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许叔微（1080—1154），字知可，号近泉，因曾做

翰林学士，人称“许学士”，著《伤寒百证歌》《伤寒

发微论》《伤寒九十论》等书，奠定了其在伤寒学术

领域的地位，被后世尊为经方派的代表[1]。清·陆心

源《重雕元刻伤寒百证歌发微论叙》称：“宋时为其

学者有成无己之注……韩袛和之微旨、庞安常之总

病论、朱翼中之活人书……虽皆各有所长，而知可之

书，为最能得其意”[2]40。许叔微作为《伤寒论》研究

的大家，在其著作《伤寒九十论》中用九十例生动翔

实的病案体现了其六经辨证及经方使用的思路与方

法，笔者不揣浅陋，分析如下。

1 六经辨证思路

六经辨证是指用六经脏腑、经络及气化功能演

变，以及三阴三阳所涵盖的阴阳、表里、虚实、寒热，

与感受邪气机体所发生的病理变化、脉证特点结合

起来，以辨明六经之所属，从而确定相应的治疗原

则，并遣方用药的一种辨证方式[3]。六经辨证方法并

不是单一、机械地套用模板，而是综合、复杂地去分

辨和应用。正如许叔微在《伤寒九十论·太阴证第

二十三》[2]63中所说：“世医论伤寒，但称阴证阳证。

盖仲景有三阴三阳，就一证中，又有偏胜多寡，须是

分明辨质，在何经络，方与证候相应，用药有准。”现

将许氏六经辨证之法简要概括如下。

1.1  凭脉证相参辨六经 许叔微在六经辨证之时，

尤其重视脉法与症状相互参合，以患者脉证共同确

定六经所属。如《伤寒九十论·阳明可下证第六》[2]58

中患者“伤寒五六日矣……予诊视之曰：脉洪大而

长，大便不通，身热无汗，此阳明证也，须下”。许叔

微分析此患者“热邪毒气并蓄于阳明，况阳明经络多

血少气，不问老壮，当下”，服大承气汤后“先下燥粪

十数枚，次溏泄一行，秽不可近，未离，已中汗矣，濈

然周身，一时顷汗止身凉，诸苦遂除”。此案许叔微

先辨阳明之证，后又分析其热邪毒气蓄于阳明，投以

大承气汤。

在脉证相参的过程中，许叔微认为要根据病程、

病因进行综合分析。须“别其证类，识其先后”，同时

要“详审谛当，然后行药”，在遇坏病、变证之时更是

如此。如《伤寒九十论·伤寒温疟证第六十五》[2]72

中始以“伤寒，身大热，头痛，自汗，恶热”辨为阳明

证，但结合患者“寒热大交作”，而病程又逾半月，故

指出“脉之变证，方治如法”，应辨证为少阳，以小柴

胡汤加桂枝治愈。

1.2  据经络循行辨六经  《伤寒论》六经之名与

十二经络之名相同，均为太阳、阳明、少阳、少阴、太

阴、厥阴，有医家认为《伤寒论》的六经与经络之六

经有着一定的联系。朱肱在《活人书》[4]中云：“治

伤寒先须识经络，不识经络，触途冥行。”许叔微在

《伤寒九十论·太阴证第二十三》[2]63中指出，《伤寒

论》中三阴三阳辨证之法使用之时也当辨“在何经

络”，亦是认可伤寒与经络之六经之间有联系，故辨
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证时可作参考。如《伤寒九十论·舌卷囊缩证第

二十七》[2]63中指出：“厥阴者肝也，肝者筋合之，

筋者聚于阴器，络于舌本，厥阴之气绝，故舌卷而

囊缩。”

《伤寒九十论·伤寒胁痛证第六十四》[2]72 ：“董

齐贤病伤寒数日，两胁挟脐，痛不可忍，或作奔豚治。

予视之曰：非也。少阳胆经循胁入耳，邪在此经，故

病心烦，喜呕，渴，往来寒热，默不能食，胸胁满闷，少

阳证也。”许叔微认为少阳胆经循胁入耳，故邪在少

阳会出现“往来寒热，默不能食，胸胁满闷”等症状，

案中患者两胁挟脐痛不可忍，或作奔豚治，许氏认为

证符合少阳胆经之循行，辨为少阳证，以小柴胡汤治

之，三投而痛止。

1.3  合运气胜复辨六经 五运六气是探讨自然变化

的周期性规律及其对人体健康和疾病的影响，进而研

究把握自然动态周期规律进行诊治疾病与养生治未

病方法的一门学问，也是中医学“天人合一”思想的

精粹[5]。运用五运六气理论进行六经辨证是许叔微的

重要特色。《伤寒九十论·刚痓证第二十一》[2]62中患

者“病伤寒，身热，足寒，颈项瘛疭，医作中风治，见

其口噤故也。予诊其脉实而有力，而又脚挛、啮齿、

大便不利、身燥无汗。予曰：此刚痓也。先以承气

汤下之，次以续命汤调之，愈矣”。患者“病伤寒，身

热足寒，颈项瘛疭”，他医以此辨为中风，但许叔微则

根据患者所处之年为戊戌年，当太阳寒水司天遇火

运太过，结合《黄帝内经·五常政大论》中“赫曦之

纪……上羽与正徵同，其收齐，其病痓”。许氏认为

戊戌之年，太阳寒水司天，火运太过为运，此时“天

气且刚，故其收齐，而人病痓者，过气然耳”，辨属阳

明刚痓，以承气汤下之而愈。由本案可见，许叔微不

仅将运气因素作为辨证条件之一，也将运气条件作

为疾病鉴别诊断的依据之一。

2 六经处方策略

2.1  依方证条文而用方 方证是证候的一种特殊

形式，是某方剂所治疗的证候，是用方的指征和依

据，以方名证，故名方证[6]。方证相应，讲求某方与其

证相对应，用之辄效。许叔微临证之时常以方证作

为遣方用药的重要参考。如《伤寒九十论·大青龙

汤证第五》[2]58中，许叔微以患者“脉浮涩而紧”“头

疼发热，恶风无汗”“烦躁”认定为青龙汤证，投以

大青龙汤，三投汗解。在《伤寒九十论·葛根汤证

第二十》[2]62中，以“无汗、恶风、项虽屈而强”认为

“项强 ”为葛根汤之方证，三投而解。《伤寒九十

论·脾约证第八十二》[2]77则以“大便不通，脐腹膨

胀”，同时“小便频数”“趺阳脉浮且涩”辨为脾约证，

以麻仁丸治之。此类病案不胜枚举，可见许叔微遇

患者之证与《伤寒论》原文所述相契合之时便依方

证用方。

2.2  以六经提纲而遣方 《伤寒论》于三阳三阴病

中各有一条文，以“××之为病”的形式标于各篇之

首，后世名之为六经之提纲，是六经辨证的重要依据

之一。六经提纲之说发于方有执，经柯韵伯发扬光

大[7]。提纲证是指能够反映出每一经络及其相关脏

腑之生理、病理基本特点的一组证候，对于某一经

的辨证具有比较普遍的意义。许叔微在《伤寒九十

论·太阴证第二十三》[2]63中以患者“腹满而吐，食

不下，身温，手足热，自利，腹中痛，呕，恶心”与太阴

证提纲“腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”相

吻合，予理中丸数日而愈。许叔微在使用六经提纲

证时，亦不拘泥于完全相同，同时结合当下病机加以

变化。

如《伤寒九十论·厥阴证第二十二》[2]62中患者

“渴甚，饮水不止，胸中热疼，气冲心下”与厥阴提纲

证“消渴，气上撞心”相似，但患者脉沉而缓，考虑患

者饮水过多，先予苓桂术甘汤去其水之后，又以厥阴

证中乌梅丸收功。由此可见，六经提纲证作为许叔

微辨经用方的重要环节，但仍需要结合其病机缓急

而加以变化，并非拘泥于此。

2.3  参开阖理论而选方 三阴三阳的开阖枢首见

于《黄帝内经·阴阳离合论》，原文提道：“是故三阳

之离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。……三阴

之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”开、阖、

枢是三阴三阳最基本的变化规律，也是运气理论中

重要的内涵之一[8]。许叔微也认为《伤寒论》六经与

开阖枢之六经有着密切的联系。许氏在《伤寒九十

论·太阳阳明合病证第八十四》[2]78的按语中引《黄

帝内经》原文“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢，太阴

为开，厥阴为阖，少阴为枢，六经不得相失，则其序有

授矣”，并分析其排序的先后只是因为“伤寒为病，在

气逆而非顺，自太阳而终厥阴也”。案中许氏辨患者

为太阳与阳明合病，但在处方选择时考虑患者当开，

则以太阳之麻黄汤汗之而解。

2.4  蕴八纲之法而组方 “八纲辨证”是中医学基

本辨证纲领之一，是历代中医在实践中不断发展和

完善起来的，源于《黄帝内经》，发展于汉宋，后经过

明清的完善和充实，由近代著名医家祝味菊在《伤寒

质难》中明确提出[9]。而阴阳、表里、寒热、虚实也一

直成为中医分析病机、组方用药的重要纲领。许氏

在临证用方之时，往往也从表里寒热虚实的病机出

发，酌选适宜之方剂进行治疗。如《伤寒九十论·伤
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寒表实证第七十八》[2]75中有言：“大抵调治伤寒，先

要明表里虚实，能明此四字，则仲景三百九十七法，

可坐而定也。”许叔微认为《伤寒论》已为表里虚实

设方，表实可用麻黄汤，表虚可用桂枝汤，里实可用

承气之类，里虚可用四逆、理中之类，若表里俱实，所

谓阳盛阴虚，下之则愈，表里俱虚，所谓阴盛阳虚，汗

之则愈。案中许叔微辨患者为伤寒表实，以麻黄汤

汗之而解。

2.5  顺病证时机而择方 除了表里虚实等八纲之

法之外，许叔微临证用方尤其重视处方的使用时机，

认为“医者当顾其表里虚实，待其时日”，不能随意用

方。如《伤寒九十论·麻黄汤第四》中“患者虽发热

头疼烦渴，脉浮数无力”但脉象“尺以下不至”，便考

虑“营气不足，血气微少，不可发汗”，许氏以建中汤

加当归黄芪调理六七日之后，待“尺脉方应”投以麻

黄汤中汗而愈。

许叔微还将脉象、病史等因素作为临证用方

时机的重要参考，在《伤寒九十论·伤寒耳聋证

第五十九》中“戊申年，类试山阳，一时官病伤寒

八九日，耳聋而无闻。楚医少阳治，意谓仲景称少

阳受病，则胁痛而耳聋也。予诊之曰：两手脉弱

而无力，非少阳证也。若少阳则渴饮水，心烦，但

寐，咽痛，今俱无此证。但多汗惊悸，必汗过多所

致也。仲景云未持脉时，令病患咳，而不咳者，两

耳聋无所闻也。所以然者，因重发汗，虚，故如此。

病家曰：医者尝大发汗矣。遂投以真武、白术附子

汤辈。数日，耳有闻而愈。”患者“耳聋而无所闻”，

他医以仲景少阳受病、胁痛而耳聋为依据辨证为

少阳证，但许叔微依据患者两手脉弱无力认为非

少阳之证，结合患者大汗之后的病史投以真武汤、

白术附子汤而愈。

3 结语

许叔微作为经方派的代表，其经方的辨证方法

以及临证心得都可作为后世医家的重要参考。许叔

微认为临证治病，在辨证之时可以参考患者脉象、证

象、经络循行以及当时的运气条件，而处方之时也应

当重视每个因素的影响，根据辨证择方而用。如其

著中所言“脉与证稍异，通变为要，仔细斟酌”，足可

见其辨证用方之谨慎。
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