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中医思维图景中的《伤寒论》经典教学
杨 杰*

摘 要 文中立足学情分析，坚持以中医思维引领《伤寒论》教学，将整体观念、辨证施治等思维

充分融入教学中，扎实学生六经辨证的功底，持续提升《伤寒论》教学质量。
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近年来，对“中医思维”的研究受到了学界的广泛

关注。作为最早的辨证论治专著，《伤寒论》的最大特

点就是“理法方药”一线贯穿。《伤寒论》教学，是大学

生从基础理论向临床实践转变的中心环节。以中医

思维统领《伤寒论》教学，通过学生辨证识证、遣方用

药思维能力的培养，有利于《伤寒论》教学的“活化”与

“深化”，激发学生的学习潜能，持续推进《伤寒论》教

学走深走实。

1 整体观念图景
整体观念是中医思维的核心，既认为天、地、人是

有机统一的整体，又认为人体本身就是有机统一的整

体。脏腑、经络、四肢、百骸构成了完整统一的人体。

脏腑是人体功能活动的核心。正如张景岳在《类经》

所言：“经脉者，脏腑之枝叶；脏腑者，经脉之根本。”脏

腑在生理上协调促进，在病理上相互影响。因此，治

疗上就要动态协调各脏腑的关系，使之达到动态平

衡。以下以关于痞证的条文的教学为例。

痞证的代表方证就是“半夏泻心汤证”。原文叙

述简练，曰：“但满而不痛者，此为痞，柴胡不中与之，

宜半夏泻心汤。”“痞”究竟为何？仲景先师是如何治

疗痞证的？若仅仅根据原文逐字逐句地进行讲解，是

无法给出明确答案的。

对此，笔者根据相关叙述，找到了恰当的切入点。

《伤寒明理论》有云：“阴阳不交曰痞，上下不通为满，

欲通上下，交阴阳，必和其中，所谓中者，脾胃是也。

脾不足者，以甘补之。”又如《伤寒论》第 151条所言：

“紧反入里，则作痞，按之自濡，但气痞耳。”由此可知，

痞乃无形邪气内陷，中焦脾胃升降功能受限，导致脾

气欲升不升，胃气欲降不降，故而气机阻滞，所以“气

痞耳”。

脾胃为人体一身气机升降之枢纽。痞证正是无

形之邪气阻滞中焦脾胃的升降所致。形之于外，脾胃

升降之气不调，反映在心下，故患者感觉心下堵塞，即

不通的表现。那么如何将这“升降之气”化于“无形”

呢？正如《素问·阴阳应象大论》所言：“辛甘发散为

阳，酸苦涌泄为阴。”半夏泻心汤中，仲景用辛味药物

干姜、半夏，引导脾气和整体气机“向上行”；用苦味药

物黄连、黄芩，引导胃气和整体气机“向下走”；再以甘

味药物，最善补足脾胃之气，中焦之气强健，自然气机

升降自如，“痞满”自然消除。如伤寒名家陈明教授的

一则病案就很说明问题。病案资料为：一青年男性患

者，诊断为“慢性胃炎伴有幽门螺杆菌感染”，刻下不

思饮食，恶心呕吐，胃脘部胀闷不舒，肠鸣辘辘，大便

稀溏。陈明教授观此证，判断为“脾胃升降失调”之

“痞证”。脾气不升，清气下陷，则肠鸣辘辘、大便稀

溏；胃气不降，受纳失职，则不思饮食、恶心呕吐；升降

之气痞塞中焦，故患者感觉胃脘部胀闷不舒。陈明教

授着眼于“脾胃气机升降”，治用半夏泻心汤，使患者

病情得到极大改善。

基于脾胃“升降相因”的脏腑整体观，教学时将主

证、病机、治法、方药一线贯穿，则学生对于痞证的学

习能够到位，故而学生课后反映较好，对本篇的理解

也较为透彻，也为其掌握痞证的因机证治奠定坚实的

基础。

2 辨证论治图景
《伤寒论》最为核心的就是“六经辨证”。证是一

个核心概念，医者通过四诊合参获得的信息辨析疾病

发展过程中某一阶段的病理本质[1]。《伤寒论》不仅是

辨证论治的专著，更有“方书之祖”的美誉。正如谷松

教授评价道：“经方具有组方精简、配伍严密的特点，

其方证紧密结合，可谓有是证用是方，经长期临床实
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践而疗效显著。”[2]仲景先师的“辨证”是“辨病机”和

“辨方证”的统一，极好地体现了仲景的医学智慧。笔

者在教学实践中认为，这方面最好的代表就是“小青

龙汤证”。原文载“伤寒表不解，心下有水气，干呕发

热而咳”，其后又有一系列的或然证，如“或渴，或利，

或噎，或小便不利，或少腹满，或喘者”。学生学习该

段条文时，易出现以下困惑：小青龙汤药物究竟如何

组合应用？何谓“心下”？

小青龙汤是治疗水饮的名方。小青龙汤方药组

成中，干姜为太阴“首选药”（胡希恕语），善入太阴脾、

肺经，既能温脾化饮，又善温肺化饮；细辛辛温走窜力

强，善温化三焦水饮；半夏善于温化痰湿；桂枝与甘

草，辛甘合化“五脏之阳”，配伍麻黄宣肺，有利于升发

肺中之阳气，其治在饮邪犯肺所致宣肃失常之咳喘；

又以五味子、芍药酸敛，一方面制约姜辛夏麻桂诸药，

以防辛开太过耗散肺气，一方面肃降肺气，与麻黄宣

发之功相合，一开一合，恢复肺的宣发肃降。

仲景医学的最大特色就是“理法方药”一线贯穿，

“方药”蕴含着“理法”。干姜入脾、肺，散水饮，正合

“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”的病机，是对“心下有

水气”的最好诠释。古人称胃为“心下”，胃居于中焦，

与脾互为表里。仲景所言“心下有水气”，恰恰是对脾

胃中焦运化水饮功能失调的代称。肺为娇脏，又与脾

同属“太阴”，且在脏腑相关性上，“脾土生肺金”，脾运

化失常所产生的痰饮就易侵犯肺这个“清虚之脏”，使

其贮满痰饮、水饮之邪，阻遏肺气的道路，宣肃不及，

水饮随肺之“逆气”而出，自然有咳、痰、喘等典型的饮

邪犯肺证的表现，正如《素问·咳论》所说：“聚于胃，关

于肺。”

水饮具备流动不居的特性，随三焦气机升降出

入，无处不有，侵犯上焦，则有咳、喘、渴、噎之症；侵犯

中焦则有干呕的表现；侵犯下焦则有小便不利、少腹

满之症。一系列“或然证”正是仲景对于“饮邪”这一

病机性质最生动的阐释，也是使用干姜、细辛、半夏等

药最恰当的依据。

辨证论治是中医思维的具体应用：从四诊信息的

采集到病机证候的确立，再到遣方用药的思辨过程，

运用各种思维方法分析、归纳所得信息潜在的共性特

征，辨析疾病关系等，抓住当前阶段的主要矛盾，再确

定治则治法[3]。根据小青龙汤证“寒饮咳喘”的病机本

质，学者们可以结合临床实践，把握其证候的基本表

现。其证候的基本表现为：（1）咳、痰、喘，即咳喘痰

多，质地清稀量多，呈“水”样；（2）舌质淡嫩而胖，苔水

滑欲滴。病因正如《灵枢·邪气脏腑病形》所言：“形寒

寒饮则伤肺。”患者平素喜食冷饮、寒食，遇冷则易发

病，正是“伤寒表不解，心下有水气”的表现。在辨证

论治思维的应用与训练方面，教师可以引导学生从

“证”与“方”两方面着手，在病机的把握中体会仲景方

药的组合配伍，在方药组合中把握病机本质。病机是

证候的内在本质，方剂是治法的外在表现，因机证治

内在统一，正是仲景辨证论治的最大特点。

3 药物性味归经及组方规律图景
《伤寒论》素来有“方书之祖”的美誉。《伤寒论》所

载之方，又被称为“经方”。其组方具有简练精妙、配

伍严谨，构思缜密的特点，经过长期临证实践疗效卓

著，因而被后代医家所尊崇。

中药方剂不是简单组合，而是从“多维度”对病证

进行全方位治疗，是对主要矛盾与次要矛盾的兼顾，

是对方剂中药物与药物的关系，药物与机体关系协调

平衡的体现和反映[4]。若掌握了“遣方用药”，便能够

揭示方剂配伍规律背后“隐藏”的病机，从而在更深层

次上把握病证规律，深化辨证认知。

在讲解“苓桂术甘汤证”中，笔者特意将方药的性

味归经进行了介绍。苓桂术甘汤由茯苓、白术、甘草、

桂枝组成。方中重用茯苓为君药，茯苓具备甘淡之

性，淡可以渗利水饮，甘者最善入脾，故茯苓具备健脾

利饮之效；白术，苦甘温，入脾经，苦可燥湿，甘者入

脾，温可化气，故而白术健脾益气，燥湿助运化；桂枝

辛甘温，辛者行也，温者通阳，入心、脾经，桂枝配伍甘

草，辛甘合化阳气，既能温振上焦心阳，又能振奋脾

阳，配伍茯苓与白术，增强化气利水之功；炙甘草一

味，益气健脾，又能调和诸药。全方虽然仅有四味，但

“温能化气，甘能补脾，燥能胜湿，淡能利水”，的确是

温阳健脾，利水化饮之首选。

又如厚朴生姜半夏甘草人参汤证的讲解，亦是如

此。厚朴生姜半夏甘草人参汤是仲景用于治疗脾虚

湿阻气滞之“腹胀满”的代表方。这里的“腹胀满”多

指“大腹胀满”。脾主大腹，故这类腹胀满可从脾论

治。脾虚，多指脾阳虚，一者不能职司运化之职，导致

痰饮水湿停聚于腹部，进而阻滞腹部气机，使其运行

失畅；二者导致脾升发无力，脾主升，从而气机“升发

之门”都会受到阻碍，影响气机运转。笔者在讲授本

方证时，根据方剂“消补兼施”的特点，将方子分为两

组，则仲景辨证治疗的脉络更为清晰。厚朴、生姜、半

夏为一组；人参、甘草为一组。方中厚朴为君药，苦辛

温燥，苦能下气，亦能燥湿，辛善通行，温可通阳，厚朴

一味，具备下气除满，行气燥湿之效；生姜半夏相配
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伍，二者皆为辛温之品，辛者“能行能散”，既可以温散

水饮痰湿之邪，又具备通行气机之效。厚朴燥湿，生

姜散饮，半夏祛痰，使痰饮水湿之邪统统祛除，为气机

运行“扫清道路”；厚朴下气，善于通降“从胃到肠”的

气机，生姜“善行胃中滞气”，半夏“和胃降逆”之功显

著，三药相伍，从胃到肠的气机“一路通降”。人参补

元气，甘草补脾气，脾气健运，则升发有力。降路通，

升路达，脾胃升降有序，自然腹胀满得以解除。

4 “因势思维”图景
《史记·孙子吴起列传》言：“善战者，因其势而利

导之。”“因势”，就是牢牢把握事物发展之趋势，为己

所用，使得事物整体朝向有利于自身的方向发展。

《伤寒论》中“因势思维”最明显的体现就是攻邪

法的运用，即伤寒学名家陈亦人所说的“给邪以出

路”，绝不“闭门留寇”。如仲景在治疗水饮病中，就善

于将“利水”作为祛邪的有效方式。在这方面，笔者认

为苓桂枣甘汤和苓桂术甘汤最具有代表性。

苓桂枣甘汤原用于治疗“其人脐下悸，欲作奔豚

者”之奔豚气。“脐下悸，欲作奔豚”，正是由于人体正

气与水相搏于下焦，下焦水气有乘虚上冲之势，但欲

冲而未冲，此为心阳虚所致水饮上冲之证。笔者在讲

授时，特意强调苓桂枣甘汤中茯苓用至半斤，再引用

清代伤寒大家徐灵胎所言之“伐肾中水邪”，大量茯苓

善入下焦，有明显的通利小便作用，可将下焦水邪，借

助“利水”，导邪以外出，即“水从小便去”也。

苓桂术甘汤有着异曲同工之妙。苓桂术甘汤适

用于“心下逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧，发汗则

动经，身为振振摇”患者，此时不可“发汗”，那么可通

过利小便，祛除体内饮邪。这是因为祛除水饮之邪的

有效途径，一为发汗，一为利小便。笔者讲授本证时，

结合一则水饮眩晕证的案例进行分析。此案例中，患

者服用本方后起夜次数增加，5剂即治愈困扰患者多

年的顽疾，生动展示了苓桂术甘汤“利水”以止眩的功

效。正如叶天士所言：“通阳不在温，而在利小便”。

5 象思维图景
象思维是中医思维中最原始、最有效的思维。《伤

寒论》蕴藏着许多援类比象的事例，借世间万物的意

象描述疾病，进而演绎证候规律和遣方用药。

如太阳病提纲证中，“太阳之为病，脉浮”，仲景巧

借事物上浮之象，喻指风寒邪气袭表，正气浮盛于表，

气血充盈于表，达表抗邪的病机概念。浮脉特点是

“轻取即得，如水漂木”，正是对“邪气初客体表，正气

向外”的反映。又如太阳中风证中，仲景描述风邪客

于肌表，正邪交争于肌表而出现的“翕翕发热”，笔者

讲述时，通常分析“翕”的字形，“上合下羽”，恰如鸟合

羽毛状，很形象地描述了其发热如“羽毛覆盖状”，喻

指热在肌表。最为典型的，莫过于仲景对炙甘草汤证

中“脉结代，心动悸”的描述，形象、巧妙地比喻了“脉

有间歇”的特点如“结”，古人常以“结绳”而“记事”；又

如“代”脉，观察字形，十分形象，乃“每逢下雨时，人坐

屋檐下，观雨滴从屋檐落下，久久为一滴”之象。教师

通过对这样清晰生动的“意象”进行解析，十分有助于

学生观察病证，通晓经典原文。

《伤寒论》中很多地方用了很形象的语言来描述

病证。教师若能用现代通俗的语言，准确描述这些病

证，就能为学生学习把握病证提供直接经验。如“遂

漏不止，其人恶风，小便难，四肢微急”的桂枝加附子

汤证，“反复颠倒，心中懊恼”的栀子豉汤证，“起则头

眩，身为振振摇”的苓桂术甘汤证，“昼日烦躁不得眠，

夜而安静”的干姜附子汤证，“干嗳食臭，腹中雷鸣”的

生姜泻心汤证，这样的例子不胜枚举。这些形象的描

述，看似简单，实为仲景先师日积月累临床实践经验

所得，直击“病证本质”，为后世医者“抓主证，察病机”

提供了很好的入手点。正如姜德友教授所言：“中医

临床实践中，取象思维通过观察、辨认生命现象，形成

感性认识，发现并归纳其本质，进而达到理性认识的

目的。”[5]

6 小结
 　《伤寒论》蕴藏着深厚的中医思维，如能深入挖

掘，可以为经典教学提供崭新的路径。“思求经旨，研

其所知”，教师引导学生研究这当中蕴含的临床思维

方法和技巧，能为学生领悟仲景医学智慧提供登堂入

室的阶梯。 
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