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陈瑞春教授是享有盛名的伤寒学者，中医临床家。毕生致力于《伤寒论》的研究。将学
习研究《伤寒论》的心得体会著成《陈瑞春论伤寒》，提出了不少独特新颖且颇具学术
价值的观点。《伤寒实践论》是《陈瑞春论伤寒》的姊妹篇。汇集了陈老50年来临床运
用经方的实践经验。《陈瑞春学术经验集》将陈老的两部力著及后学对其学术思想、临
床经验的研究与应用体会合编成《陈瑞春学术经验集》。通过阅读此书，可真切地领会
到陈老“读伤寒、写伤寒、用伤寒而不拘伤寒书本条文；学经方、写经方，用经方而不
囿于经方之陈规旧制”的风彩。
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在线试读部分章节
读伤寒写伤寒用伤寒——谈我的治学伤寒之路
笔者自幼涉足医坛，至今已是40多个春秋。在家父的熏陶，师长的教诲，友人的帮助下
，我对《伤寒论》(下文简称《伤寒》)由初识到深读，到灵活运用，经历了40多年的艰
辛耕耘，今天不敢称伤寒家，充其量能算一个伤寒园里的老学生。若问我是如何治伤寒
之学，那就是“读伤寒、写伤寒、用伤寒”。在这条路上有曲径幽谷，亦有豁然坦途，
但更多的是找不到答案的疑团，值得进一步深化和提高的问题和课题。姑论它是可资借
鉴的，抑或是教训，写出来供后之学者参考，或许会有益处。
读伤寒
我初读《伤寒论》的年头，还是在家父身边的书童。白天随诊，接待病人，抄写处方，
有时还为来诊来访者递烟泡茶。读书主要是早晨和晚上。早晨黎明即起，洗漱之后就端
起书本，琅琅诵读，晚上则是挑灯夜读，到眼皮打架方睡。启蒙的第一本书是陈修园的
《医学三字经》，在“医学源流篇”有这样一段话:“医之始，本岐黄，灵枢作，素问
详，越汉季，有南阳，六经辨，圣道彰，伤寒著，金匮藏，垂方法，立津梁????”简单
的几句，阐明了《素问》、《灵枢》、《伤寒》、《金匮》的相互关系。读了之后颇感
医学之源远流长，尤其是“六经辨，圣道彰”，“垂方法，立津梁”四句对我很有启发
，深感《伤寒论》是一部医圣之作，医家必读之书。当时向家父提出要读《伤寒论》，
没想到不但没得到允许，反而挨了一通训斥。家父批评我好高骛远，连汤头都背不了几
个，《脉诀》还没有读完，就想读《伤寒论》????时过一年，我读完了《药性赋》、《
濒湖脉诀》、《医学三字经》等启蒙读物，才获准读《伤寒论》。
初读《伤寒论》。出于崇尚和好奇的心理，读得认真、虔诚，可没读几天工夫就烦了，
连规定每天读5条都背不出，花了大半年时间，起早摸黑，还是不能全部背诵出来。因
为它以太阳病冠首，接着是发热、恶寒等症状，很容易这条搭到那条，不像汤头歌、三
字经之类读物，有律有韵，读起来朗朗上口。所以，读了大半年，反而产生了模糊思想
，畏难情绪，甚至怀疑这种经典，究竟有多大作用，能指导临床实践么?再读《伤寒论
》。这是1954年在江西省中医进修学校期间，又有一种新鲜感。那时是姚荷生教授讲
课。一则是经典，自己读不懂?二则是省城威望卓著的名医授课。基于这两个原因，我
上课非常认真听讲、记笔记。姚老讲课，深入浅出，一条一条剖析。由《伤寒》讲到《
内经》，由《伤寒》讲到《金匮》，由《伤寒》讲到《温病条辨》，把几个学科的理论
有机地联系起来，举一反三，纵横贯通，听了茅塞顿开，无形中自我反省过去死背硬记
的弊端。姚老的教授似乎使我略略品味到一点《伤寒论》的真谛。姚老讲课的特点，善
于结合临床，而且还生动活泼地介绍他敬仰的谢桑扶先生的经验。如有一病者，高热持
续，便秘不畅(按:本案可能是急性胆囊炎)，几经周折，后经谢老诊断，用大承气汤，一
服热退便通，其病豁然。从进修学校回县工作，在临床上用伤寒方药，有了一点点长进
。
三读《伤寒论》。这是1959年，我考入江西中医专科学校(即江西中医学院的前身)。当
时主讲《伤寒论》是万友生教授。万老的课堂教学对我影响很深，获益良多。首先他的
教态、板书吸引了我。课堂演讲循序渐进，层层深入，犹如剥茧抽丝，生动活泼。其二
，万老的伤寒学术思想特点之一，是主张“发皇古义，融会新知”。他对六经病机赋有
新说，把体质与病候有机地结合起来，阐述伤寒的病机清晰明了，对后学颇有启迪。第
三，万老在临床运用中亦颇具特色，他的温降高血压，用吴茱萸汤治原发性高血压的案
例，显示了他的临床根底和卓识。
四读《伤寒论》。1960年的秋季，学院送我去成都中医学院参加全国第二期伤寒师资
班学习。在这半年时间，专修《伤寒论》，由邓绍先教授主讲。邓老是西南名医，有“
邓伤寒”的雅号。他的学术观点，强调气化学说。开课时就“伤寒中的几个问题”，突
出“医不离气化”的主旨，认为凡是医学的理论、临床的经验都不能离开气化学说，否
则不知其变。医学离开“气化”变化法则规律，就变成了无本之木，无源之水。他就什
么叫气化，怎样解释，怎样掌握气化规律，作了详细的阐述。所涉及的“五运”、“六



气”、“十天干”、“十二地支”、“标本中气”、“司天在泉”
这一套理论，真把我带到虚无缥缈的境界。后来，多听些时间，加之涉猎些“运气学说
”的资料，才悟出点道道。应当承认，这些气化理论，求本溯源，还真是中医理论的基
础，也是解释《伤寒论》的说理工具之一。40个春秋，摸索了一条读《伤寒论》的路子
。概括地说，“熟读，理解，运用”三者的综合，就是治伤寒之学的正确道路。熟读是
在原著上下功夫。对《伤寒论》的纲领性条文、病机辨证的条文、诊断鉴别的条文、有
方药的条文，都要读得滚瓜烂熟。除此，还应读些代表性的专著，如成无己《注解伤寒
论》等，以期加深对原著的消化吸收。理解是指对原文的深入探讨。我认为理解原文，
重要的是尊重原文的本意。比如“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒。”这条原文是
提示表证、表脉的本意。这样解释即可，无须附会作解。理解要前后连贯，对比演绎分
析。如上述表证提纲，必须结合后面的表实证条文，综合起来分析，这样表证的全貌就
概括无遗了。当然，在理解原文的基础上，借鉴一些注家的见解，选择几家名著，读几
本伤寒注本是必要的，一则帮助理解原文，二则扩大视野，启迪思维。至于运用的问题
，这里先略而不谈，本文第三部分，再专题论述。写伤寒说起写伤寒，自感惭愧。从20
世纪50年代初涉医坛，即开始撰写伤寒方面的文章。由于写作基础较差，加之资质鲁钝
，虽然写了不少，可是“百发不中”，一篇文章也没发表。自入中医学院后，一边学习
，一边写作，到50年代末，始陆续在杂志上登一些“豆腐块”样的短文，主要是个案报
道。直到1963年才发表四五千字的理论探讨性文章。此后，一年之中有1~2篇与读者见
面。
20世纪60年代末，北京的《中医杂志》，广州的《新中医》，浙江、上海、云南等地
的中医杂志相继发表我的文章。这10~20年中，确实写了不少，加起来有90余篇，多的
2万~3万字的综述，字少的个案也写。这个时期的写作，对我来说是极好的锻炼，自己
规定任务，1个季度发表1篇，以见报刊为准。所以，每年都有4~6篇伤寒方面的文章，
有的杂志1年用我2篇，真称得上是“高产作家”(当然，这很不谦虚)。回首看看，从20
世纪60年代末至80年代中期，可以说是“产量”与年俱增，全国各大中医杂志、国际
学术会议，都发表了我的伤寒习作，甚至还有东渡日本的文章。今天，我粗粗地将过去
的伤寒文章归类一下，大体上有这么几方面的题材:一是个案报道。这可以说是当年的
开台锣鼓。看了一个病，治得很顺手，疗效很好，就想到把它公诸于众，让大家去评说
。比如，我写的当归四逆汤治痛经、治冻疮、治无脉证，甘麦大枣汤治室女经闭，苓甘
五味姜辛半夏汤治痰饮，芍药甘草汤合四妙散加味治湿热痹症等等，介绍一方一药的运
用。我认为这类文章写出来，对临床医者有参考价值。尽管它在统计学上无价值可言，
但对全面验证伤寒方药是有益处的，确有抛砖引玉之功。比如我在写伤寒方药运用综述
时，查遍了1949年前后的中医杂志和有关医案，均未能找到麻黄升麻汤的案例，直到8
0年代末，《新中医》报道过2则，实属稀罕的病例，能说个案没有价值?所以我主张个
案报道，应给予足够的重视，继续写下去会有好处。二是理论探讨。伤寒学术理论探讨
文章，实在是纷繁杂沓。但理论归纳整理者又更多，诸如六经的实质问题，六经与气化
关系，病因病机问题，脉学问题的探讨，舌象的研究，八法运用的探讨，等等。这类文
章无疑是对伤寒的本旨作了各种发挥，是有其意义的。我写了不少这方面归纳整理性质
的文章，对于帮助理解伤寒原意是于人于己都是有好处的，应当继续分门别类地写下去
，能够羽翼伤寒、发伤寒之未发。但我想在整理的同时，要注重发挥，哪怕只有点滴新
意，比之于单纯的归纳整理更会有益。比如，我曾写过《略论伤寒救阴法》一文，虽然
是以病案为基础，把《伤寒论》中能够救阴的方药运用串起来，从理论上加以阐述，并
以病案充实，使之得到印证。这样的文章我自认为是有新意的，发挥了伤寒的本旨。因
为前人都是认定:伤寒法在救阳，方药以温为主。所以，我提出伤寒有救阴法的事实，
从理论上和临床实践都是能够成立的。这一理论的提出，虽不能说是揭示了伤寒有救阴
法，但毕竟比之过去所提的伤寒“存津液”之类的观点更进了一步，更全面地发展了伤
寒的治疗大法。而不能认为伤寒只救阳不救阴，只用阳药不用阴药。应当看到伤寒的治
法中亦有救阴的存在，并且为后世医家，奠定了救阴法的理论基础。当然，准确地说，
伤寒是长于救阳，而略于救阴。
三是综述报道。这种综合整理的文章，也有它的益处。因为它能够容纳大量的资料，对
读者受益很大，有条件有时间应当多写。我曾经写过一篇长达4万字的综述，命题为《
国内运用伤寒方药的概况》，这篇文章的时间跨度将近50多年，最早的报道是20世纪3
0~40年代的《光华中医杂志》，最晚是1980年底的各种杂志近40余种，收集300多篇文
章的伤寒方药运用，广泛地展示了伤寒方药在临床运用的价值，深受读者的好评。另外



，我还写过一个方的临床运用，如《白虎汤的临床运用》综述，收集了大量的资料，从
一个方可看到伤寒方药运用的广泛性，一个白虎汤涉及25个病种，其实用价值十分可观
。
四是教辅文章。于如何讲好一堂课，我在三尺讲台上度过了一段漫长的岁月，对于如何
讲好一堂课，特别是讲好《伤寒论》，有点肤浅的体会。我曾撰写过《?伤寒论?的课堂
教学必须落到临床实处》一文，这篇文章虽然讲的是《伤寒论》的课堂教学，但也提出
了一个问题，即《伤寒论》的课堂教学要落到临床实处。这个问题于教师来说，要求是
严格的，要有深厚的临床功底，才能讲活《伤寒论》。如果停留在条文的对比、说文解
字、随文演绎，尽管教师能口若悬河，讲得娓娓动听，像鲁迅说的甲乙丙丁、条理层次
分明、笔记清楚(这方面固然重要)。但更重要的还是把课堂与临床结合起来，用实际病
理病因来衬托《伤寒论》原文，又用原文来指导治病，这样有板有眼的教学，似乎比之
单纯念书本理，无论是记忆还是理解都会更深刻。日本学者有个比喻说:要把《伤寒论
》当病人，病人就是《伤寒论》。此话深刻地描述了理论与实践的关系，由此可见一斑
。
我认为，《伤寒论》的课堂教学，亦应因材施教。对于临床进修医生，更多的是要用临
床病例去印证《伤寒论》，这样才会加深对《伤寒论》的理解。我写过一篇《运用伤寒
方药的思路与方法》，在一定的程度也是教学辅导性文章。首先提出要正确理解原文，
因为不少学者都是随文演绎的多，甚至有的说文解字占了一定的分量。所以，我提出:
一是尊重原文本意，二是注意原文前后连贯，三是注重无方条文(即病机、辨证、诊断
、鉴别的条文)。这样理解原文对临床是有益的。不要去搞那些虚无缥缈的东西，或者
去钻牛角尖，把那些久已存疑待考的问题搬出来无休止地高谈阔论。说句俏皮话，《伤
寒论》中有些问题，即便是把张仲景请回来，他也未必能圆满作解。所以，应当科学地
、客观地、历史地认识伤寒原文，不然是无法掌握和应用《伤寒论》的，更无法体现经
典的价值。其次是告人掌握病机辨证，这一部分举了很多病案和方药的运用来证实，如
五苓散能治少尿、多尿、遗尿，其病机都是气化不利。如果不用病例说明，就会弄巧成
拙，变成强词夺理。其三要灵活运用方药，这一部分告人要掌握主方，剖析类方，熟悉
加减，以及结合后世方活用经方。我认为这一类文章，于教学临床都是有益的。对于教
者、学者都有不同的要求，但目的是一致的，要通过理论和实践的结合，达到掌握和运
用《伤寒论》的目的。概而言之，写伤寒，就是要通过各种形式的文字表述，阐述《伤
寒论》的深刻内涵。
· · · · · · (收起) 
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