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张仲景“结"病机溯源

杨莎莎王庆国

(北京中医药大学基础医学院，北京市朝阳区北三环东路11号北京中医药大学156信箱，100029)

关键词结；伤寒论；金匮要略；病机

《伤寒论》和《金匮要略》有“结”字的条文共55

条，大致可分为四类：症状(如少腹急结)、脉诊(如脉

沉结)、病证名(如藏结)和病机(如水与血俱结在血

室)。其中涉及病机者最多：从气血津液辨证来看有

结气、血结心下、水结在胸胁等；从八纲辨证来看有热

结在里、结寒微动、阳微结、纯阴结等；从邪正盛衰来看

有邪结在胸中、正气却结于脏等；从病位来看散布于全

身，从病势来看有轻重缓急。由此可见，“结”是张仲

景医学体系中一个重要的病机概念。对“结”病机的

溯源有助于深化对张仲景医学理论的认识。

1表肿物形成

“结”现存最早的字形为小篆体，出自《说文解

字》，属“糸”部，从“吉”声，与缔、缗互训，意为“将丝

或绳索曲折过来，呈纵横相交状”⋯。

结在医学著作中常被用来表示肿物的形成。如

《素问·骨空论》云“任脉为病，男子内结七疝，女子带

下瘕聚”，这里疝、瘕、聚都是通过触诊能发现肿块的

疾病；《灵枢·刺节真邪》认为“瘤”是“结”的恶化，是

人体正气、津液长久停聚于斯而成，如“有所结，气归

之，卫气留之不得反，津液久留，合而为肠瘤”；《难经

·五十六难》提出五脏之积，并以五行乘侮理论来说

明成因。以肝之积为例：“肺传于肝，肝当传脾，脾季

夏适王，王者不受邪，肝复欲还肺，肺不肯受，故留结为

积。”《金匮要略》指出疟病日久不愈则“结为瘕瘕”，治

以鳖甲煎丸。方中多祛瘀利水消痰之药，推知仲景以

此种痞块的形成，为疟邪假血依痰而成。

2谓闭与不通

结的形成预示着一种凝聚、凝固、不畅通的状态。

如《庄子·在宥》以“天气不和，地气郁结，六气不调，

四时不节”来解释疾病的发生。《素问·三部九候论》

“索其结络脉，刺出其血以见通之”，意为脉络之结是

因血行不畅而为瘀导致的，当以针刺出血的方法疏通

治疗。《素问·汤液醪醴论》“夫病之始生也，极微极

精，必先入结于皮肤”，反映了早期人们将有形外物的
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侵入即外因作为基本病因的认识。《伤寒论》中也提

到“血弱气尽腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁

下”。这反映了张仲景从人体自身变化及受外界因素

(包括情志异常)影响而致病来解释疾病发生的理论。

结常与闭并列以示疾病之本。《汉书·艺文志》

谓：“经方者，本草石之寒温，量疾病之浅深，假药性之

滋，因气感之宜，辩五苦六辛，致水火之齐，以通闭解

结，反之于平。”这表明经方家把“通闭解结”作为基本

的治疗原则，也说明闭结被视为关键病机。《灵枢·

九针十二原》日：“今夫五脏之有疾也，譬犹刺也，犹污

也，犹结也，犹闭也。”考《吕氏春秋·达郁》“水郁则为‘

污”，污在这里应理解为停水。这说明当时认为疾病

的本质是(气、血、津液的)停滞闭结，治疗也以解除这

种不通的状态为要务，即“善用针者，取其疾也，犹拔‘

刺也，犹雪污也，犹解结也，犹决闭也”。

结还常和不通同用，如《灵枢-根结》“枢折则脉

有所结而不通”，《灵枢·九宫八风》“脉闭则结不通”，

《灵枢·周痹》“大络之血结而不通”等。《难经·三十

七难》也说：“五脏不和，则七窍不通；六腑不和，则留

结为痈。”《金匮要略》提出“若五脏元真通畅，人即安

和”，不仅反映了张仲景的正常人体观，还表明了他以

不通为疾病发生内在基本因素的观点。

森立之《伤寒论考注》日：“凡云结者，谓邪气与物

相结聚也。物者何?水血是也。”卢氏指出他继承了

《素问·至真要大论》“结者散之”的治疗原则，并将其

体现在具体治法中，如五苓散通阳利水散结，大陷胸

汤、三物白散荡实逐水开结，桃核承气汤、抵当汤泄热

逐瘀散结等，他总结为八法拉J。金钟斗等po认为《伤

寒论》针对伤寒结证阳郁的特点建构了一个完整的散

结治法体系。

由结的外形联想到心理，古人借此表达情感上的

郁闷不舒，如《史记·报任安书》“此人皆意有所郁

结”；《素问·疏五过论》认为“离绝菀结”等不良情绪

可令血气离守，五脏空虚；《素问·举痛论》则以“气

结”说明情志致病的机理：“思则心有所存，神有所归，

正气留而不行，故气结矣。”张仲景所论情志异常多为

疾病的外在表现，如“其人如狂”“喜悲伤欲哭”等，多

因瘀热痰气，或因脏腑虚衰。

万方数据



·256· WORLD CHINESE MEDICINE May．2012，V01．7，No．3

关键词治未病；调脾胃

dxJL治未病应从调理脾胃入手

罗秋燕

(广州市越秀区儿童医院，广东省广州市大南路130号。510115)

“治未病”是中医学的一大特色和优势，是早在

2000年前的《黄帝内经》中就提出来的防病养生谋略，

包括未病先防、已病防变、已变防渐等多个方面的内

容。万全的《育婴家秘》体现了预防为先，不治已病治

未病的理念，其提出“育婴四法”，即预养以培其元，胎

养以保其真，蓐养以防其变，鞠养以慎其病，实质上加

强了4,JL先天、后天之本。4,JL先天充足，后天强盛则

邪不可干，故孕育正常，生长健康，发育良好，疾病免

生⋯。中医理论认为小儿为“稚阴稚阳”“纯阳”之体

质，“稚阴稚阳”是说明小儿时期机体的阴阳均不完

善、成熟；而“纯阳”则是表明4,JL处于不完善、不成熟

的阴阳中，又是以“阳生”为主导趋势来带动“阴长”。

4',JL之阳既是“纯阳”又是“稚阳”，即既不成熟完善又

是在蓬勃生长，且总是阳比阴生长得“快”而“多”。中

医学认为，肺脾肾与人体“正气”的关系最为密切，“正

气”又是使人体免于疾病的主要因素，即“正气存内，

邪气不可干”；“邪之所凑，其气(正气)必虚”，所以小

儿时期由于“正气”尚不充盈成熟，免疫系统不成熟完

善，较成人易患病，且以后天肺、脾两系的病证居多，而

平素易患各种疾病的孩子，总与自身肺、脾、肾的具体

情况密切相关旧J。临床上小儿之病以外感六淫及内

伤乳食较为多见。然而内伤外感诸病之发生，多与脾

胃虚弱有关。因此，4、,JL治未病显得尤为重要，而治未

病应从调理脾胃入手。

l d',JL未病先防必须调脾胃

明代医学家张介宾说：“善治脾者，能调五脏，即

所以治脾胃也。能治脾胃，而使食进胃强即所以安五

脏也。”明末的医家孙文胤在其《丹台玉案·脾胃门》

中指出：“脾胃一伤，则五脏皆无生气。”其意是指，五

脏必资于谷气，谷入于胃，和调五脏而血生，脾胃运化

3结气可诊见

《释名》也多处以气结释病：其一，“舾，否也，气否

结也”，《伤寒论》对痞证的认识与此相同；其二，“痈，

壅也，气壅否结，里而溃也”。《金匮要略》亦以“热之

所过，血为之凝滞，蓄结痈脓”来解释肺痈酿脓期的病

机。其三，“4",JL气结日哺⋯⋯哺而寒露，乳食不消，

生此疾也”。结在《神农本草经》出现了四十余次，如

“痰结”“心下结痛”“热结”等，与《伤寒论》《金匮要

略》中的用法类似。其中含“结气”的条目占一半以

上，多与症瘕积聚、伤食不化、痈肿疽疮等相关。

《释名》还提到：“疹，诊也，有结气可得诊见也。”

这表明精气虽不可见，但通过诊察却能得查结气之所

在。如就脉诊而言，《史记》中仓公治疗疝病谓：“厥阴

有过则脉结动，动则腹肿。”《素问·平人气象论》“结

而横有积矣”。指脉有间歇者主(腹中)有积。《难经·

十八难》指出脉结提示胁下积气，伏而结者主积聚，浮

而结者主痼疾。《脉经·辨三部九候脉证》也说“中部

脉结者，腹中积聚。若在膀胱两胁下，有热”。不同的

是，《金匮要略》以“脉来细而附骨”主积病，且《伤寒

论》以阳结、阴结均主燥屎内结；脉结代、心动悸者属

虚，脉乍结而心下烦满、不能食者为实；脉沉结而少腹

硬者主下焦蓄血。可见《史记》中庸鹊“尽见五藏瘕

结”并非由于饮用了“上池之水”，而是因为他善于诊

病。张仲景还非常重视其他诊法，如《伤寒论》151条

以“按之自软，但气痞耳”提示通过触诊可区分气痞和

结胸；《金匮要略》又结合问诊，以“终不移”为积，“发

作有时，展转痛移”为聚，“胁下痛，按之则愈”为磬气。

回顾“结”在秦汉时期重要医学著作中的运用不

难看出，它的广泛使用并非偶然，而是与当时的病因病

机认识密切相关。张仲景继承了前人的理论并结合临

证经验不断发展：就诊法而言，他强调四诊合参；在病

因方面，更多地考虑人体自身的变化；病机认识上，所

论致病因素更加明确；从治法体系看，他将治疗原则融

合在了具体的治法中。这充分体现了张仲景的创新精

神，也是当下发展中医学不可或缺的。
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