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谈《伤寒论》霍乱病篇条文排列的意义

周雨玫摇 刘晓峰摇 郑丰杰

揖摘要铱 摇 霍乱病篇原文虽仅有 10 条,内容却十分丰富。 首先明确了霍乱的诊断、霍乱与伤寒

的鉴别、霍乱的预后,可视为霍乱病纲要。 继而依次论述了阳虚水停,外兼表邪的五苓散证;中焦阳

虚,寒湿内扰的理中丸证(兼及桂枝汤证);同时还简述了霍乱吐利日久、少阴阳亡之四逆汤证,以及

阳亡阴竭的通脉四逆加猪胆汁汤证。 在分型证治之后,附以瘥后调护之法。 条文之间互相补充、对
比发明,把辨证论治思想表达无遗。
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摇 摇 伤寒大家刘渡舟教授指出:“学习《伤寒论》先要领会条

文的排列组合意义,要在每一内容中,看出作者的布局和目

的,要在条文之中学到条文以外的东西,要与作者的思想相

共鸣,才能体会出书中的精神实质。冶 [1] 《辨霍乱病脉证并

治》篇共有原文 10 条[2] ,现行各版本科教材,依照“证候归

类,因证列方冶的原则,依次论述了五苓散证、理中丸证、四
逆汤证、四逆加人参汤证、通脉四逆加猪胆汁汤证和桂枝汤

证[3鄄5] 。 原文顺序的移动,一定程度上影响了读者对条文之

间彼此联系、前后呼应的理解。 有鉴于此,按原文顺序学习、
依次串解,有助于从整体上了解霍乱病篇条文组织形式及条

文之间的相互联系,从中领悟原著的布局、写作目的和辨证

论治的精神实质。

1摇 霍乱病纲要

382. 问曰:病有霍乱者何? 答曰:呕吐而利,此名霍乱。
383. 问曰:病发热头痛,身疼恶寒,吐利者,此属何病?

答曰:此名霍乱。 霍乱自吐下,又利止,复更发热也。
384. 伤寒,其脉微濇者,本是霍乱,今是伤寒,却四五日,

至阴经上,转入阴必利,本呕下利者,不可治也。 欲似大便,
而反失气,仍不利者,此属阳明也,便必硬,十三日愈,所以然

者,经尽故也。 下利后当便硬,硬则能食者愈,今反不能食,
到后经中,颇能食,复过一经能食,过之一日当愈,不愈者,不
属阳明也。

385. 恶寒脉微而复利,利止亡血也,四逆加人参汤主之。
甘草二两,炙 摇 附子一枚,生,去皮,破八片 摇 干姜一两半 摇 人参一两

上四味,以水三升,煮取一升二合,去滓,分温再服。
以上四条为霍乱病纲要,论述了霍乱的脉证特点及其与

伤寒的区别。
第 382 条论霍乱病的症状特征,在于呕吐下利、吐泻交

作。 《灵枢·五乱》曰:“清气在阴,浊气在阳,营气顺脉,卫
气逆行。 清浊相干,……乱于肠胃,则为霍乱。冶表明霍乱的

发生,其病在于肠胃功能逆乱,升清降浊失职所致,当从太

阴、阳明论治。
第 383 条进一步论述霍乱病在里有吐利,在表有发热、

恶寒等,其病始于中焦,并可影响肌表,最易与伤寒混淆,故
特列一条详加说明。 然“霍乱自吐下冶强调了霍乱初起病位

即在于里;与伤寒吐下,表邪入里伤及胃肠,程度有别。
第 384 条承上文“利止,复更发热冶之意,言先霍乱后复

感伤寒,邪入于阴则不可治,病在阳明则为欲愈。 “伤寒,其
脉微涩者冶,主精血内虚,是为霍乱吐利所致。 “今是伤寒冶
者,即霍乱吐利止,复发热恶寒。 四五日之后,有转入太阴、
少阴之机转,参第 358 条“伤寒四五日,腹中痛,若转气下趣

少腹者,此欲自利也冶可知。 阴寒下利,急当救里,若复加霍

乱呕吐、下利,再入阴复利,属里气先虚,吐利后更虚,故曰

“不可治冶。 相反,若大便硬而能食,为经尽而阳气来复,故
可望病愈。 若下利后便硬,虽不能食,但无潮热谵语、腹满疼

痛,则知病虽未愈,但非邪热内结。 故随着病程发展,有脏腑

经气渐至调和之机,待胃气来复,津回肠润,即稍微能食,则
示不久将愈。 综上,本条以吐、利、便硬、能食四症为要点,始
终不离中焦脾胃,展开讨论,再次提示治疗霍乱病,当以恢复

中焦脾升胃降之司为要。
第 385 条承上文“转入阴必利冶,论阳虚下利,利止亡血

的证治,也是对“不愈者,不属阳明也冶的阐释。 恶寒脉微而

复利,若利自止者,是吐利过程中,阳随气脱,气随液泄之象,
则为亡血伤津,阳虚及阴的反映,证属伤寒转入少阴,故以四

逆加人参汤回阳救逆,固脱生津。 384、385 两条,论霍乱吐

利的两种转归,实则外出阳明,虚则渐入少阴,虚实对比,加
强辨证论治,同时也提示霍乱病虽发在太阴,但往往有少阴
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之变,而与太阴病篇第 273 条“太阴之为病,腹满而吐,食不

下,自利益甚冶,第 277 条“宜服四逆辈冶遥相呼应。

2摇 霍乱病辨治

386. 霍乱,头痛发热,身疼痛,热多欲饮水者,五苓散主

之;寒多不用水者,理中丸主之。
五苓散方

猪苓去皮 摇 白术摇 茯苓各十八株 摇 桂枝半两,去皮 摇 泽泻一两六株

上五味,为散,更治之,白饮和服方寸匕,日三服,多饮暖

水,汗出愈。
理中丸方下有作汤加减法。

人参摇 干姜摇 甘草炙 摇 白术各三两

上四味,捣筛,蜜和为丸,如鸡子黄许大。 以沸汤数合,
和一丸,研碎,温服之,日三四,夜二服。 腹中未热,益至三四

丸,然不及汤。 汤法,以四物依两数切,用水八升,煮取三升,
去滓,温服一升,日三服。 若脐上筑者,肾气动也,去术,加桂

四两;吐多者,去术,加生姜三两;下多者,还用术;悸者,加茯

苓二两;渴欲得水者,加术,足前成四两半;腹中痛者,加人

参,足前成四两半;寒者,加干姜,足前成四两半;腹满者,去
术,加附子一枚。 服汤后如食顷,饮热粥一升许,微自温,勿

发揭衣被。
387. 吐利止,而身痛不休者,当消息和解其外,宜桂枝汤

小和之。
桂枝三两,去皮 摇 芍药三两 生姜三两 摇 甘草二两,炙 摇 大枣十二枚, 擘

上五味,以水七升,煮取三升,去滓,温服一升。
388. 吐利汗出,发热恶寒,四肢拘急,手足厥冷者,四逆

汤主之。
甘草二两,炙 干姜一两半 摇 附子一枚,生,去皮,破八片

上三味,以水三升,煮取一升二合,去滓,分温再服。 强

人可大附子一枚,干姜三两。
389. 既吐且利,小便复利,而大汗出,下利清谷,内寒外

热,脉微欲绝者,四逆汤主之。
390. 吐已下断,汗出而厥,四肢拘急不解,脉微欲绝者,

通脉四逆加猪胆汁汤主之。
甘草二两,炙 摇 干姜三两,强人可四两 摇 附子大者一枚,生,去皮,破八片 摇 猪

胆汁半合

上四味,以水三升,煮取一升二合,去滓,内猪胆汁,分温

再服,其脉即来。 无猪胆,以羊胆代之。
从 386 至 390 共五条,为霍乱病分型论治。
第 386 条论霍乱虽有寒热之别,但皆从脾土论治。 霍乱

吐利交作,常并见头痛、发热、身疼痛等症,是脾胃升降失司,
斡旋失常,里乱而外不协,证属表里同病。 从六经病篇证治

条文可知,表里同病时,有先治表后治里、表里同治、先治里

后治表之异。 伤寒当先解表,即使兼有里实,若非危重急下

之证,宜遵循先表后里之法,待表解后再议治里,此为常法。
但若里阳虚衰兼表时,因里气虚寒,不堪发表,则又宜表里同

治或先里后表,此为变法。
本条既言“霍乱冶,则吐利、脉微涩等症自不待言,其中

土先虚可辨,故虽兼表证,而重在治里。 若中阳不足较轻,正
气尚可与邪相争,故虽见吐利而兼见发热、身疼痛等“热多冶
之症,为脾阳不足,寒湿内蕴,气化失司,故以五苓散运脾祛

湿,表里双解。 若脾阳不足较甚,正气抗邪无力,当见吐利、
腹中冷痛、恶寒等“寒多冶之象,则又宜先治其里,故以理中

丸温中祛寒燥湿。 又因吐利证急,而丸药性缓,恐难救急,故
云理中丸“不及汤冶,是以可改丸作汤,一方两用,复附作汤

之加减法,以示太阴虚寒有转属少阴阳虚之机。
第 387 条承上文霍乱、伤寒之意,言治以理中丸(汤)

后,吐利已止,霍乱已愈,身痛不休则表邪表邪为尽,营卫不

调,故“当消息和解其外冶“宜桂枝汤小和之冶,并寓有灵活变

通、随证选药之意[6] ,如见表证而脉沉迟,身体疼痛不休,此
为阴液受耗,筋脉失养,当用桂枝新加汤。 若卫虚多汗而身

痛的,可用黄芪建中汤,不必拘以桂枝汤一方。
第 388 条承 386、387 两条,再论霍乱兼表的证治。 霍乱

吐利交作,轻者仅伤及脾阳,甚则兼及肾阳,而现四肢拘急、
手足厥冷等症。 此时虽兼有表邪,但里阳虚衰,不耐攻伐,故
急当救里,宜四逆汤主之;待阳复吐利已止,再用桂枝汤小

和之。
第 389 条承 388 条,论吐利亡阳,格阳于外的证治。 第

388、389 两条,皆言用四逆汤启下焦之阳,而治中焦之吐利。
然与第 388 条相比而言,第 389 条所述病情更重,显然药力

有不济之虞,参少阴阳虚证辨治理论,似当用通脉四逆治之

更为合拍。
第 390 条论霍乱吐利后阳亡阴竭的证治。 霍乱吐利俱

止,若阳回欲愈,当手足温、脉象和。 今“吐已下断冶,却汗出

而厥,四肢拘急不解,且脉微欲绝,为津液内竭,吐无所吐,下
无所下,证属吐利过度,阳损及阴,而致阴阳俱竭。 此条较上

两节,更为危重,故以通脉四逆汤破阴回阳,加猪胆汁咸苦反

佐,益阴和阳。
从 385 条至 390 条皆有论有方,而有各论的意义在内。

从条文排列顺序可见,霍乱病其病位在太阴脾土,故仲景先

言以五苓散、理中丸健中阳而治霍乱,是为正治法。 然寒湿

霍乱,如太阴脏寒“自利益甚冶相似,故又四逆汤、通脉四逆

加猪胆汁汤之证治,属已病防变之权变治法。

3摇 霍乱病愈后调理

391. 吐利发汗,脉平,小烦者,以新虚不胜谷气故也。
本条论霍乱吐利初愈的护理方法。 “吐利止发汗冶 “脉

平冶为邪从外解,谷气内行,为胃和欲愈之证,此时要特别注

意饮食调养,切忌暴饮暴食。 若“小烦冶者,为脾胃之气尚未

全复,不能消谷,此时可节制饮食或酌用善后调理之方,待胃

气渐复即可痊愈。

4摇 小结

霍乱病篇 10 条原文或与六经病篇条文之间,或显或隐,
或前或后,彼此之间存在着诸多联系,或互相补充、或互相对

比、或互相发明,从而把辨证论治思想表达无遗。 仲景在论
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述六经病证治之后,列《辨霍乱病脉证并治》篇,论述了吐利

并作为主证的霍乱病证治,除了与伤寒作类比鉴别外,同时

也反映了疾病演变过程中,表里先后、已病防变、扶阳存阴等

辨治原则,而与六经病证治一脉相承。 因此,本章虽然是针

对霍乱而言,却具有普遍的指导意义。
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从南京医学院针灸铜人到《经络腧穴学》的经穴定位演变

举隅

宋晓溪摇 周琦摇 柳长华

揖摘要铱 摇 南京医学院仿宋针灸铜人与现行《经络腧穴学》教材的经穴定位有多处差异,笔者选

择足阳明胃经面部循行线及腹部水道、归来、气冲三穴间距,两处定位差异进行分析,试图说明从

《针灸甲乙经》到《经络腧穴学》教材,由于受到“以经统穴冶思想的影响,而对足阳明胃经“下交承

浆冶的理解产生差异;由于对古籍中骨度分寸理解的不同,致使水道、归来、气冲三穴定位不同,如此

仅举经穴定位演变之一隅,肃清经络、腧穴的源流及传承过程中的演变,希望有助于医者对古籍的

理解。
揖关键词铱 摇 足阳明胃经;摇 以经统穴;摇 针灸逢源;摇 中西汇通;摇 神经学说

揖中图分类号铱 摇 R245摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2015. 10. 030

摇 摇 针灸术从有文字记载已有两千余年的历史,作为其核心

的经络与腧穴也经历了至少两千年的传承演变,笔者将 20
世纪 70 年代南京医学院仿宋针灸铜人(以下简称南京铜

人)与现行《经络腧穴学》教材[1]67 进行对比后,发现诸多差

异,如:头部颔厌、悬颅、悬厘、曲鬓、脑空,腹部水道、归来、气
冲,侧腰部五枢、维道、居髎腧穴定位差异;足阳明胃经面部

及小腿部循行线,与《经络腧穴学》教材的循行线不同,致使

被归于该经的伏兔、梁丘、犊鼻、足三里、上巨虚、丰隆等腧穴

定位亦不同;足太阳膀胱经循行至臀部时向外侧偏折,绕行

于髋部后顺势下行于大腿后面,与《经络腧穴学》教材的记

载“从腰直下,经臀背面下循大腿后面冶亦不相同。 此外,铜

人身上的腧穴较课本缺少眉冲、风市、督俞、关元俞、太乙

……如此大的差距是怎样形成的?
今笔者对比历代古籍及建国后各版《针灸学》《经络腧

穴学》教材,仅就足阳明胃经的两处差异展开分析:第一,面
部循行线;第二,水道、归来、气冲的腧穴定位。

1摇 足阳明胃经面部循行线

在南京铜人中足阳明胃经面部的循行线没有下交承浆

(如图 1 所示);现行《经络腧穴学》教材,足阳明胃经面部的

循行路线是从承泣、四白、地仓之后循下唇下缘转向对侧颊

车,两侧经脉线交于唇下正中承浆穴(如图 2 所示)。 为探

究其演变过程,笔者摘录有代表性的胃经经穴图,按时间顺

序逐一列于下,并分析其由来。
图 1 的铜人,面部的胃经循行线是将单侧的承泣、四白、

巨髎、地仓、大迎、颊车相连而成,没有“还出挟口环唇冶 “下
交承浆冶的循行线,这是因为这尊铜人的经穴主要是参考天

圣铜人及《铜人腧穴针灸图经》三卷本定位的[2]677,因此在

《铜人腧穴针灸图经》中可以找到依据。


