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摘要"!伤寒论"#六病$与!黄帝内经"#六经$具有本质区别%六经是循行于体表的经络系统%具有沟通内外%调节阴阳等作用&

六病指的是仲景在阴阳辨证基础上根据人体态势来划分的三阴病'三阳病(六病是无形的'功能性的%反映患者气的整体态

势%包含人体代表寒热的阴阳属性%以及升降出入的气机态势& 十二正经等经络系统客观存在%而六病的态势是无法肉眼捕

捉的%需要通过有形的症状去征察背后气的态势和病机实质%最后在治法上通过中药的四气五味'升降浮沉之性%遵循一定原

则%顺人体向愈之势而为%调动人体气机%使失常的状态恢复常态& 十二经均可有六病%反之%六病均可出现十二经经络循行

路线或所联属脏腑的病变& 六病对表'中'里三部受邪的部位亦尤为重视%而六病的失常部位可以出现在经络循行线及络属

的脏腑& 只要明白六经'六病的实际含义并结合仲景条文的内容%均可对仲景条文中太阳'少阳'阳明'太阴'少阴'厥阴的含义

作出准确判断&

关键词"!伤寒论"(#六经$(#六病$(三阴病(三阳病(张仲景
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11+伤寒论,-六病&三阴三阳病'.与+黄帝内经,

-六经&三阴三阳经'.的概念具有本质区别/ 张仲

景自序言)-撰用+素问,0+九卷,11为+伤寒杂病

论,合十六卷/.说明仲景汲取了包括+黄帝内经,在

内的几部经典著作思想(构建了太阳病0阳明病0少

阳病0太阴病0少阴病0厥阴病-六病.的独特诊疗框

架(奠定了-理0法0方0药.的理论基础(但六经和六

病的概念不能在+伤寒论,中混淆(以免造成对条文

的错解/ +伤寒论,到底是六经辨证还是六病辨证2

仲景部分条文中太阳0阳明0少阳0太阴0少阴0厥阴

的实际含义到底是经络的六经还是反映人体态势的

六病2 文章对上述问题进行梳理和辨考(以期更近

仲景原意/

:;#伤寒论$%六经&之称

:<:;#伤寒论$%六经&源流1后世大都称仲景+伤

寒论,为-六经辨证.(自宋代朱肱+类证活人书,直

言-六经.是足太阳膀胱经0足阳明胃经0足少阳胆

经0足太阴脾经0足少阴肾经0足厥阴肝经(仲景-六

经.之说便为医界所用(直至今日/ -六经.一词并

未见于仲景+伤寒论,中(宋代开始提出六经概念并

明确其为三阴三阳的代称(为仲景遵古之名而又另

辟蹊径自创的一套理论体系3#4

/ 后世医家对其理

解各有不同(伤寒六经的争论亦由此开始/ 清代柯

琴在+伤寒论翼,中言)-仲景约法(能合百病(兼该

于六经(而不能逃六经之外/.百病皆可归于仲景六

经辨证体系内(伤寒亦不能逃离六经的界限范围(正

所谓-六经钤百病./ 王庆国等3!4认为(+伤寒论,的

主要学术成就之一(在于其创立了六经辨证论治体

系/ +素问*热论,中描述的-六经.即三阳三阴经

逐日传变(分别传至所属的经脉循行路线(亦为经络

概念/ 张牧川3.4认为(胡希恕的六经八纲观是以六

经八纲理论为主导分析病因的辨证体系/ 黄飞3/4

认为(虽不能肯定伤寒之六经本质为+黄帝内经,所

论之六经(然两者有必然联系/ 汪剑3%4认为(+周

易,八卦卦象可以解析+伤寒论,三阴三阳的实质/

然仲景之条文和核心的辨证思想须在临证中不断总

结和体悟(方可不失其传承意义(即实现经典的临床

化(不能过于以文衍文/

:<=;#伤寒论$%六经&非%经&说1王琦3-4认为(仲

景的六经循经传是讲不通的(反对太阳病就是手太

阳小肠经0足太阳膀胱经等某经配某病的提法(但并

不否认六病与经络脏腑的密切关系/ 六经明确揭示

了疾病发生的具体病位和发生路线(因为六经是人

体本身固有的生理状态下的经络感传系统(感邪后

可循经发病(且经络系统具有运行气血0联络脏腑的

作用(但只是参与了六病病理变化的一部分/ 然疾

病发生非独与六经经络相关(更与天时地理0人体本

身的阴阳禀赋状态0人体气的升降出入0向愈趋势等

密切相关(怎能单以六经的经络辨证来囊括/ 卢雯

?等3$4认为(+伤寒论,中涉及-经.字的 #. 条条文

均与辨证之-经.无关(-经.字当作界限或范围来

解(即-六经.为六类证候(而非六条经络/ 可以肯

定的是(仲景条文中提到的经络名称一定有六经经

络的参与(但仲景的-六病.不能和经络概念画等

号/ 因为在仲景三阴三阳病的六病辨证体系下(每

病均为涵盖人体整体态势下的阴阳失衡状态(会在

每一经络循行路线上的皮肤0经脉0络脉等部位发

病(因为经络不但循行于人体恒定的感传路线(而且

与筋肉骨节0内在脏腑等相互络属(内外联通/

:<>;#素问!阴阳离合论$ %三阴三阳&非仲景之

%三阴三阳&1+素问*阴阳离合论,言)-三阳之离

合也(太阳为开(阳明为阖(少阳为枢. -外者为阳(

内者为阴(然则中为阴(其冲在下(名曰太阴(太阴根

起于隐白11少阴根起于涌泉11厥阴根起于大

敦11是故三阴之离合也(太阴为开(厥阴为阖(少
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阴为枢/.其描述的是三阴三阳经的离合规律及经

络的循行部位(仅限于经络系统的开0合0枢功能/

因为将+伤寒论,三阴三阳与+黄帝内经,三阴三阳

的概念混淆(把经络名称与六经视为一体(故造成

-言太阳便曰膀胱(言厥阴便曰肝.的结局3+4

/ 仲景

的三阴三阳病为太阳病0阳明病0少阳病(涉及具体

病人当下的阴阳病性0脉的气势0具体经络循行部位

等/

+道德经*第十一章,言)-有之以为利(无之以

为用/.事物的存在与发展是用-有.来承载-无.(

-有.不能直接用(而-有.承载的-无.是可以用的/

比如中药的四气五味0升降浮沉之性我们是看不见

摸不着的(但可以通过煎煮后对人体的作用来感知(

从而以其升降浮沉之性调节人体气的升降出入/ 仲

景的-六病.描述的是天人一体观下人体气机的无

形偏颇状态/ 通过条文具体0有形的特征性症状描

述(使医者侦察感知到周流不休的无形之气在相对

静止时的偏颇状态(从而进行有效纠偏/ 比如通过

侦察人体有汗无汗来感知用药后的人体之气是否布

散于周身之表(判断表证是否解除%用大便的成形0

顺畅与否判断胃气的强弱等/ 客观来讲(+黄帝内

经,之-三阴三阳.与仲景之-三阴三阳.具有本质差

异(不可混淆/

=;仲景%六病&概念

=<:;#伤寒论$ %六病&概念1不同于沿用已久的

-六经.辨证(六病的概念出自近代伤寒医家刘绍武

先生的-三部六病学说.(将-六病.按表0中&半表半

里'0里把三部以阴阳属性划分为六类证候群3&4

/

刘绍武等3#"4认为(+伤寒论,中的 #.$ 条条文在谈

-病.(强调-经.与-病.的概念具有本质区别/ 仲

景的六病状态处于动态变化之中(以当下病人所处

的状态作为病机的审察依据(且人体一旦被分出阴

阳状态(就会产生偏离-常.态的疾或病(出现一系

列因偏离中和状态的偏阳或偏阴的证候群(无病时

-六病.不存在/ 六病的三阴三阳划分模型把临床

中各种繁杂的证候群统一纳入六病体系中进行辨证

论治(揭示了人与自然时空息息相关的气的同频共

律(真正上升到了自然时空下的自然人与自然万物

-气.的同构多变属性&天人合一'/ +伤寒论,三阴

三阳六病模型将病0脉0证0治0效0法时空的思维特

色贯穿始终(对中医核心价值的传承发展起了较大

作用3%4

/ 仲景的-六病.不是简单的经络配属(更不

能与六经一一对应(-六经辨证.应客观称之为-六

病辨证.(方近仲景原意/

=<=;仲景以%阴阳&为总纲划分六病状态1+素

问*阴阳应象大论,言)-阴阳者(天地之道也(万物

之纲纪(变化之父母(生杀之本始(神明之府也/.

-善诊者(察色按脉(先别阴阳./ 临证须以阴阳为

纲(从整体出发(四诊合参(先判断病人的阴阳状态(

再细辨其-六病.归属(不拘泥于病人的局部症状及

繁杂的病名0证候群(始终把辨别病人的阴阳状态放

在首位/ 治病必求本(本于人(病名和症状并不具备

代表寒热的阴阳属性(不能把病名和症状从具体病

人身上单独拿出来分析病机和治法(当谨守病人当

下的阴阳禀赋和气的周流态势(以恢复人体正常的

升降出入秩序而守-常./ +伤寒论*辨霍乱吐利病

脉证并治,言)-霍乱证(有虚实(因其人本有虚实(

证随本变故也/.说明病机的变化随着具体病人的

虚实&阴阳禀赋状态'而从化(故临证时(病人的阴

阳禀赋状态不容忽视/ 吾师臧云彩先生基于阴阳总

纲并结合历代医家对+伤寒论,的认识(提出-阴阳

三才六病论./

-阴阳三才六病论.首先根据患者的禀赋强弱(

总结出人体之病性无外乎寒热&疾病的阴阳属性'(

人体病性之阴阳对应四时四季和药物的寒热温凉/

疾病作用于人体后所处的病位无外乎在表0中0里三

部(以应+周易,三爻卦之-天地人.三才/ -表部之

病通于天气(中部之病通于人气(里部之病通于地

气./ 天时邪气中于人体表部(身体禀赋为阳之人

得之为太阳病(禀赋为阴之人得之为少阴病%人文环

境&多为情志所伤'0表邪入里或里证外出于中等不

正之气客于人体中部(体质禀赋为阳之人得之为少

阳病(禀赋为阴之人得之为厥阴病%饮食起居失常或

外邪入里中于人体里部(禀赋为阳之人得之为阳明

病(禀赋为阴之人得之为太阴病(具体见表 #/ 治疗

三阴病时(在考虑人体禀赋状态下(应适当温补其较

弱之阳气%三阳病状态下(治病的同时选用阴柔或寒

凉药耗散或消解人体过亢之阳气(使之恢复于-平

&常态'./

表 :;#伤寒论$六病的病位'病性划分及所通的天地人三才

病位
病性&人体的阴阳禀赋'

阳 阴
三才

表 太阳病 少阴病 天

中&半表半里' 少阳病 厥阴病 人

里 阳明病 太阴病 地
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>;#伤寒论$ %六病&与#黄帝内经$ %六经&

的区别与联系

><:;两者对于构建伤寒辨证体系的贡献1马文辉

等3##4提出(+伤寒论,的辨证方法是六病辨证(而非

六经辨证(认为太阴病0少阴病0厥阴病后世皆称为

里证(是受+黄帝内经,经络学说影响而形成的误

解/ +伤寒论,之-六病.与+黄帝内经,之-六经.具

有本质区别/

-六病.为+伤寒论,的主要辨证原则(-六经.

参与了-六病.的病理过程(并可通过经络系统协助

调整人体六病的病态/ 六经是循行于体表的经络系

统(具有沟通内外0调节阴阳的作用(将人体进行线

性0具象地划分%经络命名的阴阳仅限于十二经之间

自身的气血盛衰对比和循行线路的考量(本身不具

备阴阳禀赋和寒热属性(仅反应自然时空下局限性

的变化(且人生而有之(恒常的循行路线不变(生理

病理状态下均存在%当人体触冒邪气时(经络可感邪

发病(经气随特有的循行路线进行感传(故可协助六

病的治疗/ 六病是仲景在阴阳辨证基础上(根据人

体态势来划分的三阴病0三阳病%六病是无形的0功

能性的(反映的是患者气的整体态势%六病在人体病

态时才会出现%每一条经络上的病变均可根据人的

态势划分六病(即可以出现)太阳经的太阳病0阳明

经的太阳病0少阳经的太阳病0少阴经的太阳病0太

阴经的太阳病0厥阴经的太阳病(这也是仲景书中不

论是太阳病篇还是太阴病篇或少阴病篇等均可使用

桂枝汤的原因(同样也是后世解读部分仲景条文错

解或不解的原因/

><=;%六经(三阴三阳经)病&可归属于%六病(三

阴三阳病)&1六经的经络病可推广至十二经&手足

三阴三阳经'等经络系统(因为-六经.是经络概念(

而十二正经分手足三阴经0手足三阳经(故十二经均

可有六病/ 六病不仅在阴阳观念指导下对病0病人

进行分类(更将十二经的病放入六病框架内进行论

治/ 六病包含人体代表寒热的阴阳属性(以及升降

出入的气机态势/ 十二正经等经络系统都是-有.(

而六病的态势为-无.(需要通过有形的症状去侦察

背后气的态势和病机实质(即医者可通过有形的症

状体征来征察其以功能态势表现出来的-无.&表象

下的病机实质和气的态势'(最后在治法上通过中

药的四气五味0升降浮沉之性(遵循+素问*至真要

大论,-谨察阴阳所在而调之(以平为期.的原则(顺

人体向愈之势而为(使失常的状态恢复常态/ 清楚

了六病0六经的准确含义(也就能够解释部分仲景方

病不一致的条文了/

+伤寒论,第 .!! 条言)-少阴病(六七日(腹胀

不大便者(急下之(宜大承气汤/.以方测证(大承气

汤属阳明病且伴有病理产物&燥屎等'的苦寒攻下

之方/ 若假设此处的-少阴病.是六病范畴(少阴病

属阴性体质的人得了表证&表阴证'(应该用解表

法(定不能用大承气汤类治疗里证的方剂/ 仲景在

把握病机整体性的基础上(强调疾病表里治法的先

后性(有表证一定遵循-先表后里.之法先解表3#!4

/

况足少阴肾经经过人体腹部(中注0四满0气穴0大

赫0横骨穴会出现在肾经循行路线上(结合条文中的

腹胀症状(可以推断出此-少阴.实质是-少阴经.(

-少阴病.实则为-少阴经的病.(统称为少阴阳明

&少阴经的阳明病'/ 这种称法在第 #$& 条-病有太

阳阳明(有正阳阳明(有少阳阳明.亦有(同为阳明

病(为何分了 . 种类型2 正阳阳明即为阳明阳明

&阳明经的阳明病'(阳明经-起于胃口(下循腹里(

下至气街中而合&+灵枢*经脉,'/.胃家实则为胃

肠积滞或有形实邪%第 !./ 条0第 !.% 条0第 !/" 条

的阳明病也均为阳明经的太阳病(用桂枝汤或麻黄

汤治疗%第 !$& 条的太阴病也属于足太阴脾经(出现

了-腹满时痛者.(用了桂枝加芍药汤和桂枝加大黄

汤属阴柔治疗阳明病的方药(故可称之为-太阴阳

明&太阴经的阳明病'.%第 .". 条言)-少阴病(得之

二三日以上(心中烦(不得卧(黄连阿胶汤主之/.此

外少阴病为-少阴经的病./ 黄连阿胶汤功擅清热

泻火(养阴除烦(安心神(为治疗阳明病阳盛津伤的

方药(而手少阴心经起于心中(出属心系(也与所属

络的脏腑密切相关(故其本质为少阴阳明&少阴经

的阳明病'(第 ./ 条0第 !/. 条0第 ."& 条0第 .#"

条0第 .!" 条0第 .!# 条等均可以此解读%第 #&# 条0

第 #&/ 条0第 #&% 条0第 #&- 条所言均为足阳明胃经

中寒出现的太阴病&阳明太阴'(虽未列举方药但可

依据太阴病的具体情况使用理中汤0吴茱萸汤0四逆

汤等/

><>;%六病(三阴三阳病)&之一皆可出现%六经

(三阴三阳经)&经络的病变1既然十二经均可有六

病(反之(六病均可出现十二经经络循行路线或所联

属脏腑的病变/ 许家栋教授认为(张仲景六病皆有

*-$&*
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中风的思想体现了经方体系-首辨表里(尤重表证.

的学术特点3#.4

/ +伤寒论,第 # 条言)-太阳之为

病(脉浮(头项强痛而恶寒/.此为太阳病出现了足

太阳膀胱经循行路线上头项疼痛的局部症状(且有

反应全身气血状态的态势(说明邪气中于人体表部(

且在太阳经循行线上出现了不适症状(故其本质为

太阳太阳&太阳经的太阳病'%第 #/ 条0第 .# 条0第

.% 条的太阳病中太阳经的项背强几几0头痛腰痛等

症状亦是如此%第 !/ 条太阳病出现玄府郁闭而表不

解(借用风池0风府穴进行疏解表邪(以助太阳病的

解除和向愈(也证明了六病可借十二经祛邪以向愈%

第 .# 条0第 .! 条太阳与阳明合病(出现的下利或不

下利而呕(皆为太阳病中出现了阳明胃经的呕或下

利(仍需使用太阳表证的葛根汤或葛根加半夏汤治

疗(称之为阳明太阳&阳明经的太阳病'/ 第 #"- 条

言)-太阳病不解(热结膀胱(其人如狂11外解已(

但少腹急结者(乃可攻之(宜桃核承气汤/.外解已(

说明表证解除(已不是太阳病范畴(况且桃核承气汤

为阳明病伴有瘀血的适用方剂(一派苦寒肃降之势

的药怎适用于太阳病2 故第 #"- 条所言为太阳阳明

病&太阳经的阳明病'/ 其他不再一一列举(只要明

白六经0六病的实际含义并结合仲景条文的内容(均

可对仲景条文中太阳0少阳0阳明0太阴0少阴0厥阴

的含义做出准确判断/

?;结语

+伤寒论,以阴阳为总纲(注重患者的阴阳禀赋

状态(以阴阳理论辨证论治0加减用药/ -六病辨

证.为其主要辨证方法(即首辨阴阳病性(次辨表0

中0里的病位/ 仲景未明确提出六经概念(笔者结合

前人经验并从临证实际出发(认为-六经.与-六病.

具有本质区别(但均为+伤寒杂病论,的行文做出了

贡献/
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