
《伤寒论》教学十法

张有俊

《伤寒论》 是彪炳古今的中医经典
,

它

成功地创造性地莫定了祖钾医学辨证论治的

理论基础
,
推动了后世医学的发展

,

所以
,

《伤寒论》时教学在培养中医人才方面具有

重要意义
。

兹将笔者十年来教授 《伤寒论》

的一些体会浅述如下
。

不当之处
,

厚望诸咸
道指正

。

_

一
、

开宗明义
、

亲书信盆
:

教书的目的是育人
,

教师首先要成为学

生的良师益友
,

得到学生的信赖和尊敬
,

学

生才能亲其师
、

信其道
,

老师才能完成传道

授业解惑的任务
。

推而广之
,

对一门专业课

也如此
。

我们教授 《伤寒论》
,

也要充分阐

明它的伟大学术成就和对后世医学的重大影

响
,

激发同学们对其产生兴趣
、

发生感情
,

也就是要作先声夺人的工作
,

这样
,

学生亲

其书
、

信其道
。

因此
“
概论

” 的教学仍是十

分重要的
,

切不可等闲视之
。

如 86 年我给 84

级骨伤科专业讲授伤寒课
,

由于重视了上述

环节
,

调 动了学生的学习积极性
,

期末成绩

高于医疗专业的学生
。

所以
,

概论课实有打

破坚冰
、

开通航线
、

指明道路的作用
,

对搞

好全 污致学都育重要作用
。

师应把教材的主要内容清楚透彻的讲 述 出

来
,

扼要精辟地剖析经文
,

附明病机
、

归纳

方证
、

传挽学习方法
。

之后
,

学生已 经 入

门
,

教师应启发诱导学生积极思考
,

自觉学

习
,

即
:
教师只讲述重点

、
_

难点
,

剖 析 疑

点
,

一般性条文由学生自己分析
、

归纳
、

总

结
。

后期课则要以学生的独立恩考为主
,

在

充分预习的基础上
,

开展课堂讨论
。

首先由

一名同学作主讲
,
然后

,

其它同学补充
、

修

正
,

各抒己见
,

使教学不断深化
。

最后
,

可

由老师总结归纳
,

画龙点睛
。

87 年我担任西

学中班的 《伤寒论》教学
,

他们很有感触地

说
, “

在课堂上就能记下条文的精盆
,

收翻

好的效果
。 ”

总之
,

启发式教学
,

对学生以

后的学习和工作都是长期有效
、

受用 不 尽

的
。

.

三
、

行文特点
、

一一创析
.

二
、

启发教学
、

受用不尽 :

教学足师生双方的活动
,

教师要经常对

学生启发
、

指 引和检查
,

但不要灌输
、

不要

包办代替
。

要发挥学生的积极性
,

让他们自

己思考
、

领会知识
,

教师启发诱导与学生的

自觉思考相配合
,

充分调 动学生学习中的主

观能动作用是一种良好的教学方式
。

在开课

之初
,

学生对本专业是陌生的
,

是什么
、

学

什么和怎样学的问题还没有解决
。

这时
,
教

《伤寒论》 文字古奥
、

.

言简意赅
,

文字

文序都有许多不同于现代汉语的特点
,

在教

学中一定要一一剖析
。

如论中17 9条
: “ 问

日 :
病有太阳阳明

、

有正阳阳明
、

有少阳阳

明
,

.

何谓也 ? 答日
:

太阳阳明者
,

脾 约 是

也 , 正阳阳明者
,

胃家实是也 ; 少阳 阳 明

者
,

发汗
、

利小便 已
,

胃中燥烦实
,

大便难

是也
。 ”

这是以互文见义笔法叙述的
,

其实

质精神是说
,

任何一种类型的阳明病都可白

三种不 同成因所导致
,

也可 以说
,

任何一种

成因都可形成不同类型的阳明病
。

如果拘泥

于表面文字
,

就会犯望文生训
、

指鹿为马的

错误
,

得出太阳病转来的就形成脾约证
,

风

寒直犯阳明就形成胃家实
,

由少阳病 转 来

的
,

形成大便难
。

这种解释既不符合外感热

病的发展规律
,

又与后面 181 条内
‘

容 相 矛



盾
。

又如论中27 条
: “

太阳病
,

发热恶寒
,

热多寒少
,
脉橄弱者

,

此无阳也
,

不 可 发

仟
,

宜桂枝二越埠一汤
。 ”

本条读法
,

不 少

往家随文演义致误
,

把
“

脉微弱
,

此 无 阳

也
,

不可发汗
”
与

“
宜桂枝二越蟀一汤

”
混

在一起
,

结果疑窦丛生
,

傅学者莫衷一是
。

实际上
, “

此条经文宜作两截看
,

宜桂枝二

越碑一汤句
,

应接在热多寒少句下
,

今为煞

句
,

是汉文兜转法也
。 ”

其它如省略
、

抉

注
、

错语
、

通假等也较多见
,

在教学过程中

要详加讲解
。

收获
。

如 i沙扣条文有论述原则大法的
,

有阐

明病理机制的
,

有讲述辨证论治的
,

有分析

鉴别诊断的
,

更有的则是记录典型病例 的
。

在教学过程中
,

就应全而领会
,

始能得其真

髓
。

七
、

验案选讲
、

深化教学
:

四
、

紧扭病机
、

一线贯通
:

《伤寒论》六经病变是通过脉证 反 应

的
,

在教学中以病机为主线把病
、

脉
、

证贯

通起来
,

揭示疾病的本质
,

阐明它们之间的

内在联系
,

使学生易于理解和掌握
。

如太阳

中风病机是外感风寒
、

卫强营弱
,

由于卫分

有邪
、

邪正交争
,

故脉浮
,

发热
,

恶风寒 ,

由于卫强不固
、

宫不内守
,

故脉缓
、

汗出
。

‘

即是风寒在表
,

治当解肌祛风
、

调和营卫
,

方用桂枝汤
。

《伤寒论》是一部临床巨著
,

历代医家

用经方于临床
,

效如俘鼓
,

发展了 《伤寒

论》的学术思想
,

拓宽了经方的主治范畴
,

经方医案是一份宝贵财富
,

我们教学时结合

脉案
,

不但使论中抽象的原文客观化
、

具体

化
,

而且使学生及时掌握木学利
一

发展的前沿

状况
,

深化了教学内容
。

《伤寒九十 论 》

载
: “马亨道庚戌春病

,

发热
,

头痛
,

鼻

鸣
,

自汗
,

恶心
,

恶风
,

宛然桂枝证也
。

时

贼马破真仪三 日矣
,

市无芍药
,

自指圃园
,

采芍药以利剂
。

一医曰
:

此赤芍耳
,

安可用 ?

予臼
:
此正 当用

,

再吸 而微汗解
。 ”

如此
,

太阳中风的辨证论治
、

遣方用药
,

跃然纸上
。

五
、

郁析方义
、

方证合爪
:

《伤寒论》用药 灵活简炼
,

组方严密
、

丝丝入扣
,

如白虎汤是阳明经证的主方
,

方

中石青味辛性寒
、

质重气轻
,

性寒质重则沉

降清热
,
味辛气轻则透热解肌 , 知母苦寒

,

专主 ,’t 肖渴热中
” ,

佐石膏清泻胃热 , 甘

草
、

视米味甘性平
、

坐镇中宫
,

可于土中泻

热
,

可逗留石有
、

知母药力于土中泻热
,

四

药相合主治阳明无形燥热恰到好处
,

与经文

互参
,

使教学深化
。

J、
、

伤寒脉证
,

尤当辨论
.

伤寒六经病变是通过脉证反应的
,

脉证

鉴别对诊断六经病十分重要
。

如
“
发热

”
一

证在外感热病的发展过程中是普遍存在的
,

我们根据发热的时间
、

程度
、

性质
、

类型及

兼见脉证
,

就可确定某一病变的六经属性
。

太阳病则发热恶寒
,

少 阳病则寒热往来
,

阳

明病则但热不寒
,

少阴病则发热脉沉
,

厥 阴

病则厥热往复
。

其它如恶寒
,

汗出
,

呕吐
,

口渴
,
二便情况等很多脉证都是诊断鉴别外

感热病的重要临床指征
,

论中从不同侧面进

行了深刻论述
,

在教学时宜详加辨论
,

系统

归纳总结
。

六
、

讲报原文
,

·

前后互今
:

‘

《伤寒论》在体例上虽有篇目
,

但实际

上
’

“
联贯井然

,

实有次第
,

犹如神龙出没
,

首尾相顾
,

鳞甲森然
。 ”

在教学中也要前后

互参
,

始终领会
,

才能悟得仲景薪传
、

有所

九
、

反复诵读
、

文熟义透
:

《伤寒论》是中医经典
,

在学习时安反

复诵读
,

重点条文一定要背熟
,

坚持下去即
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得到抑制
。

还有部份所谓中药抗菌药
,

在体

外试验时并未发现有抗菌作用
,

而内服后却

极大地促进人体白细胞及网状内皮系统的吞

崔作用
,

因而也就无什 么抗 药性之 可 言

了
。

(二 ) 有些具有直接抗菌的中药
,

如单

独经过较长时间的应用
,

也有可能使该细菌

对药物不敏感而产生抗药性
,

但它如改作配

伍使用
,

则不但抗药性会减少
,

而且抗菌力

量也会增强
。

据 《中药大辞典》 引载 谓 :

“
用黄连组成复方后

,

抗药性之形成远较单

用时为小
,

抗菌效力还有所提高
。 ”

中药在

二右床上多系复方应用
,

故其在实际治疗中引

起抗药性则是很少的这是与其给药方法是有

极大关系的
。

(三 ) 中医在临床上十分讲究辨 证 用

药
,

故其治病处方并非始终如一
,

而是随着

病情变而变化
,

如温病分卫
、

气
、

营
、

血
,

其治法方药也各有不同
,

卫分证邪浅热轻
,

治以辛凉透表的银翘散
,

桑菊饮, 气分证邪

热内盛
,

治 以清泄的 白虎汤
,

或攻下的承气

汤 , 营
、

血分证邪热深入伤阴或动血扩治以

清营汤或犀角地黄汤等
,

因其均 系 因 证 而

施
,

有的放矢
,

故治之也每有功效
,

同时中

医用药符合控制论原理
,

通过疾 病 信 息反

馈
,

不断调整用药
,

故即使有某些抗药性之

萌生
,

某药一不敏感
,

疗效稍有不显
,

方药

也早就随着变换了
。

以上就是中药在临床上不存在或不容易

形成抗药性的主要原因所在了
。

结语

一
、

中药效用特点很多
,

本文仅就管筑

之见提出几 点肤浅看法
,

内容未免挂漏
,

但个人认为即使这样
,

然却也值得一提
,

因

为中医之存在是有赖于中药
,

中药之价值如

何是关系着整个祖国医学的发展前途
,

故必

须予以阐扬
。

二
、

中医和中药是一个有机整体
,

中药

临床使用是受中医理论指导下进行的
。

所以

要谈中药效用
,

也必须联系到中医是怎样对
其正确掌握使用

,

这样才能把中药治病的优

点衬托出来
。

故本文也结合谈了中医用药情

况
。

三
、

中药虽然也有不足的地方
,

但却未

能掩其长处和优点
,

这就是中药赖以存在并

得到发展的根本所在
。

至于其不足之处
,

则

仅是今后对其进行改进的方法问题
,

如开展

剂型改革
,

以克服诸如煎药不便等未能完全

适应急重症抢救用药要求的这一类缺点
。
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可由量的发展
,

产生质的飞跃
,

对原文豁然

贯通
,

这就是所谓的文熟义透
。

刘渡舟老教

授曾对我说
: “

学 习 《伤寒论》
,

在百读之

后
,

能使自已与仲景发生共鸣
,

陶醉其中
,

我即古人
,

古人即我
,

只有这样才能登堂入

室
。 ”

刘老的体会是千真万确的
,

我们学习

经典
,

一定花大气力
,

天天学
、

反复学
,

才

能左右逢原
、

触类旁通
。

十
、

伤寒医籍
、

重点介绍
:

宋元 以降
,

注解 《仿寒论》者达四百多

家
。

这些注家各抒己见
,

自鸣一得
,

百花齐

放
、

百家争鸣
,

大大地发展了 《伤寒论》 的

学术界想虽各精义可 以加惠医林
、

羽 翼 仲

景
,

但各有所长
,

也各有所偏
。

我们应定向

地向学生介绍重点参考书
,

把教学活动引向

深入
。

在高年级学生中
,

甚至可以开伤寒医

籍课
,

把 治学的钥匙给学生
,

对他们以后的

学习和工作都是大有傅益的
。


