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中医经典导读课程于

2008

年

1

月起作为中医

学必修课在上海中医药大学正式开课，当时属国内

首创。 本课程冠名为导读，顾名思义应是入门性质

的，即在学生正式学习《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》之前，通过本课程的学习，对中医学经典的相关

知识、相关内容有初步了解，以便更好地学习中医

经典原著。 因此本课程宜讲授《伤寒论》《金匮要略》

《温病学》的一般内容，着重知识的介绍、学习方法

的传授等。 本课程作为一门桥梁课程，应承上巩固

中医基础、中医诊断、方剂、中药的基础知识；启下

为今后中医临床经典原著的学习及中医临床各门

课程的深入打下坚实的基础。

[1]

中医临床经典原著课程是中医学的主干课程、

核心课程，是一个中医师必须具备的知识结构。 但

由于这些原著成书年代久远、文字古奥等原因常为

今人学习带来一定困难。 因此在学习中医经典原著

以前开设临床经典导读，主要是想通过介绍中医经

典原著的主要内容、学习方法，为学生下一阶段学

习中医经典原著打下基础。 因此这门课程重在授课

教师对于学生的引导，改变以往逐条解释经典原文

的方式， 将经典中的相关内容进行分化和重新整

合，汲取中医经典中的精华，以通俗易懂的现代词

语加以表达，使学生在较短的时间内对中医经典著

作全面了解，以较少的时间得到较多的收获。

1

关于教学内容和讲解要点

中医经典导读是在中医基础和临床之间起承

接或过渡作用的一门课程。 过去中医习惯提四大经

典，强调学医必读。 现在我们凭借伤寒、金匮、温病

把中医临床的基础讲明白，授课的内容既不能完全

离开经典原文的记载，又不能过分受文字叙述的局

限。 对于伤寒、金匮、温病三者在教学上须有一个一

元化的讲法，不能各自独立，各讲一套，要用一条线

来贯穿全部的教学内容。 基于这样的思路，《中医经

典导读》设定了辨证、病证、症状、治法、方证六大部

分，不管伤寒、温病，不管外感、内伤，临床上所有的

病证与治法方药都应在此融会贯通，直至今天现代

医学对于临床诊疗的认识和方法。

[2]

《中医临床经典概要》主要分为总论、辨证、病

证、症状、治法、方剂。 辨证列出六经、卫气营血、三

焦、脏腑经络，病证列出外感（伤寒温病）和内伤（金

匮），方剂分为伤寒、金匮、温病三部分约不到

100

张方。 以最简要框架清晰勾勒了临床证治的脉络，

现对教学内容简述如下。

总论部分为历史沿革，以热病诊疗为基础。 叙

述了《伤寒杂病论》成书的疾病背景、伤寒病的特殊

性、历史上的三次动乱与疫病流行的高潮、金元医

家争鸣和明清流派形成，从历史的大背景、大视野

来看中医临床走过的路程、发生过的变化。

辨证部分为证治框架，以六经辨证为基础。叙述

六经病证的基本认识，为什么必须有六经，六经辨证

能解决什么问题，六经证治的基本原理所在，六经辨

证的长处和短处， 六经辨证与后来温病辨证以及脏

腑经络辨证的关系， 为什么中医治疗的基础必须是

辨证论治。通过讲授，使学生明白作为辨证方法都是

互相贯通的，彼此间不存在绝然的分割对立，只存在

看问题的视角不同而已。 脏腑、气血、病邪、卫气营
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血、三焦等都是对六经辨证的扩展细化，而八纲辨证

只是中医进一步发展后出现的辨证方法。

病证部分讲授对临床认识， 以病名分析为基

础。 叙述中医对疾病的认识为什么基本上只能停留

在症状和证候上，今天的临床必须重视疾病的明确

诊断；如何理解古代的病名表述，古今病名的差异

与沟通；讲授病证治疗对辨证的补充、辨病与辨证

的互补、临床上已经积累的治病通用的有效方药。

症状部分讲授鉴别诊断， 以辨证辨病为基础，叙

述抓主症的重要性，了解伴随症状的必要性，以及现

代临床必然要涉及的检查数值的异常，这些是对医者

临床肉眼观察的补充。临证对症状认识的深入离不开

医者的辨证和辨病，缓解症状的基础也是辨证论治和

辨病论治， 但是不可否认的是临床上必要的对症处

理，临床上已经积累的对症常用药物的运用经验。

治法部分讲授基本方法， 以常用八法为基础，

注意和六经的证治框架相互对应，叙述常用治法的

原理和适用范围、 治法归纳方药的方便实用之处，

叙述理法方药一脉相承、治法的常和变等。

方证部分讲授药物细化， 以方证的对应为基础，

叙述辨证论治的细致到位，方随证转，药随症变；叙述

古方的今用和经典名方的永恒及方药变通的无限性。

以上的授课内容可浓缩成六个字：病、证、症、

法、方、药；再浓缩亦即方、证二字而已，证是对问题

的认识和把握，方是解决问题的具体方法。

2

在教学中必须注意的问题

伤寒、金匮、温病三位一体，出现有先后，内在有

关联，治法方药有侧重，体现出临床上疾病、症状、证

候的一同，提供的是诊疗思路和基本框架，奠定的是

中医临床的基础，也可以说是整个临床医学的基础。

本门课程将《伤寒论》《金匮要略》以及温病证治进行

归纳整理，重新编排，试图勾勒出中医临床诊疗的基

本面貌，指导学生临证更加明快而实用的路径，我们

在课堂讲授时应特别注意以下几个问题。

2.1

关于寒温的对立、并立及统一 为什么伤寒在

前，温病在后；温病后起与伤寒对立的原因何在。 今

天我们如果始终只是停留在伤寒、温病的概念上做

文章，表面上似乎也可以把事情说清楚，但是如果

不结合具体疾病来认识，恐怕不能够把中医临床诊

疗的来龙去脉说透彻。 所以要从根源上解开这个

谜，只有在今天从具体的疾病学知识的思考和认识

入手。 历史上寒温的分立曾经产生过积极意义，让

人面对现实知道变通。 但也要注意到事物消极的一

面（其实也是历史局限），即影响了对伤寒和《伤寒

论》的全面理解和认识，把寒温的病因病机、治法方

药片面化、绝对化，事实上即便是温病学家也会自

觉和不自觉地运用伤寒方。 我们现在并立伤寒六经

和温病卫气营血的辨证方法并不合适，应该努力求

同存异，做好二者的统一。

2.2

关于六经辨证与卫气营血、三焦辨证的关系

为什么伤寒的临证讲究六经辨证， 而温病的临床必

须强调卫气营血、三焦辨证，二者都是从热病的临床

诊疗中总结出来的规律， 其基本原理和方法是一致

的。伤寒病的六经病证和温病的三焦分证，横看是阶

段，竖看是层次，所以二者不应该并立甚或对立。 应

该充分认识到六经是基础、是常规，三焦只是引伸、

是变通。俞根初讲的六经为百病之总诀、三焦为疫症

之捷诀之言十分到位。 六经证治可指导所有疾病的

治疗，是能够坐稳全局的最为基础的证治框架，三焦

主要针对温热（瘟疫）病的治疗，是有所偏颇的变化

了的临证处理的快捷通道， 三焦分证仍然没有跃出

六经证治的范围，可视为六经证治的活用方法之一。

2.3

关于中医外感热病与西医的感染病 今天我

们有必要从现代疾病学的角度做好古今医学的沟

通。 中医的外感热病主要指的是西医的传染性、感

染性疾病。 西医学是如何认识这些疾病的，需要我

们在讲课时讲明白。 如流行性出血热、鼠疫、疟疾、

天花、霍乱等疾病的临床发病的特殊规律，西医学

的认识与治疗和中医学伤寒与温病辨证遣方用药

之间的联系。 我们应具备时空观，用历史的眼光回

看、思考古代疾病所产生的社会背景、医家医事活

动以及医著撰写的疾病基础，比如北方草原、中原

农区和江南河网交错的暖湿区域，在地理、地貌上

有很大的差别，伤寒证治成熟于中原地区，温病诊

疗兴盛于江南区域，不同的地域和时代，流行的疾

病就会有差异。 明清时期温病学家的生活江南，气

候暖湿，人口密集，疾病种类相对也就比较复杂多

样，同样古代与现今疾病谱也产生了很大的变化。

2.4

关于外感热病与内伤杂病的相互联系 临床

上除伤寒六经病证之外，必然涉及兼变证，循此思

路， 金匮杂病可视为伤寒六经病证的扩展和补充，

是以伤寒热病为前提的杂病。 温病证治的归纳处

理，医家们则各显神通，在卫气营血、三焦分证之

后，按照病证展开，病证名称如风温、春温、暑温、暑

湿、伏暑、秋燥、冬温等，可以说提供的也是一个病

证结合的模式， 由温病可再细分为若干具体病名，

其中卫气营血的证治又各有自己的规律。 有些医家

则再列出兼证、变证、夹证以及重症等。 温病分列的

病证多， 所谓的并发症在各自的病证中容易带过，

显然和在伤寒病名下包罗诸多病证内容的处理大

不相同了，所以伤寒杂病的体系得以成立，而温病

注意走细，相对局限，包括后来的专病专书的出现。
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从临床的角度看，温病也有杂病跟随其后。 据此，可

以理解伤寒后面为什么要跟杂病，而温病则必须作

病证的细分。 同时也容易理解前人强调的“不能治

热病者，必不能治内伤”，是否可以反过来理解，不

能治内伤者，必不能治热病。

3

结语

在中医经典中临床证治的内容占据了主要部

分，伤寒、金匮、温病成为临床的经典。 伤寒与金匮、

伤寒与温病，历史上合久而分，分久而合，在分分合

合的过程之中，体现出人们对于事物认识的困惑和

不断深入。 推进这个认识的动力始终是临床实践的

需求，古人在临证中留下的诸多文字记载，今天我

们仍然要从临床的角度加以推敲、理解，而不应脱

离了当时的实际，仅仅在文字上过多地下功夫。 现

今的中医教育，固守着既定的格局，沿袭既久，已经

逐渐消磨掉了本来的活力。 伤寒、金匮、温病各自独

立成为课程体系，甚至成为一个学科，各自立说。 作

为进一步的学习和研究，分割领域划定范围，也许

有一定的必要和好处。 但作为初学，或者在一定程

度上要求进一步的提高，十分需要具备对事物综合

把握的能力，亦即从临床的角度如何将伤寒、金匮、

温病作为一个整体来进行认识， 给出一元化的解

释，而中医经典导读课程的开设即是有益尝试。
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临床常见的慢性肝病主要包括以下两类： 慢性

病毒性肝炎及脂肪性肝病， 其都可能发展致肝纤维

化、肝硬化阶段，并出现腹水、食道胃底静脉曲张破

裂出血、肝性脑病甚至肝癌等并发症，并最终死于这

些并发症。 《金匮要略》云“见肝之病，知肝传脾，当先

实脾。 ”笔者认真研读经典并结合临床实践，认识到

慢性肝病从脾论治的重要性，现阐述心得如下。

1

慢性肝炎：疏肝健脾，利湿解毒

慢性病毒性肝炎在临床上常以“黄疸”“胁痛”等

就诊，其病因多与外感湿热疫毒及情志所伤等有关。

《圣济总录·黄疸门》云：“大率多因酒食过度，水谷相

并，积于脾胃，复为风湿所搏，热气郁蒸，所以发为黄

疸。 ”《金匮翼·胁痛统论·肝郁胁痛》 云：“肝郁胁痛

者，悲哀恼怒，郁伤肝气。 ”可见，慢性病毒性肝炎的

病因为湿热邪毒外侵，蕴郁肝脾，肝失疏泄，脾失健

运，肝脾同病。盖肝乃风木之脏，喜润而恶燥，最忌热

邪燔灼，湿热毒邪蕴郁于肝，则将军之官失其舒展升

发之性，致疏机不利，木郁克土，横逆犯脾致脾失健

运；同时，脾为中土，喜燥而恶湿，湿为阴邪，易损阳

气，湿邪羁留，困遏脾阳；脾主运化，升清降浊，得阳

始运，湿热困脾，致脾运失健，以致肝郁脾虚，肝脾同

病。因此，在临床上慢性病毒性肝炎患者都会表现出

肝脾两方面的症状， 如胁肋隐痛的肝郁不舒症状之

外，多伴有纳食减退、嗳气、恶心、上腹饱胀、肢倦乏

力、便溏或干溏不一等脾气亏虚或肝郁脾虚的症状。

据此病机特点，治疗上应予肝脾同治，即疏肝行气、

慢性肝病从脾论治刍议

罗 军

（南通市中医院，江苏南通

226001

）

摘 要 慢性肝病其发病的病因及各阶段的病机变化都与脾有着密切的关系， 因而准确地把握慢性肝病各阶段的

病机特点，结合从脾论治的方法，具有重要的临床意义。慢性肝炎治以疏肝健脾，利湿解毒；脂肪肝治以健脾消脂，活血和

络；肝硬化治以行气活血，健脾和络；肝硬化腹水治以健脾化湿，利水消臌。

关键词 慢性肝疾病 疏肝健脾 健脾消脂 健脾和络 健脾利水
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