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沈元良运用经方治疗肝胆病的思路∗

公培强
(浙江中医药大学附属绍兴中医院, 浙江 绍兴 312000)

　 　 摘要: 本文简略介绍了沈元良主任医师在临床上使用经方治疗肝胆病的思路。 沈师在临床上要重新认识经方, 辨

证主张 “以六经钤百病”, 对少阳病和厥阴病进行辨识和总结, 做到圆机活法用经方; 临床诊识疾病强调 “6 个重

视”, 即重视气机、 重视腹诊、 重视方证对应、 重视学习 《神农本草经》、 重视药物剂量和重视时时固护胃气。
　 　 关键词: 经方; 肝胆病; 临床诊疗

　 　 中图分类号: R 249, R 256. 4　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 04-0017-03

　 　 沈元良主任中医师, 二级教授, 国家名老中医

药学术专家经验继承工作指导教师、 沈元良全国名

老中医传承工作室指导老师、 浙江省沈元良名老中

医专家传承工作室指导老师及负责人、 国家中医药

管理局绍派伤寒学术流派传承工作室代表性传承人

暨项目负责人。 沈主任早年毕业于浙江中医学院,
从事中医临床 40 余年, 深受 “仲景经方思想” “景
岳学说” “绍派伤寒” 流派学术经验的熏陶, 论病议

证, 多有新义。 编著出版 《绍兴伤寒学派与通俗伤

寒今释》 《通俗伤寒论新编———绍派俞根初方应用》
《蒿芩清胆汤妙用集萃》 《何秀山医话》 《绍派伤寒

名家学术精要》 等著作, 擅长运用经方治疗肝胆疾

病。 现就沈元良主任运用经方治疗肝胆病思路总结

如下, 以飨同道。

1　 临证以六经钤百病[1]

《伤寒论》 流传至今已 1800 余年, 长盛不衰,
具有重要的临床指导价值。 张仲景是集大成者, 结

合 《黄帝内经》 的相关学说, 博采众方。 早在 《汉
书·艺文志》 当中就有经方的论述, 被看作是一门

医学体系, 也论述了经方和医经的不同。 《汉书·艺

文志》 曰: “经方者, 本草石之寒温, 量假药味之

滋, 疾病之浅深, 因气感之宜, 辨六辛五苦, 致火

水之齐, 以解结通闭, 反之于平。” 《黄帝内经》 亦

云: “谨察阴阳之所在, 以平为期”, 强调调和阴阳

平衡的重要性。 沈师认为, 经方不仅仅是 《伤寒论

杂病论》 中出现的方剂, 更重要的是概括了六经辨

治体系, 在临证时依据这个体系指导辨证开方用药,
也可以看作是属于经方范畴。

《伤寒论》 是被后世历代医家推为中医必读的临

床经典著作, 它即可用来指导辨治外感疾病, 更可

指导治疗内伤杂病, 以病机对应而统治百病。 清代

著名伤寒研究家柯琴在其著作 《伤寒来苏集》 中云

“仲景之六经, 为百病而立法, 不仅仅为伤寒这一

科, 伤寒杂病, 治并没有二理, 咸归六经之节制。”
清代绍兴医家、 绍派伤寒名家俞根初在 《通俗伤寒

论》 提出: “以六经钤百病, 为确定之总决。” 何秀

山在 《重订通俗伤寒论》 中亦指出, “病变无常, 不

出六经之外, 《伤寒论》 之六经, 乃百病之六经, 非

伤寒所独也。” 清代医家徐灵胎在 《慎疾刍言》 则云

“ 《伤寒论》 此一切外感之总决, 非独治伤寒也, 明

于此则六淫之病, 无不通贯矣。 《金匮》 此一切杂病

之祖方, 其诸大症, 已无不备, 能通其理, 天下无

难治之病矣。” 所谓 “不读张仲景, 辨证无要领; 不

读伤寒论, 下手没分寸”。 沈师认为 “以六经钤百

病” 思想也是绍派伤寒临证的重要指导思想。 中医

的疗效在于经典, 要做到做到圆机活法用经方。 病

种虽然很多, 临床症状和体征各异, 但是总是机体

对于疾病的相对反应。 因此, 需根据疾病内在病理

变化去寻求其规律, 而六经病正是对内在病变共性

的深度总结和概括。

2　 辨识少阳病从四个方面着眼[2~ 3]

《伤寒论》 少阳病的提纲证是第 263 条, 即 “少
阳之为病, 口苦、 咽干、 目眩也。” 《中医诊断学》
(第 7 版) 对少阳病 (半表半里证) 的定义为指病变

既非完全在表, 又未完全入里, 病位则是处于表里

进退变化之中的以寒热往来等为主要临床表现的一

类证候。 已故伤寒研究大家胡希恕老先生在其 《胡
希恕伤寒论讲座》 中指出: “少阳病作为一类半里半
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表的阳性证, 即为阳热在半里半表的区域, 亦就是

胸腹腔之间, 它无法入里, 亦无法出表。 热邪于这

个区域, 仅仅能循人体的孔道, 往上涌, 因此咽干、
口苦, 都是孔窍区域出现的发生热象。”

临床上问诊时, 沈师主要通过以下几个方面来

辨识少阳病: ①口苦: 刘渡舟教授, 临证针对口苦

这一症状, 大多用柴胡类方, 刘老认为: “小柴胡

汤, 是治疗少阳病的主方, 少阳病的各种症状以口

苦为首要症状” [4]。 胡希恕在 《胡希恕伤寒论讲座》
中提到: “少阳病见口苦, 是最容易出现的症状, 只

要是患者临床上发生了口苦, 可以确认是柴胡证”;
②胸胁苦满、 往来寒热、 心烦喜呕、 默默不欲饮食:
第七版的 《伤寒论》 教材认为胸胁区域是少阳经脉

的循行区域, 如果邪热郁于半里半表地方, 临床则

能够发现胸胁苦满情况; 此外, 如果少阳胆木受邪,
木气则可乘脾, 势必会对脾胃的运化方面功能产生

影响, 脾胃之气的运行则出现不畅, 患者会发生不

欲饮食神情默默; 若是心神受到胆火上扰影响则心

烦, 胆胃的气机则上逆发生喜呕; ③诸孔窍疾患,
如耳、 眼、 头、 鼻、 咽: 实热郁在半里半表, 它无

法入里, 也无法出表, 只能循人体的孔道往上涌,
热冲到眼部时眼部之后则会发生胀、 干涩、 疼痛;
热冲到耳部之后则会发生耳鸣、 耳聋、 听力下降、
外耳肿胀、 溃疡、 渗液、 流脓; 实热冲到鼻部之后

则会发生鼻塞、 鼻肿胀、 流涕; 实热冲到头部之后

则会发生, 可发生头痛、 头晕; 此外, 实热冲到淋

巴管道之后, 可发生双颌的下淋巴结疼痛肿大。 上

面各个孔窍出现了疾患后均会出现少阳病, 需通过

综合辨证予以治疗; ④脉弦: 肝胆内部的气郁滞不

通畅大多会诱发弦脉, 作为少阳病这一疾病的主脉,
弦脉会因为挟邪的差异, 患者在临床上可以诊断出

弦滑、 细、 沉、 紧等脉象。 弦脉对于阳病这一疾病

诊断具有重要作用, 但需通过少阳病其他的标准相

结合予以诊断。 尤其是在没有症状可辨或者是症状

很少的时候, 脉诊则极为重要。 总之, 沈主任认为

以上四个少阳病的诊断标准需要综合评估, 灵活掌

握, 有时需要 4 个标准同时存在, 有时候只需 1 到 2
个标准存在, 有时候 1 个症状存在即可。
3　 辨识厥阴病定疾病本质

近现代医家医家陆渊雷曾在其著作 《伤寒论今

释》 里面提到: “伤寒厥阴篇, 竟是千古疑案, 篇中

明称厥阴病者仅四条, 除首条提纲有证候外, 余三

条文略而理不清。” 要理解厥阴病, 首先要从厥阴病

的提纲证入手[5]。 《伤寒论》 厥阴病的提纲证是第

326 条, 即: “厥阴之为病, 消渴, 气上撞于心, 心

中的疼热, 饥而不想食, 食则会吐蛔, 下之利而不

止”。 如若寒饮之邪郁于半表半里, 既不得入里, 又

不得出表, 郁久则化热, 临床多表现呈为下寒上热

之证。 寒邪乘虚以上迫, 故有气上撞心、 心中疼热

的自觉症状。 下寒迫蛔虫而上于膈, 故饥而不欲食、
食则吐蛔[6,7]。 故沈师认为, 厥阴病的本质就是下寒

上热、 寒热错杂之证。
下寒上热中的下寒就是太阴病, 上热应该是半

表半里的实热, 也就是少阳病之热, 厥阴病是半表

半里的虚寒证, 代表方剂就是柴胡桂枝干姜汤[8]。 临

床上发现少阳病伴有太阴病, 即为厥阴病, 大多采

用柴胡桂枝干姜汤予以加减治疗, 下寒十分显著者,
可予以四逆汤或者是小柴胡汤合上理中汤合方治

疗[9]。 厥阴病的实质就是 “半里半表实热证之少阳

病” 之外的半里半表证, 即为下寒上热、 寒热错杂,
这里面的热证主要有阳明病、 少阳病、 少阳阳明合

病; 寒证大多是太阴病。 总之, 沈师认为厥阴病就

是半里半表虚寒证, 和半里半表实热的少阳病是相

对的, 其实厥阴病即为寒热错杂, 若是寒热错杂的

病证, 不管病位是在里, 还是半里半表, 都是厥阴

病的一种[10]。
4　 大道至简定肝胆病的诊治思路

沈师常数肝胆病是中医药治疗的强项, 是中医

的一大特色。 肝胆病病症繁杂, 沈主任在临床上多

采取执简驭繁的治疗原则, 将其主要分为三个证候

特点, 三个方面: 一个是寒证, 一个是热证, 还有

一个是寒热错杂证。 根据六经归类, “明辨六经, 方

机对应, 据机合方” [11], 针对寒证, 可以选用四逆

汤、 当归四逆汤、 当归四逆加吴茱萸生姜汤、 吴茱

萸汤等进行加减治疗; 对于热证, 临床发现多会有

肝胆火犯中焦脾胃、 肝郁脾虚、 肝胃不和的情况,
往往都合并有少阳证。 临床多选用柴胡剂加减治疗,
比如小柴胡汤、 四逆散及丹栀逍遥散进行加减论

治[12,13]。 前贤谓 “百病多兼少阳证” “怪病多兼少阳

证”, 多用柴胡剂。 而对于寒热错证, 上热下寒的患

者, 临证时可选用引火汤 (阴火证, 绍派伤寒名家

陈士铎方)、 柴胡桂枝干姜汤、 小柴胡汤合理中汤等

加减论治, 均可取得满意疗效。
5　 临证思考

5. 1　 重视气机条畅 　 王好古在 《此事难知》 云:
“大凡治杂病, 先调其气, 次疗诸疾。” 叶天士亦有:
“脾主升清, 胃主降浊, 脾宜升则健, 胃宜降则和。”
的论述。 沈师认为临证需要注意少阳枢纽的气机条

畅, 避免用药出现拥堵。 临床上多选取桔梗和枳壳

相须配伍, 一升一降, 调理气机。 必要时再加入一

味木香加强行气之力[14]。
5. 2　 重视腹诊　 《伤寒论》 397 条里面, 论及腹证

的就有 114 条; 《伤寒论》 《金匮要略》 的经方中,
有 80 多首方说到腹证, 可见医圣张仲景是非常注重

腹证的。 清绍派伤寒著名医家俞根初在其专著 《通
俗伤寒论》 中云: “胸腹为五脏六腑之宫城, 阴阳气
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血之发源。 若欲知脏腑何如, 则莫如按胸腹, 名曰

腹诊。” 推腹诊为诊法之第四要诀。 浙江徐荣斋老先

生称俞根初对腹诊法评价甚高, 谓 “能补中医诊断

之不逮, 可法可传”。 沈师认为, 俞氏腹诊法具有客

观性与重复性强的特色, 可补偿舌诊、 脉诊之缺乏,
临证时要重视腹诊。
5. 3　 重视方机对应　 针对现今临床上盛行的方证对

应之风, 沈师认为临证要特别重时方机对应, 否则

方证对应易陷入思维定势或机械的对应。 比如 《伤
寒论》 原文第 378 条: “干呕, 吐涎沫, 头痛者, 吴

茱萸汤主之[15]。” 我们将 “干呕, 吐涎沫, 头痛” 概

括成吴茱萸汤证, 其在用过这一组方的前提是辨出

了肝寒犯胃或者是寒饮上冲、 浊阴上逆这方面的病

机, 而非单纯将 “干呕, 吐涎沫, 头痛” 与吴茱萸

汤证 “对号入座”。 简单机械地把患者的主症与经方

的适应证对照, 结果不但会没有效, 反而加重了症

状。
5. 4　 应学习好 《神农本草经》, 方能活用经方 　 西

晋皇甫谧所著的 《针灸甲乙经》 是我国现存最早的

一部理论联系实践的一部针灸学专著, 其序云: “伊
尹以亚圣之才, 撰用 《神农本草》 以为汤液。” 宋刻

版本 《伤寒论》 序亦云: “是仲景本伊尹之法, 伊尹

本神农之经。” 从药物理论上来看, 《神农本草经》
与 《伤寒论》 是一个理论体系的两本著作。 《神农本

草经》 是张仲景 《伤寒论》 组方用药基础。 《伤寒

论》 则是对 《神农本草经》 的继承、 运用、 创新和

发挥。 故沈师认为学习好 《神农本草经》, 才能更好

的理解经方、 用好经方。
5. 5　 时时固护胃气为要　 沈师认为, 胃气根于先天

之本, 是人生命机能的依托, 为五脏六腑之气的后

天本源, 是中焦脾胃发挥生理功能的动力。 《伤寒

论》 条文谈误治最多, 救误方法亦最多, 汗、 吐、
下之误用, 皆可伤及中焦脾胃之气, 脾胃之气一伤,
则中气不足, 进而营卫失和, 气血失调。 临证时沈

师亦多强调要求辨证论治时应辨治着眼胃气, 适时

注意胃气之盈虚、 充遣方用药随病机而增减、 以及

节制饮食的思想以助恢复胃气[16~17]。 辨证施治时,
用药遣方要时时注意不可伤及胃气。 用药时扶助正

气是保胃气, 而祛除邪气时也要兼顾保胃气以助药

力, 以求愈病。 《伤寒论》 的保胃气的临证思想是贯

穿全书的, 处处以和胃气、 养胃气为第一要义, 医

者临证时不可离此思想[18,19]。
5. 6　 重视药物剂量 　 沈师认为中医药比西药更安

全, 临床疗效往往跟药物的质量、 剂量、 煎煮和服

药方法成一定的比例, 重病时需要用峻剂。 中药是

否会发生中毒, 重点在精当的配伍和煎煮方法, 不

在于单味药的剂量大小[20]。 故沈主任始终认为中医

是安全的, 剂量需要有所突破 (回归)。

5. 7　 青年医生是能够挑大梁的　 沈师经常说, 年轻

医生是中医传承的中坚力量, 不管出身、 不管学历,
不分专业, 要敢于挑战危重症、 疑难病、 多发病和

常见病。 各种阵地都要参与, 病房为重中之重, 不

能重门诊而忽视病房。 大道至简, 中医经典就是我

们的敲门砖, 临床疗效是我们的生命线, 运用经典

的中医理论、 采用经典的方法 (经方和经典的煎、
服方法), 才能取得经典的疗效。 要兼容并包, 各取

所长, 但始终坚持 “中医思维”。
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