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从《金匮要略·胸痹》篇探讨张仲景对比较法的运用

广西中医学院附属瑞康医院(530()01) 方显明

广西中医学院黄红英

关键词：《佥匮要略》胸痹 比较法

比较法，是分析和确定各种现象之间的共同点

和相异点的逻辑方法。中医学对于人体种种生命活

动现象及其与自然界千丝万缕的联系的认识，主要

通过直接观察，广泛运用比较的逻辑方法而获得。因

此，比较法是中医学较常用的一种方法，它在中医理

论的形成与发展中，起到了重要的作用。仲景的《金

匮要略p(以下简称《垒匮》)，是一部辨证论治杂病的

专著，书中许多篇章都运用了比较法，其中合篇就是

很好的例征。如合血痹虚劳为一篇，是比较了二者的

病理基础均是由气血虚损所致，故将之台篇讨论。特

别是胸痹篇，所载原文共9条，出方9首(不含附

方)。其中言病机者2条，胸痹证者5条，心痛汪者2

条．每条原文前后均有密切的联系和异同之比较，可

以说足反映仲景运用比较法的重要篇章之～。兹就

该篇内寄，对仲景运用比较法做一探讨。

l脉因对举，以详病机

比较．是以事物问的同一性和差异性作为基础

的。同一陛是指事物间的相互联系，相互转化；差异

性是指事物间的内在区别。脉象有浮沉迟数、微细弦

大等不同，它们之间既互相联系，又相互区别。以浮

沉而沦，没有浮即无所谓沉，没有沉亦无所谓浮，二

者可以相互转化，这是它们的同一性。但是．浮与沉

义是脉之向上和向F的两种不同趋势，这就是它们

的差异性。中医诊脉就是从同异之中，去辨别疾病的

部位与性质。《金匮·胸痹》篇中，言脉者有2条。原

文(1)说：“夫脉当取之太过与不及，阳微阴弦，即胸

痹而痛，所以然者，责其极虚也。”所谓“阳微阴弦”。

是言脉之太过与不及。”《医宗金鉴》解释说：“阳微，

寸口脉微也，(关前为阳)阳得阴脉，为阳不及，上焦

阳虚也；阴弦，尺中脉弦也，(关后为阴)阴得阴脉，为

阴太过，下焦阴实也。凡阴实之邪，皆得以上乘阳虚

之胸，所以病胸痹心痛。”可见，阳与阴足言部位之不

同，微与弦言性质之差异。但也有认为“阳微，指浮取

而微，阴弦，指沉取而弦”者(见湖北中医学院主编

《金匮要略释义》84页，l 981年版)。究竟如何理解

“阳微阴弦”?看一看原文(3)，便不难知道仲景之噱

意。原文(3)说：“胸痹之病⋯⋯寸口脉沉而迟，关卜

小紧数⋯⋯”此条“寸口脉沉而迟，关上小紧数”，即

胸痹之主脉。尤氏《金厦要略心典》注云：“寸u亦阳

也，而沉迟则等于微矣。关上小紧亦阴弦之意，而：曼

数者，阳气失位，阴反得而主之。”这里，阳脉与寸fl，

微脉与沉迟，阳脉与关上，弦脉与小紧数，是互相对

应的。仲景在此以脉对举，相互印证，补述了前条言

“阳”与“阴”之不明。显然，把“阳”与“阴”解为“浮

的一个蓖要治则。据此，对治疗疾病的方药也具有很

大的动态性。

5继承前人理论，六经之中尤重视少阴

仲景在继承《内经》学术思想的基础上，系统地

提出了六经学说．但在六经之中又有侧重，这个侧重

点即为对少阴经病证的重视。少阴病证以心肾为主

要脏器，仲景遵《内经》之旨，从辨证论治的角度对心

肾的重要性加以提高，于少阴篇多列危重之证，反复

辨明预后，旨在醒人耳耳。认为人体的正气非常重

要，“五脏元真通畅，人即安和”，反此则为病。而且还

认为心肾为性命之所系，由此可见五脏元真与心肾

有着密切的关系。因此，仲景在治疗少阴病时也非常

注意真阴真阳的保存和救治。如321条“少阴病自利

清水，色纯清，心下必痛，口干燥者，急下之，宜火敢

气汤”．为少阴真液受损，故急下之，以通阳明而存真

阴。又如322条“少阴病．脉沉者，急温之，宜四逆

汤”，这样做使阳回脱固，真气不亡。由此可以看出，

仲景在注重系统的同时，也不忘对重点的突出，真可

谓既有条理，又有侧重。

六经辨证是《伤寒论》的总纲。要想学习好、掌握

好仲景的学术思想，必须深入透彻地了解六经辨证

学说。在学习时，要从多个角度来考虑问题，不沦是

纵向的、横向的思维力式都应运用于其中，从不同的

方面来理顺六经之间的关系，这样才有助于对仲景

学说的掌握。

(收稿日期：2003一05—06)
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论病机．道破了本病乃胸阳不足，阴寒搏结之实质。

仲景论因之原文有二条。愿文(1)强佩当“责其极

虚”，并反复解释“虚知在上焦，所以胸痹心痛者，以

其阴弦故也。”原文(2)说：“平人无寒热，短气不足以

息者，实也。”尤氏注云；“平人，素元疾之人也，元寒

热，无新邪也，而仍短气不足以息，当是里气暴实，或

痰或食或饮碍其升降之气而然。”指出“实”即痰钦或

宿食之邪，因其邪阻气滞，故气短不足以息，此乃胸

痹心痹痛之兼证。前说“极虚”，是着眼于本，后说

“实”者，是着眼于标。这里以虚实对举，互为补充，说

明了本病的病理性质乃虚实夹杂，本虚标实。

2证治对举，以别异同

就目的而吉，运用比较法，就是要从现象副本

质，把表面上相似而本质上却差异很大的不同点找

出来进行比较。只有同中求异，透过现象看本质，才

能把握疾病的规律。

2．I异证异活，当分轻重缓急原文(3)云：“胸痹

之病，喘息咳唾，胸背痛，气短⋯·一栝萎薤白白酒汤

主之。”此条吉胸痹病的主证及治疗。胸痹病之主证

为胸背痛，短气．喘息咳唾，良由阳气不足，寒饮阻滞

所致，所以用通阳散结、化痰泄浊之栝蒌薤白白酒汤

治疗。原文(d)说：“胸痹不得卧，心痛彻背者，栝蒌薤

自半夏汤主之。”这里言胸痹即赅胸背痛、短气、喘息

咳唾等证，所不同的是，此条多“不得卧，心痛彻背”

的证候。尤氏《心典》说：“胸痹不得卧，是肺气j二而不

下也{心痛彻背．是心气塞不和也，其痹为尤甚矣，所

以然者，有痰饮为之援也。”指出了本证乃痰浊壅盛，

气机痹阻而致，是痹甚之表现。前后两条对举，前者

证轻，后者证重，故于前方加半夏以化痰蠲饮。原文

(7)说：“胸痹缓急者，薏苡附子散主之。”对于“缓急”

之解，《金匮直解》认为“寒气客于上焦则痛急⋯⋯寒

邪散则痛缓”。此说有一定道理。但笔者认为，“缓

急”是偏正复词，重在“急”字上，说明胸痹病急者，急

当温阳缓急舒络。所以用薏苡附子散。此与上二条均

属胸痹，一为主证，一为重证，一为急证，各有其不同

的特点，所以治疗也因证而异。至于心痛，原文(8)

说：“心中痞，诸逆，心悬痛，桂枝生姜枳实汤主之。”

此条心悬痛由痰饮停积气痹不通所致，治当通阳开

痹，以化痰饮，所以用桂枝生姜枳实汤。原文(9)说：

“心痛彻背，背痛彻心，乌头赤石脂丸主之。”此条心

痛园阴寒凝滞、络痹不通而致，与上条同为心痛，前

者症轻，只有“心悬痛”，后者症重，不仅疼痛由心及

背，而且由背及心，心背相互牵引而痛剧，所以．用大

参，因病机不同，病之程度不一，故方药亦殊不相同。

2．2 同证异活，须辨脏腑虚实 原文‘5)说：“胸痹

心中痞气．胸满，胁下逆抢心，枳实薤自桂枝汤主之，

人参汤亦主之。”胸痹见心中痞气，胸满，胁r逆抢

心，这是寒气上逆，气机凝滞，痛势巳发展到胃脘。j

两胁。所举两方，证似相同，但以方测证，可知本质上

有很大的差异。前者偏实．必有脉弦紧有力等实寒

证，故治以行气开结，温通化痰，用枳实薤自桂枝汤，

“祛邪之实，即以安正”；后者偏虚．当见脉细肢冷，气

少乏力，故治以益气温中祛寒，“养阳之虚，即以逐

阴”。二者病机不一，一实一虚，故治疗亦截然不同。

原文(6)说：“胸痹，胸中气塞，短气，茯苓杏仁甘草汤

主之；橘枳姜汤亦主；三。”胸痹病仅见胸中痞闷、短

气，是痰气痹阻，其证较轻。因病位不一，治法亦，再

同。前者因痰饮停于胸膈，肺气失宣．以短气为主。水

停则伤气，故当利尿，用茯苓为君，杏仁为臣，君臣相

辅，以开肺利气而化痰饮。后者因饮积中焦，胃失和

降，以胸中痞闷为主。痰阻则气滞，故宜理气，用橘、

枳为君，利气化痰，生姜为臣，散寒和胃，使气畅而痰

消。二者一从肺治，一从胃治，亦属“同病异治”之例。

上二条所说，因病机与病位有本质不同，故采敢了水

同的治疗方法，这种比较具有丰寓的辩证法思想。

“同”与“异”是相对的，而不是绝对的，同中茸

异，异中有同。胸痹、心痛虽是两个不同的病证，但小

可见到相同的证候。胸痹之“心中痞气”与心痛之”心

中痞”，均指胃中痞闷胀满，因其证略同，故治疗亦赶

致相同。原文(4)胸痹之“心痛彻背”与原文(9)心痛

之“心痛彻背，背痛彻心”，同是“心痛彻背”之证，前

者因痰浊阻痹胸阳所敛，其证轻于心痛；后者因阴寒

凝滞，闭阻心络，其证重于胸痹，故出“背痛彻心”四

字，以示区别。两者虽有同样证候，但因性质不同，程

度有异，所以治疗亦当区*0轻重。

3方药对举，以循法规

《金匾·胸痹》篇所载方剂9首，其中4首以方

对举。如原文(5)之枳实薤白桂枝汤与人参汤，主要

证候相同，但有虚实之别，故从虚实不同而论浩；啄

文(6)之茯苓杏仁甘草汤与橘枳姜汤，主要证候桐

同，但其病位各异，故从肺胃病位不同而论治。两条

都是举方而略证，通过以方测证，而详“同病异治”之

由。再从仲景用药规律看，该篇治疗胸痹多用栝萎薤

白为主药。胸痹合心痛短气者，则以桂枝、枳实、厚

朴、薤白、栝蒌、生姜并用。而胸痹心痛之急症重证，

则多以乌头、附子为主药制方。由此可见，仲景论治

胸痹心痛，偏用温药，重在通阳温阳、行气泄浊，其组
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仲景方治疗情志病症浅探

关键词：仲景方 情志病症 治法

上海中医药大学(200032) 张苇航

中医学早在《内经》就已经对情志致病有了较为

踢确的认识，指出了七情失常对脏骑的损伤，记载了

狂、惊、嗜睡、失眠、太息等情志疾病的发病情况和辨

证，并以生铁落饮治疗狂证。至张仲景的《伤寒论》和

《金匮爱略》，不仪记载了大量外感和内伤疾病中的

情志变化，提出了“舞豚”、“百合病”、“脏躁”等具体

情志病的名称，而且还根据辨证制定了方剂，为后世

情志病症的治疗奠定了基础。仲景治疗情志病症的

原则和方剂大致可分为以下几种：

l 以小柴胡汤类方治疗气机郁滞型情志病症

气机不凋，是导致情志疾病最根本的因素。外邪

人里或七情过度，往往会影响气机的流通，出现心

烦，冲气上逆，甚则惊狂等情志症状。疾病初起单以

气机不调为主，日久可兼爽热、痰饮、瘀血、水气等病

邪，并且会向虚证转化。仲景在治疗l以和解调气之

小柴胡汤类方为主，除疏理气机之外，多配合缓急和

中的药物，使脾胃得健，气机自行。

小柴胡汤是少阳病主方，也是和解法的代表方，

在《伤寒论》中主治“往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲

饮食，心烦喜呕”之症。从其病机看，病邪导致的肝胆

不和、经气不利是主要方面，兼有热邪在半表半里。

因为气机不利，所以除主要见症之外，尚可出现多种

症状变化，如96条之“或胸中烦而不呕，或渴，或腹

中痛，或胁下痞硬。或心下悸、小便不利，或不渴、身

有微热．或咳者”。这些情况与情志所致病的多样性

有相台之处，况气郁结日久也易化热，因此，小柴胡

汤可作为疏肝理气、和解清热的基础方治疗情志疾

病。

如果患者本有宿痰，即原有易发精神病的体质，

因外感误治而诱发“胸满烦惊，小便不利，谵语，一身

尽莺，不可转侧”(《伤寒论》107条)等症，可在小柴

古且汤的基础上加诧骨、牡蛎、桂枝、茯苓、大黄及铅丹

等药．成柴胡加龙骨牡蛎汤，功效以清热疏肝、化痰

宁心为主。

《伤寒论》及《金匮要略》中皆提到热人血窄

证。如《伤寒论》145条言：“妇人伤寒，发热，经水适

来，昼日明了，暮则澹语，如见鬼状者，此为热人咀

室。”即为妇人外感适逢月经期，外邪化热人里与m

互结，影响气机流通。但其治疗仍用小柴胡汤理气清

热为主，气机顺畅，瘀血仍可从月经而去。如出现月

经不畅或闭结，亦可配用少量活血药物。

四逆散亦是小柴胡汤的类方，主要治疗气机不

畅导致的手足逆冷，以及“或咳，或悸，或小便不利，

或腹中痛，或泄利下重”(《伤寒论》318条)等由丁气

机不利导致的多种症状。与小柴胡汤相比，病机以气

滞为甚，病郴尚未化热。其药少力专，以柴胡、枳实调

理气机为主，配合芍药、甘草缓急和阴，町用于治疗

较为单纯的气机郁滞，也是后世衍化方柴胡疏肝散、

逍遥散等冶郁代表方的源头。

奔豚病是一大类情志疾病，其症状是有气“从步

腹起，上冲咽喉，发作欲死，复还止”(《金匮要略·舞

豚气病脉证治》)，仲景明确指出其病因是“从惊恐得

之”。究之，其根本病机无非是气机逆乱。从其代襄

方奔豚汤来看，有李根白皮、黄芩、葛根清热平肝，芍

药、甘草缓急止痛，半夏、生姜和胃降逆，当归、川萼

养血凋肝，配伍原则与小柴胡汤相似，也起到疏肝清

热的作用，因此，亦可将奔豚汤归人小柴胡汤类方

中。

2以承气汤类方治疗瘀热互结型情志病症

随着外感疾病的发展，病邪深入，或传肠胃，或

人血分，如果此时出现情志的变化，说明疾病已处在

较为严重的阶段。如便秘、潮热伴有神昏、谵语，说明

实热结于肠胃，影响情志，可急用攻r法，以大承气

汤为主治之。著热已入血，出现瘀血与邪热互结，即

成蓄血证。如《伤寒论》106条所述的“热结膀胱，其

人如狂，血自下⋯⋯少腹急结”与124条所避之”脉

方亦多[I_j证而，肄，有法可度，有规可循，故仲景治疗

胸痹、心痛之方，迄今一直在临床上广为沿用。

总之，从《金匮·胸痹》篇中不难看出，仲景在辨

证论治中十分重视运用比较的方法，善于从异中求

同，同中求异，去认识不同疾病之现象和本质，从而

决定正确的治疗方法。因此，探讨仲景对比较法的运

用，学会在临床诊治中能够看出异中之同，或同中之

异，这对于提高我们鉴别事物现象的能力，掌握中医

辨证论治的精髓，确实很有裨益。

(收稿日期：2003一04—03)

 


