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信阳淮河骨科医院诚聘医界精英

广告

信阳淮河骨科医院（原工区路四里棚骨科医院）始建于
2005年，是一所集医疗、康复为一体的二级专科医院。信
阳市医保、城乡居民医保（原城镇居民医保和新型农村合作
医疗）、河南省城镇居民（职工）异地就医直接结算、信阳市
工伤保险定点医疗机构。

现因业务发展需要，高薪诚聘康复医学科、重症医学
科、急诊科、骨科、医学影像科、B超、检验科、护士等医疗专
业人员。真诚欢迎医界同仁前来合作发展！

联系人：杨劲松 联系电话：13939715700
地址：信阳市羊山新区新五大道56号

《伤寒杂病论》是我国现存最早的理
论联系实际的临床诊疗专书，被称为“众
方之宗、群方之祖”。在晋代王叔和发现
和推广《伤寒论》的时候，便有意用《黄帝
内经》的理论解释《伤寒论》。

成无己（约1063~1156年），宋代聊摄
（今山东省聊城市茌平区）人，出生于医
学世家，他秉承家传，精于理论，又擅临
床，治疗疾病，百无一失，尤其对伤寒有
深入研究。成无己在宋版《伤寒论》的基
础上，花费 40 年的时间，用《黄帝内经》

《难经》理论全面为《伤寒论》做注，著成
《注解伤寒论》一书。

《注解伤寒论》，共10卷，卷1为辨脉
法、平脉法；卷2~卷4为伤寒例、辨太阳
病脉证并治法等；卷5为辨阳明病、少阳
病脉证并治法；卷 6 为辨太阴病、少阴
病、厥阴病脉证并治法；卷 7~卷 10 为辨
霍乱病、阴阳易瘥后劳复病脉证并治法，
以及辨不可发汗病、可发汗病、发汗后病
脉证并治法等。书前除张仲景原序外，
另有严器之所撰《注解伤寒论·序》一篇。

《注解伤寒论》注文详明，有不少独
到见解，对后世研究伤寒的学者影响很
大。其注释的最大特点是以《黄帝内经》

《难经》之文作为主要依据，并征引《伤寒
论》前后条文以及《金匮玉函经》《金匮要
略》等张仲景之语，旁涉《千金要方》《神
农本草经》诸书之论，相互印证、解释《伤
寒论》的医理，追溯其学术源流，使《伤寒
论》的理法与《黄帝内经》《难经》之理一
脉相通，被后世誉为“以经注论”“以论证
经”的典范，具有以下特点：

一、以《黄帝内经》《难经》理论注释
《伤寒论》

成无己借鉴了汉儒治经之法来注释
《伤寒论》，《注解伤寒论》的最大特点是
大量引用《黄帝内经》《难经》经文，且几
乎每一条都要引文以示言之有据，体现

了学术的继承性，强化了《伤寒论》以《黄
帝内经》《难经》理论作为指导思想的概
念，提高了注释的权威性和真实可信度。

成无己除了引用《黄帝内经》《难经》
条文解释《伤寒论》外，还引用《黄帝内
经》《难经》之意解释《伤寒论》，如“辨脉
法”中，解释“形冷，恶寒者，此三焦伤也”
时，引用三焦原气说释病机：“三焦者，原
气之别使，主行气于阳，三焦既伤，则阳气
不通而微，致身冷而恶寒也。”三焦原气说
来源于《难经》，《难经·六十六难》曰：“三
焦者，原气之别使也，主通行三气，经历五
脏六腑。原者，三焦之尊号也。”

成无己运用《黄帝内经》《难经》等古
典医经的理论，注解《伤寒论》条文的方
法，叫做“以经注论”。他力图按照张仲
景固有的观点进行研究，按这部著作本
来的样子进行注释，尽量不把《伤寒论》
没有的东西包括进去，强加给作者，这种
非常朴实的科学态度，使得他的注释比
较接近于张仲景原义。另外，成无己采
取“以经注论”的研究方法，不仅使《黄帝
内经》《难经》《伤寒论》学理一脉相承，融
会贯通，具有探本寻源，互相渗透之妙，
同时还起到经论结合，“以论证经”的效
果，使伤寒方证义理明晓，《黄帝内经》

《难经》学理具有实际的内容。
二、首次提出半表半里证
半表半里证，与表证、里证一样，都

是《伤寒论》六经辨证的病位概念，是分
析归纳诊治疾病的一个基本方法。但张
仲景在《伤寒论》原文中并未明确提出

“半表半里”一词，只在第 148 条有一句
“此为半在里半在外也”。成无己在《注
解伤寒论》中提出了“半表半里”一语，并
把它作为一个病位概念、辨证纲领，为大
多数人所接受。

半表半里证是指病邪既不在表，又
未入里，介于表里之间，从而出现的既不

同于表证，又不同于里证的证候，多在胆
经，常见特征即寒热往来。病因是因邪
正相争于半表半里，互有胜负，故寒热往
来。半表半里证的常见疾病有伤寒中风
少阳病、疟疾、女子热入血室等，此外气
郁化火有时也会出现寒热往来的半表半
里证。治疗半表半里证以和解表里为
要，主要以张仲景经方小柴胡汤为主，其
他多为其变化。

三、首次提出太阳府病说
《伤寒论》并没有经证、府证的名称，

经证、府证的概念是由注家渐渐发挥而
成的。首次阐明经病的为北宋朱肱，他
在《南阳活人书》中以经络释六经，明确
了足太阳膀胱经、足阳明胃经、足少阳胆
经等六经病的症状表现，但未提到府证。

首次提出府证雏形的是成无己，他
在注释《伤寒论》106条、124条时提出应
用桃核承气汤、抵当汤的病机为太阳经
邪入府，热与血结。其谓：“太阳，膀胱经
也，太阳经邪热不解，随经入腑，为热结
膀胱”（106条注）。其注释应用124条抵
当汤之病机为此太阳随经入府。

成无己还提出阳明有经、府证之不
同。其在注文中提出阳明经病的表现
为：“阳明之脉起于鼻，络于口，阳明里热
则渴欲饮水，此口燥但欲漱水不欲咽者，
是热在经而里无热也。阳明气血俱多，
经中热甚，迫血妄行，必作衄也”（202条
注）。注文中还提出阳明经病之治法与
府证不同。阳明腑证是指邪热内盛阳明
之里，与肠中糟粕相搏，燥屎内结所表现
的证候。本证是以潮热汗出，腹满疼痛，
大便秘结，苔黄燥，脉沉实等为其辨证要
点。

四、首次详析伤寒方药之治则及配
伍法则

张仲景论伤寒，详于症状、汤方，略
于治则，成无己以《黄帝内经》为基础，首

次详析伤寒方药之治则及配伍法则。
一是提出急则治其标，缓则治其本，

以《黄帝内经·素问·标本病传论》中“急
则治其标，缓则治其本”的论点释伤寒方
药之治则；二是提出逆者正治，从者反
治，以《黄帝内经·素问·至真要大论》逆
者正治、从者反治及微者逆之、甚者从之
的理论释伤寒治则；三是用六气胜复及
五脏苦欲之说阐明张仲景配伍法则。总
之，成无己将《黄帝内经》的理论具体化，
又将伤寒方药的治则理论化，第一次从
理论的高度概括了《伤寒论》的方药治则
及配伍法则，推动了伤寒理论研究的进
一步发展。

五、揭示和丰富了辨证方法
成无己在阐释病机时，在应用六经

辨证法的同时，还十分注意分辨病情的
阴阳寒热、表里虚实，进一步显示了《伤
寒论》的辨证方法。特别是分析错综复
杂的具体证候时，在注重辨虚实的同时，
亦结合辨表里、寒热或于辨表里时亦结
合辨虚实等，对确定病位病理起到了提
纲挈领的作用，故虽无八纲辨证之说，但
已有八纲辨证之实，推动了《伤寒论》辨
证方法研究的发展和完善。

除《注解伤寒论》10卷外，成无己还
著有《伤寒明理论》《伤寒明理药方论》。
这 3 种伤寒著作，有注解、有论证、有论
方，鼎足而立，联系紧密，相得益彰。

虽然有学者认为，《黄帝内经》属于
医经，《伤寒论》属于经方，两者属于两大
理论体系，用《黄帝内经》解释《伤寒论》
有牵强附会之嫌。但大多数学者认为，
作为全文注解《伤寒论》的第一部著作，

《注解伤寒论》使得《伤寒论》被广大医家
理解和重视，对其研究蔚然成风，从而促
进了伤寒学派的迅速发展。

（（作者供职于武陟县卫生健康委员
会））

广告

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

养生亦称摄生，是如今多被推崇的生
活方式，原指人们通过各种方法颐养生
命、增强体质、预防疾病，从而达到延年益
寿的一种医事活动。

《黄帝内经》作为我国现存医学文献
中最早的经典著作，被尊为“医家之宗”，
其中，《黄帝内经·素问》中的《上古天真
论》《四气调神大论》《生气通天论》《阴
阳应象大论》等篇均有对养生原则的论
述。

在《黄帝内经·素问·四气调神大论》
中，以“四时阴阳者，万物之根本”为理
论基础提出了“春夏养阳，秋冬养阴”
的原则，这也是现代养生仍然遵循的
理法之一。那么这句话该如何理解运
用呢？

我们要先明白何为阴阳，才得以知晓
如何“养阴、养阳”。阴阳，最早是指阴与
晴的天象，后来延伸为中国古代哲学的
一种朴素的唯物主义元素论，是对自然
界互相关联的对立双方的属性概况。阴
阳理论是《黄帝内经》的重要学术思想之
一，《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》说
到“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变
化之父母，生杀之本始，神明之府也。治
病必求于本。”可以认识到宇宙万物的发
生、发展和变化都离不开阴阳。一般来
说，凡是运动的、外向的、上升的、弥散
的、温热的、明亮的、兴奋的都属阳，相
对静止的、内守的、下降的、凝聚的、寒
冷的、晦暗的、抑制的都属阴；但是，朱
丹溪在《局方发挥》中说：“阴阳两字固
以对待而言，所指无定在。”且阴阳互
藏，阴阳之中复有阴阳。于四季而言，
春夏为阳，秋冬为阴，而春天属阴中之
阳，夏天属阳中之阳，秋天属阳中之阴，
冬天属阴中之阴；于昼夜而言，白昼为
阳，黑夜为阴，而上午属阳中之阳，下午
属阳中之阴，前半夜属阴中之阴，后半
夜属阴中之阳；于五脏而言，上部为阳，
下部为阴，而心属阳中之阳，肺属阳中
之阴，肝属阴中之阳，脾属阴中之至阴，
肾属阴中之阴；诸如此类……所以，阴阳
所指不能简单地理解为阴精、阳气，要在
特定的环境中以辨证的思维去看待事物
的性质。

至于如何“养阴、养阳”，承接前文，提
到“春三月，此谓发陈……此春气之应，养
生之道也；夏三月，此谓蕃秀……此夏气
之应，养长之道也；秋三月，此谓容平……
此秋气之应，养收之道也；冬三月，此谓闭藏，此冬气之应，养
藏之道也。”春天生命萌发，万物推陈出新，为“生气”；夏天天
气炎热，万物繁荣秀丽，为“长气”；秋天天气转凉，万物成熟平
定，为“收气”；冬天天寒地冻，万物潜藏蛰伏，为“藏气”。结合
文中所言，春天时应该多在外面行走运动，使形体舒缓，保持
生机勃勃的状态。夏天时不要厌恶长日，应该精神愉悦，不要
发怒，使气机得以宣泄，增长对外界事物的兴趣爱好。秋天时
应该收敛神气，从容淡定。冬天时不要扰动阳气，使神志深藏
于内，注意保暖。

这些顺应四时规律的行为，也展现出“生、长、收、藏”的特
点，又言“与万物沉浮于生长之门”，意为人同自然万物一样，
在生长收藏的生命过程中运动发展，“生、长”皆属阳，“收、藏”
皆属阴，可见“春夏养阳，秋冬养阴”所指可理解为春夏时节为
了顺应生命升发增长的规律所作出的相应活动，秋冬时节为
了顺应生命收敛潜藏的规律所作出的相应活动。

对此，后世医家也有着各自的见解。
一是以唐代王冰为代表，他从阴阳互制理论的角度提出

春夏阳盛，应食寒凉之品以制亢阳，秋冬阴盛，应食温热之
品以制盛阴，通过阴阳互制达到互养，使得阴阳处于平衡状
态。

二是以明代张景岳为代表，他从阴阳互根理论的角度提
出“阳为阴之根，阴为阳之基”，养春夏之阳是为了养秋冬之
阴，养秋冬之阴是为了养春夏之阳，以达阳中求阴，阴中求阳
的动态平衡，春夏应避免伤其阳气而患疟泻之病，秋冬应避免
伤其阴气而患火热之证。

三是以清代张志聪为代表，他从阴阳虚盛理论的角度提
出“春夏之时，阳盛于外而虚于内；秋冬之时，阴盛于外而虚于
内。故圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根而培养也”。其意
为春夏人的阳气内虚，养阳为从其根；秋冬人的阴气内虚，养
阴以从其根。对于阳虚阴盛体质者，若春夏培养其阳，则秋冬
不易发病；对于阴虚阳亢体质者，若秋冬培养其阴，则春夏不
易发病。

此外，李时珍在《本草纲目》中也提出了“故春月宜加辛温
之药，薄荷、荆芥之类，以顺春升之气；夏月宜加辛热之药，香
薷、生姜之类，以顺夏浮之气；秋月宜加酸温之药，芍药、乌梅
之类，以顺秋降之气；冬月宜加苦寒之药，黄芩、知母之类，以
顺冬沉之气；所谓顺时气而养天和也”。

结合现代临床，三伏贴、三九贴、夏病冬治、冬病夏治等防
病手段都是从“春夏养阳，秋冬养阴”这一治则中衍生而出的，
也体现了人与自然界的统一性。《黄帝内经·素问·四气调神大
论》中提到“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之
谓也”。作为医者的我们要从《黄帝内经》等经典中吸取精华
多加学习运用，以达未病先防，既病防变的治疗目的。

（作者为洛阳市第一中医院2019级住培学员）
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现存最早的全文注释《伤寒论》的著作——

《注解伤寒论》
□黄新生

每年 1 月的最后一个星期日是“世
界防治麻风病日”暨“中国麻风节”。今
年的宣传主题是“全面消除麻风危害，共
同走向文明进步”。

2020年，已达到基本消灭麻风病标
准的河南省共报告新发麻风病例7例，3
例为多菌型（MB），4 例为少菌型（PB）。
均在固始黄山医院进行正规治疗。在新
发病例中，呈典型的灶性聚集伴“卫星
状”散发特点。那么，什么是麻风病？麻
风病的症状有哪些？基层医务人员如何
识别呢？

近年来，河南省每年发现麻风病例
数大都在个位徘徊，一直保持零星偶发
状态。事实上，麻风病可防、可治、不可
怕，可怕的是歧视。及时发现、及早治疗
是防控麻风病的重点。约有95%的人对
麻风杆菌有特殊的免疫力，即使感染了
麻风杆菌也不会发病。且外界环境因素
对麻风杆菌活力有明显影响，麻风杆菌
经紫外线照射30分钟~60分钟即完全失
去活力，在60摄氏度下10分钟~30分钟
即完全失去活力。在夏季日光下直射2
小时~3小时，就可完全丧失活性。

当麻风杆菌侵入机体后，在典型症
状开始前往往有全身不适，肌肉和关节
酸痛，四肢感觉异常等症状出现。大多
数麻风病患者早期有不同形态和数量的
皮肤损害，有斑疹、丘疹、结节、斑块、浸
润和少见的皮肤原发性溃疡等。但对个
体来说，患者的免疫力决定着皮损的数
目、大小、形态、分布、边缘、表面、颜色的
变化及病期和反应状态。

一、斑疹。
1.浅色斑：局部皮肤颜色变浅。有

原发性和继发性浅色斑两种。见于各型
麻风病。

2.色素沉着斑：局部皮肤色素增多

的斑疹。
3.红斑：皮损局部颜色变红。
4.徽章样斑：为红斑与白斑镶嵌成

靶状的斑。
二、结节：为圆形或椭圆形半球状突

起。
1.结节主要见于瘤型和界线类麻风

病，有鲜红、暗红、棕褐色、黑色等。有黄
豆至核桃样大小或更大，数量不等。表
面光亮，犹如传染性软疣，有的继发于弥
漫性浸润的皮损上，有融合呈斑块的倾
向。

2.结节可分为真皮和皮下结节。前
者病变以真皮为主，隆起于皮面，后者病
变以皮下组织为主，病变向下膨胀，隆起
不明显，要用手触诊才能摸到。

三、斑块：结核样型斑块色鲜红或暗
红，境界清楚，数量少，表面干燥有细小
鳞屑，一般有麻木症状，查菌为阴性。界
线类偏结核样或中间界线类麻风病的斑
块多为不规则形，表面不平，黄红色或棕
褐色，有柔软多汁样外观，有“卫星状”损
害或“打洞区”，内缘清楚，高出皮面，外
缘向外倾斜呈坡状而逐渐模糊不清，呈
倒碟状。界线类偏瘤型麻风病的斑块多
发生在弥漫性浸润的基础上，表面光滑，
大小不一，数量多，以面部、四肢和臀部
多见，感觉障碍不明显，查菌为强阳性。

四、弥漫性浸润：为一种广泛的以真
皮内炎症浸润为主的损害，皮下组织也
可受累。由于浸润程度广泛，在皮肤外
观上一般很难看出异常变化。

1.浅弥漫性浸润：病变主要在真皮，
发生于疾病较早阶段。面部的表现为皮
肤光滑发亮，淡红，两眼球结膜有轻度充
血，看上去似酒后微醉样外观，眉毛稀
疏，患者可感觉面部有蚁行感。发生在
躯干、肢体的轻度弥漫性浸润，常只表现

为皮肤轻度肿胀，光滑，淡红，一般无感
觉障碍。

2.深度弥漫性浸润：常由浅弥漫性
浸润发展而来，病变部位深达皮下组织，
有广泛麻木，查菌为强阳性，多见中晚期
的瘤型和偏瘤型麻风病患者。

3.面部的损害因浸润致鼻唇肥厚，加
上结节损害呈凹凸不平，形成狮面外观。

4.四肢和臀部的深度弥漫性浸润呈
皮肤肥厚，加上大的皮下斑块结节，质
硬，暗褐色或棕褐色，使表面高低不平，
皮肤很难捏起。

五、溃疡：超过表皮基底层以下组织
缺损的炎症。

1.原发性溃疡，由于麻风病斑块、结
节或浸润性损害因炎症剧烈发生组织缺
血坏死。分泌物中可含有大量麻风杆菌。

2.严重的麻风结节型红斑和皮肤
Ⅰ型反应也可引起皮肤坏死溃疡。

3.营养性溃疡，好发于足底、手指等
部位，局部神经和血管受累加上外伤引
起。初为局部损伤，出现红斑和水疱，不
久水疱破裂，出现糜烂面等。

六、疱疹：为隆起皮面内含液体的腔
隙损害。主要发生于皮损处或麻木区，
有时为麻风病患者的主诉症状。麻风病
Ⅰ型或Ⅱ型反应时，因组织剧烈反应可
出现局部水疱。

七、萎缩：为皮肤皱缩变薄的表现，
多为各型麻风病皮损消退后的表现。结
核样型麻风病多为斑片状萎缩，境界清
楚，闭汗，毳毛脱落，麻木，有轻微的色素
减退改变。瘤型麻风病皮损部位则呈广
泛对称萎缩，如老年人样或羊皮纸样萎
缩，并有闭汗和麻木。

八、麻风病毛发脱落特点：结核样型
麻风病一般只在皮损部位出现毛发脱
落。瘤型麻风病毛发脱落的最引人之处

是眉毛，早期在眉外1/3处开始脱落，先
稀疏脱落，逐渐脱光。睫毛也可同时脱
落。瘤型麻风病的头发脱落最早在颈后
发际部位，中晚期的瘤型麻风病患者胡
须、腋毛和阴毛也可脱落。

九、神经损害：为麻风病的一个主要
表现，临床上可触及神经粗大，局部皮肤
麻木无汗、肌肉萎缩、局部皮肤和关节营
养不良和功能减退。由于麻风病免疫
力、类型和病期的不同，神经受损的数
量、程度、形态和时间也各异。

神经损害症状和体征：1.神经粗大
及触痛是麻风病特异症状之一（如耳大
神经、尺神经、桡神经、腓总神经等）。由
于神经内的炎症反应和结缔组织增生，
使神经干肿胀、粗大。可以是均匀粗大
或呈节段性粗大，也可呈梭形或念珠状
粗大，粗大可是原来的几倍或十几倍。
2.结核样型麻风病的神经粗大发生早，
质地硬，粗大明显，不对称。3.瘤型麻风
病的神经粗大发生迟而对称。临床上粗
大的神经干与运动功能障碍不一定呈正
比，但与感觉障碍会同时出现。4.神经
功能障碍。感觉障碍之前可表现为感觉
异常，如面部的蚁行感。皮损各种感觉
丧失的顺序一般是温觉先丧失，痛觉次
之，触觉最后丧失。一般结核样型麻风
病患者在 3 个月左右出现皮损感觉，而
瘤型麻风病皮损则在1年左右出现感觉
障碍，界线类麻风病患者皮损感觉丧失
的时间介于两者之间。

总之，麻木是麻风病的早期症状和
主要症状。如果发现以上症状或类似症
状，一定要及时前往医院排查和治疗。
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