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程国彭认为：“古称 !"# 法，$$! 方，尚不能尽其
变，遂谓仲景《伤寒论》非全书。”其总结 !%余年学习
《伤寒论》之心得为“四字八言”，指出：若“精乎此，

非惟 !"# 法，$$! 方，可坐而得；即千变万化，亦皆范

围于其中”，并将其作为后学津梁。欲登堂入室尚需

对六经病证，了然于胸。

$ 简论伤寒 提纲挈领
程氏研究《伤寒论》以传经直中为纲领。所谓传

经者：有循经传，即人体感受寒邪之后，由太阳、阳

明、少阳、太阴、少阴、厥阴六经依次相传。亦有越经

传，即寒邪初客太阳不传阳明而径传少阳，或不传

程国彭研究《伤寒论》的特色
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一种阴阳的量化分析。中医的其他辨证方法也都可

以转换为阴阳量化分析。!）中医的治疗原则是“补偏
救弊”。是根据阴阳盛衰的情况进行调整，最终达到

“以平为期”的目的。

唯象思维的本质是一种比附推论的逻辑方法。

所谓比附推论是指通过想象，由具体事物直接推知

一个抽象事理的逻辑方法。唯象思维方式的主要特

征有二：一是与整体思维的互补；二是具有很大的

模糊性。

& 结语
中医理论的产生和发展是在其固有的思维方

式指导下形成的，与西方思维包括现代思维有较大

的差异。从思维学的角度，思维有 ! 种形式，即抽象
思维、形象思维与顿悟思维。抽象思维方式是按照

概念、判断、推理等思维形式逐级构建的，也就是在

概念的基础上构成判断，在判断的基础上进行推

理。形象思维方式，又称艺术思维，是文学艺术创作

者从观察生活、吸取创作材料到塑造艺术形象整个

创作过程中所进行的主要的思维活动和思维方式。

形象思维要遵循认识的一般规律，也就是通过实践

由感性到理性，逐渐对事物本质进行认识。在这个

过程中，形象思维不脱离具体的形象。顿悟思维又

称“灵感”，是指人们在认识某一事物或思考某一问

题，百思而不得其解的时候，由于某种偶然因素的

启发，答案突然在头脑中产生，这个思维过程便是

顿悟思维。但是顿悟思维必须有足够的思考储备为

前提。中医学的唯象思维，与上述 !种思维方式相
比，又具有其独自的特色，反映了中国人善于含蓄、

委婉地表达自己的思想及其对客观事理阐释的思

维特点。而对外在的“象”和内在的实质的关系上，

表现出了一种若即若离、似有似无的关系，因为

“象”的产生基础，是宏观的广泛联系，也就是说着

眼点在于事物现象之间的类比和联系。

阴和阳在中医学中具有哲学的性质，阴阳两者

之间的相互对立、相互依存、相互消长转化的关系，

也体现了一种逻辑关系，所以是一种推理的工具。

如果我们再沿着古人发明的《周易》八卦的象数思

维模式，用数学的方法来研究三阴三阳辨证的阴阳

量变关系，不仅可以更深刻地了解中医辨证的思维

规律，也可以极大地丰富中医辨证论治的内容。与

其反复地论证阴阳的起源和本质，不如就把它当作

两个“有思想内容”并“可以进行演算”的符号。《周

易》八卦和六十四卦的卦象以及这个卦象表现出的

吉凶色彩，并非像很多人认为的是外在于人的自然

宇宙的种种属性，更突出表现的应该是人与自然的

种种状态，这些状态之间的不同搭配，又形成了更

多的状态，在这些状态中透露出发展趋向吉凶的信

息。中医辨证论治的“证”也是人体疾病反应的“状

态”，用阴阳作为符号表述这些状态的信息是完全

可能的，实际上古人也正是试图这样做的。
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阳明经而径入阳明胃腑，或由阳明经不传少阳而径

入本腑，或由少阳不传三阴而径入胃腑，或只传一

二经而止，或始终只在一经。直中者即寒邪不从阳

经传入而径中三阴，中太阴则病浅，中少阴则病深，

中厥阴则愈深。凡传经之邪，在表为寒，入里即为热

证。直中之邪，但寒无热。若明辨传经直中，寒、热之

剂，则不致混投。

伤寒变证，万有不齐，总不外乎表、里、寒、热

! 字。其表里寒热，变化莫测，总不出表寒、里寒、表
热、里热、表里皆热、表里皆寒、表寒里热、表热里寒

" 类证候。若精研于此，也就掌握了《伤寒论》的核
心，如此执简驭繁，确为经验之谈。其具体论如下。

表寒：即寒邪初客太阳，证见头痛、发热而恶

寒。《内经》谓：“体若燔炭，汗出而散。”阳明经证治

以解肌，少阳证当用和解，其理一也。

里寒：寒邪直入阴经，证见手足厥冷，脉微细，

下利清谷，当急温之，宜四逆汤。

表热：凡入冬不藏精，微寒袭于肌肉之间，酝酿

成热，至春感温气而发者，曰温病。至夏感热气而发

者，曰热病。证见头痛发热，不恶寒而口渴，当以柴

葛解肌汤。其谓：“病邪在表，故用柴葛；肌肉蕴热，

故用黄芩、知母以佐之。此活法也。”

里热：凡伤寒渐次传里，与春温夏热之邪入里，

皆为里热。邪在太阴则津液少，邪入少阴则咽干口

燥，邪侵厥阴则消渴，当急下之而用大柴胡、三承气

之类。

表里皆热：阳明经证传于本腑，散漫之热，邪未

结聚，外而肌肉，内而胃腑，热气薰蒸，口渴谵语。治

用白虎汤，外透肌肤，内清腑脏，表里两解，“不比邪

热结实专在肠胃可下而愈也。”

表里皆寒：表受寒邪，更兼直中于里，即两感寒

证。治以麻黄附子细辛汤。

表寒里热：即两感热证，如太阳与少阴同病，阳

明与太阴同病，少阳与厥阴同病，虽阳经有寒，但阴

经已成热证。亦有火郁于内复感寒邪，更有火亢已

极反兼水化（内热闭结而外有恶寒之状），表似寒而

里实热。若误投热剂，下咽即毙。

表热里寒：本体虚寒，而外感温热之邪，为标热

本寒，清剂不宜太过。更有阴寒在下，逼其无根失守

之火发扬于上，而见肌肤大热，欲坐卧泥水之中，其

表似热，其里实寒，若投寒剂，入胃即危。

# 分经审证 鉴别异同
程氏针对伤寒经病、腑病、合病、并病、直中证、

两感证及兼证进行分析，并从经分证，因证定方，以

补前人方药之缺。

#$% 六经为纲系主证
程氏说：“三阳有经有腑，三阴有传有中”，此乃

伤寒见证之纲领。宜分析清楚，辩论详明，才可渐登

仲景之堂，而入其室。其将六经主证汇总如下。

太阳经病：太阳有中风与伤寒之分。中风证见

头痛、发热、项脊强、身体痛、鼻鸣、干呕、恶风、自

汗、脉浮缓，治宜解肌，用桂枝汤。伤寒则前证悉具，

兼见恶寒、无汗、脉浮紧，或喘嗽，治宜发表，用麻黄

汤。其以加味香苏散代前两方之用，药稳而效，并视

为医门之良法。太阳腑病：证见口渴溺赤，治以五苓

散；若表证未罢可与散剂同用。

阳明经病：证见目痛、鼻干、唇焦、嗽水不欲咽、

脉长，亦有头痛发热，其去太阳不远，宜用葛根汤解

肌，不可用清凉攻下之法。阳明腑病：证见潮热谵

语、狂乱、不得眠、烦渴、自汗、便闭等，治以白虎汤、

承气汤。

少阳经病：证见目眩、口苦、耳聋、胸满、胁痛、

寒热往来、呕吐、头汗、盗汗、舌滑、脉弦，治宜和解，

用小柴胡汤。此经虽有吐汗下三禁，但却有兼表兼

里者，务在随时变通，不当以三禁之说而拘泥。少阳

虽亦有腑，但胆为清净之腑，无出入之路，故其治法

如经。

太阴经病：证见腹满痛、嗌干、脉沉实，治以大

柴胡汤；若自利，去大黄加黄连以清之。

少阴经病：证见口燥、咽干而渴，或咽痛，或下

利清水、色纯清、心下硬，或下利肠垢、目不明，当以

大小承气汤下之。

厥阴经病：证见少腹满、舌卷、囊缩、烦躁、厥

逆、消渴，宜以大承气汤下之。

程氏虽谓“三阴有传有中”，但在其“伤寒六经

见症法”中，三阴主证仅列传经之邪为病，并单设

“直中三阴诸症”一节，进行专门论述，容后再叙。他

还针对世所谓“三阳有合病，有并病；三阴无合病，

无并病”之说，提出：合病并病，有合于阳者，即有合

于阴者；有并于阳者，亦有并于阴者。其治法无论三

阳三阴，凡两经合病，则用两经药同治之。三经合

病，则用三经药同治之。若一经病未瘥，复并一经，

则相其先后缓急轻重而药之。

#$# 条分缕析辨病证
程氏在论六经主证的基础上，还针对每一症状

进行分析鉴别，以使后之学者心如明镜，不致蒙混。
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例如：辨太阳病“头痛”。他首先根据三阳经脉

循行的部位认为各经头痛的特点是：三阳经皆有头

痛，惟太阳经脉最长，其痛居多而为表证，证见头脑

痛而连项脊；阳明头额痛而连面目；少阳为耳前后

痛而上连头角。其次指出三阴本无头痛，直中兼外

感则可见头痛；伤寒传经至厥阴亦有头痛，但见脉

浮，乃邪达表欲得汗而解。最后提出为什么阳明腑

病证见口渴便闭亦可见头痛的问题，系阳明之经络

于头目，因其腑热薰蒸，上攻于头目之间所致。即经

病可以传腑，腑病也能连经，相因为病。

再如：辨厥阴病“消渴”。其首先认为：厥阴消渴

乃邪热极盛所致，热甚则能消水，证见饮水多而小

便少，兼见囊缩烦满厥逆诸症。进而指出邪传太阴

虽见嗌干，但渴犹未甚；传至少阴则见口燥舌干而

渴，其渐甚矣；厥阴消渴，系渴之至而无复加也。又

一次印证了三阴传经属热。同时对三阳经亦见口渴

的症状进行了鉴别。诸如：太阳经病本无渴，但太阳

腑病却见小便不利而渴者，当用五苓散分利之，小

便通而渴自止。阳明经病亦无渴，只是证见唇焦漱

水，而阳明腑病则可见渴者。若邪未结聚，热势散漫

而口渴者，宜白虎汤；邪已结实，腹胀便闭而口渴

者，宜承气汤。少阳为表里交界之所，邪在表为寒，

入里为热。若少阳病兼有渴者，邪气游游乎欲入里

矣，治以小柴胡汤中去半夏加栝蒌根以清其热，倍

人参以生津液。临床还可见到热甚而不渴者，为热

极神昏而不知渴也。其开始极渴，之后则不知渴，证

见口燥唇焦，身如槁木，病势危急。最后他又提出几

种不同病证所见口渴的鉴别。若直中寒病亦有渴

者，此为阴盛隔阳于上，证见烦躁、欲坐卧泥水之

中、渴欲饮水而不能饮，名曰假渴，此内真寒而外假

热也。若少阴病，证见下利清谷而厥逆、小便色白，

本肾经虚寒，却频饮热汤以自救，乃同气相求也。若

因汗下重亡津液，胃中干燥，致令思水，其所饮常少

而喜温。可见上述病证虽均有“口渴”，但与厥阴囊

缩而消渴，相隔千里，不可不辨。厥阴消渴亦非以三

消为特征的“消渴证”。

程氏对伤寒经病、腑病以及伤寒兼证中诸如头

痛、项脊强、身痛、四肢拘急、发热、恶寒、喘等 !""个
症状的条分缕析，无不如此，使前人反复不尽之论，

悉归易简，若非学术理论与临床经验两皆丰富，确

实很难达到这一境地。

#$% 里中之里论胃腑
程氏指出：“伤寒之邪，三阳为表，三阴为里，人

皆知之。而里中之里，人所不知也。”一般认为三阴

为里中之里，他则提出阳明胃腑为里中之里的观

点。其谓：“阳明居乎中土，万物所归，无所复传。犹

之 谷，为众水之所趋也。夫以阳经与阴经较，则三

阴为深；以阴经与胃腑较，则胃腑为尤深也。”加之

六经皆环绕胃腑，处处可入，邪气无论从何经传入

胃腑，均不能复传。因此，谆谆告诫后人：“治伤寒

者，先明传经直中。即于传经之中，辨明表里。更于

表里之中，辨明里中之里。如此则触目洞然，治疗无

不切中矣。”

阳明腑病，有由本经传入本腑者，亦有由太阳

少阳传入本腑者，尚有由三阴经传入本腑者，邪气

来路不同，见症则一，治者当详辨之。其辨治大法：

太阳阳明病，若太阳病不解，必从太阳解表为主。若

表证不解，医反误下之，病转属阳明，治宜下之，用

小承气汤。若因误下而成结胸证，当先服小陷胸汤，

若不瘥再服大陷胸汤。若余邪未尽，投以枳实理中

丸，则应手而愈。少阳阳明病，脉纯弦者，为难治。若

少阳病多者，必以少阳和解为先，宜小柴胡汤。若腹

满硬痛、便闭谵语者，治宜下之，用大柴胡汤。正阳

阳明病，若由经病传腑，证见蒸热自汗，口渴饮冷

者，属散漫之热，宜清不宜下，治以白虎加人参汤。

若证见潮热谵语，腹满便闭，为热邪悉入于里，已成

结聚之热，徒清无益也，治宜攻之，用调胃承气汤。

三阴传入胃腑者，必以腹满硬痛便闭为主。或兼下

利肠垢，或见下利清黄水、色纯青，心下硬，其中必

有燥屎，即宜下药攻之。否则虽不大便，亦未可攻

也，只宜清之润之。另外，其专论承气汤有八禁：即

表不解、心下满、面赤色、平素食少或病中反能食、

呕多、脉迟、津液内竭、小便少。他还根据自己丰富

的临床经验指出：“病当用承气，而只用白虎，则结

聚之热不除；当用白虎而遽用承气，则散漫之邪复

聚，而为结热之证。”即便是石膏、大黄同一清剂，使

用不当亦关乎成败，治病之难由此可窥一斑。

#$& 寒热虚实别阴证
程氏认为：世人只知伤寒有阴证，但不知其有

三说。即传经之阴证，为阴中之热证；直中之阴证，

系阴中之寒证；房室之阴证，乃阴中之虚证。说明阴

证之中不仅有寒热虚实之别，尚有杂病阴证之说。

他进一步指出：太阴有传经之邪，有直中之邪，有误

下内陷之邪 （关于传经之阴证的辨治前已论及，此

不赘述）。直中之邪属寒邪为患，证见腹满而吐、食

不下、自利益甚、时腹自痛，应以理中汤温之。内陷

奚
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痰之致病相当广泛，涉及内、妇、儿、外等诸科。

发病或急或缓，危害极大，诊断困难，故宋·史载之

《史载之方》感慨地说：“故世人之疾病，其所以残伤

性命之急者，无甚于痰涎，而世之医者，乃有见之而

不能识，或有识之而不能治，此不幸之人，其残伤夭

横者，不可胜数。”痰的病源、诊断标准、是证抑或是

病、治则、方药等“古今不详”，后学无章可循，非常

有必要认真加以讨论，不揣浅陋，引证文献，结合临

床经验及科研所得，撰文讨论，引玉而已。

! 痰饮水湿的关系及痰的性质
水、湿、饮、痰均为人体代谢失常的病理产物，

性质不同，致病各异。明·张三锡《医学六要》曰：“痰

为饮之积，饮为痰之渐，稀涎水是也。”明·张介宾

《景岳全书》曰：“痰之与饮，虽曰同类，而实有不同

也，盖饮为水液之属，凡呕吐清水及胸腹膨满，吞酸

嗳腐， 有声等证，此皆水谷之余，停积不行，是

即所谓饮也；若痰有不同于饮者，饮清沏而痰稠浊，

饮惟停积肠胃，而痰则无处不到，水谷不化而停为

饮者，其病全由脾胃，无处不到而化为痰者，凡五脏

之伤皆能致之。”水、湿、饮、痰 "种病理产物，是不同
的致病因素，并有其内在联系：水化为湿，湿聚生

痰。痰为饮之基，饮为痰之渐。

明·张介宾《景岳全书》曰：“其在《内经》，止有

积饮之说，本无痰证之名。”清·程杏轩《医述》引魏

荔彤曰：“《内经》言饮而不及于痰，言痰自张仲景

始”，实则仲景仍详饮略痰。隋·巢元方等《诸病源候

论》痰饮候、诸痰候、热痰候、冷痰候等分列，但痰、

饮界限尚欠清楚。至宋·杨仁斋《仁斋直指方》才正

式分为痰涎、水饮二门，奠定有方有论基础。明·徐

春甫《古今医统》曰：“痰⋯⋯饮，今医不分，混同出

治，所以鲜能奏效。”

总之，痰是粘稠之液，随所积处而生病，全身内

外皆可发病，与饮惟在肠胃者有别。

# 痰乃津液，分广狭二义
宋·杨仁斋《仁斋直指方》曰：“惟气与血，能生

诸病，痰也如之。夫痰者，津液之异名，人之所持以

润养肢体者也，血气和平，关络条畅，则痰散而无，

气脉闭塞，脘窍凝滞，则痰聚而有。痰之所以发动

者，岂无自而然哉。”明·张介宾《景岳全书》曰：“痰

即人身之津液，无非水谷之所化，此痰亦既化之物，

而非不化之属，但化得其正则形体强，营卫充，而痰
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之邪乃误下邪气内陷为患，本太阳病，医反下之，证

见腹满时痛，宜用桂枝加芍药汤；大实痛者，治以桂

枝加大黄汤。直中少阴，宜用四逆汤。直中厥阴，当

以白通加猪胆汁汤治之。其谓：“大抵脏受寒侵，不

温则殆，急投辛热不可迟缓。”若犯房室而得热证，

则灼热极甚，治以清剂宜轻；犯房室而得寒证，则阴

寒极甚，当用温剂宜重。至于两感证，国彭先生首先

指出其“表里并传，为祸最速”，然后推荐传经两感

以解表为主而清里佐之，直中两感以温中为主而发

表次之的治疗大法，冀图引起后世的重视。

综上所述，程国彭对《伤寒论》的研究突出在实

用上，这也是他教导后人学习仲景之书的目的所

在。一是提纲挈领，执简驭繁，以掌握其基本精神。

一是分经审证，析症明理，并补仲景方药之缺。在理

论联系实践中提高了《伤寒论》辨证论治的学术价

值，足资后学取法。

（收稿日期：#%%#)%’)!$）
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