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桂林古本《伤寒杂病论》条文辨析
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［摘要］桂林古本《伤寒杂病论》于民国时期问世，其结构体系完整，内容详实，逻辑严谨，但其真实性受到诸多

学者的怀疑。与宋本《伤寒论》《金匮要略》的条文比较，桂林古本中的条文约３／５雷同，约１／５不同，另外１／５

则为独有。桂林古本《伤寒杂病论》是对宋本《伤寒论》和《金匮要略》的补充和发挥，有其特定的学术价值。
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１　“伤寒其书”源流简述

１．１　通行本《伤寒杂病论》简述　《伤寒杂病论》乃

张仲景于东汉末年所作，但几经战乱，该书早已残缺

不全。王叔和是第一位整编该书的医家，其将《伤寒

杂病论》改编为《伤寒论》，使张仲景之书得以大行于
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世。至唐代，孙思邈再次进行了较大规模的搜罗整

编，将《伤寒杂病论》中的部分内容排次于《千金方》

当中。经王叔和、孙思邈等先贤的努力，零散不全的

《伤寒杂病论》虽得以传承，但其结构体系已非原貌。

至宋代，政府主持修订医书，林亿等人通过对诸多古

籍的挖掘整理，将《伤寒杂病论》演绎为现行的《伤寒

论》（宋本）和《金匮要略》（宋本《伤寒论》和《金匮要

略》合称为通行本《伤寒杂病论》，以下简称“通行

本”）。这两本著作的问世，对后世影响深远。但这

体对药物的耐受性因体质强弱而不同的观点，强

调体质的不同是临证治疗须考虑的因素。《本草

纲目》明言药物不可过服，宜中病则止。汗吐下法

亦明确使用之宜忌，进一步说明临证用药关注体

质的必要性。

例如《本草纲目·草部·第十五卷》关于艾的运

用，李时珍解说，艾叶生则微苦太辛，熟则微辛太苦，

其生温熟热，属于纯阳之品，“服之则走三阴，而逐一

切寒湿，转肃杀之气为融和。灸之则透诸经，而治百

种病邪”，并指出“夫药以治病，中病则止”，临床防过

度长久使用，而“助以辛热，药性久偏，致使火躁”。

又如《本草纲目·草部·第十七卷》言及甘遂之使

用，李时珍阐释，“甘遂能泄肾经湿气，为治痰之本”。

然而“不可过服，但中病则止可也”，意在防其过用

伤正。

再如《本草纲目序例·第二卷·张子和汗吐下

三法》介绍吐法，认为吐法宜分体质，强者可一吐而

安，而弱者作三次吐之，吐之次日，有顿快者，有转甚

者，引之未尽，待数日再予吐之。吐后不禁物，惟忌

饱食、酸咸硬物、干物、油肥之物。李时珍指出吐后

心火既降，“大禁房室悲忧”，否则病患既不自责，必

归罪于吐法之使用。其明确提出“不可吐者有八”，

如性刚暴好怒喜淫之人、病势已危年老气弱之人、患

病粗知医书而不辨邪正之人、病患无正性而反复不

定之人、左右多嘈杂之言，皆不可吐。“吐则转生他

病，反起谤端”，虽其恳切求之，亦不可强从。该篇的

汗法指出，凡此皆发散之属，善择使用者，当热而热，

当寒而寒；不善择者则反此，其病有变。李时珍重申

“发汗中病则止，不必尽剂”，告诫“巴豆性热，非寒积

不可轻用”，妄下则使人津液涸竭，留毒不去，则胸热

口燥，转生他病。其明确提出“不可下者凡四”，如洞

泄寒中，表里俱虚，厥而唇青手足冷，小儿病后慢惊，

“误下必致杀人”。其余病大积大聚、大痞大秘、大燥

大坚，非下不可，但须寒热积气用之，提示“中病则

止，不必尽剂”。可见体质之强弱、情志之影响、年龄

因素等体质相关差异，乃是汗吐下法需关注之内容，

尤其是该篇在汗法、吐法、下法用药宜忌中反复出现

“中病则止”之告诫，凸显其力戒过用伤正之理念。
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两本著作的合集仍难以复原张仲景《伤寒杂病论》之

原貌，诸多问题仍悬而未决。至今，《伤寒杂病论》残

缺不全已成既定事实，其内容亦是散见于《伤寒论》

《金匮要略》《脉经》《千金方》《外台秘要》等众多典籍

当中，《伤寒论》本身亦有宋本、唐本、康平本、康治本

等多种版本流通，但各版本均有或多或少的错简、遗

漏等问题。因此，《伤寒杂病论》之原貌已很难探究，

但各种版本的《伤寒论》均有其历史意义和医学价

值，都值得研究和挖掘。

１．２　桂林古本《伤寒杂病论》简述　桂林古本《伤寒

杂病论》（以下简称“桂林古本”）于民国时期问世，其

结构体系完整，内容详实，逻辑严谨。据其原序所

述，该书为张仲景第４６代孙张绍祖所藏，为张仲景

原著之第１２稿（共１３稿，王叔和所得为第７稿）。

张绍祖将其授予左盛德，左盛德将其授予爱徒罗哲

初，罗哲初又将其示于陕西名医黄竹斋，黄竹斋则将

其付梓刊印，此书方才面世流通。但也正是因为该

书的神秘来历，而使诸多学者对其真实性产生怀疑。

因而从桂林古本问世至今，学界对其可谓褒贬不一。

但该书内容详实，行文严谨，还有诸多自创的方剂，

值得研究。

２　桂林古本与通行本条文辨析

通过比较桂林古本《伤寒杂病论》［１］与通行本

《伤寒杂病论》［２３］的条文，得出以下结论：

桂林古本共有条文９６２条，相较于通行本，其条

文可归为以下三类，其中第一类条文１６７条，占

１７．３６％；第二类条文５８５条，占６０．８１％；第三类条

文２１０条，占２１．８３％。见表１。

第一类：桂林古本所独有。如桂林古本《辨咳

嗽水饮黄汗历节病脉证并治》之“师曰：咳嗽发于

肺，不专属于肺病也，五脏六腑受客邪皆能致咳。

所以然者，邪气上逆，必干于肺，肺为气动，发生为

咳。欲知其源，必察脉息，为子条记，传于后贤”，

是在《素问·咳论》基础上发展而来，通行本中则

无明确条文与之对应。故将此类条文划归于第

一类。

　　第二类：雷同于通行本。如桂林古本《辨痉阴阳

易差后病脉证并治》之“太阳病，无汗，而小便反少，

气上冲胸，口噤不得语，欲作刚痉者，葛根汤主之”，

与通行本《痉湿病脉证治》之“太阳病，无汗而小便

反少，气上冲胸，口噤不得语，欲作刚痉，葛根汤主

之”，仅为句读和“者”字的差别，而个别字词的增加

对原意并无影响。再如桂林古本《辨百合狐惑阴阳

毒病脉证并治》之“百合病，见于发汗之后者，

百合知母汤主之”，与通行本《百合狐惑阴阳毒病脉

表１　桂林古本条文归类

目　录
条文

总数

第一类

条文数

第二类

条文数

第三类

条文数

平脉法第一 ６４ ３２ ６ ２６

平脉法第二 ７２ ３９ ９ ２４

六气主客第三 ７ ０ ０ ７

伤寒例第四 ６８ ３９ ２２ ７

杂病例第五 ２１ １８ ３ ０

温病脉证并治第六 １５ ０ ０ １５

伤暑病脉证并治第七 １２ １ ２ ９

热病脉证并治第八 ６ ０ ０ ６

湿病脉证并治第九 １５ １１ ０ ４

伤燥病脉证并治第十 ６ ０ ０ ６

伤风病脉证并治第十一 ６ ０ ０ ６

寒病脉证并治第十二 ６ ０ ０ ６

辨太阳病脉证并治上 ３２ ２６ ５ １

辨太阳病脉证并治中 ９９ ７９ ２０ ０

辨太阳病脉证并治下 ５３ ３６ １２ ５

辨阳明病脉证并治 １０８ ７７ ２９ ２

辨少阳病脉证并治 １１ ５ ５ １

辨太阴病脉证并治 １６ ７ １ ８

辨少阴病脉证并治 ４６ ３９ ６ １

辨厥阴病脉证并治 ７７ ５９ １７ １

辨霍乱吐利病脉证并治 ２３ １０ １ １２

辨痉阴阳易差后病脉证

并治
２１ １３ ６ ２

辨百合狐惑阴阳毒病脉

证并治
１２ １２ ０ ０

辨疟病脉证并治 ５ ０ ５ ０

辨血痹虚劳病脉证并治 １６ １２ ４ ０

辨咳嗽水饮黄汗历节病

脉证并治
７７ ３４ ２８ １５

辨瘀血吐血衄血下血疮

痈病脉证并治
１７ １２ ４ １

辨胸痹病脉证并治 １２ ９ ３ ０

辨妇人各病脉证并治 ３９ １５ ２２ ２

证治》之“百合病，发汗后者，百合知母汤主之”，仅为

“见于”和“之”的差别，而这些字词的替换对原意亦

无影响。再如桂林古本《辨太阳病脉证并治中》之

“伤寒下后，心烦腹满，卧起不安者，栀子厚朴枳实汤

主之”，与通行本《辨太阳病脉证并治中》之“伤寒，下

后，心烦，腹满，卧起不安者，栀子厚朴汤主之”，两者

最后所给处方，方名虽异，但组成相同，这对原意亦

无影响。再如桂林古本《辨阳明病脉证并治》之“阳

明病，不能食，攻其热必哕。所以然者，其人本虚，胃

中冷故也”，与通行本《辨阳明病脉证并治》之“阳明

病，不能食，攻其热必哕，所以然者，胃中虚冷故也。

以其人本虚，攻其热必哕”，两者虽有个别词句的调

换，但所言意思相同。再如桂林古本《辨阳明病脉证

并治》之“阳明病，谵语，发潮热，脉滑而疾者，小承气
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汤主之”“阳明病，服承气汤后，不转矢气，明日又不

大便，脉反微涩者，里虚也，为难治，不可更与承气汤

也”，这两条与通行本《辨阳明病脉证并治》之“阳明

病，谵语发潮热，脉滑而疾者，小承气汤主之。因与

承气汤一升，腹中转气者，更服一升，若不转气者，勿

更与之。明日又不大便，脉反微涩者，里虚也，为难

治，不可更与承气汤也”相比较，前者虽为后者的分

解，两者亦有个别字词的差异，但所表达的意思相

同。故将以上这类条文划归于第二类。

第三类：不同于通行本，即两者均有谈及，但所

表达的意思不尽相同。如桂林古本《辨疟病脉证并

治》之“疟者，其脉如平，身无寒，但热，骨节疼烦，时

作呕，此名温疟，宜白虎加桂枝汤”，与通行本《疟病

脉证并治》之“温疟者，其脉如平，身无寒但热，骨节

疼烦，时呕，白虎加桂枝汤主之”相比较，前者为“宜

白虎加桂枝汤”，后者则用“白虎加桂枝汤主之”，以

致两者对主方的适用度存在不同限定。再如桂林古

本《辨血痹虚劳病脉证并治》之“失精家，少阴脉弦

急，阴头寒，目眩，发落。脉极虚芤迟者，为清谷、亡

血、失精；脉得诸芤动微紧者，男子则失精，女子则梦

交，桂枝龙骨牡蛎汤主之，天雄散亦主之”，与通行本

《血痹虚劳病脉证治》之“夫失精家，少腹弦急，阴头

寒，目眩，发落，脉极虚芤迟，为清谷、亡血、失精。脉

得诸芤动微紧，男子失精，女子梦交，桂枝加龙骨牡

蛎汤主之”相比较，前者为“少阴脉弦急”，后者为“少

腹弦急”，后者还补充“天雄散亦主之”。这使两者所

表达的意思有所区别，后者还对主方做了补充。再

如桂林古本《辨太阳病脉证并治中》之“发汗后，身疼

痛，脉沉迟者，桂枝去芍药加人参生姜汤主之”，与通

行本《辨太阳病脉证并治中》之“发汗后，身疼痛，脉

沉迟者，桂枝加芍药生姜各一两人参三两新加汤主

之”相比较，两者论述虽同，而所用方剂却不同。再

如桂林古本《辨阳明病脉证并治》之“阳明病，身热，

发黄，心中懊恼，或热痛，因于酒食者，此名酒疸，栀

子大黄汤主之”，与通行本《黄疸病脉证并治》之“酒

黄疸，心中懊恼，或热痛，栀子大黄汤主之”相比较，

前者对后者做了明显的补充和限定。再如通行本

《辨脉法》之“问曰：病有洒淅恶寒，而复发热者何？

答曰：阴脉不足，阳往从之，阳脉不足，阴往乘之。

曰：何谓阳不足？答曰：假令寸口脉微，名曰阳不足，

阴气上入阳中，则洒淅恶寒也。曰：何谓阴不足？答

曰：尺脉弱，名曰阴不足，阳气下陷入阴中，则发热

也”“阳脉浮，阴脉弱者，则血虚，血虚则筋急也。其

脉沉者，荣气微也；其脉浮，而汗出如流珠者，卫气衰

也。荣气微者，加烧针，则血留不行，更发热而躁烦

也”，与桂林古本《平脉法》之“问曰：病有洒淅恶寒，

而复发热者，何也？师曰：阴脉不足，阳往从之；阳脉

不足，阴往乘之也。何谓阳脉不足？师曰：假令寸口

脉微，名曰阳不足。阴气上入阳中，则洒淅恶寒也。

何谓阴脉不足？师曰：假令尺脉弱，名曰阴不足。阳

气下陷入阴中，则发热也。阴脉弱者，则血虚，血虚

则筋急也。其脉涩者，荣气微也；其脉浮而汗出如流

珠者，卫气衰也。荣气微者，加烧针则血留不行，更

发热而躁烦也”相比较，后者虽为前者拼接而成，但

个别脉象的改变却使两者在表达上不尽相同。故将

以上这类条文划归于第三类。

３　结语

综上所述，桂林古本中大部分内容与通行本相

同，仅１／５条文是对通行本的增补删减，另外不到

１／５条文为桂林古本所独有，并且桂林古本基本涵

盖通行本的全部条文。对其不同于通行本的３７７条

条文、其所独创方剂以及其独到的行文顺序，进行深

入地挖掘和研究，或许能对“伤寒其病”等悬而未决

的问题提供解决思路。
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