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 《伤寒论》为中医四大经典之一，其出现可以说是中医

发展史上的一个里程碑式的重大飞跃。《伤寒论》以太阳、

阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴六经为辨证指导，对一些临床病

证进行病因病机分析，辨证治疗，它将中医理论与临床有机

结合，有些方药现在应用起来还是立竿见影，每每收到奇效。

通过进一步学习《伤寒论》，结合自己 20 余年中医临床体会，

对中医理论有了更加深刻的理解，小有收获，总结如下。

1 疾病以“临床直中”为主

 《伤寒论》中病证传变有 4 种形式 ：① 循经传是指按照

一定次序相传，以太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴为传变

次序 ；② 越经传是指疾病越过一经二经相传，如太阳传到

少阳等 ；③ 表里传是指表里相对的经相传，如太阳传少阴 ； 

④ 直中是指外邪不经三阳直接侵犯三阴，直接表现为三阴

经的证候。

 经过临床观察发现，真正能看见患者呈现循经传变的不

多，因为经过及时治疗后临床已经很少看见传变。可能是由

于发病时间短 ；或者是患者自己延误时机，多直接表现为某

一经的证候，一般情况下到医院诊治时医生已经只能看到某

一经病证，或阳明，或少阳，或少阴等。

 《伤寒论》中有很多失治、误治引起的病证，但目前临床

很少见，在诊治过程中都可以临床直中命名。如临床常见

肠梗阻患者，发病原因很多，中医可以辨证为“临床直中阳

明”，使用承气汤类治疗往往可以收到奇效。这类患者没有

经过太阳的过程，直接表现为口苦、咽干、目眩，属于临床直

中少阳，使用柴胡汤类治疗往往可迅速治愈。临床直中太阴、

少阴、厥阴的病例更是比比皆是，需要临床医生活用经典，不

拘泥经典。“临床直中”的现象需要引起我们足够的重视，

出现哪一经的症状我们就可以用哪一经的理论辨证治疗，不

要拘泥于六经传变。

2 合方治疑难

 疾病千差万别，许多临床疾病很难将其归于某一经、某

一类病证。目前临床上所见疾病以多器官、多脏腑合并发病，

治疗上选择某一经未免有失偏颇。《伤寒论》中虽有合病、

并病的治疗记载，但是远远不能满足临床的需要，这就要求

我们能够做到知常达变。例如一个患者表现为胸闷、心悸、

气短、胸中窒塞不通、脉结代 ；在治疗上可以采用炙甘草汤

合半夏泻心汤治疗，疗效远远好于使用其中单一一种方剂治

疗。合方治疗疑难病可以说是笔者本人学习经典应用于临

床的一个最大收获，是后人对《伤寒论》的一个重要补充，更

加符合中医临床的需要［1］。

3 辨证施治，治病求本

 中医的精髓是“辨证施治”，但《伤寒论》中通篇无此四

字，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”［2］，这 12 个字道出了

中医的精髓，治病求本更是贯穿全书始终。如小柴胡汤证有

很多兼证，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或

心下悸、小便不利，或不渴、身有微热，或渴者，均可用小柴胡

汤治疗。这些兼证虽多，但只要是由于少阳枢机不利引起者，

均可用和枢机、解郁结的小柴胡汤治疗［3］。

 异病同治、同病异治也是建立在治病求本的基础上。要

想在临床上灵活应用，更是需要我们辨证准确，抓住疾病的

本源，有的放矢，才能收到奇效。

4 案 例

 本院 2014 年 11 月 12 日收治了 1 例女性患者，66 岁，

有腹痛史 5 年，多方求治无效。就诊时患者面色萎黄，乏力，

腰痛，舌质淡，苔薄白，脉沉弱。既往有肾病 10 余年，尿蛋

白 +++，潜血 +++。经辨证为肝郁脾虚，给予参苓白术散

加减治疗。服用 3 周后，患者的腹痛明显减轻，几近消失，

自述乏力、腰痛等症状均明显减轻，尿常规检查潜血消失， 

尿蛋白 +，继续服用中药治疗。

 经分析表明，本例患者是由于肝郁脾虚，气不摄血，血离

经外溢，导致尿潜血阳性，蛋白随血外渗，造成肾脏虚衰而致

病。参苓白术散具有健脾益气的功效，气为血之帅，气足则

可摄血回纳，因此潜血消失。这个病例告诉我，只要牢牢抓

住辨证论治、治病求本这一中医基本原则，采用中医药治疗

疾病在临床上必将大有前途。

 临床疾病万变不离其宗，学习《伤寒论》要学习其六经

辨证的方法，以开阔我们的视野，指导临床。但《伤寒论》毕

竟是近 2000 年前的著作，难免有与现代临床脱节之处，我们

在学习经典过程中要注意到这一点。要紧密联系临床，不断

发展它、完善它，让中医药这一瑰宝在维护人民生命健康中

发挥积极的作用。
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