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基于“治未病”理论的《金匮要略》百合病诊治思路分析

王维广　 李成卫　 王庆国

【摘要】　 为揭示《金匮要略》原本的诊治思路和治疗体系，应用原文明确提出的“治未病”理论
对百合病进行分析。结论认为《金匮要略》百合病的诊治中既有针对主症与病机的直接治疗，也有
基于“治未病”的预防治疗、间接治疗或整体治疗，其诊治思路可以拆分为辨治已病和辨治未病两个
步骤。明确这个问题，无论对于张仲景原本诊治体系研究，还是对发展现代中医辨证论治理论体系
都有积极的意义。
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　 　 “治未病”是具有中医特色的诊治手段之一。中医基础
理论认为治未病的含义是“未病先防，既病防变”［１］。然而
《金匮要略》（后简称《金匮》）开篇提出的“治未病”理论既
包含预防治疗也包含间接治疗或整体治疗等内容；根据治未
病理论对原文分析，仲景的诊治思路可以拆分为辨治已病和
辨治未病两个步骤。
１　 《金匮》“治未病”理论的三层含义
１ １　 预防治疗的原则

《金匮》中的预防治疗既有“未病先防、既病防变”，也有
预防药物损伤之意。就未病先防、既病防变而言，首卷条２
“无犯王法、禽兽灾伤……病则无由入其腠理”，便是强调未
病先防。“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，说
明已知肝病将会传脾，要在脾病之前预先加以治疗。除了脏
腑传变之外，仲景还强调预防表里的传变，即“适中经络，未
流传脏腑，即医治之”。同时，仲景十分重视预防药物损伤，
如小半夏汤中用生姜解半夏之毒同时又可止呕。再如十枣
汤中大枣缓甘遂、芫花、大戟峻烈之性，兼以顾护脾胃。
１ ２　 间接治疗或整体治疗

间接治疗或整体治疗是通过对未病的脏腑或不存在的
疾病治疗以达到治疗该疾病的一种方法。本研究团队曾提
出“间接治疗或整体治疗，即治疗将来也不会发生的‘未
病’，以达到治疗‘已病’的目的”［２］。如《金匮》的间接治疗

是“脾能伤肾，肾气微弱，则水不行……此治肝补脾之要妙
也”。此条是根据五行理论，补脾则脾气盛而克水，水气衰
则心火盛，心火盛则克肺金，金气衰则肝气盛，同时又益心火
克肺金，使肝气盛。通过间接治疗未病的脾土和心火间接治
肝虚。历代医家对间接治疗都非常重视，如清代的吴谦将此
总结为“隔二隔三”之治［３］。现代医家沈绍功教授评论到
“间接治疗可以开阔治法思路、丰富治法，行之有效”［４］。
１ ３　 诊治思路中重要的步骤

从治未病的角度分析，完整的诊治思维过程应包括“治
已病”和“治未病”两个核心步骤。“治已病”步骤主要是提
出治疗已发生疾病的方案。“治未病”步骤主要是用预防治
疗和间接治疗等内容，修正治已病的方案。如原文治肝的方
案“补用酸，助用焦苦，益用甘”，治已病的方案是用酸味药
补肝，焦苦和甘味药是修正治已病的方案，通过间接治疗未
病的心、脾，达到增加疗效的目的。正如魏荔彤云“夫肝之
病……虚者补之，补必用酸，正治也……助心必用焦苦，此旁
治也”。再如麦门冬汤中半夏止逆下气为治已病。喻昌指
出“凡肺病，有胃气则生，无胃气则死。胃气者，肺之母气
也”［５］。为此，修正治已病的方案，加麦冬、人参、甘草、粳
米、大枣培土生金，通过治疗未病的脾胃间接治疗肺病。
２　 “治未病”理论在百合病中的应用

百合病以精神恍惚不定、意欲食复不能食、欲卧不能卧、
欲行不能行、如寒无寒、如热无热、口苦、小便赤、脉微数为特
征。主要病机是心肺阴虚内热，治疗以百合为代表的清热养
阴药为主，代表方是百合地黄汤。百合病的治疗难点主要是
“诸药不能治，得药则剧吐利”（第三篇条１），既导致无法继
续服药，也会因吐利伤阴，加重患者的病情。为此，仲景分别
从治未病的三个不同含义出发，修正治已病方案。
２ １　 百合病诊治思路中的预防治疗

预防治疗在百合病诊治思路中主要有以下三点。第一，
要注意既病防变。由于得药则剧吐利，为此应尽量减少药
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量。如百合知母汤，用既可滋阴清热又能止汗的知母。第
二，注意中病即止。正如百合地黄汤方后注“便当如漆”既
标示方药有效，也标示“中病即止”（第三篇条５）。第三，顾
护脾胃、注意反佐。如百合病吐之后者，剧烈呕吐致脾胃受
损，不能运化。为此，加鸡子黄既可以止呕同时还可滋养胃
气（第三篇条４）。
２ ２　 百合病诊治思路中的间接治疗

除了预防治疗外，仲景在百合病诊治思路中还包含间接
治法。如百合洗方证（第三篇条６）。此条已病是口渴，为避
免得药则剧吐利，仲景采用间接治疗的外治法从表论治。正
如陈修园所论“洗其外，亦所以通其内也”［６］。

应用间接治法除了避免得药则剧吐利，还有增加疗效的
目的。如瓜蒌牡蛎散证（第三篇条７）。此条口渴的原因主
要是阴虚内热，虚火上炎，煎灼津液。除了用瓜蒌滋阴降火
外，还加了牡蛎。《金匮要略诠解》指出“牡蛎则敛摄在上之
阳气”［７］，即用牡蛎敛阳，阳不上亢便不能耗伤上焦津液，津
液不伤则口渴自愈。可见，仲景通过敛阳间接治疗口渴以增
加处方的疗效。
２ ３　 百合病诊治思路中的重要步骤

从治未病的角度分析，“治未病”是百合病诊治思路的
两个核心步骤之一。为此，完整的百合病诊治思维过程应分
为两步。第一步是依据“观其脉证，知犯何逆，随证治之”治
已病。第二步是根据治未病的两个核心内容，即预防治疗和
间接治疗，修正治已病的方案。如百合病渴不差者（第三篇
条８），既用瓜蒌根滋阴降火治已病，有用牡蛎敛阳固涩治未
病。再如百合病下之后（第三篇条３），既用滋阴降火的百合
加既清热又利小便而实大便的滑石治已病，又用重镇止呕的
代赭石加清热利尿的泉水治未病。
３　 治未病理论在《金匮》百合病各方证条文的应用
３ １　 治未病在救误三方中的应用（第三篇条２、３、４）

救误三方主要是因医家误用汗吐下治疗“如寒无寒，如
热无热”（第三篇条１）和“意欲食复不能食……饮食或有美
时，或有不用闻食臭时”（第三篇条１）。汗吐下耗伤阴液，加
重阴虚内热，即加重百合病。为此，治已病的方案是百合配
滋阴药。同时针对误用汗吐下，分别加止汗药、止泻药、止
呕药。

救误三方的预防治疗主要体现在减少服药剂量，预防
“得药则剧吐利”。为此，百合知母汤以知母配百合既滋阴
降火又可止汗，正如黄煌教授指出“知母主治汗出”［８］。滑
石代赭汤选滑石配百合，既清热又利小便而实大便以止泻。
百合鸡子汤用鸡子黄配百合既滋阴降火又可止呕，如李时珍
指出“鸡子黄……治呕逆”。同时由于吐、下后胃阴亏虚，和
降失常易致呃逆。为预防呃逆，滑石代赭汤中加代赭石止
呕，正如《长沙药解》所论“代赭石……噫气不除者，以其降
胃而下浊气也”［９］。

救误三方的间接治疗主要体现在增加疗效用泉水煎服
的方法。《金匮要略诠解》指出“泉水清热利尿”。小便与小

肠关系密切，如《诸病源候论》所述“水入小肠，下于包，行于
阴，为溲便”［１０］。同时小肠与心为表里。据此可见，仲景通
过清热利小便，间接治疗小肠，最终达到增加了治疗心的疗
效的目的。

治未病作为救误三方诊治思路的重要组成部分主要体
现在两方面。一方面根据预防治疗减少用药，避免“得药则
剧吐利”，另一方面根据间接治疗用泉水煎煮以增加疗效。
３ ２　 治未病在百合洗方中的应用（第三篇条６）

百合病不解，虚热耗伤阴液，阴亏又生虚火，继而出现口
渴的症状。为此，需养阴药与清热药合用治疗阴虚内热的
里证。

此条的预防治疗主要体现在，仲景为避免“得药则剧吐
利”，否定治已病的里病治里。由于确定了里病治里不可
取，为此仲景采用百合洗方间接治疗，即“见于阴者，以阳法
救之”。阴阳指表里，表属阳，里属阴［１１］。根据阴阳互根互
用，通过治疗未病的表，间接治疗百合病和口渴。正如唐容
川所论“变成渴而在里也，以阳法救之，如洗方从表治”。

治未病作为救误三方诊治思路的重要组成部分主要体
现在两方面。首先，根据预防治疗否定里病治里。其次根据
间接治疗，提出用百合洗方通过治表间接治里。
３ ３　 治未病在百合滑石散中的应用（第三篇条８）

患者阴虚内热日久，里热盛而外达肌表，出现发热。同
时，患者阴虚内热未解，仍有百合病症状。体表有热为病在
阳，一般当发汗，如《伤寒论》指出“病在阳，应以汗解之”。
为此，此条的治已病应是百合配发汗药。

此条的预防治疗主要体现在，仲景为避免发汗伤阴，加
重患者阴虚的病情，否定治已病的里病治里。由于否定了表
病治表，为此仲景采用百合滑石散间接治疗，即“见于阳者，
以阴法救之”。与泉水功效相似，滑石清热利小便，可以解患
者里热。患者发热为里热外透，滑石可通过清里热间接治疗
体表有热。正如唐容川所述“见于阳……以阴法救之，如滑
石散从里治”［１２］。

治未病作为救误三方诊治思路的重要组成部分主要体
现在提出治已病方案后有应用预防治疗、间接治疗修正治已
病方案，即改用间接治疗，通过清里热达到治疗患者发热的
症状。
４　 结语

从治法的角度考虑，《金匮》的诊治思路既包含方证相
应，也包含治未病中的预防治疗和间接治疗。同时从已病、
未病的角度分析，《金匮》的诊治思维过程包括“治已病”和
“治未病”两个核心步骤。为此，基于治未病理论对《金匮》
原文分析，无论是对研究仲景诊治思路还是对研究现代中医
诊治思路都有积极的意义。
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“通督启神”法治疗脑病的理论研究

姜婧　 李志刚

【摘要】　 脑病是目前临床上常见的疾病，针灸治疗对于脑病具有独特优势与满意疗效。基于
“脑为元神之府”与“督脉者，交巅上入络脑”的理论，本课题组提出运用“通督启神”法。本法以“通
督”为手段，“启神”为目的，用于治疗临床上与精神情志相关的脑病。本文从文献学角度入手，按照
中国医学史发展的时代脉络，分别从中医学的萌芽时期（战国至三国）、医药学的全面发展时期（两
晋至五代十国）、医药学各流派的形成时期（宋金元）以及医药学在实践和理论上的新发展时期（明
清）对“脑”与督脉的生理功能进行了梳理，在此基础上阐释了“通督启神”法的理论内涵，以期更好
地指导临床治疗脑病。
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　 　 北宋熙宁九年（公元１０７６年），最早将医学分为十三
科，即大方脉、风科、小方脉、针、灸、口齿、咽喉、眼、耳、疮肿、
伤折、金疮、书禁。中医脑病学科起源于此十三科中的“风
科”，可谓历史悠久。自汉代张仲景所撰《金匮要略》［１］列有
中风病证治之后，历代医生便将“风、痨、臌、膈”列为四大难
治之病［２］。历代医学先贤针对上述四大难治之病，从理论
到临床实践多有发挥，尤其是“风科”疾病，医论医说于继承
上勇于创新，指导临床疗效显著，不断推进中医脑病学的
发展。

脑病是指六淫、七情及其他诸多致病因素作用于脑系，
导致脑髓受损，脑主神明功能失司，出现感觉、知觉、思维、记
忆、意志、情感、运动等功能失调，表现以动风、神机失用、思

维呆滞、麻木拘挛、痿痹不遂、疼痛等为主症的一系列
疾病［３］。
１　 “脑为元神之府”为“脑”主要的生理功能

中医学认为“神”是生命征象的根本特征，《灵枢·小针
解》中云：“神者，正气也。”［４］５１所谓“正气”，即正常之气，是
人体生命活动正常变化的固有规律及其外在表现。脑是人
体生命活动中一个极为重要的脏器，脑功能的正常存在是生
命活动的基本条件之一。因此明代李时珍将其功能概括为
“脑为元神之府”。

在先秦时代，《素问遗篇·本病论》云：“神游上丹田，在
太乙帝君泥丸宫下。”［５］５８３谢观在《中国医学大辞典》中训
“太乙帝君”为“脑髓也。脑为人体之所最尊，尤神明中之太
乙帝君”［６］。同时《素问·脉要精微论》云：“头者，精明之
府。”［５］上述观点成为了“脑主神”的理论萌芽。

汉代张仲景在《金匮要略》中云：“头者，身之元首，人神
所注。”［１］这明确的提出了“主神明”是脑的生理功能。道家
经典典籍《道藏·云笈七签·元气论》中“脑实则神全，神全
则气全，气全则形全，形全则百节调于内，八邪消于外”［７］说
明了脑主神的生理功能是维持生命活动的基础，为人生之
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