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内容概要

《伤寒论》是学习中医的必修课，是从基础到临床的桥梁。
教好《伤寒论》、学懂《伤寒论》、活用《伤寒论》对中医从业人员至关重要。
本书的编写目的正在于此。
    本书由上篇、下篇和附篇三部分组成。
由长期从事教学一线的资深专家、教授共同编写，是在第一版的基础上，保留并丰富老师必教、学生
必学的内容，如：原文、词语、解释、重点分析、选注、方药、方论选、按语、小结等，突出对《伤
寒论》原文的解释与理解；同时补充完善应用范围和医案部分，如：从仲景对本方的使用、后世医家
对本方的使用和现代应用三方面予以全面以全面阐释，丰富古方应用范围，以期帮读者在理解、掌握
的基础上，开拓思路、灵活应用经方，真正掌握《伤寒论》精髓。
书末附录古今剂量折算表、模拟试题及答案、务文索引和方剂索引，便于读者查阅。
    本书取材合理，阐述准确，层次清晰，是中医药院校师生的必备案头书，也可供科研人员、临床医
生进一步提高学术水平、拓宽研究思路参考。
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章节摘录

　　仍当是桂枝为君，加附子为佐。
此风寒湿相合而搏于表，当从君君臣臣之制，则桂附并重可知。
⋯⋯方末云，初服其人身如痹，三服尽，其人如冒状，此以术附并走皮肉，逐水气未得除，故使然耳
，法当加桂四两。
（《伤寒来苏集·伤寒附翼·太阳方总论》）　　曹颖甫：病情至此，非重用透发肌理之桂枝，不足
以疏外风，非重用善走之附子，不足以行里湿。
外加生姜甘草大枣以扶脾而畅中，使之由里达表，而风湿解矣。
⋯⋯白术附子汤，用白术四两，取其化燥以祛肌表之湿，用附子三枚，取其善走以收逐湿之功。
仍用甘草生姜大枣以助脾阳，使得从皮中而运行于肌表。
一服觉身痹者，附子使人麻也。
半日许再服者，惧正气之不支也。
三服后其人如冒状者，阳气欲达而不得也，故必于加术外更加桂四两，然后阳气迸肌表而出，寒湿得
从汗解，表阳既通，脾气自畅，新谷既入，陈气自除，大便之坚，正不需治耳。
（《伤寒发微·太阳篇》）　　按以上三家之注，各有所长。
成氏释方简明扼要，颇为中肯。
柯氏于桂枝附子汤与桂枝去芍药加附子汤两方的比较上，从两方的主要功效出发，认为前者桂枝附子
并重，后者以桂枝为君，加附子为佐，甚为有理。
曹氏对服药后的反应有独特的见解，他说“一服觉身痹者；附子使人麻也⋯⋯”，具有指导临床的意
义。
药理实验证明，附子含乌头碱，它作用于人体后，对感觉神经和运动神经有麻痹作用。
中毒时，出现四肢麻木，眩晕，甚至言语不清等症状，与本条方后所说的身痹与冒状相吻合，况且本
方附子用量大，发生中毒的可能性大，仲景也强调指出：“附子三枚恐多也，虚弱家及产妇，宜减服
之”，这些都必须引起足够的重视，切不可大意。
　　【临床应用】　　桂枝附子汤与桂枝附子去桂加白术汤，现代临床大多用于治疗坐骨神经痛、膝
关节炎、腰膝痛、风湿痹症等，前方以风寒湿邪留着肌肤及关节并以风邪为甚者；后者则以湿邪偏胜
为宜。
此外也有用治寒疝、阳痿早泄。
　　【医案选】　　（1）患者女性，34岁。
　　初诊：1978年10月26日。
产后半月，体胖面白，乳汁稀薄，哺乳婴儿亦胖而白嫩。
大便烂，日行二三次；小便少，胃纳尚可，全身关节酸楚，肌肉触痛，时时汗出。
刮南风时，关节及肌肉痛稍减；刮东北风及下雨时，则痛转重，转辗反侧而不能安卧。
舌质淡，苔白润滑，脉浮弦而重按无力。
　　患者向来健康，病得于产期用电风扇。
脉证属典型之桂枝附子汤证。
但粤人惯于饮凉茶而畏桂附。
方成而思者不拟服之。
余再三劝说，始同意试服下方：桂枝12g、制附子15g、炙甘草9g、生姜9g，红枣10g。
服2剂。
　　二诊：第三日，患者丈夫来诊，服药后关节及肌肉痛减大半，昨夜冷空气南下仍安卧甚舒。
问余能停药否？
亲告以须续服原方5剂，他欣然而去，未再来诊。
（《伤寒论方运用法》）　　⋯⋯
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