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理论研究

中医经典的２种诠释———以桂枝汤为例
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（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　诠释学不仅是做出解释，更是对其解释内容的深层含义的一种深入剖析。本文提出了２种不同于先前的新诠释理
论———“回顾性诠释”与“前瞻性诠释”，并以《伤寒杂病论》中的桂枝汤为例，对这２种新诠释理论的内涵及意义进行阐
述。这２种新诠释概念的提出，为科学理论提供了一个新的解释方法，将科学理论分期、分层或分阶段地进行论述、解释
及预测，并将科学所阐述的事实能够更有逻辑地加以组织、总结以及概念化。回顾性诠释，能够为原始典籍、文本等提供

有力证据，寻找到原作者写作的理论依据，证明原作者观点的正确性与可靠性。前瞻性诠释，可以给原作者的理论、观点

提供另一层面的理论、实验等的支持与依据，还能够根据现有的理论、观点、事件等，预测将来可能发生的事情，或者创立

新的理论、提出新的观点。
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　　诠释学（Ｈｅｒｍｅｎｅｕｅｉｎ）来源于希腊神话中一位
信使的名字———赫尔默斯（Ｈｅｒｍｅｓ），赫尔默斯的任
务是给人们传递诸神的指示及消息［１３］。因为神的

语言和人的语言相差甚远，因此他传达时需要理解

神的语言和指示，并将其进行翻译与解释，使同一种

意思从神的世界转换到人的世界。因此，语言学家

们认为诠释学不仅是一门关于解释的学科，更是关

于解释的艺术［４５］。

２０世纪，因为解释问题的普遍存在，许多哲学
家和科学家主张“科学理论总是解释”［６７］。诠释学

不仅是对事实进行描述，更是将这些事实的内涵进

行系统化整理并使之成为概念。也就是说，诠释学

的基础一定要解释事实。在现阶段，诠释学已经发

展成为一种哲学理论［８］。当代哲学诠释学已经不再

对我们如何更科学的解释进行指导，如伽达默尔言：

“我本人的真正主张过去是，现在仍然是一种哲学的

主张：问题不是我们做什么，也不是我们应当做什

么，而是什么东西超越我们的愿望和行动而与我们

一起发生”。为了更好地诠释“我们在解释中有什

么东西发生”，本文提出了２种不同于先前的新诠释
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理论———“回顾性诠释”与“前瞻性诠释”。

１　２种新的诠释
“回顾性诠释”是以“现在”为结果，回溯到过去

的诠释，是由结果探索过去的诠释学方法，即在事件

发生之后去追溯以前的诠释学方法。“前瞻性诠

释”是以“现在”为起点追踪到将来研究的诠释学方

法，可弥补回顾性诠释的缺陷。具体来讲，“前瞻性

诠释”是把研究对象选定，研究方法预设好，相关影

响因素纳入统计范畴，在以上条件下，依据以上因素

去做持续的追踪研究，分析判断，预测结果，将以上

研究、预测进行合理的推理、解释。

这２种新诠释概念的提出，为科学理论提供一
个新的解释方法，将科学理论分期、分层或分阶段地

进行论述、解释及预测，并将科学所阐述的事实能够

更有逻辑地加以组织、总结以及概念化。回顾性诠

释，可以为原始典籍、文本等提供有力证据，寻找到

原作者写作的理论依据，证明原作者观点的正确性

与可靠性。前瞻性诠释，能为原作者的理论、观点提

供另一层面的理论、实验等的支持与依据，但是身处

那一时代的原作者并不知道这些内容的存在。前瞻

性诠释还能够根据现有的理论、观点、事件等，预测

将来可能发生的事情，或者创立新的理论、提出新的

观点，虽然当时尚没有可靠证据说明其正确性，但是

在若干年后，随着科技的发展，认识的提升，依靠这

２种新诠释预测的事件或创立的理论、观点得到认
可，并得以应用，此提出这２种新诠释学的意义之所
在。

张仲景所著的《伤寒杂病论》是中医学史上第

一部理法方药兼备、理论与实际相结合的医学巨著，

医家们将其广泛传抄、学习、研究，对后世产生了深

远影响。故本文以张仲景的《伤寒杂病论》为历史

基点，即回到张仲景那个时代，用当时人的视野来回

顾过去与展望未来，从而进行回顾性与前瞻性诠释，

并论述这２种诠释的可靠性与科学性，下面以桂枝
汤为例进行探讨。

２　仲景论述桂枝汤
桂枝汤是张仲景《伤寒论》开篇第一方，在《伤

寒论》和《金匮要略》中有２３处提到桂枝汤，桂枝汤
是治疗营卫不和证的主方。营卫理论始于《黄帝内

经》（下称《内经》），仲景加以发挥并创立桂枝汤及

其加减方。仲景著作中桂枝汤原方所治疗的疾病有

２０余种，桂枝汤加减化裁所治病证多达４０余种，不
愧为群方之冠，诸方之祖［９］。

仲景对于桂枝汤治疗营卫不和证论述颇多，如

卫强营弱证、卫弱营和证与营卫俱弱证，不论哪种证

型，均以桂枝汤调和营卫。如《伤寒论》第１２条、４５
条论述了卫强营弱证：“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮

者热自发，阴弱者汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕

发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之”“太阳病，发热汗出

者，此为荣弱卫强，故使汗出，欲救邪风者，宜桂枝

汤”。“卫强”指风寒侵袭卫表，卫气抗邪于外；“营

弱”是指营阴不能内守而外泄。条文中写的表现，不

是营卫功能失调，即是营卫运行受阻。本证“卫强”

是由于风邪偏盛，营阴在外邪作用下外泄为汗，所以

此种汗出不能驱邪，而应用桂枝汤以调和营卫、解肌

祛风。

又如卫弱营和证，《伤寒论》原文第５３条：“病
常自汗出者，此为荣气和，荣气和者，外不谐，以卫气

不共荣气谐和故尔，以荣行脉中，卫行脉外，复发其

汗，荣卫和则愈，宜桂枝汤”。第５４条：“患者藏无他
病，时发热，自汗出，而不愈者，此卫气不和也，先其

时发汗则愈，宜桂枝汤”。这两条讲自汗出的病机在

于卫气虚弱，无力固表，而致营阴外泄。以上两条还

说明：营卫的正常运行是“荣行脉中，卫行脉外”；正

常的自汗出机制是“荣卫和”，正如《内经》中言“阳

加于阴之谓汗”，唯有营卫调和，卫阳鼓动营阴才可

作汗。一旦“荣气和”而“卫气不共荣气谐和”，则导

致汗自出，因此，治疗时应“先其时发汗”或“复发其

汗”“荣卫和”则汗自止。

３　回顾性诠释
张仲景在《伤寒论》序中言：“撰用《素问》《九

卷》《八十一难》……”，指出他所写内容是以《内经》

为重要理论依据之一。《内经》是我国现存最早的

医学巨著。仲景除了继承《内经》的理论，还对其作

了补充和发展［１０］。《伤寒杂病论》成书约在公元

２００２０５年之间，与《神农本草经》（下述《本经》）的
成书年代相近。《本经》是我国现存最早的中药学

著作，它系统总结了秦汉以前中药学发展的成果，为

后世的中药学起着重要作用。《本经》中记述的药

物分类、四气五味及君臣佐使的配伍原则，是张仲景

《伤寒杂病论》组方用药的基础［１１］。《伤寒杂病论》

中所用药物绝大多数本于《本经》，但在具体运用上

多有创新和发挥。因此，通过《内经》和《本经》来分

析《伤寒论杂病论》能够挖掘仲景组方用药的本义。

谈到桂枝汤调和营卫的作用，首先要认识卫气

和营气的生理功能。《素问·痹论》言：“营者，水谷

之精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，乃能入于脉也，

故循脉上下，贯五脏络六腑也。卫者，水谷之悍气
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也，其气疾滑利，不能入于脉也。故循皮肤之中，

分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹”。以上原文不仅指

明了营气来源于水谷之精气，还指明了营气运行、分

布与五脏六腑及经络均有关。《灵枢·邪客》与《灵

枢·本藏》云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以

为血，以荣四末，内注五脏六腑”。“卫气者，所以温

分肉，充皮肤，肥腠理，司开合者也”。因此，营气的

功能是化生血液以濡养五脏六腑，乃至周身；卫气的

功能是温煦、固外、调节腠理的开合［１２］。营卫调和

能够保证正常的体温、昼精夜寐、腠理开合及防御外

邪的功能［１３］。如果营卫不和，那么就像《灵枢·营

卫生会》中说：“此外伤于风，内开腠理，毛蒸理泄，

卫气走之，固不得循其道，此气悍滑疾，见开而出，

故不得从其道，故命曰漏泄”。还如《素问·逆调

论》中所说：“营气虚则不仁，卫气虚则不用，营卫俱

虚则不仁不用”。汗是营阴化生的，汗出则营阴外

泄，导致营阴缺少，这是营弱的缘由。若营卫俱虚，

卫不固外，营不内守，则易感风邪。如果风寒外束太

阳之表，营卫俱虚，无力抗邪于外，则脉多见浮弱或

浮虚。《平脉法》亦云：“营为根卫为叶，营卫俱衰，

则根叶枯槁矣”。故不宜峻汗，只能用桂枝汤调和营

卫，解肌祛风。

桂枝汤证的发热、汗出，不管是由于营卫俱虚所

致，还是由于卫强营弱导致，大部分是因为体外感受

了风邪，所以在治疗的时应该首先驱风散邪，以辛为

主，《本经》中述牡桂“味辛温”，通过考证［１４］，牡桂

应是仲景所述的桂枝。故仲景用桂枝“辛温”发散，

温通卫阳，可解卫分之邪；桂枝又“主上气咳逆，结气

喉痹”，可以治疗太阳证的“鼻鸣、干呕”等肺经之病

证。芍药“味苦平，主邪气腹痛……利小便，益气”，

不仅能补营分之弱，还能使热从小便去。东汉以前

及东汉早期，医家对干姜、生姜不分，混称为“干

姜”，真正将二者区分加以应用的是张仲景［１５］。生

姜味“辛温”，佐桂枝发散风邪以解肌，仲景又取生

姜“主胸满，咳逆上气……逐风湿痹”，治疗太阳中

风证中的恶风、咳嗽、呕吐等证。大枣，“味甘平，主

心腹邪气，安中养脾，助十二经，平胃气，通九窍，补

少气，少津液，身中不足，大惊，四肢重，和百药”，佐

芍药以和中，为了防止桂枝和生姜发散太过，亦用大

枣以甘缓之。外感风寒的患者，在此期间大都食欲

不振，甚则恶心、呕吐，大枣可以补气，安中养脾，生

姜又能温中止呕，姜枣对于扶正祛邪具有重要作用。

甘草“味甘平，主五脏六腑寒热邪气”，治理脏腑阴

阳之正气，以除寒热阴阳之邪气。正如《内经》所

说：风淫于内，以甘缓之，以辛散之。以上是以《本

经》所述药物来分析桂枝汤，可见桂枝汤乃阴阳相

配，营卫双调之剂。

上述依据张仲景之前的《内经》和《本经》对《伤

寒杂病论》进行了回顾性诠释。通过回顾性诠释，可

以得出，如果学者欲从中医传统的、历史的角度研究

《伤寒杂病论》，应当侧重对张仲景之前的、原有的

那些医籍进行学习、探究，才能明析张仲景的本意及

其著书的意义。

４　前瞻性诠释
张仲景时代运用桂枝汤只是调和营卫，而清代

医家徐彬在《金匮要略论注》中却说“桂枝汤，外证

得之，为解肌和营卫，内证得之，为化气调阴阳”，扩

大了桂枝汤的适用范围。徐彬所述内容对于张仲景

而言即是“前瞻性诠释”，因为仲景时期运用桂枝汤

只是治疗外感的太阳中风证，并没有治疗内伤疾病，

而徐彬认为桂枝汤无论内证、外证皆可治。徐彬的

“前瞻性诠释”在没有被证明正确之前亦可称为假

说，然而随着科学技术的发展，近现代国内外很多学

者对桂枝汤做了实验研究，证明了桂枝汤不仅能够

调节体温、免疫、胃肠、血压、心率等，还能抗菌、镇

痛、祛痰、降血糖等，具有多种功效，能够治疗大量外

感、内伤疾病［１６１８］。现代药理实验支持了徐彬假说

的正确性，即可认为徐彬对桂枝汤的前瞻性诠释具

有可靠性和科学性。

例如曹进等对桂枝汤进行了多维全息化学特征

谱测定，检查结果发现方中的有效成分主要来源于

桂枝、芍药、甘草，比较而言，则仅有少量物质来源于

生姜和大枣。此外，经观察还发现，尽管三味主要药

物均具有双向调节功能，但其效果弱于全方的整体

作用［１９２１］。

再如桂枝汤治疗胃肠疾病的实验研究，张清苓

等观察了桂枝汤对大鼠实验性胃溃疡的治疗效果，

以及对肝、胃、肾等脏器细胞中 ＡＴＰ、ＳＤＨ、ＣＡ等酶
活性的影响，发现桂枝汤对实验性胃溃疡所具有的

抑制、修复作用是通过整体性调节而实现的［２２］。他

们还发现桂枝汤能够通过对身体的整体调节，增强

胃Ｈ，ＫＡＴＰ酶的活力，进而调整胃功能［２３］。

实验研究桂枝汤还具有抑菌抗病毒作用，彭宣

宪等研究发现桂枝汤对多种细菌具有抑制作用，比

如甲型链球菌、绿脓杆菌等［２４］。贺玉琢等发现桂枝

汤能够抑制某些病毒的增殖，对与呼吸道感染有关

的１０株病毒均有不同程度的抑制作用［２５］。

现代的实验研究证明了徐彬假说的正确性，进

·３４８１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期



一步说明徐彬“前瞻性诠释”具有预测性和科学性。

学者们应该根据古今文献，预测桂枝汤新的功效。

比如医家在《内经》及《本经》基础上，对药物的

性味、主治等加以总结，并进行了创新。金元大家张

元素首创药物归经理论，桂枝在《汤液本草》中有：

“入足太阳经”。《药品化义》：“入肝、肾、膀胱三

经”。《本草求真》：“入肌表，兼入心、肝”。桂枝的

主治、功效也比《本草》增加许多，如《本草经疏》：

“实表祛邪。主利肝肺气，头痛，风痹骨节挛痛”。

《本草再新》：“温中行血，健脾燥胃，消肿利湿。治

手足发冷作麻、筋抽疼痛，并外感寒凉等症”。《中

药学》中白芍：“苦酸，微寒。归肝、脾经。养血敛

阴，柔肝止痛，平抑肝阳”。桂枝与白芍是桂枝汤中

的君药和臣药［２６］，对桂枝汤的功效起着至关重要的

作用。既然这两味药入肝经，有“主利肝肺气”“柔

肝止痛”等功效，今天我们根据“前瞻性诠释”可以

推测，桂枝汤对肝脏有一定作用，何况肝与胆相表

里，桂枝汤能否保肝、护胆，是今后实验研究应该增

加的内容，而不是局限在调节体温、免疫、胃肠、血

压、心率，以及抗菌、镇痛、祛痰、降血糖等的重复研

究中。

桂枝汤治疗多种病证，是张仲景之后的医家依

据前人以及自己的经验总结而来的。桂枝汤能否真

的治疗多种病证，此方治疗每种疾病的机制是什么，

等等，则是现代人非常关心的问题。通过前瞻性诠

释，我们就可以把这些疑问一一解答出来，并且能够

预测将来可能的研究成果，指导后人的进一步探索

与发现。

５　结语
本文将张仲景的《伤寒杂病论》作为基点，对他

之前的历史著作进行回顾性诠释，提出张仲景创立

桂枝汤的依据所在；并对汉以后的医家使用桂枝汤

进行了前瞻性诠释，证明了张仲景及后世医家运用

桂枝汤治疗诸病证的科学性。通过对理论的回顾性

和前瞻性诠释，发现运用这２种新方法所解释的内
容具有可靠性、可行性及预测性，这为学者们提供了

一种创新的思维方法。这一新方法则是先进行回顾

性诠释，在此过程中，发现了新方法、新事物、新思路

等，然后对这些新发现进行预测，并予以前瞻性诠

释，为后人的研究与临床提供新的研究方向。

参考文献

［１］李清良，张丰
"

．论中国诠释学研究的兴起缘由［Ｊ］．山东大学学

报：哲学社会科学版，２０１５，６５（５）：１２８１４０．

［２］张庆熊．诠释学与现象学的汇通之路：从“意识事实”到“此在的

实际性”［Ｊ］．复旦学报：社会科学版，２０１７，５３（１）：２６３６．

［３］潘德荣．论当代诠释学的任务［Ｊ］．华东师范大学学报：哲学社会

科学版，２０１５，６３（５）：１６２２．

［４］杨宇威．浅论“翻译即解释”在普遍诠释学时期的含义［Ｊ］．现代

语文：语言研究版，２０１６，１３（１２）：１３１５．

［５］陈曦．中医“气化”概念诠释［Ｊ］．世界中医药，２０１４，９（１１）：１４１３

１４１８，１４２２．

［６］张玉梅，申雨?，朴秀智．训诂与诠释的同异———兼论《教要序

论》释词与近代中西方语言文化的融异［Ｊ］．海外华文教育，２０１７，

２２（４）：４５５４７５．

［７］任瑞?．诠释学在图书馆民族文献研究中的意义和作用［Ｊ］．河

北科技图苑，２０１４，２７（６）：２９３１．

［８］王浩斌．马克思实践诠释学的方法论意义及其合理运用［Ｊ］．中

南大学学报：社会科学版，２０１５，２１（１）：６１１．

［９］刘玉芳，阳国彬．《伤寒论》桂枝汤类方辨治产后病体会［Ｊ］．广西

中医药，２０１５，３８（６）：４７４８．

［１０］胡欣燕，李璐蠩．《伤寒论》中特殊用药方法简要归纳以及对现

代的启示［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１７，３６（１４）：１４９１５０．

［１１］马哲龙．吴晋兰．从《神农本草经》看仲景方中半夏用药规律

［Ｊ］．中医药通报，２０１７，１６（１）：７９．

［１２］侯冠群．《内经》卫气理论研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，

２０１６．

［１３］丁元庆．对营卫实质的认识与思考［Ｊ］．山东中医药大学学报，

２０１７，４１（２）：９９１０１．

［１４］张廷模．牡桂的名称和药材来源的本草考证［Ｊ］．中国医药学

报，１９９６，１１（４）：２２２４．

［１５］崔文臣，徐窻．《伤寒论》运用生姜与干姜探析［Ｊ］．国医论坛，

２０１４，２９（４）：１２．

［１６］姬水英，牛菲，马娟娟，等．桂枝汤临床新用探索［Ｊ］．长春中医

药大学学报，２０１２，２８（５）：８２０８２１．

［１７］王永辉．柴胡桂枝汤新用举隅［Ｊ］．广西中医药，２００８，３１（５）：２９３０．

［１８］郝蔷薇，麻春杰，邸彦清，等．经方桂枝汤及其类方治疗心脑血管

疾病研究进展［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（１）：１３１１３４．

［１９］曹进，戴德舜，王义明，等．桂枝汤 Ａ部分有效成分指纹图谱归

属（二）［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００１，７（３）：１４．

［２０］王亭晔，刘癑芸，陈家旭．桂枝汤对体温双向调节作用的研究进

展［Ｊ］．中国医药导报，２０１６，１３（２０）：４４４７．

［２１］姜月华，姜萍，杨金龙，等．桂枝汤对糖尿病模型大鼠心脏自主神

经重塑的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（１）：６２６６．

［２２］张清苓．桂枝汤调补脾胃的实验研究──大鼠实验性胃溃疡的

治疗及肝、胃、肾组织化学的定量分析［Ｊ］．北京中医药大学学

报，１９９４，１７（３）：２４２７．

［２３］李生广，林治焕，张清苓，等．桂枝汤对胃 Ｈ，ＫＡＴＰ酶活力的影

响及对消炎痛引起胃 Ｈ，ＫＡＴＰ酶抑制作用的保护［Ｊ］．生物化

学杂志，１９９４，１０（６）：６７０６７５．

［２４］彭宣宪，葛海斌．桂枝汤抗菌作用的实验研究结果［Ｊ］．中华中

医药杂志，１９９８，１３（１）：７２．

［２５］贺玉琢，高英杰．含桂枝汤大鼠血清对病毒致细胞病变作用的影

响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，１９９８，４（４）：２６２８．

［２６］王以伦．桂枝汤加减在杂病治疗的应用［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１６，３５（１１）：６２．

（２０１７－１０－２６收稿　责任编辑：王明）

·４４８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．８


