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陈瑞春的伤寒治学之路

江西中医学院“陈瑞春学术思想及l临证经验研究”课题组撰写

江西中医学院“当代名老中医成才之路总结研究”课题组摘选

执笔：刘英锋、张光荣

(国家“十五”科技攻关计划“名老中医学术思想、经验传承研究”课题)
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陈瑞春，男，江西中医学院附属医院主任医师，教

授，博士生导师。曾任中国中医药学会理事，全国中医

内科学会顾问，全国仲景学说研究会委员，全国中医内

科疑难病专业委员会副主任委员，江西中医学院学术

委员会委员，《江西中医药》杂志常务编委，江西中医药

学会常务副会长兼秘书长等职。

陈老毕生勤耕伤寒40余载，读伤寒、写伤寒、用伤

寒而不拘于伤寒书本条文，学经方、用经方而不囿于经

方之陈规旧制。能发伤寒之未发、用伤寒之未用。他对

《伤寒论》的运用，既做到恪守经旨、全面继承，又善于

临床发挥、触类旁通，使理法方药相贯而一，古方今病

理法方药相济而能。尤其是面对中医古今百家之争、门

户之见的历史状况，他提出了“中医学术要统一到经典

上来”的口号。

1读伤寒

陈老初读医书时，只是其父身边的书童，白天随

诊、接待患者、抄写处方，读书主要是早晨和晚上，黎明

即起，晚上则是挑灯夜读。陈老学医启蒙的第一本书是

陈修园的《医学三字经》，其中“医学源流篇”中：“医之

始，本岐黄，灵枢作，素问详，越汉季，有南阳，六经辨，

圣道彰，伤寒著，金匮藏，垂方法，立津梁⋯⋯”阐明了

《素问》、《灵枢》、《伤寒》、《金匮》的相互关系。陈老读后

颇感医学之源远流长，尤其是“六经辨，圣道彰”，“垂方

法，立津梁”四语使其深感《伤寒论》是一部医圣之作，

医家必读之书。但其父亲并未允许立即读《伤寒论》，一

年之后，读完了《药性赋》、《濒湖脉诀》、《医学三字经》

等启蒙读物，才获准读《伤寒论》。初读《伤寒论》，产生

了模糊思想，畏难情绪，甚至怀疑这部经典能否指导临

床实践?

1954年在江西省中医进修学校期间再读《伤寒

论》，由姚荷生教授讲此课。姚老讲课，深入浅出，条条

剖析，并由《伤寒》讲到《内经》、《金匮》、《温病条辨》，把

几个学科的理论有机地联系起来，并善于结合临床，介

绍一些谢桑扶先生的经验。如一患者，持续高热，便秘

不畅，谢老用大承气汤一剂热退便通，其病霍然。学习

后在临床上用伤寒方药开始有了进步。

1959年陈老考入江西中医专科学校(即中医学院

的前身)后三读《伤寒论》。当时主讲《伤寒论》的是万友

生教授。万老的课堂教学使之获益良多。一是万老的伤

寒学术思想特点之一，主张“发皇古义，融汇新知”。他

对六经病机赋有新说，把体质与病候有机地结合起来。

二是万老在临床运用中的特色，如他的温降高血压，用

吴茱萸汤治高血压病的案例。

1960年秋季陈老在成都中医学院参加全国第二

期伤寒师资班时四读《伤寒论》。此期间专修《伤寒论》，

由邓少仙教授主讲。他的学术观点强调气化学说。突出

“医不离气化”的主旨，认为凡是中医的理论、临床的经

验都不能离开气化学说，否则不知其变。中医离开“气

化”变化法则规律，就变成了无本之木，无源之水。所涉

及的“五运”、“六气”、“十天于”、“十二地支”、“标本中

气”、“司天在泉”等理论受益非浅。

陈老从医40余载，认为“熟读——理解——运用”

三者的综合为伤寒之学的正确道路。

2 写伤寒

陈老认为，读经典后，还应针对命题写文章，不仅

有助于加深记忆，还能够起到整理知识、提炼理论的作

用。陈老将文章归类，大致可分作以下几方面题材。

一是个案报道。如应用当归四逆汤治痛经、冻疮、

无脉症，芍药甘草汤合四妙散加味治湿热痹症等，介绍

一方一药的运用。这类文章尽管在统计学上无价值可

言，但对全面印证伤寒方药是有益处的，对临床医者也

有参考价值，有的对理论探讨亦有抛砖引玉之功。

二是理论探讨。伤寒学术理论探讨历来纷繁杂众，

对其理论归纳整理的文章也较多，诸如六经的实质问

题、六经与气化关系、病因病机问题、脉学问题的探讨、

舌象的研究、八法运用的探讨，等等。陈老认为，这类文

章对伤寒的本旨作了各种发挥，是有其意义的。但在整

理的同时，要注重发挥，会比单纯的归纳整理更有益。

三是综述报道。陈老认为，综合整理的文章能够容

纳大量的资料，对读者受益很大，有条件、有时间应当

多写。

四是教辅文章。陈老认为讲《伤寒论》不能只停留
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在条文的对比、说文解字、随文演绎，而应理论教学与

临床实践紧密结合。

写伤寒就是要通过各种形式的文字表达，阐述《伤

寒论》的深刻内涵。写伤寒必须从“理、法、方、药”四个

方面去深入写作，且无论写哪一方面的题材，都应保持

一个共性，就是“写实”。因为《伤寒论》作为医学经典，

作用就是指导临床实践，不能离开临床奢谈理论。

3 用伤寒
’

陈老喜欢用经方，尤其是小柴胡汤、桂枝汤、半夏

泻心汤、苓桂术甘汤、真武汤之类。如小柴胡汤的运用

范围，远远超出了书本的证和病，充分地体现了“异病

同治”的辨证法则。陈老认为，通过“实践——探索——

总结——提高”才能用好伤寒。

陈老给第一个患者开的第一张方子是麻杏苡甘

汤。1951年的春天，一农民白天插秧，晚上发热，体温

38．5℃，两脚不能着地，踝关节红肿热痛，手不可近，脉

象浮数，舌苔黄白而润。用针灸治疗，取穴解溪、阿是

穴，针后加灸，1小时后，患者可站立行走，并予麻杏苡

甘汤加苍术，3剂，病告痊愈，恢复劳动。

经过多年临床经验的积累，陈老用药的思路日益

向经方靠拢，临床用药三分之二是伤寒方。陈老以为，

用经方除了要反复实践，还应做到以下几点。

首先，应吃透伤寒方的本意。仲景组方其结构是很

严密的，它的本意必须弄明白。比如桂枝汤，除掌握其

调和营卫，解肌发汗的本意之外，还必须从药物结构认

真剖析。因为桂枝汤中的桂、芍均为血分药，姜、枣、草

是脾胃药，所以，用桂枝汤发汗，一定还要从脾胃为生

化之源、血汗同源这层意义来解释。桂枝汤所以能治表

虚而发汗，尤在泾认为桂枝汤是取正汗(即中焦水谷胃

气充沛滋生的汗)以祛邪汗。陈老认为，服桂枝汤以前

的汗为邪汗(病理性的)，服桂枝汤以后所发的汗为正

汗(生理性的)，正汗出而邪汗自止。基于上述，桂枝汤

是脾胃药，故治消化系统的疾病诸如胃溃疡、胃炎、急

慢性肠炎，以及身体痛、肌肉痛等，其作用机理均离不

开脾胃。

第二，剖析伤寒方的药物组合。伤寒方的组方有严

谨的药对配伍，精妙的排列组合。要用好伤寒方，必须

真正掌握它的组方原理、作用机制。比如真武汤，本为

温阳利水，主治头眩、心下悸、小便短、水肿等症。临床

上治疗肺心病者出现咳嗽气粗、浮肿、溺少、胸闷气短

等症。因为病属肺肾气虚，肺气虚，肾阳不足，用真武汤

温阳利水，固然合拍，但对肺气虚则方中无得力之药。

所以，临床上往往在原方中加黄芪、人参(或党参，或红

参)益气，于病情更为贴切。原方中温阳利水的功效是

完整的，加参、芪益气，使原方变成益气温阳利水，其组

合更臻完善。如治一男性患者，72岁，确诊为肺心病。

常年胸闷气短，心慌心悸，下肢浮肿，怕冷畏寒，小便短

少，脉象微细略弦，舌苔白润，始用真武汤加味：制附子

109，自术109，茯苓159，白芍109，生姜3片，葶苈子

109，苏梗109，海桐皮209，陈皮109。服上方，水肿、心

悸缓解，但胸闷气短未改善。仔细揣摩，方中缺少补气

药，非增强益气不能除其胸闷气短，遂加黄芪309，党

参159。服用之后，胸闷气短明显改善，精力倍增，浮肿

渐消。患者常以参芪真武汤为基本方间以调理，生活起

居如常人，疗效满意。因此，对每一经方的药物组合既

看到其特长，又要看到其不足，在原方中增加相辅相成

的药物，对提高l临床疗效是十分有益的。

第三，伤寒方有机地合并时方运用，能提高疗效，

并非悖逆伤寒。陈老认为，经方根据临床因势利导加减

化裁，甚至结合后世时方运用，有时确能提高疗效。如

四逆散合良附丸治肝郁气滞的胃脘痛、腹痛疗效更好。

再如芍药甘草汤合四妙散治湿热痹证，凡湿热痹证以

两膝疼痛为主，治之多能取效。如胡某，女，36岁，职

员。患者赤脚涉水洗衣，次日即不能下床，两膝关节、踝

关节疼痛难忍，胭窝似牵拉紧束，抽掣作痛，诸身疼重

难以转侧，药用：赤芍、自芍各1噜，炙甘草109，黄柏

109，苍术109，生薏苡仁159，牛膝109，独活109，防风

109。服1剂疼痛明显减轻，继服2剂其病痊愈。此方一

则用芍药甘草汤酸甘缓急止痛，一则用四妙散清热燥

湿，标本兼顾，确是治疗湿热痹痛之良方。

第四，要认真归纳类方、掌握代表方，以利于临床

活用。如苓桂剂类：茯苓桂枝白术甘草汤、茯苓甘草汤、

茯苓桂枝甘草大枣汤、五苓散等方，比较这类方的基本

原理，不难看出其主药是茯苓与桂枝，功用是温阳利

水。择苓桂术甘汤为其代表方，具体运用时就可进行加

减，或加温阳药，或加利水药，或加益气药，或加逐饮

药。陈老认为伤寒类方进行归类筛选，选出代表方作为

加减的基本方，再以其特长针对某病进行临床观察，是

研究和掌握经方的重要思路。

4伤寒治学经验

怎样学好《伤寒论》，陈老提出，初学者必须从熟

读、理解、运用这三个环节着手。因为熟读是基础，理解

是深化，运用是提高。只有把三者有机地结合起来，才

能收到良好的效果。

4．1熟读的要求：熟读经文是学好《伤寒论》的基本

功。(1)熟读首先要熟练掌握《伤寒论》著书时代的文法

特点。如“省文”、“倒装”、“插叙”和“举宾略主”等行文

特点。这样才能保证真正读通弄懂经文原义。(2)熟读
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重点在于熟读与证治有关的重点条文。如六经总纲、各

经的提纲、有方有证的条文、重要的辨证条文等。对这

些条文必须读到烂熟于胸中，对其方剂的组成、主治、

功用、禁忌，以及重要方剂的剂量比例、特定的煎服法，

也都应熟记。例如桂枝汤证的条文，应把前后桂枝汤的

主证、兼证、变证的条文都能列举出来；读到辨证的条

文，如麻黄八证、结胸三证、柴胡四证等的辨证特点也

要读到对答如流的程度。

4．2理解的要求：《伤寒论》是有着深奥理论依据的。

对原文的理解，是一个深化理论的重要过程。具体有以

下要求：(1)要了解《伤寒论》的理论渊源及其与《内经》

的内在联系。因为《伤寒论》是继承了《内经》和《难经》

的理论，同时收集了汉以前的方药，并联系临床实践而

写成的医学论著。追溯《内经》之源，对加深理解《伤寒

论》的理论框架有着积极的作用。(2)要加深对六经辨

证的基本规律的理解。六经辨证的基本规律，一是六经

的主证，二是六经的兼变证。六经病主证即各经占主导

地位的代表性证候。如太阳病的表寒证，阳明病的里热

证，少阳病的半表半里证；太阴病的脾阳虚寒证，少阴

病肾阳虚寒证，厥阴病寒热虚实错杂证。此六经病证必

须从病因、病机、证候、治法、方药等各方面详细理解清

楚。主证已明，理解兼变证就有了基础。六经兼变证也

是有规律可循的。例如太阳病的转变，实证多传阳明，

虚证易陷少阴。表寒实证多向阳明发展，即表寒郁阳一

表寒郁热一表寒化热一纯热证，与此相反，太阳表寒虚

证则易陷少阴。因为寒能伤阳，阳气损伤，又可招致水

邪内停。所以，表寒虚证之演变，一则为卫阳不足，在表

之阳虚，如桂枝加附子汤证；一则为阳虚停水，如苓桂

术甘汤证、以及真武汤证等。由此可知，太阳经的兼变

证之所以繁杂，正是仲景据六经生理病理，以及误治失

治，反复议论，洞悉常中之变，示人以规律。(3)要选择

适当的注本，浏览多家注解，以便进一步帮助加深理解

伤寒的本旨。如读成无己《注解伤寒论》，可了解仲景如

何运用《伤寒》理论于临床，以启迪学者加深辨证的思

想方法；读张志聪《伤寒论集注》，其采用摘其总纲，明

其大旨，汇节分章，明了理义的方法，便于初学者掌握

《伤寒论》的理论概貌；读柯韵伯的《伤寒来苏集》，其以

方证分类为纲目，直指仲景证治心法，于临证大有益

处；读尤在泾《伤寒贯珠集》，着重研究仲景立法和治

疗，可领悟伤寒确立治法的内在规律，甚为实用。值得

注意的是，看注家的书，目的在于开阔思路，故要精选

代表之作，不可太多太泛，还要注意尊重经文原义，立

足临床实际，勿尽信注家的随文演绎，否则，欲详而反

晦。(4)要注意横向联系，学习伤寒应该结合温病学说。

《伤寒论》详寒略温，对六经的寒化证论之甚详，这是伤

寒学说的特长。但对温热病的论述殊感不足，必须结合

温病学说，使寒温两说溶为一体。后世温病学家，善治

伤寒之学，叶天士的《温热论》、薛生白的《湿热论》、吴

鞠通的《温病条辨》等，是《伤寒论》的最好注本。历代注

伤寒者，多为随文衍义，囿于伤寒论伤寒，而温病学家

跳出伤寒的圈子，看到了伤寒之不足，阐发伤寒之未

备，利于学术的发展，使学习中医经典达到新的境界。

4．3 运用的要求：从实践的观点出发，落实在一个

“用”字上，这是学习《伤寒论》的最终目的。(1)临床多

用经方，结合治疗效果，温故伤寒方功效，理解其组方

本旨，以切身体会伤寒方为群方之冠的深义。如曾治一

患者，平素容易感冒，背部怕冷，脉缓弱，舌苔正常，予

桂枝汤原方，服5剂后自觉背部温煦，一如常人。继进

原方时，因未觅到生姜，只煎其他四味药服。服后全身

发痒，欲出汗而不得汗。次日寻得生姜入药，煎服之后，

全身轻爽，温煦自如。因此可以领悟桂枝汤能治表证

(解肌发汗)，关键是桂枝汤中的姜枣之功效，其他三味

原为里药，若取其发汗解表，姜枣必不可少，否则不但

不出汗，反而会造成郁汗于肌表的现象。(2)剖析伤寒

方的药物组合，结合临床需要，灵活加减经方。如半夏

泻心汤，原由半夏、黄连、黄芩、党参、干姜、甘草、大枣

所组成。全方寒热并用，可主治痞满气滞、湿热并存之

脾胃湿热证。方中一半苦寒药，一半辛温药，能调和寒

热。但湿热并存的痞满症，必然有气机壅滞的因果关

系。原方中的辛开苦降只有清理湿热药，而没有行气之

力，在应用本方时加入行气药，如木香、枳壳之类，使全

方具有调和脾胃、清理湿热、行气消痞的功能，这样组

方更切合现在的杂病病机。(3)经方时方互参，有机联

合运用，提高治疗效果，拓宽适用范围。如四逆散治胃、

十二指肠溃疡，患者表现为肝郁气滞、湿热并存，胃脘

痞满不舒，恶心吐酸苦水，舌苔白黄相兼而腻，若合小

陷胸汤同用，既可疏肝理气，又可清理湿热，疗效颇佳。

(4)要善于以法类方，精通代表方，掌握方群之间化裁

演变关系，以利于临床变通活用。如苓桂剂类方、桂枝

汤类方、小柴胡汤类方、理中汤类方、半夏泻心汤类方，

这是《伤寒论》中的几大类常用方，在内科杂病中极为

广泛地运用，所治的疾病与人体各个系统都有密切关

系。应对其进行归类筛选，并在类方中选出有“法定”的

代表性方，以其统领它方，进行临床运用规律的探讨。

此外，还应深入探讨经方主治病证的病机内涵，由此进

一步洞悉方义，使经方能在临床上充分发挥其广泛的

治疗效益。
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