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[摘要] 　 张仲景所著《伤寒论》中对外感病证的理法方药论述是现代医师用来治疗普通感冒的尺晷。 本文以《伤寒论》
相关条文为文本,结合临床现状,分别从张仲景对感冒的态度与治疗原则阐述其对感冒的整体认知观,即爱身惜命、忌忍病;
知传变、明寒温;服药可不拘时。 冀临床工作者在对待普通感冒上应“勿以善小而不为”,以达治病防微杜渐的警醒效果。
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　 　 东汉·张仲景所著《伤寒杂病论》 (以下简称《伤寒

论》)中所论述的“伤寒”,广义上统称为一切外感热病,狭义

上指外感风寒之邪。 就全书来看,其重点论述了人体感受

风寒之邪所导致的一系列病理变化和辨证论治[1] 。 感冒为

临床常见的多发病,尤其是普通感冒,患者对其往往缺乏重

视。 笔者纵观《伤寒论》全书,发现仲景对感冒有着系统的

认识,现将其作以下阐述,望有所用,从而可避因小失大

之过。
1　 爱身惜命、忌忍病

　 　 仲景在其自序中就开宗明述其对生命的基本态度:爱
身惜命。 《伤寒卒病论集》曰:“怪当今居世之士……但竞逐

荣势,企踵权豪,孜孜汲汲,惟名利是务……忽弃其本,华其

外而悴其内。 皮之不存,毛将安附焉” [2] ? 仲景把身体健康

比作皮,名利比作皮上依附生长的毛,如果身体有疾,则荣

华名利从何谈起? 并指出:“痛夫! 举世昏迷,莫能觉悟,不
惜其命。 若是轻生,彼何荣势之云哉……哀乎! 趋世之士,
驰竞浮华,不固根本” [2] 。 仲景悲愤至此,不像其他医者感

慨“不死于病而死于医,有医不若无医” [3] 的医术不精。 他

还强调个人对疾病的责任,并殷切指出人们不能只顾驰骋

浮华名势而没有顾护身体的意识。 如今,人们在无休止的

加班中被迫成为“过劳一代” [4] ,“过劳死”现象逐渐成为舆

论的焦点,猝死者越来越年轻化,且猝死率呈上升趋势。 据

《环球时报》报道,中国每年因过劳死的人数高达 60 万,已
成为“过劳死”全球第一大国,每天约有 1600 人死于因劳累

引发的疾病[5] 。 因此,爱惜身体应从感冒之小病开始,提高

对疾病的重视程度,爱身惜命才是第一要务!
此外,仲景治者病尤注重“忌忍病”,遂在后文加之“凡

人有疾,不时即治,隐忍冀差,以成痼疾,小儿女子,益以滋

甚……以时治之,罕有不愈者” [2] 。 感冒如不及时治疗,则
易演变成其他疾病,如咳嗽迁延难愈、扁桃体持续肿胀不

消、头痛持续不解、心悸失眠、心肌炎等,因而仲景一再强

调:“患人忍之,数日乃说,邪气入脏,则难可制”,此乃因小

失大则晚矣。 中国人对事情喜持“忍”的态度,“忍”存于中

国传统的儒、道、释三家思想体系中[6] 。 如果将“忍”的思想

代入到对疾病的态度中,讳疾忌医,隐忍冀差,则不利于国

民健康水平和珍爱生命意识的提高。 因此,在新时代背景

下的中国现代化社会,人们更应提高对自我身体疾病的觉

察意识,切忌忍病。
2　 知传变、明寒温

　 　 《伤寒论·伤寒例》提出“伤寒之病,逐日浅深,以施方

治。 今世人伤寒,或始不早治,或治不对病,或日数久淹,困
乃告医……皆宜临时消息制方,无不效也” [2] ,仲景指出感

冒若不及时治疗或误治,则病邪由浅入深,从太阳病发展至

阳明病、少阴病,使治疗难度增加,病情加重,因此要知传

变,感时即治。 《伤寒论·辨太阳病脉证并治上第五》记载:
“伤寒一日,太阳受之,脉若静者,为不传;颇欲吐,若躁烦,
脉数急者,为传也……伤寒二三日,阳明少阳证不见者,为
不传也” [2] 。 仲景以太阳病为例,强调传与不传的辨证有两

个要点:一是脉象。 若脉象为浮脉则太阳之邪仍在表,由常

脉变为数急脉则有化热入里传变之势。 《伤寒例第三》中分
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别列出六经受邪的不同脉象:尺寸为浮脉是太阳病,尺寸为

长脉是阳明病,尺寸为弦脉是少阳病,尺寸为沉细脉是太阴

病,尺寸为沉脉是少阴病,尺寸为微缓脉是厥阴病[2] 。 二是

六经证的不同证候。 感冒传变除六经传变外,还可出现两

感、三阳合病、并病、直中等传变,辨证困难,所以临床上必

须辨证准确,不可因感冒而轻病。
《伤寒论》中有广义伤寒之说,不仅论述了狭义之伤寒,

也阐述了温病和热病,即风寒感冒在不同的致病条件下可

演变为风热感冒。 故仲景特别强调感冒初起要着重辨寒

热。 《伤寒论》 第六条:“太阳病,发热而渴,不恶寒者为温

病。 若发汗已,身灼热者,名风温。 风温为病,脉阴阳俱浮、
自汗出、身重、多眠睡、鼻息必鼾、语言难出” [2] ,伤寒用辛温

发汗则邪退热减,但若温病如此,则出现一系列变证。
此外,本文要强调的是,笔者认为感冒辨寒热中,伤寒

直中少阴病的感冒和温病初期的感冒证候的寒温病机容易

混淆,因两者初起均有常见症状咽痛。 《伤寒论》第三百一

十三条:“少阴病,咽中痛,半夏散及汤主之……少阴之为

病,脉微细,但欲寐也。”刘渡舟在《伤寒论诠释》中解释其病

机是寒克少阴咽痛[1] ,可知寒邪克于少阴,感冒出现咽痛,
其特征是脉沉细弱。 所以伤寒少阴病与温病初期表证的区

分要注重两方面:1)治则治法。 伤寒少阴感冒主要以温经

散寒、涤痰开痹而止痛,主方用半夏散,其性温热。 而温病

学中风温初起,风热病邪直犯咽喉初期会出现恶寒、发热、
咽喉肿痛、脉浮数等热象,其治法以辛凉解表、疏散风热为

主,主方以银翘散、桑菊饮为主,其性寒凉。 2)脉象。 前者

以沉细弱为主,后者以浮数为主,一浮一沉,差异极端。 临

床上把少阴感冒咽痛当作温病初起咽痛治疗,病情不仅不

会好转,还易生变证,故须重视寒温之辨。
3　 服药可不拘时

　 　 《伤寒论·伤寒例第三》载:“凡作汤药,不可避晨夜,觉
病须臾,即宜便治,不等早晚,则易愈矣” [2] 。 仲景强调:服

用汤药,大可不必拘于早晚,每感症状加重时即服药,感冒

才可快愈。 再如桂枝汤方后注云:“若不汗,更服,依前法;
又不汗,后服小促其间,半日许令三服尽;若病重者,一日一

夜服,周时观之” [2] ,明确指出,如果感冒初期桂枝汤服后风

寒之邪未汗解而出,则可半天之内服用三次,若感冒病重,
还需要日夜连续用药,并随时观察。 《伤寒论》中还提到了

其他服药方法,如顿服法、日服一次、日服三次、多次频服的

服药方法[7] ,故临床工作者可不必所有病证都拘于“早晚温

服一剂”的固定思维模式,是否可以考虑不拘时服,以提高

中药临床疗效。
4　 小　 　 结

　 　 仲景在《伤寒论》中侧重论治伤寒外感表证,对治疗感

冒有着重要作用,尤其是在西药存在毒副作用的情形下。
因此,笔者对书中相关条文细究其义,结合临床现状,认为

对待感冒要爱身惜命、忌忍病;知传变、明寒温;服药可不拘

时。 这对感冒的治疗有着“勿以善小而不为”的防微杜渐的

警醒作用。
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天气寒冷可常练单腿地支式

　 　 唐末宋初陈希夷所编制的二十四节气导引法中的单腿地支式具有滋养肝肾、强壮腰腿的功效
 

,可发

动肾中真阳,以应天寒之气。 具体步骤:1)正身跪坐,两手自然放于两腿上,头正颈直,竖脊含胸,呼吸均

匀,思想安静,全身放松。 2)下巴内收、百会上顶,带动身体立起,成跪立姿势。 3)重心移至右腿,提左腿带

动左脚向前踏地,身体中正,目视前方。 4)重心后移,臀部坐于右脚跟上,上身后仰,同时两手顺势支撑于

身体两侧,掌心按地,指尖向前,目视前上方。 5)左脚缓缓向前踢出,左腿伸直,脚背绷直,目视脚尖。 6)尽

力勾左脚尖,体会腿后侧伸展的感觉,动作略停,古称“翘剪式”。 7)屈左腿并尽力向胸前收回,身体其他部

位不变,动作略停。 8)左腿伸直,左脚向前上方蹬出,力达脚跟,动作略停,古称“海底针”。 9)重复以上 7)
8)的动作,蹬腿、收腿共 3 次。 10)左腿收回胸前,左腿下落,左脚踏地,重心前移,两手离地,上身直立,左
腿收回,成跪立的姿势,目视前方,呼吸自然,全身放松。 11)开始进行对侧练习,动作同上,左右方向相反。
12)如上左右各做一次为一遍,共做 3 遍。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2021-01 / 29 / content_85866. htm)
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