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前言

　　近现代科学以汹涌澎湃之势席卷全球，几乎冲决了一切与之不相容的传统文化和科学堤坝，而在
世界东方，却仍然屹立着一个人类科学史上的奇迹——中国中医药学。
它以源远流长、博大精深、蕴藏丰富的传统，经数千年的不断充实发展，形成了独具特色、有完整理
论体系、丰富临证经验、精湛实用技术并有强大生命力的科学。
　　我国中医药学属于世界首创，历史上长期居于领先地位。
但是近百年间，中医的命运却如同和氏之璧，屡遭摒弃，陷于困惑，几乎成为一个丧魂落魄的躯壳。
今天，在“中医不能丢”的呼唤下，在“中西医并重”的方针指引下，已到了剖璞得玉之时。
我们有责任让全中国、全世界都知道，中医药学不仅有历千年而不衰的活力，而且还蕴涵着将主宰未
来医学的超前内涵。
实践是检验真理的唯一标准，中医药学再一次经受住了严峻的考验，再一次挺直腰身，雄视全球。
　　值得关注的是，被称为后现代科学的控制论、系统论、信息论、模糊论、混沌论等，是在对现代
科学否定基础上的飞跃，而这一飞跃，恰恰与中医药学的理论邂逅相遇，二者有着惊人的相似之处。
当这些后现代科学理论大有取代现代科学之时，中医药学实际上已在两千多年前就剖析了这些问题，
把它们发展到了在实际中可以自如运用的水平。
其以综合演绎为主的哲学方法，把研究复杂、整体、联系、恒动的生命大系统的生命科学开掘到了一
个很深的层次。
我们的古人对此早有预言，他们称中医药学“高大如天地，光明似日月，亿万千年后，其德永不竭”
。
如果我们能在已学到的现代科学的理念外，换一个角度，更新一套思维方法，则将有一个新的天地展
现在眼前。
善言古者，必验于今。
中医药学所包含的许多超前的理念，使当前许多学科的研究，取得了出人意想的成果，可以断言，由
于后现代科学的兴起，中医药学必定会更加显现出其辉煌的内核。
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内容概要

　一、《金匮要略方论》(简称《金匮要略》)为东汉医学家张机(字仲景)所著，北宋林亿等校订，共
三卷二十五篇。
  　二、《金匮要略心典》为清朝医家尤怡(字在泾)注释《金匮要略》之书，共三卷二十二篇。
原书删去林亿校订之《金匮要略》中第二十三、二十四、二十五篇，即《杂疗方》、《禽兽鱼虫禁忌
并治》及《果实菜谷禁忌并治》。
  　三、本书为《中医古籍名著编译丛书》之一，以清雍正十年刻本为底本，以1956年上海卫生出版社
出版之《金匮要略心典》为主校本。
  　四、《金匮要略心典》原书之目录分别列于卷上、卷中、卷下之首。
今将其合并在一起。
  　五、本书正文部分，即卷上、卷中和卷下，将原文(指《金匮要略心典》原文)与译文分列于左右两
栏。
右栏为原文，左栏为译文。
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章节摘录

　　望、闻、问、切是中医临床必须运用的四种诊病方法。
四诊方法各有所长，亦各有所短，只能相互参合而不能彼此取代。
四诊合参首倡于《内经》。
《素问·阴阳应象大论》说：“善诊者，察色按脉，先别阴阳。
审清浊而知部分，视喘息、听音声而知所苦，观权衡规矩而知病所主，按尺寸，观浮沉滑涩而知病所
生。
以治无过，以诊则不失矣。
”《难经·六十一难》在此基础上而明确指出：“望而知之谓之神，闻而知之谓之圣，问而知之谓之
工，切脉而知之谓之巧。
”而将四诊方法全面运用于临床治疗之中则首推医圣张仲景。
在《脏腑经络先后病》篇中，从第三条“问日：病人有气色见于面部，愿闻其说”起，至第十二条“
问日：脉脱人脏者死，人腑者愈，何谓也？
用占全篇二分之一以上的篇幅论述四诊合参在临床上的具体运用方法。
　　四诊的参合运用是为了最大限度地获取与疾病发生、发展、变化有关的各种信息，以便判断疾病
，并为进一步的辨证提供依据。
所以，四诊合参的意义有两个。
首先是辨病，其次是辨证。
读过《脏腑经络先后病脉证》篇而能认识到，仲景所论四诊合参，是以辨病为先，辨证为次，才能真
正把握张仲景在《脏腑经络先后病脉证》篇中用大量篇幅讨论四诊的用心所在。
　　必须明确一点，这里所讲辨病的“病”是指中医范畴内的病。
先辨病，后辨证，辨证然后论治，这是张仲景在《伤寒杂病论》中所体现的临床治疗过程，也是中医
临床必须遵循的诊疗过程。
如果没有首先判明是外感病还是内伤病，就难以正确地运用六经辨证或脏腑经络辨证方法。
当然，只是辨出外感病或内伤病，仍然不能直接进入到辨证这一阶段。
在外感病中还应辨出是太阳病、阳明病、少阳病、或是三阴病；在内伤病中还应辨出是痉病、百合病
、狐惑病、中风病、虚劳病等等。
只有先辨病，才有可能作进一步的辨证论治。
所以，无论《伤寒论》还是《金匮要略》，张仲景示人篇章的标题均以“辨⋯⋯病脉证并治”的形式
出现，“病”在前，而“脉证并治”在后。
　　四诊合参，辨病为先，不只是说明辨病与辨证的关系，而且强调了四诊在辨病过程中的意义。
人们多重视辨证对论治的重要性，而不重视辨病对辨证的意义。
不重视辨病的一个主要原因就是对四诊合参的临床意义没有全面理解，即只重视四诊所得临床资料为
辨证服务，而不知中医临床辨病以何为依据。
其实，张仲景运用四诊首先强调辨病。
如在《脏腑经络先后病脉证》篇中论闻诊时云：“病人语声寂然，喜惊呼者，骨节间病；语声喑喑然
不彻者，心膈间病；语声啾啾然细而长者，头中病。
”论切诊时日：“病人脉浮者在前，其病在表；浮者在后，其病在里。
”等等。
其后在各篇中也均以四诊辨其病，详述病之脉证、病因、病机，而后方言辨证治疗。
如百合病、中风病、血痹病、虚劳病等，不必枚举。
　　运用四诊，辨病为先，辨证在后，在辨病的基础上进而辨证论治是《伤寒杂病论》的一大贡献。
在此之前，四诊的运用主要是为了辨病。
如《难经·六十一难》所言四诊具体作用时指出：“望而知之者，望见其五色以知其病；闻而知之者
，闻其五音以别其病；问而知之者，问其所欲五味以知其病所起所生也；切脉而知之者，诊其寸口，
视其虚实，以知其病在何脏腑也。
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”即使是《素问·阴阳应象大论》所说的“善诊者，察色按脉，先别阴阳”的“阴阳”，也是指阴阳
二大类疾病而言，并不是人们通常引用于八纲辨证中的阴证与阳证。
何谓阴病与阳病？
《素问·调经论》指出：“夫邪之所生也，或生于阴，或生于阳。
其生于阳者，得之风雨寒暑；其生于阴者，得之饮食起居，阴阳喜怒。
”可见，阳病与阴病是外感与内伤二类疾病的总称。
张仲景在《脏腑经络先后病脉证》篇中继论四诊方法之后，紧接着第十三条即论“阳病十八”与“阴
病十八”，即是此意。
阳病得之于风雨寒暑，经络先病；阴病得之于饮食起居，阴阳喜怒，脏腑先病。
因此，辨脏腑病与经络病孰先孰后，本身即寓有辨病先分阴阳（外感与内伤）之意。
　　四、治未病思想　　上工不治已病治未病，是早在《内经》就已经提出来的预防治疗学思想。
张仲景丰富并发展了这一思想。
在《金匮要略》中对于治未病问题作了十分深刻而又系统的论述，从未病先防、早期治疗、既病防变
等方面，突出了重视正气，积极预防，防治结合，治中寓防和疾病始终贯穿预防的治未病思想。
　　研究张仲景的治未病思想，重要的是应该从中认识到张仲景治未病的中心点是在于病而不是证。
病与证是二个不同的概念。
病是在一定因素作用下，人体脏腑经络功能失常而表现为具有一定临床特点及其自身发生、发展、变
化规律的病理反映过程，是一个动态的，复杂的、有规律的过程。
证则是在疾病过程中反映某一特定时期具有特征性病理变化的机体反映状态。
所以，证是出现于疾病过程之中而不能独立于病之外。
在疾病过程中出现了不同的证，正是反映了疾病的发展变化及复杂的表现形式。
任何离开了具体病的证都是不可思议的。
仲景创立辨证论治，是通过证而达到治病的目的，是辨证以治病，而非辨证以治证。
如果在辨证论治过程中只注重了证而忽略了病，那与仲景创立辨证论治之初衷就相去甚远了。
　　正因为疾病是一个动态的、具有自身发生、发展及变化规律的过程，在此基础上，才有可能根据
疾病发展变化的规律，治其已病，并防治其未病。
否则就不可能有真正意义上的“治未病”。
张仲景以肝病传脾为例，指出了治未病与否的区别。
“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之。
中工不晓相传，见肝之病，不解实脾，惟补肝也。
”　　因此，病与证可分而不可离，离开了具体的病就无以言证，这是正确把握中医辨证论治思想至
关重要的问题。
只有首先认识疾病，然后才有可能把握住在疾病过程中可能发生的证候变化，在辨证论治过程中做到
真正意义上的“治未病”。
　　总之，在整体论思想指导下的辨证论治体系，首先注重的是病。
辨证方法的确立和运用是由在发病学上具有不同性质特点的疾病所决定的；四诊所得的各种临床信息
是为了辨病然后辨证；只有正确把握病与证的关系，才有可能真正理解和把握“治未病”的实质。
这是从《脏腑经络先后病脉证》所能窥知的《金匮要略》的主要学、术思想。
所以，研究《金匮要略》，应该把重点放在对于各种疾病的辨证论治之上，不能只抓住某些证或某些
方。
进一步说，这不但关系到如何研究《金匮要略》的问题，而且也关系到如何正确理解和把握中医学中
辨证论治的实质内涵问题。
　　《金匮要略》与《伤寒论》二书，其理论价值与临床实用价值相等。
北京名医施今墨曾说：“《金匮》得自遗佚之后，蠹简之中，其羼杂错乱，视《伤寒论》尤难懂理。
故宋以来，注《伤寒》者不下百数十家，注《金匮》者仅十余家而已⋯⋯”这说明了《金匮要略》比
《伤寒论》更难读。
　　在有限的《金匮要略》注家之中，较为有名的有，明赵以德的《金匮方衍义》、明。
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卢之颐的《金匮要略论疏》、清尤怡的《金匮要略心典》、魏荔彤的《金匮要略方论本义》、黄元御
的《金匮悬解》、沈明宗的《金匮要略编著》、陈念祖的《金匮要略浅注》、唐容川的《金匮要略浅
注补正》等。
，　　除此之外，六朝的陶弘景，唐代的孙思邈，金元的李东垣、朱丹溪、罗谦甫，明朝的王肯堂、
李士材，清代的张石顽、张锡驹、程云来、柯韵伯、程应旄、王孟英等，都在.其著作中引用《金匮要
略》的文字和方剂，并加以诠释。
其中，尤怡（尤在泾）的《金匮要略心典》是历代医家认为《金匮要略》注释中较为杰出的一种，徐
大椿评论此书，“其间条理通达，指归明显，辞不必烦而意已尽，语不必深而旨已传”。
　　当代著名中医学家何任教授在其《金匮要略通俗讲话》中亦认为：“在这些对？
《金匮》的注释里，都各有所本，各有心得，但其中穿凿附会的地方也很不少，这是我们学习《金匮
要略》之前，不得不引为注意的。
同时我们在选读《金匮》注释时也要.有抉择地看，例如尤怡的《金匮心典》是历代医家认为《金匮》
注释里较有名的一种，徐大椿评论他为‘得古人意’，确是造诣较高的一种。
由于尤怡本身学识渊博，理解能力强，故而在注释的文字上，也较艰深，所以初学的阅读它，就有些
费力了。
”因此，本书以清雍正十年刻本为底本，对《金匮要略心典》一书进行编译。
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