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关于恽铁樵对《伤寒论》六经认识的探讨

王慧摇 李鹏英

揖摘要铱 摇 六经辨证是《伤寒论》的核心思想,然对于六经实质和六经提纲,各家莫衷一是。 恽铁

樵是“中西汇通冶思想的代表人物之一,十分重视《伤寒论》的研究,并注重实践,敢于质疑,结合自己

的临床经验,提出伤寒六经的新见解,逐步形成了独特的学术思想。 现就恽铁樵对于伤寒六经实

质、六经提纲及临床治则的认识及发挥进行总结分析,以利于中医药的学术进步和临床发展。
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摇 摇 恽铁樵,名树珏,江苏武进人。 早期从事文学创作,享誉

文坛。 中年以后,因遭丧子之痛,决心弃文从医。 恽铁樵醉

心于《内经》 《伤寒论》等中医经典,并著有《群经见知录》

《伤寒论研究》《生理新语》等多部著作。 后期,恽铁樵办学

创刊,培养出大批中医人才。
“六经冶一词首见于《黄帝内经》,如“六经为川冶 “六经

调者冶“六经不通冶“六经波荡冶等,恽铁樵云:“伤寒论第一重

要之处为六经,而第一难解之处亦为六经,凡读伤寒者无不

于此致力,凡注伤寒者亦无不于此致力。冶并著有《伤寒论辑

义按》和《伤寒论研究》两书专论伤寒,对《伤寒论》六经提出

了不少独特见解。

1摇 六经实质———病状界说

六经辨证是伤寒论的核心思想,对于六经的实质,自古
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医家众说纷纭,历史上有脏腑说、经络说、气化标本中气说、
六经地面说等[1] 。 恽氏提出“六经者,就人体所著之病状,
为之界说者也冶。 即《伤寒》六经是根据临床所表现的症状

而划分的。
1. 1摇 质疑他说

恽氏对六经实质的脏腑说提出质疑,提出:“六经之三

阴三阳非与脏腑配合之谓也,谓太阳是膀胱,少阳是胆,厥阴

是肝,无有是处。冶 [2]其认可的是喜多村《伤寒疏义》中的解

释:“本经无六经字面,所谓三阴三阳,不过假以标表里寒热

之义,固非脏腑经络相配之谓也。冶 [2] 即“阳冶“热冶“实冶属于

三阳,“寒冶“阴冶“虚冶属于三阴。 故而根据六经虚实关系恽

氏认为六经传变规律为“太阳虚即是少阴,少阴实即是太

阳;少阳虚即是厥阴,厥阴实即是少阳;阳明虚即是太阴,太
阴虚即是阳明冶。
1. 2摇 《伤寒》六经源于《内经》六经但同中有异

恽铁樵描述《内经》六经云:“经络之为物,亦等于伤寒

六经必病而后见,甚明显也。冶所以其认为《伤寒论》六经与

《内经》六经相同之处在于均是以病状而定之名词,然不同

之处在于《内经》之六经主要描述的是经络的走形以及表里

相关,而《伤寒》之六经则着重于六经证候,他认为“伤寒论

之六经是区别于六组证候的界限冶。 从《素问·热论》所云:
“伤寒一日,巨阳受之,故头项痛,腰脊强。 二日阳明受之。
阳明主肉,其脉侠鼻,络于目,故身热目痛而鼻干,不得卧也。
三日少阳受之,少阳主胆,其脉循胁络于耳,故胸胁痛而耳

聋。 三阳经络,皆受其病,而未入于脏者,故可汗而已……六

日厥阴受之。 厥阴脉循阴器而络于肝,故烦满而囊缩。冶可

以看出《内经》之六经主要辨别的是与该经循行部位及络属

脏腑的病理特点相一致的证候,范围较窄,而《伤寒论》中的

六经辨证继承了内经中有关外感热病的阶段性及由表入里

的传变规律等理论,结合临床,扩大了辨证范围[3] 。 恽铁樵

对于《伤寒》六经与《内经》六经之间关系的认识符合大多数

医家的观点,如任应秋先生认为“学习《伤寒论》的三阴三

阳,不与《素问·热论》分别对待,很难融会通达[4] 。冶俞长荣

先生认为《灵枢》六经是指手足十二经的经脉,是适应于针

灸运用的经穴线路;而《伤寒论》的六经,是作为说明伤寒病

证侯出现的六个提纲,也就是将伤寒分作六个证候群,每一

经的病名代表某一些证候群[5] 。
1. 3摇 六经源于六气,六气源于四时

恽铁樵十分重视“四时冶的作用,正如他在《群经见知

录》中言:“知万事万物之变化由于四时寒暑,四时寒暑之变

化由于日月之运行。 欲万物不变,非四时不行不可,欲四时

不行,非日月不运不可。冶 “是可知四时之生长收藏,影响于

躯体生理之形能,因而变更疾病之形能。冶 [7] 一方面如果机

体正气亏虚,不能适应正常的季节变化就会感邪发病;另一

方面,如果气候出现异常变化,即“非其时而有其气冶,则会

因邪气盛而发病。 四时变化引起的疾病反应于人身之病状,
就是六气,而六经则是对六气按一定规律划分而成的六种病

理状态。 这种观点与标本中气学说中“标冶与“本冶概念相

合,标本中气学说中“标冶指六经,“本冶指六气,即六经反映

的是“风寒暑湿燥火冶六气的变化。 基于以上认识,恽铁樵

在《伤寒论研究》中说到:六经者,就人体所著之病状,为之

界说者也。 是故病然后有六经可言,不病直无其物。 执不病

之躯体而指某处是太阳,某处是阳明,则不可得而指名[6] 。
恽铁樵的观点对现代医家对于六经实质的认识具有指

导作用,有学者通过对六经实质的研究认为:“伤寒六经病

的基础是脉症。 在实践中,针对感受寒邪而致的外感热病,
以六经为工具,将具体脉症分为六类,形成了六经病,在此基

础上又引伸出伤寒六经概念。 要讨论伤寒六经实质,不强调

来源于临床实践这一点,就会将伤寒六经与经络、脏腑乃至

内经中牵涉到的六经相混淆。冶 [8]

2摇 六经提纲

2. 1摇 否定六经提纲说

《伤寒论》本无“提纲冶二字,柯韵伯在《伤寒来苏集》中
首提伤寒六经提纲:“仲景六经各有提纲一条,犹大将立旗

鼓,使人知有所向。 故择本经至当之脉症而标之。 读书者应

谨记提纲以审病之所在。冶但关于《伤寒论》六经提纲,各家

意见出现了分歧。 对此持肯定观点如日本学者丹波元

简[9] 、现代医家刘渡舟教授等[10] 大都认为六经提纲条文所

述脉证是六经病所必备的,具备哪经提纲之脉证,就属于哪

经病,反之则非[11] 。 恽氏对此持否定观点,认为若每一条经

均以第一节为提纲,那么少阳、少阴、厥阴都不完备,因此提

出“每篇之第一节不过为每篇之发端而已,不足当病之提纲

也冶。 并举少阳、少阴、厥阴之例说明,认为少阳当以往来寒

热为主,但所谓的少阳提纲中并未提出;少阴病仅仅“蜷卧、
但欲寐冶五字是不足以概括的;厥阴病当以“厥冶为主,吐蛔

乃非必有之事,而厥阴条有吐蛔无厥。 认同恽氏观点的如陆

渊雷在《伤寒论今释》中云“六经病篇之首,各有之为病一

条,说者相承,以为本经病之提纲。 今复考之,唯太阴、太阳

二条足赅本经病状,堪当提纲之名,其余四经,颇不然也。 阳

明之提纲‘胃家实爷,是但举承气腑病,遗却白虎经病也。 少

阴之提纲‘脉微细,但欲寐爷,亦不足尽少阴之病状,观其本

篇,及论中用姜附诸,可以见也。 厥阴病自分两种,其一上热

下寒,其一寒热胜复,提纲亦举其一,遗其一。 本条少阳之提

纲,则举其近似之细者,遗其正证之大者,于诸提纲中,尤为

无理也[12] 。冶医家姜春华认为六经提纲不符合各经主要证

候,实用价值不大[13] 。 肖和聚[14]认为前人所沿袭的六经提

纲是一个错误的命题,有悖医理,否定六经提纲有利于正确

认识,全面理解和准确的发扬仲景学说和经验。 张正昭[15]

认为伤寒六经病为“病冶的概念,其中包括了很多证,而“提
纲症冶其实是六经病初起时的脉证,随着病情的发展转归,
“证冶发生了变化,则临床症状也不仅仅局限于“提纲症冶了。
2. 2摇 提出新观点———六经提纲惟“中风冶“伤寒冶而已

恽铁樵对于《伤寒》六经提纲提出了新的观点:认为《伤
寒论》六经病的提纲惟“中风冶“伤寒冶二者而已。 首先,伤寒

有化燥,化火者,但在未转化之前都是以“风寒冶为主证。 由
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于伤寒、中风皆是太阳病,故太阳病篇为六经病的总提纲。
其次从传经次序上看,病邪由外自内传入的过程中,太阳为

最初根据地,不管是顺传、越经传、还是直中,其他各经病均

是以太阳病为基础而转化的。 并认为中医的热病相当于西

医的伤寒、副伤寒、流行性感冒、肺炎、脑膜炎等,这些病十有

八九都有前驱证,大多有头痛、恶寒、发热、骨楚等表现,而这

些表现都是太阳病的症状,所以《伤寒论》自“太阳之为病冶
至“病人身大热,反欲得衣冶为止,论述的均为太阳病中风、
伤寒,为全书的总纲领。
2. 3摇 六经病的治疗原则

2. 3. 1摇 在病邪未传变之前解其太阳证摇 基于恽氏对于伤寒

六经提纲的观点,恽氏提出了在临床辨证治疗时“欲识传变

之后病,当先识未传变之病冶,因为太阳为病邪的最初根据

地,所以应在病邪未传经之前解其太阳证。 并举其用麻杏石

甘汤治疗白喉的事例:“祥时医治喉症,不能收十全功效者,
其误全在最初之失表。冶 [16]因前有“温病忌表冶之说,所以医

家治疗白喉多忌用发汗之法。 但白喉初期的症状(发热、恶
寒、无汗、喉痛、舌绛、口渴等)为表闭阳郁的太阳伤寒证,故
其用麻杏石甘汤解太阳而病自愈。
2. 3. 2摇 使病邪传入阳明摇 除了上述治疗原则,章巨膺总结

恽铁樵的学术经验发现其临床治疗伤寒约之仅得两法:其一

使经不传,其二使传入阳明[17] 。 正如恽铁樵云伤寒“始于太

阳,终于阳明冶,恽铁樵认为伤寒由太阳传入阳明,乃是病由

重转轻。 陆九芝先生谓“阳明无死症冶“因太阳从寒化,变化

最多;阳明从燥化,少有变化冶。 若太阳误治而使病未传阳

明,深入三阴,则此时正气已衰,则病难治,故使病传入阳明

是治疗伤寒的一个关键。 这与恽铁樵在《生理新语》中提到

的人体的救济功能有关,人的生生之气,是人作为一个主体

性开放系统的、流通自组演化的目标指向过程及其稳态适应

性调节的能力,也就是人的自我健康能力和自我痊愈能力,
在《生理新语》中恽铁樵对此发挥为人体救济功能[18] 。 并对

人体的救济功能进行了阐释:“大约病势缓则此种救济功能

最为有用,病躯所以能维持现状者,皆为此种救济是赖。 病

势暴则此种救济往往无效,不但无效,且足增病。 凡病情有

传变转属,皆此救济功能为之。 而针砭、艾灸、药石、练功,又
利用此救济功能以为治病者也。冶 [16]这就是现代医学所说的

人体的自我调节功能,如他在《生理新语》卷三中提到的失

血后的神经调节以及卷四中腺体的分泌即体液调节。 恽铁

樵十分重视这种自我调节功能在治疗上的作用,认为“药物

之为用,拨乱反正则病愈。 拨乱反正者,乃顺自然之谓……
则当药力助生理之救济,万万不可随意干涉,若随意干涉,是
与生理之救济为难冶。 而这些调节功能取决于人体正气的

盛衰,当病入阳明时,人体正气相对于疾病传入他经是最盛

的,抗邪能力最强,故病易治。

3摇 结语

恽铁樵是民国时期中西汇通的代表人物之一,通过对其

关于伤寒六经认识的探讨,可以看出,恽铁樵具有注重实践,
敢于质疑的精神,对《伤寒论》六经实质、六经提纲及临床治

疗等有诸多发挥之处。 虽然由于时代的局限性,恽铁樵的某

些观点,如完全否定六经提纲等有不足之处,但其客观地认

识到中西医的差别,并“采西医之长补中医冶的先进思想不

仅对于当时中医的发展具有深刻的启迪意义,对现代中西医

结合的发展也有一定的指导作用。
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