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读《六因条辨》有感

张志强摇 盖国忠摇 陈仁波摇 李鹤

揖摘要铱 摇 先贤在时症、外感方面积累了丰富的经验,直到现在依然是中医教学、临床的重要参

考。 清·陆子贤所著《六因条辨》虽然不及叶薛等诸家所著影响,但其中一些思想发挥也有诸家所

不逮。 本书融汇伤寒、温病的思想,而不是偏执一端,对于时症的病机及其演变、诊治有许多精辟的

论述,但是未能得到业内充分的重视和应用。 曾受恩师任继学先生指点导读,陆子贤之《六因条辨》
也成为笔者的一本案头书。 近日,再读《六因条辨》,就陆子贤对诸时症病机条辨之深度、广度以及

临床四诊之精准感触颇深,受益良多,兹不揣浅陋,简述如下,以飨同道。
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摇 摇 近几年来随着 SARS、甲型 H1N1 流行性感冒、手足口

病的大流行,中医药在预防和治疗上起了很大的作用,充分

说明了中医药在治疗时症方面还是有着绝对优势的。 但是,
如何能充分发挥中医的优势呢? 笔者认为:认真研读时症典

籍是前提。 正如古人有云,“欲求勿误人,则莫如求诸书冶,
只有这样在临床上才能做到临证制宜,对症发药,不致陷入

歧路之迷。 但就时症一门而言,可谓医书林立,自仲圣而下,
代有专书,不胜枚举。 但将脉象、病原、用药加减,分门别类,
缕晰条陈,言简意赅,览之使人一目了然者,唯清·陆子贤所

著《六因条辨》也。 《六因条辨》属时症专书。 全文分列三

卷。 陆子贤总论、条辨平生所见时症之名目,证以古说,附以

己见,而曰:六因条辨。 陆子贤以风、寒、暑、湿、燥、火六因为

纲,融会前人学说,参附己见,采用条辨形式分别论述春温、
伤暑、中暑、中热、伏暑、秋燥、冬温、温毒、伤湿、暴感风寒、伤
风、风温等多种病证。 兼采众家之长,根据自己的临床心得,
将每一温症之病机及遣方用药均穷极条辨,虽然内容言简意

赅,却足以体现陆子贤对伤寒及温热的独到认识,如果没有

长期大量的临床体验及心得,试问又如何能将每一病症的病

机及传变分析的如此准确。 近日,再读《六因条辨》,就陆子

贤对诸时症病机条辨之深度、广度以及临床四诊之精准感触

颇深,受益良多,兹不揣浅陋,简述如下,以飨同道。

1摇 辨论详明,穷极条辨

陆子贤对《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》等经典著

作研究有素,溯本求源,言必有据;对叶天士、吴鞠通等温病

大家的治法理论与医疗经验理解极深,且敢于批驳前贤之误

解。 在此基础上形成了一套自己的时症辨治理论。 每一时

症,陆子贤均辨论病机在先,条辨其变、兼夹及立法用药在

后,但凡书中所列时症,陆子贤皆能发前人所未发,用其独特

的理论以及简约的语言对该时症的病机做出全面的概括。
如其所述冬温一症,提出“如冬令应寒而反温,阳失潜藏,人
生一小天地,天地既有辟而无阖,则人身之气化亦有泄而无

藏,是故冬应寒而反温冶,充分体现了中医天人相一的思想

及其在实际临床上的应用。 又如对暑之三症亦有精确的论

述,提出盛夏避暑深阴,阳为阴遏,腠理闭塞之伤暑;肾阳内

谦,腠理不密,寒凉暑湿,乘虚直入之中暑;过劳元虚,暴烈复

逼之中热;寥寥数语,将伤暑、中暑、中热之三症的病机做出

了较为全面的概括,给吾辈之后学末进以很大的启发。 对后

世代有争议的春温一症,陆子贤颇有胆识地提出“温之为

病,皆由肾精之不藏,坎水先亏,少阳之少火,悉化为壮火,与
春时之温气,互相交炽,复加外感微寒而引动伏温而发春

温冶 [1] 。 极大地发挥了仲圣“冬不藏精,春必病温冶、“冬伤于

寒,春必病温冶之经旨。 并且按照春温的传变规律将其病机

共分 30 条,可谓条辨穷极。 最为可贵之处是,陆子贤将伤寒

与温症病机异同分析极其详备。 诸如在《春温条辨二》篇中

关于伤寒和温热的传变异同分析时指出:“凡温症,犹伤寒

初起,亦先伤阳经,而后传变,然伤寒以六经见症为主,迨传

变,而后更分营卫气血。 温热则以营卫气血为主,势已成,而
后殊兼分六经见证。冶此语发前人所未发,可谓得仲圣和叶

天士的六经辨证以及卫气营血辨证的精髓。 其余时症皆有

对先贤的补充和发挥,在此不兹赘述,吾辈后学如能潜心研

读,仔细玩味, 定能裨益临证。
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陆子贤以其 30 余年的临证经验著成此书,因此,其所论

每一时症之兼夹、传变、立法用药,均为其平时所历,可谓详

备、穷极也,且具有很大的临床参考价值。 如其所论春温之

传变,提出“凡温症,犹伤寒初起,亦先伤阳经,而后传变,且
其传变无穷冶的理论,提出经络、脏腑、卫气营血、三焦皆为

温症之传变之路,创造性地将仲圣和后世温病学派之理论融

合在一起,使医者对临证所见豁然开朗,充分体现了陆子贤

博采众长,融会贯通之能,实乃吾辈后学之楷模也。

2摇 辨治精当,尤重舌象

陆子贤临证经验宏富,其书中对每一证候之症状、舌象、
脉象言之甚详,独具慧眼,值得后学末进反复琢磨,细心体

察。 如其对伤暑一症之痞、结胸、血结胸、蓄血逐一条辨,分
列半夏泻心之苦辛通降、小陷胸之涤痰开结、桂枝红花之表

里分消、桃仁承气之祛瘀逐邪四法,言简而意赅,对于临床辨

证有很大参考价值。 又如其在伏暑一症的条辨中论述了三

阳经之蓄血见症,提出了太阳之蓄血膀胱、阳明之蓄血冲脉、
少阳之蓄血肝络,并附以医案则,扩大了蓄血的临床应用范

围。 另外,太阳经之邪下干血分,兼有鼻衄、肌衄,陆子贤不

拘泥于衄家不可发汗的经旨,而立开泄透汗之法,体现了其

学古不泥古的学风。 其在伏暑变症中对疟的论述缕晰条陈,
览之使人一目了然,尤其对牝疟、阴疟、鬼疟、太阴疟、厥阴疟

的辨治值得大家潜心玩味。 在伏暑变症痢疾的辨治中提出:

“下痢一症,固宜疏通,然有寒通温通之异。 如脉症属热属

实,原宜苦寒通利。 若脉症属虚属寒,又宜甘温固补。 倘寒

中夹实,仿附子大黄汤,温而且通。 若热而兼虚,仿黄连阿胶

汤,清而且补。 如虚中挟积,仿人参芍药汤,通而且补。 若虚

中挟滞,仿景岳通解散,清疏带补。冶足可见陆子贤对 “通冶法
精髓深刻领会,同时也体现了中医“有是证用是药冶的基本

临证原则。
陆子贤在辨证的过程中对舌象和脉象的论述尤显详备

且独具慧眼,由此可见舌象在时症中的重要性。 但是在临床

实践中,大家却往往忽略了对舌象的详细诊察,仅凭症辨证,
有失精确。 如陆子贤对舌黑的论述中提到:“舌黑须要分别

有地无地。 若黑而兼黄,底赤兼绛,斯属有地之黑,为津枯邪

滞,若脉症尚强,法宜攻下;如黑而光赤,并无黄底,此为无地

之黑,乃热烁津枯,若然脉症具虚,法宜滋阴。冶凭舌辨证,至
精至微,读后不啻醍醐灌顶。

陆子贤深厚的临证功底和广博的理论内涵,并非一日之

功。 吾辈如能系统地继承先贤之遗著并具陆前辈之习古不

泥古的学风,定无临证茫然,涉海问津之患。
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郁脾虚>肝气郁结>肝胆湿热>血瘀阻络>脾肾阳虚

>肝胃不和>肝肾不足>气滞湿阻>寒湿。 其中湿热

与气阴亏虚为主要的兼夹证。 虽然相对于住院病

例而言,所研究的慢性肝病患者寒湿、气滞湿阻、肝
肾不足型者的比例较低,但实际湿热证又为各型的

主要兼夹证。 气滞湿阻多为丙氨酸转氨酶(ALT)
轻度升高或见于病毒携带者;肝胆湿热证可存在于

慢性肝病早期,中期和晚期,见到较多重度 ALT 升

高;肝肾阴虚证、瘀血阻络证多见于病程中晚期,这
也反映了慢性乙型肝炎由浅入深的发展过程。 近

年来由于社会生活压力的不断增大,日常生活的规

律性被破坏,肝郁脾虚证越来越多见,不少医家开

始重视肝郁、脾虚在慢性肝病中的作用,而肝郁、脾
虚又贯穿于慢性肝病的整个病程中,是慢性肝病发

生发展的一条主线,所以中医很早就有了“见肝之

病,知肝传脾,当先实脾冶的论述,这也充分体现了

中医治未病的观念。 气机的不畅、正气的不足是肝

病进展的关键,所以调畅气机、扶正益气是治疗各

种慢性肝病的关键所在。
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