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其二，王冰之前有《阴阳大论》之名之文仅为《伤寒杂病论》《针灸甲乙经》《伤寒例》《外台

秘要方》四者．完全可以认为名文相符者为《伤寒例》和《外台秘要方》，而《外台秘要方》是节录

《伤寒例》内容，因此，名文相符者仅为《伤寒例》，全部内容约2400字。如果去除《伤寒例》关

于伤寒各经病证内容，仅约1200字是专论外感病与时令气候关系的内容。再以仲景“撰用⋯《阴阳

大论》”之说将《金匮要略》第一之120余字内容纳入，共约1320余字。若据“新校正”“篇卷浩

大”观点，上述1320字仅与“七篇大论”中篇幅最小的《天元纪大论》(1120)字相当，无法用区

区四余字的《阴阳大论》传文以概洋洋数万言的“七篇大论”之全貌，其内容非但不见于“七篇大论”，

且与“七篇大论”的行文风格和论证时切入的角度相去甚远。因此有理南认为，“七篇大论”是“王

氏取以补所亡之卷”的论据不足。结论不成立。

其j，如果按“新校正”认为“七篇大论”是“王氏取以补所亡之卷”观点成立，那么《伤寒例》

末节所论伤寒诸经病证的1200余字更有理由认为是叔和或仲景结合自己的体会改造或引用了《阴阳

大论》的内容，因为这1200余字均在“《阴阳大论》云”的冠名之下。《甲乙经》卷六第七冠名《阴

阳大论》约1200字更没有理由将其排除在《阴阳大论》之外，因为这些文献既可为《内经》成编时

采用，也能被《甲乙经》摘引。因此推论。没有见到《阴阳大论》全貌的“新校正”作者们只能两用

“窃疑”不定语气予以假设而不是定论，更何况其假设之据十分单薄。

3． “七篇大论”是另有所本，自成体系，专事运气理论的古医籍之文

将“七篇大论”与《素问》其他篇卷内容横向比较，其内容的确“与《素问》余篇略不相通”而

白成体系。其中以干支甲子为演绎工具，在评论时令气候变化规律及其在临床证治中的作用，而“《素

问》余篇”则以所论疾病为主，偶尔兼及干支甲子和时令气候变化在临床疾病诊治中的应用，无论是

行文风格，遣词用字特点，还是论述干支甲子、时令气候变化的角度及深度均与“七篇大论”有很大

差别。因此在对“七篇大论”与“《素问》余篇”的横向比较之后，结合“新校正”之疑的合理成分，

可以认为：

(1)“七篇大论”不是《素问》所亡第七卷之文

(2)也不能确定“七篇大论”就是古医经《阴阳大论》之文的观点更不能成立

(3)“七篇大论”是自成体系，另有所本的专论五运六气理论的医学古籍

综上所见，“新校正”两疑“七篇大论”中的首疑是正确的，依据充分，可以肯定。“次疑”的

依据不足，支持力度十分单薄，不能成立。完全有理由认为， “七篇大论”是另有所本，自成体系，

专事五运六气理论的，为王冰首次发现的医学古籍或其组成部分。

张仲景对《内经》学术的继承和创新

吴弥漫 广州中医药大学 广州51 0405

《内经》作为中医四大经典之首，奠定了中医理论体系的框架和学术特色，为后世医家所继承和

宗法，不断发展充实而成为博大精深的中医学术体系。张仲景“勤求古训，博采众方。撰用《素问》、

《九卷》(即《灵枢经》)、《八十一难》、《阴阳大论》、《胎胪药录》，并《平脉辨证》，为《伤

寒杂病论》”(《伤寒论·序》)，确立了以六经辨证和脏腑辨证为主体的辨证论治体系，成为中医
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治疗包括外感、内伤在内的临床各科疾病的基本原则而垂法千古。因而亦奉为中医四大经典之一。

近年一些人反复撰文，强调《伤寒杂病论》的学术渊源在于《汤液经法》。与《内经》无汝。诚

然，《伤寒杂病论》有关方药的内容，可能是对《汤液经法》(姑认为陶弘景《辅行诀》所载即该书

佚文)等古方书的继承和发扬，但方药只是张仲景所确立的以“理法方药”为基本环节的辨证论治体

系的一部分，《伤寒杂病论》之所以成为与《内》、《难》齐名的经典，张仲景之所以被奉为医圣，

正因为他继承并融会了医经和经方两大学派的学术，把医经学派的理法与经方学派的方药有机地结合

起来并加以发扬创新。研究张仲景的学术思想，评价其在中医学术发展史中的地位，不能漠视或否认

其对《内》、《难》经学术理论的继承和发扬。细绎《伤寒杂病论》有关论治疾病理法的内容，可以

发见其对《内》、《难》学术的继承和发扬，兹择其要者于下，以供探讨两者之间学术源流关系者参

考。

一、从《伤寒论·序》看张仲景对《内》、《难》学术的继承

《伤寒杂病论·序》谓：“乃勤求古训，博采众方，撰用《素问》、《九卷》、《八十一难经》、

《阴阳大论》、《胎胪药录》，并《平脉辨证》，为《伤寒杂病论》合十六卷⋯⋯夫天布五行。以运

万物，人禀五常，以有五脏，经络府俞，阴阳会通，玄冥幽微，变化难极。自非才高识妙，岂能探其

理致哉!上古有神农、黄帝、岐伯、伯高、雷公、少俞、少师、仲文，中世有长桑、扁鹊，汉有公乘

阳庆及仓公，此下以往，未之闻也。观今之医，不念思求经旨，以演其所知，各承家技，务在口给，

相对斯须，便处汤药。按寸不及尺，握手不及足。人迎趺阳，三部不参，动数发息，不满五十，短期

未知决诊，九候曾无髯嚣，明堂庭阙，尽不察见，所谓窥管而已。夫欲视死别生，实为难矣!”本段

序文鲜明地体现了张仲景对《内》、《难》学术的继承，否定《伤寒杂病论》与《内经》的学术关系

者，为了剥离两书的学术源流关系，武断此段文字为后人羼人而非仲景原文，然观其所论，则颇觉牵

强：其一，从文风上认为该段文章语多比偶，而断其不是“汉末之貂裘”．乃“晋续之狗尾”，实属

臆测之青。姑不说这种凭主观感觉而形成的感性结论在考据学上难以被接受，而且序文前面“上以疗

君亲之疾，下以救贫贱之厄”、“竞逐荣势，企踵强豪”、“华其外，而悴其内，皮之不存，毛将安

附”、“遭邪风之气，，婴非常之疾”、“降志屈节，钦望巫祝；告穷归天，束手受败”、“感往昔之

沦丧，伤横天之莫救；乃勤求古训，博采众方”等等，同样是比偶铺排笔法，岂非亦续貂之狗尾而为

作伪之文?其二i认为“乃勤求古训，博采众方”与“撰用《素问》⋯⋯并《乎脉辨证》”一节既“浑

说”叉“详举”，不合体例，其实“勤求古训，博采众方”乃仲景自言其平素治学态度，“撰用⋯⋯”

一节则谓其编著《伤寒杂病论》过程，两者互相衔接，一气呵成，并无浑说与详举重复、不合雅文体

例之嫌。其三，序言中所言三部诊法，是诊寸口、人迎、趺阳脉，正是仲景对《内经》三部九候诊脉

法的发展创新；亦是其融会医经、经方学派学术的明证，认为三部诊法，不合经方学派的诊脉习惯，

则无视《伤寒》、《金匮》中多处提及诊跌阳脉的事实。另外，考皇甫谧《甲乙经》序言，有“《素

问》论病精微，《九卷》是原本经脉，其义深奥，不易览也”之说，皇甫氏之前言及《九卷》者，《伤

寒杂病论·序》为仅见，且其紧接“近代太医令王叔和撰次仲景遗论甚精，皆可施用”而言，可知系

对《伤寒杂病论·序》的引用和解释，更可证明该段序文非后人所伪托孱入者。

关于《伤寒杂病论·序》作伪问题，数百年来不时有人提及，但持此论者多从文理推测而缺少客

观实证，难以徵信。近年更由全面作伪说转为局部作伪说，且多为否定《伤寒论》与《内经》学术渊

源关系而提出，由此反而可以证明两者之间不可分割的源流关系。
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二、《伤寒论》对《内经》热病理论的继承和创新

如果说《伤寒杂病论·序》是张仲景对《内》、《难》学术的崇扬和主观感受，那么比照《内》、

《难》经和《伤寒论》有关外感热病的理论，则可客观地体现两者之间在学术上的源流传承关系。

首先，《伤寒论》中“伤寒”，有广义和狭义之分，作为书名“伤寒论”的伤寒，系《难经》所

言的“伤寒有五”的广义“伤寒”，其命名即渊源于《索问·热论》“今夫热病者，皆伤寒之类也”。

而《伤寒论》中与中风、温病并同论及的狭义“伤寒”，则取义于《难经》所言的“伤寒有五：有中

风，有伤寒，有湿温，有热病，有温病”之狭义伤寒。可见张仲景著书时于立论命题之初，即秉《内》、

《难》学术以立义。

其次，《素问·热论》和《伤寒论》均以太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴来命名伤寒——

外感热病的不同证候，后人习惯称为“六经病”或‘‘六经辨证”。“六经辨证”在两书中都用以说明

外感热病不同阶段的证候特点和发展变化规律，其共同之处不仅表现于六经病的前后排列次序一致．

而且所描述的证候亦多有相同之处，如《热论》论太阳病之“头项痛，腰脊强”、阳明病之“身热”、

少阳病之“胸胁痛而耳聋”、太阴病之“腹满”、少阴病的“口燥舌干”(在《伤寒论》为少阴热化

证)等，都被《伤寒论》直接用以作为相应病证的证候特征。这些相同绝对不是偶然的巧合，而是说

明张仲景在编著《伤寒杂病论》时。对《素问·热论》篇的内容已洞悉于心，能够自如引用并加以发

挥创新。

否认《伤寒论》与《内》、《难》经学术渊源关系者认为：《伤寒论》的六经病有寒证、有热证，

有虚证、有实证，有经证、有腑证，治疗有方、有法，与《热论》所言大不相同，不属于同一辨证论

治体系。诚然，和《伤寒论》比较，《素问·热论》的六经辨证显得简单、朴素，只是构建了外感热

病辨证论治的锥形，《伤寒论》则在此基础上加以仓q造性发挥而建立了完善的辨证论治体系。《伤寒

论》与《内经》的六经辨证论治同然不可同日而语，但并不能作为否定两者之间学术渊源关系的根据，

而是显示了学术传承和发展上“前出未精，后来居上”的客观规律，假如《伤寒论》没有对《内经》

学术做出发展和创新，其外感热病辨证论治理论能够垂法后世而沿用至今吗?即使说，《伤寒论》的

太阳病、阳明病⋯⋯厥阴病等并不基于经络病机，而是基于阴阳盛衰消长的六个病变类型，与《热论》

的六经病不同，但是张仲景关于这六个病证的命名及其间的阴阳盛衰机理，不亦正是根源于《内经》

所建立的三阴三阳学说吗?否认《伤寒论》与《内经》学术关系，认为其阴阳学说与《内经》不同者，

不能无视这一客观事实。

上述内容显示，从《内经》到《伤寒论》，外感热病的辨证论治经历了从雏形到定型、从简单到

完善、从粗放到精确的学术发展过程，其间体现了中医学术继承、发扬、创新的发展规律。在外感热

病辨证论治理论上，《伤寒论》与《内经》学术是一脉相承而不可割裂的。

三、《金匮要略》对《内》、《难》学术的继承和发挥

作为《伤寒杂病论》的另一有机组成部分的《金匮要略》，确立了以五脏为中心的内科杂病辨证

论治体系，其中不少内容同样亦体现了张仲景对《内》、《难》学术的传承和发扬。兹比照如下：

第一：《金匮要略》首篇《脏腑经络先后病脉症》开篇“上工治未病”一段，即是对《难经·七

十七难》的直接引载，不仅内容一致，语言文字亦基本相同。《难经》“治未病”之论虽然与《素问·四

气调神大论》有“已病防变”和“未病先防”之异，但其“已病防变”思想亦渊源于《内经》“上工
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救其萌芽”、“善治者治皮毛，其次治肌肤⋯⋯”等论述，仲景将之置于篇首，鲜明显示其学术渊源

之所在，而其中“四季脾王不受邪”一句，则是《素问·太阴阳明论》之“脾者土也，治中央，常以

四时长四脏，各十八r：l寄治，不得独主于时也”这一理论之滥觞。而该篇关于脏病和腑病的不同预后，

有“血气入脏即死，人腑即愈”、“脉脱，人脏即死，人腑即愈⋯⋯非为一病，百病皆然”之说，其

理论同样可以溯源于《素问·阴阳应象大论》的“善治者治皮毛⋯⋯其次治六腑，其次治五脏，治五

脏者，半死半生也”、《难经·五十四难》的“脏病难治，腑病易治”。又，同篇之“经日： ‘虚虚

实实，补不足损有余’，是其义也”，与《灵枢·九针十二原》的“无实无虚，损不足而益有余”、

《难经·八十一难》的“经青无实实，无虚虚，损不足而益有余”，非惟义旨无异，文字语气亦大致

相同，其间岂无渊源关系?

第二，论者有谓张仲景“秉道家思想”， “不用五行学说”。并作为其学术与《内经》无关的理

由根据，但《脏腑经络先后病脉症》之“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。四季脾王不受邪”、“酸

人肝，焦苦人心，甘人脾”(姑认为其后之“脾能伤肾，肾气微弱，则水不行，水不行则心火气盛，

则伤肺，肺被伤则金气不行，金气不行则肝气盛，则肝自愈”一节为后人注文误植为正文者，不作为

例证)、“夫人禀五常。因风气而生长”、《禽兽虫鱼禁忌并治》篇之“肝病禁辛，心病禁成，脾病

禁酸，肺病禁苦，肾病禁甘”等，即可证明张仲景对《内》、《难》经五行学说的重视和引用，再联

系《伤寒论·太阳病篇》的“⋯⋯此肝乘脾也，名日纵，刺期门”、“⋯⋯此肝乘肺也，名日横，刺

期门”(《平脉法》： “水行乘火，金行乘木，名日纵；火行乘水，木行乘金，名日横。”按：《辨

脉法》、《平脉法》《伤寒例》等三篇，引用《内》、《难》理论的内容更多而且显而可见，但后世

有人认为是王叔和编撰补人者，故本文不引为例证。)更可见谓张仲景“不用五行学说”之论之片面、

武断。其实，《金匮要略》不仅引用《内》、《难》五行学说，其以五脏为中心，以“脉症”为纲领，

综合运用阴阳五行、脏腑经络、营卫气血等理论归纳、辨析疾病的方法，在《内》、《难》经中亦已

经初其规模，如《灵枢·脏腑邪气病形》篇以“缓急、大小、滑涩”六脉为纲归纳五脏病病候、《难

经》十三难五脏病“色之与脉，当相参应”、十六难的五脏病脉象与“内外证”合参诊病方法(“外

证”一语亦见于《金匮要略·血痹虚劳病脉症并治》篇“外证身不仁”句)等，从辨证角度来说，亦

可视为《金匮要略》脏腑脉症辨证的前驱。

第三，《金匮要略》所论各种病证，不仅痉(痊)、湿、疟、痹、咳、心痛、腹满、疝、积聚、

消渴、水(水气)病、呕、吐、哕、下利、痈疽等大多数病证名均见于《内》、《难》经中，而且不

少病证亦可在《内》、《难》经中找到其辨证论治理论的雏形。如：

其一，《痉湿喝病脉症》篇论痉病，认为其病机在于太阳经输不利，及其“颈项强急”、“独头

动摇，卒口噤，背反张”等病候，其渊源可究白《灵枢·经筋》的“足太阳之筋，其病脊反折，项筋

急，肩不举⋯⋯不可左右摇”。而篇中“柔痉”之名亦同样见于《灵枢·气厥论》。

其二，《疟病脉症并治》篇中不仅瘅疟、温疟的病名与《素问·疟论》同，而目．其论瘅疟病机病

候“阴气孤绝，阳气独发，则热而少气烦冤，手足热而欲呕，名日瘅疟，若但热不寒者⋯⋯”与《疟

论》之“但热不寒者，阴气先绝，阳气独发，则少气烦冤，手足热而欲呕，名日瘅疟”，更无差异。

其三，《五脏风寒积聚病脉症并治》篇论积聚：“积者，脏病也，终不移；聚者，腑病也，发作

有时，展转痛移，为可治。”与《难经·五十五难》“故积者，五脏所生；聚者，六腑所成也。积者

阴气也，其始发有常处，其痛不离其部，上下有所终始，左右有所穷处；聚者阳气也，其始发无根本，
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上下无所留止，其痛无常处，谓之聚。”文字虽有详简之不同，但所论病机、病候如出一辙。

其四．《水气病脉症并治》篇论水肿病分类、病机、病候及治疗，所论及的风水、石水等病名，

亦见于《内经》，且所言风水病候：“视人之目裹上微拥(臃)，如蚕新卧起状，其颈脉动，时时咳，

按其手足上，陷而不起者，风水也。”“夫水病人。目下有卧蚕⋯⋯”与《灵枢·水胀》“水始起也，

目窠上微肿，如新卧起状，其颈脉动．时咳，阴股间寒，足胫肿，腹乃大，其水已成矣”、《素问·平

人气象论》：“颈脉动喘疾咳，日水。目裹微肿，jtnN,蚕起之状，日水。⋯⋯面肿日风，足胫肿日水”，

不仅文字语气相类，连以“蚕新卧起状”的比况亦相同。而该篇所言“诸有水者，腰以下肿，当利小

便；腰以上肿，当发汗乃愈”的治疗大法，实际上就是《素问·汤液醪醴论》“开鬼门。诘浮府”治

法的更详细、浅近的表述。 。

这些客观的例证，说明张仲景在撰写《伤寒杂病论》中有关杂病辨证论治的内容(《金匮要略》)

时，不仅与《伤寒论》同样继承、发挥《内》、《难》的学术理论，而且对原文的采撷和引用更为直

接、普遍。

四、结语：正确评价《伤寒杂病论》与《内》、 《难》经的学术关系

上述从学术理论、语言文字以及《序言》真伪等方面关于《伤寒杂病论》与《内》、《难》经的

相关性的考证资料，比较客观地显示了其间的学术源流关系。应该说：张仲景对于中医学术的伟大贡

献．在于其超越了当时的医经和经方的学派框架，并将其学术理论熔于一炉。

一些论者以后世称《伤寒》、《金匮》方为经方，而将之与《汉书·艺文志》所言的“经方”等

同起来，认为张仲景为经方学派，其学术与《内》、《难》了不相干。张仲景对中医方剂学的贡献同

然至为宏伟，因而亦被奉为“经办之祖”，然而．仅有方药能够构建辨证论治体系吗?《伤寒杂病论》

仅仅是一部方书吗?实际上．《伤寒》、《金匮》方乃以其经典I生而称“经方”，与《汉书·艺文志》

的“经方”并非同一意义．任应秋教授《中医各家学说》(上海科技出版社1980第一版)对此有精

辟见解：《汉书·艺文志》的“经方，即经验方也⋯⋯惟自仲景方为世所尊以后，所谓的经方派，实

指经论(即《伤寒论》)方而言，经验方的概念便不复存在了。”秦汉以来，方书汗牛充栋，不下万

千，单以方书看待《伤寒杂病论》，未免以偏概全，低估其学术成就及其在中医学术发展史上的崇高

地位。张仲景之所以成为一代医圣，《伤寒论》和《金匮要略》之所以奉为中医的经典，正是其在继

承、发挥《内》、《难》学术理论的基础上，进一步融会了当f1寸经方学派的方药学成就，确立了中医

临床医学的辨证论治体系而垂法千古、沿用至今。而从《内经》到《伤寒杂病论》(《伤寒论》和《金

匮要略》)，既是中医学术的成功传承，亦是重大的发扬和创新，充分地体现了《内经》在中医学术

史上的原典性意义。

《内经》和法内涵及和法机制探析

叶庆莲广西中医学院南宁530001

《内经》有关治法的理论十分丰富，千百年来一直有效地指导着中医临床。但在实践运用过程中，

存在着内容零散，特征不清曦等问题，尤其是和法，甚至有人认为它在《内经》里仅仅是“露端倪”
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