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《伤寒论 》 教学中理论与临床结合的几点做法
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讨论
《伤寒论 》 是一部实践性很强的经典医著

，

张仲景

创立的辨证论治体系和大量卓有成效的方药被后世奉

为
“
圭桌

” ，

并不断发扬光大
。

将 《伤寒论 》 回归临床

学科
，

是我校的一大特色和优势
，

如何将经典医著与临

床紧密结合
，

在 《伤寒论 》 教学中我们做了如下工作
�

一
、

原文诊疗记实

《伤寒论 》原著无处不反映了仲景辨证论治的思维

方法
，

故有人称 《伤寒论 》 的 ��� 条原文为 ��� 法
。

细

读原书
，

深深体会到 《伤寒论 》 是张仲景在继承内经
、

难经基础上
，

博采前人经验并结合个人临证心得而写

成的一部临证实验录
。

其中许多条文证
、

脉
、

方俱备
，

为典型病案记载
。

如原文第 �� 条
“
太阳病

，

脉浮紧
，

无

汗
，

发热
，

身疼痛
，

八九 日不解
，

表证仍在
，

此当发其

汗
。

服药已微除
，

其人发烦目膜
，
剧者必纽

，

纽乃解
。

所以然者
，

阳气重故也
。

麻黄汤主之
。 ”
原文从原发病

、

目前主要表现
、

病程
、

目前病人状况
、

该如何治疗
、

主

治方药
、

服药后反应及原因八个方面进行论述
，

详尽人

微
。

在原文教学中
，

我们多按照此线索进行讲解分析
，

还其本来面 目
，

使同学们处处感受到 《伤寒论 》就是临

床课
。

我们教学任务就是使同学们掌握 《伤寒论 》 辨证

论治的思路和方法
，

学会用伤寒方治疗当今疾病
，

培养

理论与临床紧密结合的高级中医人才
，

这是其他学科

无法替代的
。

林安钟 ��������

之意
。

其大便干结与肺气不降有关
，

结合现代药理研

究
，

麻黄能解除支气管痉挛
。

据患者自述
，

痛疾三年
，

此次发作三月余
，

跑遍了广州大医院无效
，

来本院住院

一月余
，

喘满基本解除
，

病衰大半
。

经过见习
，

同学们

加深了对原文的理解
。

又如一男性老年病人
，

患心梗
，
自诉头晕汗出

，
四

肢不温
、

失眠心烦
。

无明显胸闷
、

心悸
，

查舌淡胖有齿

痕
，

脉沉
。

予桂枝甘草汤合真武汤
，
并静滴丽参

、

丹参

等益气活血之品
，

病情缓解迅速
。

分析病机为心肾阳

虚
、

心脉疲阻
。

无水肿
，

为何用真武汤�理由之一
，

患

者舌淡胖有齿痕
，

阳虚挟湿 �同时通过温阳利水能减轻

心脏负荷
，

保护心脏
。

还有受惊中风病者用柴胡桂枝汤

… …通过临床见习
，

同学们不但看到了典型病例
，

如真

武汤证
、

小青龙汤证
，

同时了解了伤寒方的灵活运用
，

拓展了思路
。

三
、

间接病案讨论

二
、

直观临床见习

在着重掌握原著基本精神同时
，

让同学们进人综

合病区临床见习
，
了解 《伤寒论 》理法方药的运用思路

和方法
。

如一女性患者
，

患慢支肺气肿
、

肺部感染
，

咳

喘一月余
，

仍用麻黄汤治疗
。

病人特点
�

咳喘
、

咯白痰
、

四肢欠温
、

大便干结
、

五一六 日一行
、

舌淡暗苔薄白稍

干
，

脉细
，

无恶寒
、

发热
、

身痛
、

无汗等症
。

麻黄汤治

疗风寒表实证
，

人皆知之
，

但以喘
、

胸满为主要表现者

宜之
，

印象不深
。 《伤寒论 》 第 �� 条言

� “
太阳与阳明

合病
，

喘而胸满者
，

不可下
，

宜麻黄汤
。 ”
宜者

，

斟酌

因为临床见习时间有限
，

所以老师将自己临证有

效的典型病例摘录下来
，
写在投影片上

，

作为作业让同

学们结合已学过的内容进行思考
。

如一女性消渴患者
，

同时出现肛门灼热
，

大便 日 �

行
。

该如何诊治�同学讨论意见有二
�

其一用白虎加人

参汤
，

清热益气养阴
�
其二则治其标

，

先用黄荃汤清热

化湿止利
。

老师归纳总结
，

原本用白虎加人参汤合葛根

琴连汤而取效
。

理由
�

病机为阳明热盛津伤
，

同时热迫

肠道
。

用黄答仍未尝不可
。

但葛根
、

黄荃
、

黄连有明显

降血糖作用
。

针对同学不知联合用药的弱点
，

老师因势

利导
，

指出仲景组方思路
，

除一病一方外
，

还有诸如桂

麻各半汤
、

桂二麻一汤
、

桂二越牌一汤
、

柴胡桂枝汤等

合方之例
，

示人以灵活性
，

同时也是辨证论治精神的具

体体现
。

又如一老年男性患者
，

呢逆伴胃肮部胀硬一周
，

经

服吗丁琳
、

手压内关穴不除
，

予旋复代褚汤获效
。

为加

深印象
，

结合原文第 ��� 条
� “

伤寒发汗
，

若吐
，

若下
，

解后
，

心下痞硬
，

嗯气不除者
，

旋复代赌汤主之
” ，

重

点讨论
，

患者未经误治
，

不会自述
“
心下痞硬

、

嗯气不

除
”
等临床具体运用时出现的实际问题

。

通过这些贴近
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生活的典型病例讨论
，

同学们学到了一些书本上学不

到的知识
。

四
、

讲座专题进层

在原著教学过程中
，

除介绍每方的目前运用概况

外
，

还安排一些专题讲座
，

使同学们对一些重点方从古

到今
，

从临床到实验有比较系统的深人了解
，

如真武

汤
、

桂枝汤
、

五荃散
、

小柴胡汤的运用
，

并突出个人心

得体会
。

如小柴胡汤运用
，

要点是理解
“
寒热往来

、

休作有

时
”
的内涵和外延

。

寒热往来之内涵为发热与恶寒交替

出现 �或交替出现
，

时作时止 �或寒热俱见
，

但时作时

止 �或发热但不寒
、

定时而潮
。

其外延可理解为阴阳往

来
。

共同病机为少阳枢机不利
。

因此小柴胡汤除治疗少

阳病
，

还广泛运用于治疗尊麻疹
、

胃病
、

神经症
、

不明

原因发热
、

周期性疼痛及与季节相关的其他病证
。

通过

学习
，

同学们受到了启发
，

加深了对原著的理解
。

五
、

穿插个人休会

在教学人员安排上
，

我们采取一人主讲
，
其他老师

穿插辅讲方式
，

并根据各自临床优势
，

安排相关章节课

程
。

每位老师都把自己临证心得带到课堂上
，

老师讲课

理直气壮
，

同学听课心服 口服
，

使
“
古籍

”
变成了看得

见
、

用得着的
“
活宝

” 。

如讲阳明病承气汤证
，

老师将病房收治的两名不

完全性肠梗阻的经验介绍给大家
，

并总结了三条
� “
诊

断明确
，

密切观察
，

病急药急
，

三管齐下
” 。

讲阳明病

发黄证
，

老师根据自己多年从事肝病研究的经验
，

谈茵

陈篙汤与桅子柏皮汤合用治疗病毒性肝炎退黄疽疗效

卓著
，

连西医院都照用不误
�
谈阴黄

、

阳黄鉴别关键在

舌
、

脉
�
谈阴黄临床虽少见

，

除素体脾胃虚弱或长期服

用苦寒之品所致发黄外
，

也可用于癖胆型肝炎
，

长期高

黄疽不退病人
，

于大量清热解毒之中
，

佐用一味熟附片

温通
，

常能奏效
�另外还用于乙肝病毒携带者

，

其病机

上与疫毒久伏
，

肾阳不充
，

免疫力低下有关
，

多采取温

肾解毒法
，

或先温后解 �或温解并用
。

同学们反映
，

这

些见地非常实用
，

难能可贵
，

进一步提高了同学们学习

伤寒论的兴趣
，
增强了学好中医的自信心

。

�收稿日期
� ����一 ��一 ���

�上接第 �页�

应的教师临床制度
，

基础课老师的临床实践最低不应

少于 �年
，
以 �� 年以上为好

。

要增加他们的应诊机会
，

提高他们的实践能力
，

培养他们的敬业精神
，

增强他们

对中医事业的信心
。

五
、

理论与实践脱节

中医是一门实践性很强的科学
。

中医学历经几千

年的变迁
，

得以生存和发展
，

主要靠实践
。

学员只有在

大量的临床实践中
，

通过聆听
、

观摹
、

动手
，

才能由了

解而认识
，

而融汇贯通
，

才能积累经验
，

增长信心
，

学

会治病
，

建立威信
。

而现行中医院校的教学计划是在进

行长达 �年的理论学习后
，

才接触临床
。

中医学院初建

时期曾经规定先中后西
，

中医课上完
，

实习半年
，

以便

学生在早期临床中
，

耳闻目睹中医药的疗效
，

了解中医

的实用价值
，

培养对中医事业的感情
，

进一步激发学生

的学习兴趣
。

实践证明
，

这是一个巩固专业思想
，

促进

理论与实践相结合的必备过程
。

但后来由于受经费不

足的制约
，

多数中医院校取消了实习
。

这样
，

学生要等

到毕业实习时才能真正接触
、

了解
、

认识中医
，

此时要

激发学习的兴趣
，

掌握治疗疾病的真知
，

为时已晚
。

这是中医无法比拟的
。

即使在国内
，

中西医学的经费开

支
，

人员编制
，

设备配置以及方方面面的条件
，

也有天

壤之别
。

西医的发展对中医的发展乃至于生存形成了

强烈的挑战
。

中西医学的冲突对学生的影响也是很大

的
。

在中医院校里
，

中西医教学是穿插进行的
。

由于西

医教学有较为先进的实验手段的辅助
，

学生的知识结

构与之易于衔接
�而中医的理论教学

，

由于用语古朴
，

艰涩难懂
，

几乎没有实验手段印证
，

学生知识结构与之

难以衔接
，

这就难免造成部分学生重西轻中
，

甚而弃中

的现象
。

中医教育事业的生存与发展面临着激烈的竞争与

挑战
，

要有中医政策的支持
，

更重要的是中医要 自强
。

中医高等教育工作者要有危机感
，

要有超前意识
，

宜未

雨而绸缪
，

勿临渴而掘井
。

各级卫生管理部门的领导要

从组织
、

管理
、

经费上层层落实中医政策
，

保证中医院

校的教学经费
，

保证图书
、

实验
、

设备的起码需要
。

中

医院校的干部和教师要努力提高自身素质
，

提高理论

水平
，
不断深化教学改革

、

教材建设
，

努力提高教学质

量
，

为振兴中医事业
，

为适应时代的需求
，

社会的需求

培养出更多的合格人才
。

六
、

中西医学的冲突
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