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笔者读、学、用《伤寒论》50年，从开始当学徒起，就练读、记、背的硬工夫，对于其中难点一一存疑。直到现在始终循着

仲师的系统思维，逐步在临床实践中边学边用，点滴积累，渐渐明了，将实践上升为理论。 

现在要学好《金匮玉函经》存在三大问题：第一是课本问题，中医院校都是统编教材，并且改名为《伤寒学》，其内容相当繁

杂，加入了现代研究，套用西医病名，已失去了经典原样；第二，明代赵开美复刻本《金匮玉函经》因年代久远，从竹简到传抄，

加之从古至今社会的和人为的因素，其读本与张仲景所撰次、王叔和收集整理、林亿校刊的版本相比，可能面目全非；其三：《金

匮玉函经》由于文词深奥难学难懂，还有所谓的疾病谱发生了根本变化，已成了选修课。用张仲景的话来说：痛夫！哀乎！   

以唯物辩证法为指导  

中医学的观念、理论源自于中国传统文化。《易经》和《内经》对《金匮玉函经》来说有着相同的思维渊源。如《金匮玉函

经》每篇篇首都以“辨××病形证治”开始，意在从辨入手，进行辨别、辨识、辩解，其内容具体到辨病、辨形、辨证，通过辨的手

段，落实到治。由此可见《金匮玉函经》是运用古代的哲学观对伤寒杂病指导辨证论治的，唯物辩证法为全书的指导思想，具体体

现在68条原文之中。   

三因学说论病由  

《金匮玉函经》与《金匮》均由张仲景所著。《金匮》的原文应为《伤寒杂病论》所共有的学术体系。据查，有相当部分条文

应划为《金匮玉函经》之中。《金匮•脏腑经络先后病脉证第一》曰：“夫人禀五常，因风气而生长，风气虽能生万物，亦能害万

物……若五脏元真通畅，人即安和。客气邪风，中人多死。千般灾难，不越三条，一者，经络受邪入脏腑为内所因也，二者，四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也。三者房室金刃，虫兽所伤。以此详之，病由都尽。”张仲景以此说明三点：一是人

与自然息息相关；二是人的身体素质与疾病的关系；三是将病因高度概括为内、外、不内外三个方面，成为中医传统的三因学说。  

六经非经  实为六病  

笔者认为六经辨证只是一个空架子，其理由：①从宋刻《伤寒论》序中，只有“王叔和撰次张仲景遗论甚精，皆可施用……惟

王叔和能学之……校定张仲景《伤寒论》十卷，总二十二篇，证外合三百九十七法。”既没有暗示，又没有明指、更没有论及六经

的字迹；②所谓张仲景原序只有“乃勤求古训，博采众方……并平脉辨证，为《伤寒杂病论》合十六卷。”张仲景自己亦未提示六

经；③《金匮玉函经》中历代医学家提出的属六病提纲范畴的20条原文，只提××之为病，或命为××病及转属××病，并无六经之

说；④《金匮玉函经》中共有论阴阳的214条原文，其中称病者140条，并以太阳、阳明、少阳……等冠以原文之首，无××经之称；

⑤《金匮玉函经》之原文有“经”字者仅14条，其经之含义有四：六病有可能按预计日期、顺序而传；经过之意；经水时来时断；

附子有温经作用；⑥《伤寒论》中有引《素问•热论》之“伤寒一日，巨阳受之……六日，厥阴受之。”以上六点均可说明以“六

经”命名辨证纲领，无文字依据。  

辨证求本别阴阳  

《金匮玉函经》中所提到的阴23条原文、阳42条原文。以65条原文中直接指明的有脉象、证名、病位之不同；加之太阳病75

处、阳明病61处，少阳病12处，太阴病11处，少阴病55处，厥阴病5处和阴阳易，共计283处，可以说从文字上以阴阳贯穿全书，同

样可以称为以阴阳学说统治着《金匮玉函经》的方方面面，为《金匮玉函经》之辨证论治奠定了基础，具体运用阴阳学说的对立制

约、依存互根、消长转化、动态平衡为对立统一思维，包括了生理、病理、诊断、治疗，构筑了一个中医辨证逻辑体系。  

辨气血病  形证并治  

气血是人体生命的最基本物质，气血充足则身体安康。伤寒杂病亦能导致气血紊乱，而百病丛生。《金匮玉函经》中涉及气血

病脉证者计104条原文，先后出现了31种各类不同的与气血相关的病、形、证，占整个原文四分之一的篇幅。  

气可分为正、邪两个部分。张仲景十分重视脾胃之气、营卫之气、阴阳之气的强弱、和谐、顺接、退还、拂郁、滞留和内陷

等；邪气等一切危害机体的致病因子，《金匮玉函经》中（太阳•46）条云：“伤寒表不解，心下有水气，咳而发热。”直指因水

气而致，还有火气、客气等，广论其气病之见证与病机。  

《金匮玉函经》中在47条原文中指出16种与血有关的病、形、证，主要分为失血性和非失血性两大类病证。在失血病、形中，

《金匮玉函经》再三告诫后人，有自愈和不可汗的禁忌，如（太阳•92）“疮家虽身疼痛，不可攻其表，汗出则痉。”以及辨治不

可吐、不可下、不可灸、不可治呕的禁忌。非失血性中以蓄血、瘀血为重点，如（阳明•58）“阳明证，其人喜忘者，必有蓄血，

所以然者，本有久瘀血。”   



津液学说论存亡  

《金匮玉函经》中45条原文广论津伤液耗病形证治，其导致津伤液耗不外乎三个方面：  

热灼津伤：例：（阳明•1）“阳明之为病，胃家实是也。”是因里热炽盛，致津伤液耗，或邪热由表传里，或邪热与胃肠中宿

食、糟粕相结。  

大汗耗液：例：（阳明•37）“阳明病。其人多汗，以津液外出，胃中躁，大便必坚，坚则谵语。”这样里热极盛，既灼津，

又迫汗外出。  

火迫灼津：例：（阳明•25）、（太阳•118）、（太阳•12）；误治再汗、火劫大汗以及“重发其汗，而复下之”同时耗津的

（太阳•148）条；汗、下、亡津液转变为阳明病的（阳明•3）条。由此，张仲景分别采取辛凉清热、苦寒泻热、咸寒软坚、急下存

阴（津）、益气补液（津）等救治法，以求得一分津液，获得一分生机。  

水液代谢辨治贯彻始终  

水液在人世间是非常重要的生存物质，人之生理是“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散津，上归于肺……下输膀胱，水

津四布。”一旦发生障碍，可见咳喘、发热、头眩、水逆等症。《金匮玉函经》中有23条原文对水液所致病症从五个方面辨证：  

例一：“伤寒表不解。心下有水气，咳而发热”（太阳•46）。此本为水饮内停，水寒相搏，邪无出路，上攻于肺，咳、热、

喘等症，主以小青龙汤。  

其二：“太阳病。脉浮而动数……表未解也，医反下之……但头汗出，其余无汗……小便不利，身必发黄（太阳•145）。”此

为表不解而误下之，水（湿）热不能从汗外解。又不能从溺而出，湿热内蒸，势必发黄。  

三是：脾肾阳虚，寒凝水停：例：（太阳•89）“太阳病，发其汗而不解，其人仍发热，心下悸，头眩身瞤而动，振振欲擗地

者，真武汤主之。”  

例四：“中风发热，六七日不解而烦，有表里证，渴欲饮水，水入即吐，此为水逆……”（太阳•79）。此乃水饮内蓄，并非

津伤口渴而为水津不布之象，主以五苓散化气行水。  

例五：“趺阳脉浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩相博，大便则坚，其脾为约”（阳明•68）。今为脾失转输，约束其

津不得四布所致。  

  

存档文本  

我要入编 ┊ 本站介绍 ┊ 网站地图 ┊ 京ICP证030426号 ┊ 公司介绍 ┊ 联系方式 ┊ 我要投稿 

北京雷速科技有限公司 版权所有 2003-2008   Email: leisun@firstlight.cn 


