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喻昌《寓意草》治疗伤寒经验探析

●张

关键词 寓意草喻嘉言伤寒

喻昌，字嘉言，江西新建人，明

末清初著名医家(1585年一1664

年)，与张璐、吴谦并称为清初三大

名医。喻氏深究医理，颇多创见，

著有《医门法律》、《寓意草》、《尚

论篇》等书。

《寓意草》成书于明崇祯十六

年(1643年)，为喻昌临证验案笔

录。书凡一卷，66篇，收载医案73

则(包括附案)，又有4篇医论。每

案采用追忆式笔法，详述病因、病

情，剖析辨证、治疗，并多以层层设

问或师徒问答的方式，阐明案中的

关键和疑难之处。其中伤寒案例

11则，辨证精准，善于抓住诊断要

点，长于运用仲景思想，又多有创

新，注重顾护阴津在治疗调护过程

中的重要意义。诸案论理明晰，法

度严明，在诊断与治疗方面均别具

特色。

1 辨证明确，善于抓住诊

断要点

《寓意草》伤寒诸案多为危

急重症，病证错综复杂，往往寒

热虚实并见，给辨证处方带来很

大困难。然喻氏能够从复杂的

症状中抓住诊断要点，明辨真
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假，果断处方。

如“辨徐国祯伤寒疑难急症

治验”，患者伤寒六七日，身热目

赤，口渴索饮，异常大躁，将门牖

洞启，身卧地上，辗转不快，要求

人井。症见一派实热之象，他医

欲以大承气汤服之，以清泻热邪。

喻氏诊得脉象洪大无伦、重按无

力，又察其索水而复置不饮，以此

二点为据，断言此乃真寒假热，为

人参附子干姜汤证，论日：“阳欲

暴脱，外显假热，内有真寒，以姜、

附投之，尚恐不胜回阳之任，况敢

纯阴之药，重劫其阳乎?观其得

水不欲咽，情已大露，岂水尚不欲

咽，而反可咽大黄、芒硝乎?天气

燠蒸，必有大雨，此症顷刻一身大

汗，不可救矣，且既认大热为阳

证，则下之必成结胸，更可虑也。

惟用姜、附，可谓补中有发，并可

以散邪退热，一举两得，至稳至当

之法，何可致疑!”因病家猜疑不

定，喻氏立下担承，言“如有差误，

吾任其咎”，毅然处附子、干姜各

五钱，人参三钱，甘草二钱，煎成

冷服，以防格拒。服后寒战，戛齿

有声，以重绵和头覆之，缩入不肯

与诊，此时阳微之状方显。再与
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前药一剂，微汗出，热退而安。

又如“辨黄长人伤寒疑难危

症治验并详诲门人”案，患者犯房

劳，病伤寒，守不服药之戒，身热

已退。十余日外，忽然昏沉，浑身

战栗，手足如冰。病家医者皆以

为阴厥之症，已合就姜附之药。

喻氏诊之，认为此证并非阴厥，

日：“阴厥得之阴症，一起便直中

阴经，唇青面白，遍体冷汗，便利

不渴，身蹯多睡，醒则人事了了，

与伤寒传经之热邪，转入转深，人

事昏惑者，万万不同。”又言：“此

病先犯房室，后成伤寒，世医无不

为阴症之名所惑，往往投以四逆

等汤，促其暴亡⋯⋯盖犯房劳而

病感者，其势不过比常较重，如发

热则热之极，恶寒则寒之极，头痛

则痛之极。所以然者，以阴虚阳

往乘之，非阴盛无阳之比。况病

者始能无药，阴邪必轻，旬日渐

发，尤非暴症，安得以厥阴之例为

治耶!”抓住发病原因及病情发展

过程，与阴厥相鉴别，明确指出此

证为外感之较重者，乃真热假寒

之症，与阴厥证迥异。方处调胃

承气汤，约重五钱，热服半盏，少

顷再热服半盏，厥渐退，人渐苏，

仍与前药服至剂终，人事大清。

忽然浑身壮热，热象尽现，再与大
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柴胡汤一剂，透泻余热，热退身

安。

2 善用经方，巧于化裁

创新

喻氏学本经旨，尤其推崇仲景

言论，特别是在《伤寒论》方面深有

造诣。《寓意草》诸案中多援引仲

景条文分析病情病机，善用经方，

巧于加减变通，又不拘泥于仲景言

论，处方立法多有创新之处。

如“治伤寒坏症两腰偻废奇

验”张令施乃弟案，患者两腰偻废，

卧床彻夜痛叫，百治不效，历时已

久。喻氏诊其脉平顺无患，痛亦大

减，知因迁延时日，正气大亏，已不

能与邪气交争，故虽痛楚已缓，病

势反而更为沉重，虽非死症，恐成

废人。究其病机，为热邪深入腰

间，血脉久闭，不能复出，因此舍攻

散而无他法。然邪入已久，正气全

虚，攻之必不能应，如是虚实夹杂、

攻补掣肘。喻氏反复思索，考虑到

仲景附子泻心汤虽所主为痞证，与

此案全不相关，然亦为针对虚实寒

热错杂之症而设，二者大有相通之

处。又因病在血分，法当攻散，故

选经方桃核承气汤，取附子泻心汤

中附子、大黄寒热补泻同用之义，

于攻逐峻剂中合人大剂肉桂、附

子。一方面以桃核承气汤攻散腰

中血结，另一方面又以肉桂、附子

温补下元、鼓舞生气，补泻结合，虚

实兼顾。服之二剂即起，再以丸剂

缓服，句余全安。

又如“治金鉴伤寒死症奇验”

案，病为春温变证，屡经误治，壮热

不退，谵语无伦，皮肤枯涩，胸膛板

结，舌卷唇焦，手足厥冷，面上一团

黑滞，已见极重死证。喻氏认为此

证与两感伤寒虽病因不同、有传与

不传之异，但辨治思路却完全相

同。虽仲景于此仅谓“死症”，并无

治法，然仍取仲景之义，竞取经方

愈之。论述如下：

“此症与两感伤寒无异，但两

感症日传二经，三日传经已尽，即

死。不死者，又三日再传一周，定

死矣。此春温症不传经，故虽邪气

留连不退，亦必多延几日，待元气

竭绝而死。观其阴症阳症，两下混

在一区，治阳则碍阴，治阴则碍阳，

与两感症之病情符合。仲景原谓

死症，不立治法。然日发表攻里，

本自不同。又谓活法在人，神而明

之，未尝教人执定勿药也。吾有一

法，即以仲景表里二方为治。虽未

经试验，吾天机勃勃自动，若有生

变化，行鬼神之意，必可效也。”

于是以麻黄附子细辛汤，两解

其在表阴阳之邪，果然皮间透汗，

热势全清；再行附子泻心汤，两解

其在里之邪，服之胸前柔活，人事

明了，诸症俱退。次日即思粥进

食，以后竞不用药而愈。药仅二

剂，已转危为安。这种兼顾表里阴

阳之邪的治疗方法，无疑为伤寒两

感病的辨治提供了新的思路，是对

《伤寒论》的创新和发展。

3 注重顾护阴津

喻氏于黄长人案中曾言：“治

伤寒以救阴为主”，指出：“伤寒纵

有阳虚当治，必看其人血肉充盛，

阴分可受阳药者，方可回阳。若面

黧舌黑，身如枯柴，一团邪火内燔

者，则阴已先尽，何阳可回耶!故

见厥除热，存津液元气于十一，已

失之晚，况敢助阳动阴乎!”强调治

疗必先察阴分津液之盛亏，然后才

能遣方用药。

在伤寒病证的治疗中，体现了

以津液为重的思想。如“详述陆平

叔伤寒危症治验并释门人之疑”案，

患者平素体虚气怯，面色萎黄，秋月

患疟，孟冬又感外寒。他医不辨新受

实邪，竟以疟后虚邪为治，投以参术

补剂，遂致危重，奄奄一息。喻氏诊

其脉未大坏，又见其腹未大满，小水

尚利，知虽神志已昏、症见危重，尚非

死证；然筋脉牵掣不停，恐手足痿废。

遂以防风通圣散加减，二剂后大便始

通，安睡汗出，筋脉不掣。即随用大

剂白虎汤，石膏、知母各用至两许，次

加柴胡、天花粉、黄芩、黄柏、连翘、栀

子，一派苦寒，连进十余剂，神识渐

清，而粥饮亦得渐加。如此月余，改

用葳蕤、麦冬、天冬，略和胃气。至

此，方收全功，起九死于一生。患者

体虚，然喻氏却连进苦寒之剂，终以

甘寒之剂收功，与常理相悖，众人皆

疑惑不解。喻氏解释如下：

“天包地外，地处天中，以生以

长，以收以藏，玄穹不尸其功，而功归

后土，故土膏一动，百草莫不蕃茂，土

气一收，万物莫不归根。仲景之言中

土，但言收藏，而生长之义，在学者自

会。设偏主收藏，则是地道有秋冬，

无春夏，能化物而不能造物矣，治病

之机亦然。平叔之病，举外邪而锢诸

中土，则其土为火燔之焦土，而非膏

沐之沃土矣，其土为灰砂打和之燥

土，而非冲纯之柔土矣。焦土燥土，

全无生气，而望其草木生之也，得乎?

吾乘一息生机，大用苦寒，引北方之

水，以润泽其枯槁，连进十余剂，其舌

始不向唇外吮咂，所谓水到渠成。乃

更甘寒一二剂，此后绝不置方者，知

其饮食入胃，散精于脾，如灵雨霖霖，

日复一日，优渥沾足，无藉人工灌溉，

而中土可复稼穑之恒耳。必识此意，

乃知吾前此滥用苦寒，正以培生气

也。生气回而虚者实矣。夫岂不知

其素虚，而反浚其生耶!”

以格物致知、取类比象的思维

方法，将被病邪所困之脾胃与自然

界中之焦土燥土相类比，仿灌溉之

意，竞以苦寒之剂用于素虚之体，

(下转第50页)
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相辅配伍：即将功效相近或治疗范

围有互补性的中成药合用；②相须

配伍：将功效不同的中成药合用，

以治疗不同性质疾病；③相制配

伍：为防止不良反应，将两种以上

的中成药合用，使彼此相互制约。

3．3 中成药与西药的配伍 临床

上把中医辨证用药和西医辨病用

药结合起来，取长补短，合理联用，

往往会取得更好的效果。如异烟

肼与利福平等抗结核药同中成药

灵芝冲剂合用，不仅可以提高抗结

核药的疗效，还可以使结核菌不易

产生耐药性怕o。

4 应注意的其他事项

4．1避免重复合用中西药物因

中、西药合用可避免西药不良反应

并增强药效，常用中西药复方制剂

有：维c银翘片、感冒清、消渴丸、

脑力静、牛黄降压丸和复方罗布麻

降压片等。此类中、西药合璧的制

剂，临床运用十分广泛。但中成药

和西药同时服用，不必要的中西药

重复合用，会使西药的用量不好掌

握，容易产生毒副作用。如治疗糖

尿病，在口服西药降糖灵时又同时

服用中成药消渴丸，常因降血糖太

过，发生低血糖，而产生晕厥等副

作用。另外，中西药合用也应注意

配伍禁忌。

4．2重视中成药不良反应心．4
J

中成药的组成主要是天然药物，相

对于化学药品而言不良反应较少，

也较轻。但自21世纪七十年代以

来，有关中成药不良反应的报道日

渐增多，常见的中成药不良反应包

括毒副反应和过敏反应，产生原因

主要有用药剂量过大、用药时间过

长、炮制或制剂工艺不当，以及过

敏体质、剂型选择不当等。

使用中成药时必须注意各种

不良反应并严密观察患者用药后

的反应。预防中成药不良反应的

发生，既要严格掌握用药指征、用

量、用法，并严格遵守每一种中成

药的注意事项。同时药品生产厂

家，应当制定严格的质量标准，其

中对毒性成分含量以及致突变物

质的控制尤为重要，以保证药品质

量及用药安全。

随着我国工业化的发展，中成

药制造设备更新换代迅速，制备工

艺水平不断提高，生产规模日益扩

大，新中成药大批涌现，甚至研制

成功一批病证结合的系列中成药，

对临床辨证选药大为方便。

总之，我们要辨证地对待中成

药，既要发挥其所长，加以充分利

用，也要看到其不足之处，结合其

它的疗法进行补充。要做到合理

应用中成药，除了参照现代生物医

学的研究成果外，最为关键的还是

不能脱离中医理论指导用药。就

是要治病与治证相结合，只有这

样，才能正确合理地使用中成药，

从而取得满意的疗效。
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以复其津液为要，提出了苦寒药

“正以培生气”的观点。

又有“辨王玉原伤寒后余热并

永定善后要法”篇中，患者津液素

亏，夏日复感外邪，新热与旧热相

合为患，缠绵五十余日，延至深秋，

金寒水冷，病方自退。其病虽愈，
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而邪热未尽，元气津液已虚。喻氏

为其处善后调理之法，指出除清热

外，宜以补虚为要，提出：“人身天

真之气，全在胃口，津液不足即是

虚，生津液即是补虚”，与上陆平叔

案中以苦寒药以培正气的观点意

义相通。在此思想指导下，以生津

之药，合甘寒泻热之品，如麦门冬、

生地黄、牡丹皮、人参、梨汁、竹沥

等，作为调护之法。可见，顾护津

液的思想贯穿于喻氏伤寒病诊治

调护的全过程。
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