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由上可知，汉末经脉学决定了桂枝汤的主治范围，是桂枝汤及其类方主治病

症的内在联系。桂枝汤在《伤寒论》、《金匮》比《本经》桂枝以及《辅行诀》小

阳旦汤多出的主治病症，均由汉末经脉学人体模式、病机以及治疗理论确定。后

世医家多忽略这一点，故不能全面准确把握该方的主治范围。从后世外感、内伤

分类来看，桂枝汤既可以治疗外感病，也可以治疗内伤杂病。为此，后世医家多

引用徐彬所说：“桂枝汤，外证得之，解肌和营卫；内证得之，化气调阴阳”(《金

匮要略论注》)来概括桂枝汤的主治范围。但是，这个提法过于宽泛，并不准确。

试问：病不过内外，在外必是营卫不调，在内必属阴阳不和。那么，桂枝汤可以

治疗所有的疾病吗?显然不是，桂枝汤在《伤寒论》中有明显的禁忌证。出现这

样一个过于宽泛的概括，根本原因在于汉末经脉学十二经脉周行表里的人体模式

却被忽视，后世理论不能全面、准确揭示桂枝汤的主治病症及其关系。

综上所述，桂枝汤证的脉证、病机、治法均是在汉末医经家经脉学指导下确

立。东汉末年是一个医学知识融合的时期，这为仲景将医经家经脉学引入经方家

诊治体系提供了可能。皇甫谧《甲乙经序》：“仲景论广伊尹《汤液》为数十卷，

用之多验。”引入汉末医经家经脉学当是仲景“论广”《汤液经》、发展经方学术的

主要内容。探讨这个问题意义有二：①明确经方、古方诊治要点需要以该方原著

理论为基础；②拓展经方或古方的临床应用范围的关键在于理论创新。
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张仲景关于“和，，的医学观

吴明富蒋明

(香港浸会大学中医药学院香港九龙区)

“和”是儒家文化的一项重要内容，它必然会影响到从事中医学活动的学者、

医生，再由他们将之引入到对人体生命、疾病的认识中，形成中医学所独有的学

术内涵。因此，研究中医学，有必要对中医学的这一独特内容进行研究。

“和”与医学最相关的涵义是指身体健康舒适，它所体现是《中庸》所谓“发而

皆中节谓之和”的健康观。即强调适中、恰到好处，而不是气血阴阳各种生命物质

的多多益善。‘‘和”又有在复杂事物状态下，各事物和谐运作的意思，即《广雅》

所谓“谐也”、《广韵》所谓“顺也，谐也，不坚不柔也。”即中医学表述的“阴平阳

秘，精神乃治”。这些中医学特有的健康观，带来了在临床疾病治疗中相应特色的

治疗观。但由于种种原因，中医学对于“和”学术思想的研究尚不深入。

本论文以张仲景所著《伤寒论》、与《金匮要略》(下简称《金匮》)为切入点，

通过对张仲景‘‘和”学术思想的总结与分析，研究其学术内涵，阐述我们对这一学
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术内容的体会，探讨这一学术内容对当今中医学的意义。

1以c‘和"表示人体的健康状态

张景仲以“安和”、“和”来表示人体的健康状态。如《金匮·脏腑经络先后病》：

“若五脏元真通畅，人即安和。客气邪风，中人多死。”这里的“和”指的是人体的

健康状态。这个的健康状态是充分体现着中医学的特色的。《伤寒论》131条的“和”

亦指病愈，人体恢复健康。

《素问·生气通天论篇》言：“凡阴阳之要，阳密乃固，两者不和，若春无秋，

若冬无夏。因而和之，是谓圣度。”“是以圣人陈阴阳，筋脉和同，骨髓坚固，气

血皆从。如是则内外调和，邪不能害。”在张仲景的观念中，这个特色是被很好地

延续下来的。“五脏元真通畅”，现在一般被理解为五脏元真之气充实，经络营卫

运行通畅。因元真指元气与真气，五脏以藏为主，故元真之气一般只强调充实，

张仲景在这里刻意强调元真之气也要保持‘‘通畅”，体现了张仲景对人体保持健康

状态需要满足双要素的学术思想：即阴精物质的充盈与功能运行的通畅二者不可

或缺且保持有机协调状态的重要作用。

2以“不和”表示失常、疾病

以“不和”、“未和”作“失常”、“疾病”的互辞。主要用以表述病机，偶亦用于

表述症状。指病机如《伤寒论》54条“卫气不和”、29条“胃气不和”、157条“胃中

不和”、152条‘‘表解里未和”、93条“表和”‘‘里未和”；及《金匮·湿病》防己黄芪汤

方后之“胃中不和"。指症状如《伤寒论》252条的“睛不和”。

关于人体的功能失常与疾病，张仲景的表述方式有多种：从其严重程度降序

排列大致有“家”，“病”、“不和”。

“家”一般用于病情深痼、病势严重的疾病状态。如“疮家”、“淋家”、“湿家”

等。

“病”一般用于脉症典型，主症突出的病证。如“黄疸病”、“太阳病”等。

而“不和”一般用以表示或是病邪较为单一的病证，如《伤寒论》252条的大

承气汤证、152条的十枣汤证；或是较为轻缓的病证，如《伤寒论》54条的桂枝

汤证、29的调胃承气汤证等。

这种“不和”所指的大致范围与“和”在其它方面的含义内容保持了大体的一致

性，体现出张仲景对人体和、失和、促和不同状态的认识已经达到一定的系统性。

3以“和"表示治疗疾病的方法 ，

张仲景以“和"表示治疗疾病的方法。这里的“和”作动词用。其和法的内容大

致可分为两类：

．①病邪不甚、正虚不显时，以和法轻去病邪。如《：伤寒论》387条的“桂枝汤

小和之。”251条的“以小承气汤少少与，微和之，令小安。”208条的“与小承气汤，

微和胃气，勿令致大泄下”等。“小和之”、“微和之”的表达方式说明了这时祛邪药

力和缓，适用于病邪不甚之时。

②病邪不甚、正虚不显，但邪由脏腑功能失调所产生，以和法一以祛除邪气，

一以振奋脏腑功能，标本兼顾，且药性和缓。如《金匮·痰饮病》：“病痰饮者，当
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以温药和之。”此指痰饮病的治疗大法。饮为阴邪，最易伤人阳气，反之阳能运化，

饮亦自除。‘温药和之”，温，具有振奋阳气，开发腠理，通行水道之意。和，指
温之不可太过，应以调和为原则，实为治本之法。若痰饮既成，则当根据病情，

先用攻下逐水等法施治。

老子《道德经》：‘‘道生一，一生二，二生三，三生万物，万物负阴而抱阳，

冲气以为和。”从《伤寒论》、《金匮要略》中出现“和”字治法的方剂分析，其内涵

与《方剂学》所规定的和法内涵不尽相同。《方剂学》的和法主要指‘‘通过和解或

调和的作用以祛除病邪为目的的一种治法。它不同于汗吐下三法的专事攻邪，又

不同于补法专事扶正”，说明《方剂学》的和法主要取了和字“和而不同”之意。而

张仲景的和法除了《方剂学》的这个含义之外，尚包括了单纯的祛邪方法，但这

时的祛邪不是峻烈猛剂，而是相对较为和缓，故张仲景的和法取了和字‘‘和而不同”

及“发而皆中节”、适中适宜两层含义。

《内经》：“和为圣度”，是治法的最高境界。张仲景所赋予和法的含义，更接

近于《内经》所言和法的本来含义。

4以“和"表示鉴别诊断的着眼点

①用于鉴别表里寒热属性。如《金匮·湿病》：“自能饮食，腹中和无病，病在

头中寒湿，故鼻塞，内药鼻中则愈”；《金匮·妇人杂病》的“热除脉迟，身凉和”表

示身热已解，体温恢复正常等。

②用于鉴别病情轻重程度。如《金匮·百合病》的“身形如和”指从形体上观察

则一如常人，并没有显著的病态。

③用于鉴别正气多少存亡。如《伤寒论》105条以“脉当微厥，今反和者，此

为内实也”鉴别阳气的多少存亡。再如《金匮·黄疸病》的“自汗出，此为表和里实”，

表和是指无表证，作为疾病表里属性判断的着眼点。

5以“和"提示向愈判断的着眼点

①强调胃气和在疾病预后判断中的独特作用。如《伤寒论》71条的“令胃气

和则愈”、230条的“上焦得通，津液得下，胃气因和，身溅然汗出而解”、265条

的‘呲属胃，胃和则愈；胃不和，烦而悸。”
②病证不同，向愈判断的着眼点不尽相同。如表证以表和为向愈判断着眼点。

《伤寒论》53条：“病常自汗出者，此为荣气和，荣气和者，外不谐，以卫气不

共荣气谐和故尔。以荣行脉中，卫行脉外，复发其汗，荣卫和则愈”等。里阳虚证

则以是否畏寒为向愈判断着眼点。《金匮·中风病》：“病卒厥，若唇口青，身冷，

为入脏即死；如身和，汗自出，为入腑即愈。”血痹病以脉和为向愈判断着眼点。

《金匮·血痹病》：“令脉和紧去则愈”等。

6以“自和"提示人体所存在的自愈态力

“自和”即指人体具有自行恢复“和”的状态(即恢复健康状态)的能力，这时

可以期待不药自愈。即《金匮·五脏风寒积聚病》所述：“不须治，久则愈”。

当然这不等于说所有的疾病，尤其是严重的疾病都鼓励“不须治，久则愈”，

而丧失最佳的治疗时机，它有一定的适用范围，这是一个严肃、严谨的话题。
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张仲景所阐述的可以自和的判断方法如《伤寒论》49条：“脉浮数者，法当

汗出而愈。若下之，身重心悸者，不可发汗，当自汗出乃解。所以然者，尺中脉

微，此里虚。须表里实，津液自和，便自汗出愈。”58条：“凡病，若发汗，若吐，

若下，若亡血，亡津液，阴阳自和者，必自愈。”211条：“发汗多，若重发汗者，

亡其阳，谵语，脉短者死；脉自和者不死。”《金匮·五脏风寒积聚病》的“不须治，

久则愈”等体现的都是张仲景的这种医学观。而正是由于对这一医学观认识的不

足，学术界出现了对“自和”含义不按文字意思解释的遗憾。

说明“和”的健康状态，包括了低水平层次的阴平阳秘。这种低水平的”阴平阳

秘’’应该在今日亚健康状态范畴。在这个亚健康范畴的“和”的状态中，机体具有自

行获得恢复的能力，说明了中医学的阴平阳秘健康状态可以是一个动态的并且有

一定自行修复能力的过程。这种认识对当今医学具有重大意义。

这个意义可以分为两个方面：

其一，可以避免过度治疗的问题。

可以避免本着治疗的初衷，却因为过度治疗，最终演变为致使疾病越加复杂

深重的因素。

其二，有望开辟一个崭新的医学领域。

一直以来，医学界广泛存在着这样一种医疗观，即人体在疾病状态时，如同

一个完全被动地等待医治的静态物体。这种观点已受到许多有识之士的质疑，日

本即有学者称西医是“目中无人”式的医学。在这种观点下，医学的救助活动往往

把患者视作一个医生治疗疾病的场所或载体，以疾病的病因、病理为特异性指向，

单方向地纠治是其特点，而不去考虑这种外界的强势性的干预救治也是导致人体

这个复杂巨系统失去平衡的因素，如药物的毒副作用、耐药现象、排异反应，外

源性补充致内源性抑制等诸多问题。

瞄准机体获得“自和”状态的治疗目标，积极调动、激发机体的自和功能，让

机体的自和功能也参与到治疗活动中来，是一种真正含义上的以人为本。它将使

医学步入一个崭新的领域。

“五脏元真通畅，人即安和”浅释

张书陆

(北京中医药大学北京100029)

张仲景认为：“若五脏元真通畅，人即安和。”也就是说只要五脏元真充实，

营卫通畅，人就能安和健康。那么，什么是“五脏元真通畅”?“元"、“真”、“元真”

的含义为何?“元真”之气于体内如何运行?它于后天的关系又是什么样?笔者对

此做一粗略的探讨。


