲学的支配”。实验科学为西

医基本研究方法，是以“还原论”

为哲学基础。还原论研究方法的

特点是，将一个研究对象，分成若

干个小块，拿一个小块去研究，一

个小块研究清楚了，就是大块也

清楚了。中医药学是以“整体论”

为哲学基础，分析问题则是从整

体分析。二者是对立的，是两种

完全不同的知识体系。为了寻找

切入点，中西医结合的专家寻找

了半个多世纪，也没有找到能切

入之点，其点都是切而不能入的。

把这些遥遥无期，不能兑现的“寻

找切入点”写进教材里，在《伤寒

论》的学时里宣扬自己不切实际

的中西医结合观点，占用学生的

有限时间，这就使“传道，授业、解

惑”十分严肃的课堂，具有了想卖

什么、就卖什么的自由市场之嫌！

不可能在教学中贯彻“以人为本”

思想。至于说“以中医病因学说

为依据，复制相应的证候动物模

型”“而又不失中医之本来面

目”，以研究“六经病证本质”。

考后汉张仲景自建立六经证候辨

治体系以来，已有将近二千年的

历史，中医长期据之对人体疾病

辨证施治，如连证候的本质都未

认清，试问怎么治好病的？用西

医观点评判中医学上的是是非

非，是不妥当的。中西医学是两

种完全不同的理论体系，各有自

己的文化特征，现在已成中西医

学界有识之士的共识。至于说，

研究六经证候的本质，还是要“以

中医病因学说为依据”，而又“不

失中医之本来面目”。既如此，还

有复制证候动物模型实验的必要

吗？如果实验中出现有“失中医

之本来面目”之结果，那又怎么

办？兑水吗？上世纪约五、六十

年代，我在北京中国中医研究院

看到，人工把狗的十二指肠造成

溃疡，每天按时给狗灌服“小建中

汤”，腹下吊一个筒子以观察胃液

下滴情况，实验结果并不理想。

人和狗是不一样的，造成溃疡的

原因也是有区别的。何况狗的腹

下还吊着一个沉重的筒子。

三、梅文说“从战国至东汉时

期，中医药学理论体系基本形成，

出现了一批著名医家，产生了《内

经》、《难经》、《神农本草经》等一

系列重要医学著作，此为张仲景

撰写《伤寒杂病论》奠定了坚实基

础。故《伤寒杂病论集》云：‘撰

用《素问》、《九卷》、《八十一难》、

《阴阳大论》、《胎护药录》，并《平

脉》、《辨证》，为《伤寒杂病论》合

十六卷’”。按：我们至今尚未见

到有充足证据以说明《神农本草

经》在东汉年间已经成书面世，下

文将详细论述。一个书篇号，打

进了“胎胪药录”四字似有不妥。

“胎胪”应是一书名，为“妇产科”

内容，“药录”二字为一书名，指

“本草”。以上张仲景编撰《伤寒

杂病论》的参考文献。并《平

脉》、《辨证》打上书篇号为误，二

者皆非书名，当读为“并平脉辨

证”，这是张仲景自己经验，并“平

其脉”、“辨其证”也。

四、梅文说：“《伤寒论》的学

术渊源主要根植于《内经》、《难

经》、《阴阳大论》等基本理论。

药学理论及方剂运用，则得益于

《神农本草经》、《胎护药录》及

《汤液经》等”。

按：上文已经说过，“胎胪”二

字误并于《药录》为一本书，不妥，

当改正之。“汤液”一词，首先见

于《素问·汤液醪醴论篇》，指

“米汤”。不知什么时候转为“药

液”的，又是怎么“转”的，而供人

们写成了《汤液经》之书的？至于

《神农本草经》，其书不见于《汉

书·艺文志》。张仲景生活在东

汉末年，亦未曾见过《神农本草

经》之书，《神农本草经》乃三国

之后作品，现就《神农本草经》自

身文化内容结合当时社会情况考

察之。

（一）矿物药列在全书“上、

中、下三品”之首，这是当时“服石

之风”盛行的反映，魏晋士大夫阶

级颇多“服石”者，如何晏等等。

（二）战国末期燕齐一带方士

流传过程中演变为“神仙家”，逐

渐为道教所接受，故书中充斥了

很多“不老”、“延年”、“轻身”、

“神仙”等词汇。

（三）避讳：在《黄帝内经》一

书里，除“七篇大论”（包括“遗

篇”共九篇）为三国作品外，其余

篇章在必要时多用“癃”而不用

“淋”（不避东汉殇帝刘隆讳），张

仲景《伤寒论》、《金匮要略》二

书，则全用“淋”而不用“癃”（避

东汉殇帝刘隆讳），至三国时期，

又不避“刘隆”讳而“淋”、“癃”同

用。如《神农本草经》卷二载：

“石龙子……主五癃结邪气，破石

淋”，卷三载：“石蚕……主五癃，

破石淋”，皆是其例。

（四）“
"

”字的出现：《神农

本草经》卷一说：独活主“
#"

”，

发?“疗小儿
#

，大人
"

”，麝香主

“
#"

”，牛黄主“热盛狂
"

”，石

蜜主“诸惊
"

”，卷三说：鼠妇主

“
#"

”。考《尔雅》、《说文》皆无
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“
"

”字，而“
"

”字首见于张揖之

《广雅》。《广雅·释诂》卷三下

说：“
"

，恶也”，《玉篇·疒部》亦

说：“
"

，充至切，恶也”，是“
"

”

字从“疒”而训“恶”，其义当为

“恶病”。而《备急千金要方》卷

五上第三说“夫
#

，小儿之恶病

也”，故“
"

”与“
#

”连用为“
#

"

”。其“
#"

”一词，亦见于《针

灸甲乙经》卷四第一下，彼说“心

脉满大，
#"

筋挛，肝脉小急，
#

"

筋挛”。至于疠在古代虽也称

为恶病，然
"

从不与疠连用，是
"

与疠无关也。

可见《神农本草经》晚出于张

仲景，而张仲景没有可能看到《神

农本草经》。张仲景撰写《伤寒杂

病论》时所参考书目自己就列得

很清楚，是撰用《素问》、《九卷》、

《八十一难》、《阴阳大论》、《胎

胪》、《药录》并平脉辨证，并未说

看过《汤液经》和《神农本草经》，

注解时说张仲景用了这两书，实

有画蛇添足，节外生枝之嫌！

五、梅文说：衄“泛指出血，此

处指鼻出血”。按：这里把事物的

义项给弄颠倒了，不妥。《说文·

血部》说：“衄，鼻出血也，从血，丑

声”，《玉篇·血部》说：“衄，女鞠

切，鼻出血也”，《广砋·入声·一

屋》说：“衄，鼻出血，俗作
$

”，

《素问·金匮真言论》说：“春不

鼽衄”，王冰注：“衄，谓鼻中血

出”。诸书一致认为，衄乃鼻中出

血，非泛指一切部位出血也。在

鼻出血之义的基础上，其他部位

出血叫“衄”都是引申义，如舌衄、

齿衄、肌衄等。

六、梅文对经文第 ４８条“但
坐以汗出不彻故也”句，止抄录杜

牧《山行》“停车坐爱枫林晚，霜

叶红于二月花”两句放在教材上，

不加自己对关键字“坐”注释，学

生怎么能懂？不知是在搞欲明反

晦，还是自己就存在模模糊糊？

考：《仓颉篇》卷下说：“坐，睾

也”，郝懿行义疏：“睾，古罪字，

《说文》云：‘睾，犯法也’，《墨子

·经上篇》云：‘罪，犯禁也’”，

按：犯禁为罪，加之刑罚亦为罪，

《广韵·去声·三十九过》说：

“坐，被罪”，即加之以罪也。在我

国古籍上，每有如此用“坐”者，如

《脉经》卷八第十五说：“伤于津

液，便如烂瓜，亦如豚脑，但坐发

汗故也”。《诸病源候论·消渴病

诸候·消渴候》说：“其病变多发

痈疽，此坐热气留于经络不引，血

气壅涩，故成痈脓”，《汉书·楚元

王传》说：“夏候胜坐诽谤系狱三

年，免为庶人”，《后汉书·五行

四》说：“又邓皇后小人，性行不

恒，苟有颜色，立以为后，后卒坐

执左道废，以忧死”，皆是其例。

坐，罪也。罪，责也。坐、罪、责三

字声转可通也。此条“其人躁烦，

不知痛处，怎在腹中，乍在四肢，

按之不可得，其人短气”而“脉

涩”，但责之以汗出不彻，故当更

发其汗而病愈。

七、梅文说：“疮家虽身疼痛，

不可发汗，汗出则
"

”之“
"

”字

为误，当据《脉经》、《玉函经》之

文校正作“痉”。此说极是。以仲

景时尚未创出“
"

”字也。然接着

又引《正字通》说：“五痉之总名，

其证卒口噤，背反张而瘛
"

”。把

“痉”和“瘛
"

”二病混为同一。

不妥。考：《说 文 · 疒 部》说：

“痉，瞗急也，从疒，祙声”，《玉篇

·疒部》说：“痉，渠并切，风强病

也”。强与瞗同。《灵枢·热病》

说：“风痉，身反折，先取足太阳及

中及血络出血”，《伤寒论·辨

"

湿病篇》说：“伤寒所致，太阳

"

湿三种，宜应别论，以为与伤

寒相似，故此见之”，成无己注：

“
"

当作痉，传写之误也。
"

者恶

也，非强也。……痉谓骨痉而不

随，痉者强也。《千金》以强直为

痉，《经》曰‘颈项强急，口噤，背

反张者痉’，即是观之，
"

为痉字

明矣”。是“痉”乃以“瘛
"

”者，

《说文·疒部》说：“瘛，小儿瘛

病也，从疒，恝声”，《伤寒论·辨

太阳病篇》说：“剧则为惊
#

，时

”，，同瘛，《素问·大苛论》

说：“心脉满大，
#

瘛筋挛”，《针

灸甲乙经》载此文作“心脉满大，

#"

筋挛”，则“
"

”与“瘛”义通，

《神农本草经》卷一说：“发?

……疗小儿
#

，大人
"

”，杨上善

《太素·经筋》说：“在小儿称
#

，

在大人则称癫”，癫，是“癫
#

”之

“癫”，与“
"

”字义通。是“瘛

间发”为“瘛
"

”之临床特征也。

这就造成了项背强急，难以屈伸

的痉病和卒然仆地、四肢瘛的

癫
#

分而不清。

再者，梅文在“［词解］２”中
说：“

"

”字《脉经》、《玉函经》均

作痉，可从”。

然查遍手头上“清·光绪癸

已景苏园校刊大字本《脉经》”、

“人民卫生出版社１９５７年９月据
光绪癸己景苏园复宋本影印出版

《脉经》、商务出版社 １９５４年 １２
月重印本《脉经》”、“人民卫生出

版社 １９８１年 １２月出版福州市
《脉经校释》本，”皆作“

"

”，诸本

无一作“痉”者。止有《玉函经》

作“痉”，也应该写出书的全名

《金匮玉函经》才是对的。为了避

免误会，更要写明《张仲景金匮玉

函经》，因为唐代杜光庭亦撰有一

部医学著作《金匮玉函经》之书。

一部书有说而写成两部书，一部

书名而写成半部书名，岂不有写

书不诚实之嫌！
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八、梅文说：“太阳病不解，热

结膀胱，其人如狂……但少腹急

结者，乃可攻之，宜桃核承气汤

……如狂，一般指神志错乱，似狂

非狂，较发狂为轻者。”是故止用

活血化瘀轻剂“桃核承气汤”以治

之也。按：《韩非子·解老篇》说：

“心不能审得失之地则谓之狂”，

是神志错乱，即谓之“狂”也。狂

证之中，分轻重者有之，未有所谓

“似狂而非狂”者也。

《黄帝内经太素·痹论》说：

“若营卫俱虚，则不仁之甚，故肉

同苛。如，同也”，是“如”可训

“同”，“如狂”即“同狂”，则与

“狂”同。《说文·犬部》说：“狂，

犭折犬也，从犬，王声”，段玉裁注：

“
%

借之为人病之称”。是狂亦人

之病也。此条文字，乃论述的“热

结膀胱”而其人如狂亦即“其人发

狂，少腹急结”者，为桃核承气汤

证的“狂证”无疑。下面１２５条所
述治以“破血攻瘀重剂”之“抵当

汤证”，亦作“其人如狂”之文，可

证“如狂”即“发狂”也。此文

“如”字，其义当训“同”，殆无疑

义矣。其实，这正是原文。

九、梅文在“五苓散”方后“词

解①”下说：“白饮，指米汤”。此
说可商。考：《素问·汤液醪醴

论》说：“黄帝问曰：为五谷汤液及

醪醴，奈何？岐伯对曰：必以稻

米，炊之稻薪，稻米者完，稻薪者

坚。帝曰：何以然？岐伯曰：此得

天地之和，高下之宜，故能至完；

伐取得时，故能至坚也”。王冰

注：“液，谓清液”。是“米汤”称

“液”未见称“饮”也。而“饮”在

古代则可称“水”称“饮”，而从未

见称之为“米汤”。是“米汤”不

得用释“白饮”也。《论语·述

而》说：“饭疏食饮水”。《金匮要

略·痰饮咳嗽病篇》说：“凡食少

饮多，水 停 心 下”是 其 例。凡

“饮”曰“酒”者，《甲骨文字典·

&

》：“ 象人俯首吐舌捧尊就饮

之形，为饮之初文，字形在卜辞中

每有省变， 或省作彡，故 亦做

…… 释饮，通读所有卜辞，均

无磗格”，此其一；《周礼·酒

正》：“辨四饮之物，一曰清，二曰

医，三曰浆，四曰酏”，此其二；《国

语·楚语上》说：“谷阳竖爱子反

之劳也，而献饮焉，以毙于鄢”，韦

昭注：“主昭子反，谷阳竖献饮于

子反，醉不能见”，此其三；《吕氏

春秋·孝行览·义赏》说：“断其

头以为觞”，高诱注：“觞，酒器

也”。毕沅曰：“孙云案此可证饮

器之为酒器”，此其四。《说文·

角部》说：“觞，实曰觞，虚曰觯，从

角，矢籣省声”，段玉裁注：“觞者，

实酒於爵也，式阳切”；《玉篇·角

部》说“觞，式羊切，饮器也，实曰

觞，虚曰觯”，此其五；《叠雅》卷

十说：“荓荓，饮也”，注：“《说

文》：荓荓，乐酒也”，此其六；《
'

氏春秋·慎行论·疑似》说：“邑

丈人有之市而醉归者，黎丘之鬼

效其子之状，扶而道苦之。丈人

归，酒醒，而诮其子曰：‘吾为汝父

也，岂谓不慈哉？我醉，汝道苦

我，何故？’其子泣而触地曰：‘孽

矣！无此事也。昔也往责于东

邑，人可问也’。其父信之，曰：

‘嘻！是必夫奇鬼也！我固尝闻

之矣。’明日端，复饮于市，欲遇而

刺杀之。明旦之市而醉，其真子

恐其父之不能反也，遂逝迎之。

丈人望其真子，拔剑而刺之”，此

其七；《金匮要略·惊悸吐衄胸满

瘀血病篇》说：“夫酒客縕者，必致

吐血，此因极饮过度所致也”，此

其八；《肘後备急方·治卒饮酒大

醉诸病方》说：“饮后下痢不止，煮

龙骨饮之，亦可末服”，此其九，等

等，皆是谓“饮”为“酒”也。饮，

既然是酒，饮字上面加一个“白”

字作“白饮”，就是“白酒”无疑。

然则何谓“白酒”？即古之所谓

“鍆”。明代的陶宗仪《说郛》一

百二十卷本载宋朱翼中《酒经》

云：“《说文》：‘酒白谓之鍆，鍆

者，坏饭也’，叟者，老也。饭老即

坏，饭不坏则酒不甜”。今本《说

文》无鍆字，鍆字见于《仪礼·聘

礼》云：‘鍆、黍、清，皆两壶’，注：

‘鍆，白酒也’，字从酉，故训为白

酒。《说文·酉部》说：“醴，一宿

熟也，从酉，襎声”，段玉裁注：

“《周礼·酒正》注曰：‘醴，犹体

也，成而汁滓相将，如今恬酒也’，

按：‘汁滓相将，盖如今江东人家

之白酒’”也。《金匮要略·胸痹

心痛短气病篇》亦有用“白酒”

者，“栝蒌薤白白酒汤”等方是也。

酒，乃五谷蒸之加曲酿之而成，故

亦或称“液”，《灵枢·论勇篇》

说：“酒者，水谷之精，熟谷之液

也，其气悍”，《太素·经络别

异》说：“饮酒者，卫气先行皮肤，

先充络脉”，杨上善注：“酒是熟谷

之液，入胃先行皮肤，故卫气盛”，

《灵枢·禁服篇》说：“审察卫气，

为百病母”，惟酒为熟谷之液，其

气悍，入胃先充络脉之中，故

《汉书·食货志》称“酒”为“百药

之长”，《礼记·射义》说：“酒者，

所以养老也，所以养病也”，《说文

·酉部》“医”字下说：“医之性

然，得酒而使”，《千金翼方·本草

下·米谷部》说：“酒……主行药

势，杀百邪恶气”，故“五苓散”特

用酒为使以行药势而“以白饮”就

是白酒“和服”也。

梅文又说：“五苓散，方虽为

表里之剂，但其主治重点在于化

气行水，而不必拘于表证之有
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无”。此说可商。尤其在论述“方

为表里同治”、“在于化气行水”

时，提出“不必拘于表证之有无”

是不妥的。众所周知，“化气行

水”是一个抽象概念，只有“证”

才是中医药学治病的客观依据，

所谓“随证治之”有是证用是药的

“辨证施治”者也。如果在治病过

程中，抹煞了“证”的存在，就使治

病失去了客观性。因而我认为

“五苓散证”一定具有五苓散证有

关的必然证候“舌苔薄白”，以体

现尚有表证。否则，与“猪苓汤

证”有什么区别？因为猪苓汤证

仲景列之于阳明病篇（亦见于少

阴病篇），阳明属里而“舌苔必

黄”也。

十、梅文说：“三物白散……

《金匮要略》用于治疗肺痈，虽为

经典之法，但若非确为寒痰阻滞

于肺者，则未可轻投。以肺痈属

于热实者居多，属寒实者较少故

也”。未确。三物白散，本治《伤

寒论》“寒实结胸，无热证者”，是

一个温下或温吐峻剂，与肺痈病

似无涉。编者徒见《金匮要略》中

附方有治肺痈的《外台》“桔梗白

散”一方，与此文“三物白散”方

同，不加详考地就引用在《伤寒论

讲义》中。殊不知肺痈病之病机，

为“风热蕴积、蓄结痈脓”，而三物

白散主治之病机，则为“寒实结

胸，无热证者”。一为风热，一为

寒实，二者的性质不同，试问寒实

病机者怎么个化脓法？寒实不能

化脓，却偏说“肺痈属热实者居

多，属实寒者较少”。然较少到什

么程度？可以说较少到根本没

有。因为寒实是无法转化为化脓

的。止有肺痈脓溃，气血腐败，正

气日渐耗损，久久吐脓如米粥者，

这绝不是“三物白散”所宜也，余

甚疑其为桔梗汤方的证治被误衍

于此也。

十一、梅文说：“少阴病，得之

二三日以上，心中烦不得卧，黄连

阿谬汤主之，据临床所见，除‘心

中烦，不得卧’外，常伴有口燥咽

干，舌尖红绛，舌苔黄，脉细数

等”。按：这是根据中医药学的基

本理论推断出来的临床证候，与

临床所见无大错，但与临床实际

稍有出入。我所见到的“少阴热

化”的“黄连阿胶汤证”有谵语

（郑声），其“舌苔”，基本上都是

“黑苔”。年青中医则没有看到

过。这是因为上世纪五六十年

代，中医受到了医院里严重排斥，

规定凡是遇有急性或发热病人，

一律转交西医病房治疗，中医病

房不得收治。这就使年青中医失

去了治疗急性或发热病人锻炼的

机会，失去了创造和积累急性或

发热性疾病的治疗经验。青年中

医无过焉。”

十二、梅文说：“少阴病证见

咽部受到损伤，局部溃烂，并波及

会厌部则见语言不利，声音不出。

此邪热与浊痰阻闭咽喉，熏蒸腐

化所致”。此说可商。据报导上

海用“苦酒汤”治所谓“慢性咽

炎”之效果很好。（见于 １９９１年
５月 ２０日《中国中医药报》第 ３
版）。患者“咽中伤生疮”，未言

及疼痛，不必有“局部溃烂”，止是

感咽喉不舒耳。《灵枢·经脉篇》

说：“是主肾所生病者，口热，舌

干，咽肿”。肾少阴经脉动为属邪

所侵，致其咽部今之所谓滤泡增

多增大，而为“咽中伤’者，即“咽

中生创”也。古代无“疮”字，止

作“创”。其“疮”字始见于《玉

篇》，且“疮”与“伤”为互训，《说

文·人部》说：“伤，创也。”《说文

·刃部》则说：“刃，伤也，以刃，从

一，创，或从刀，仓声。”是“伤”、

“创”二字互训之一例也；《广雅

·释诂》卷一上说：“伤，创也。”

《广雅·释诂》卷四上则说：“创，

伤也。”是“伤”、“创”二字互训之

又一例也。“伤”、“创”同义，古

人必不复出，疑“生疮”二字为

“咽中伤”之古注语误人正文所

致。

《灵枢·忧恚无言》篇说：“喉

咙者，气之所以上下者也；会厌

者，音声之户也；口唇者，音声之

扇也；舌者，音声之机也；悬雍垂

者，音声之关也。”人之运气以为

语言时，始则气清而语音如常，稍

多说话则气浊痰附，发音难出，此

所谓“不能语言”者，此“能”字当

声转读“耐”。古籍中多有以

“能”作“耐”读者，如《素问·阴

阳应象大论》中“能冬不能夏”，

“能夏不能冬”，而《针灸甲乙经》

卷六第七载此文则作“耐冬不耐

夏”，“耐夏不耐冬”；又如《灵枢

·阴阳二十五人》中“木形之人

……能春夏不能秋冬”，“火形之

人……能春夏不能秋冬”；“土形

之人……能秋冬不能春夏”，“金

形之人……能秋冬不能秋冬”，

“水形之人……能秋冬不能春

夏”。而《针灸甲乙经》卷一第十

六载此文则作“木形之人……奈

春夏不奈秋冬”，“火形之人……

奈春夏不奈秋冬”，“土形之人

……奈秋冬不奈春夏”，“金形之

人……奈秋冬不奈春夏”，“水形

之人 …… 奈 秋 冬 不 奈 春 夏”，

“奈”与“耐”同。再如《淮南子·

地形训》说：“食水者，善游能

寒。”庄逵吉注：“唐马总《意林》

引此云‘食水者善浮而耐寒’。”

《汉书·晁错传》说：“其性能

寒。”颜师古注：“能，读曰耐。”其

实，《金匮要略·血痹虚劳病》篇

中“酸削不能行”之“能”，字读
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“耐”。据此，则此文“不能语言”

者，非失语之证，乃谓其有似“失

音”也，失音为“声散”，而此则为

痰浊附著而声难于扬越也，故仲

景下文特申之曰“声不出者”，主

之以“苦酒汤”也。

十三、梅文说：“即然厥与悸

皆为水饮内停所致，张仲景提出

‘宜先治水’的法则，用茯苓甘草

汤温胃阳以散水饮，水饮去则阳

气布达，悸动止而手足温，不治厥

而厥自回，这是治病求本的又一

范例”。此说非是。按：《伤寒论

·辨厥阴病篇》说：“凡厥者，阴阳

气不相顺接便为厥。厥者，手足

逆冷是也”。是凡手足逆冷者皆

为厥也。《论》中有“四逆汤类”

之“手足厥冷”者，有“四逆散”之

“手足厥冷”者，有“当归建中汤”

之“手足厥冷”者，有“白虎汤”之

“手中厥冷”者，有梅文所求的

“水饮厥冷”者，还有《素问·五

藏生成篇》“卧出而风吹之，血

……凝于足者为厥”，王冰注：

“厥，谓足逆冷也”等等。仲景于

此文未言及“厥”的属性，而梅说

其是“水饮之厥”则殊为无据。实

际上，此条病候，既有“阴阳气不

相顺接”的“手足逆冷”，又有“水

气凌心”的“心下悸”。于此，仲

景特分病势之缓急，先用茯苓甘

草汤以去“凌心”之水气，消除其

欲渍入胃中而致下利之患，然后

再调其“阴阳”使之“顺接”而愈

“手足逆冷”之“厥”，是所谓“却

治其厥”也。“却治其厥”者，“后

治其厥”也，是“却”字之为义

“后”也、“退”也，与上‘先”字为

对文，上曰“宜先治水”，此日“却

治其厥”。“先”、“却”二字为对，

乃仲景书中行文之常例。前《辨

太阳病》篇中有“先刺风池、风府，

却与桂枝汤则愈”之文，《金匮要

略·呕吐哕病》篇中则有“先呕却

渴者，此为欲解”和“先渴却呕者，

为水停心下，此属饮家”，皆是其

例。且《金匮要略·痰饮病》篇中

载其后者之文“却”字正作“后”，

说“先渴后呕，为水停心下，此属

饮家”，则是一个十分明显而确切

的例证，足以证实此文“却治其

厥”的“却”，当训为“后”字之义。

何今之学者不究仲景书中行文之

例，竟说“却”为无义之副词，致使

“宜先治水”的“获苓甘草汤”成

为用于“治水就是治厥”之方。这

种曲为之释的注经，使文中“宜先

治水”的“先”字自然也成为一个

无义之副词，并使仲景先师谆谆

告诫人们留心病机趋势的话“不

尔，水渍入胃，必作利也”变得毫

无意义。我们知道，这是不符合

仲景著作原意的。仲景著作的特

点是“文字精炼，经验可靠”，是不

可能有什么废话的。而且也使

［词解］中“却”字“表示继续，相

当于再”的解释没有了着落。

十四、梅文说：“此证属阳明

里实，故曰‘有燥屎也’然而，燥屎

内结何以反见下利？乃因肠中燥

屎阻结，邪热逼迫津液从其旁而

下，于是结者自结，下者自下，后

世称为热结旁流证。”可商。胃中

有燥屎属阳明里实，然仲景为何

未将其列入阳明病，而归入厥阴

病，自有其归入厥阴病的临床证

候特征。足厥阴经属肝，肝主筋，

《素问·六元正纪大论》说：“厥

阴之至为里急”，腹里筋脉拘急，

在“下利”则必为“里急后重”，是

乃“痢疾”而非“下水”也。谓“邪

热逼迫津液从其旁而下，于是结

者自结，下者自下”误也。《温疫

论补注·上卷·大便篇》首创“热

结旁流证”，说“热结旁流者，以胃

家实，内热壅闭，大便闭结，续得

下利，纯臭水，全然无粪，日三四

度”，而厥阴病无与焉。

十五、梅文说：“其人脉见沉

迟而非沉微或沉微欲绝，肢冷仅

仅是微厥，加之面赤较少，身热又

微，说明本证阳气虽虚，假热已

见，但虚之不甚，病势较轻”。不

妥。按：患者下利而脉象沉迟，沉

迟为里寒之象，其阴寒内盛，格阳

于外，则虚阳上浮，故“其人面少

赤，身有微热”。以其为“浮阳”

则面不得为“正赤”而身不得“热

甚”也，阳浮于外，则里无阳热之

化，故下利之物，则为“清水完

谷”，此所谓“假热己见”也。凡

见假象者，病必沉重，病轻则无假

象，唯有病极，才见假象，此言“虚

之不甚，病势较轻”者，误也。虚

阳在外，阴寒内盛，则必通脉四逆

辈以返阳归根，始有生机，切忌汗

出。说：“虚阳尚能与阴寒相争，

乃见郁冒，若能正胜邪却则汗出

而解”，岂不有“诡辩论”之嫌！

阴盛格阳，阳己外浮，尚能冀其

“汗出而解”？汗出则“阳”亦遂

之而“亡”矣！郁冒汗出而解，是

治阴虚的一个“损阳和阴法。”见

《金匮要略·妇人产后病篇》。此

条“必郁冒汗出而解”七字，乃他

篇错简之文误衍于此，当删之，则

文通理顺矣。

最后谈一下有关引文，第一，

尽量引用第一手资料，这是尊重

学者的首创；第二，首创的学者也

应担当社会的责任；第三，这是个

道德问题，作者都应该遵守。万

一要用第二手资料，也得给说清

楚。否则，就有剽窃之嫌。


