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内容概要

　　本书为山东中医药大学李克绍教授所著。

《医论医话》为他多年从事中医工作的总结。
本书共分三部分，分别是《伤寒论》部分，基础理论部分和医话部分。
李克绍教授不仅长于伤寒，而且对于其他经典著作，也有自己的独到见解。
书中引用历代中医文献有关资料并结合个人临床经验体会，文字通俗流畅，内容丰富实用。
既适合中医爱好者及初学者．又适合临床医生参考阅读。
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章节摘录

版权页：   人们又会问：“阳明之为病，胃家实是也”，而白虎汤证不是胃家实，却又算作阳明病，
这又怎样解释呢？
我说，这很容易理解。
阳明病和胃家实不是同一个概念。
阳明是抽象名词，而“胃家”却是具体脏器。
阳明可以代表六气的“燥”，可以代表手足的阳明经络，也可以代表具体的脏器胃和大肠。
所以里热炽盛的白虎汤证算是阳明病，口干鼻燥的衄，也是阳明病，胃家有宿食粪便也是阳明病。
可见胃家实是阳明病，而阳明病却不一定都是胃家实。
 人们又会问：阳明病既然不仅仅是胃家实，那么《伤寒论》为什么却把胃家实作为阳明病的提纲呢？
作为阳明病提纲，就应当把所有的阳明病都概括在内。
我认为，想使六经提纲把《伤寒论》中所有的六经病都包括在内，这是一部分注家一厢情愿的想法，
这种想法不符合《伤寒论》的实际，也是不可能的，因而也是错误的。
如果说各经提纲能把各经病统统概括在内，这岂不是说，除了提纲之外，再也没有什么六经病了吗？
事实能是这样的吗？
各经提纲，只能是各经病重点、典型的提示，绝不是，也绝不会是各经所有症状的总概括。
譬如少阳病提纲就不包括柴胡证，太阴病提纲就不包括太阴大实痛，少阴病提纲也不包括少阴热化证
，那么为什么在阳明病的提纲中，却硬要把不是胃家实的阳明经证，强说成是胃家实呢？
 我们再退一步想，即使按照有些注家的想法，勉强把白虎汤证也纳入胃家实这个提纲之中，也仍然概
括不了《伤寒论》中的阳明病。
因为阳明病在《伤寒论》中，除了所谓经证腑证之外，还有阳明中风和阳明中寒，经证、腑证、阳明
中风还都可以说成邪气实，而阳明中寒就绝对不能说成邪气实了。
所以讲《伤寒论》，最好还是按照《伤寒论）的本来面目讲，胃家实就是胃家确凿成实，如果认为这
个提纲不够全面，这可以提出批评，但决不可把自己的意见强作经旨，结果却节外生枝，求深反凿。
 上面就胃家实的定义，作一番理论性的探讨，这对于临床来说，影响不大，但其中也有一个是非问题
，讨论一下，有助于启发思路，去掉盲目性，对于学习是有好处的。
 三、少阳病和柴胡证 学习《伤寒论》的少阳篇，首先要弄清楚什么是少阳病，什么是柴胡证。
二者发病的机制不同，症状不同，误治后的结果也不相同。
 少阳病是外邪直接中于少阳，少火被外邪所郁闭，火性炎上，上寻出窍，所以主要症状是口苦、咽干
、目眩。
至于柴胡证，最初则是外邪中于太阳之肤表，外邪由肤表逐渐向里，结于半表半里的胁下，所以它的
主要症状是胁下苦满（即闷）或痞硬。
正因为柴胡证的来路是太阳，所以《伤寒论》原本中，柴胡证都在太阳篇中，在少阳篇中只是偶尔提
了一下。
 少阳病和柴胡证的发展情况和热型也各不相同。
少阳病是自发的，其口苦咽干目眩等症，是受邪后二三日就出现，而柴胡证是由太阳转属而来，则需
要四五日至五六日。
少阳病的热型是头痛发热脉弦细，而柴胡证则由于邪热已结于半表半里，阳气出入的枢机不利，邪向
内迫，就不发热而恶寒，阳气蓄极而通，又发热而不恶寒。
这样就形成了以恶寒开始，以发热告终，发作不定次数，也毫无规律的往来寒热。
总而言之。
少阳病是少阳的气化之为病，而柴胡证虽然也能出现口苦咽干等少阳气化方面的症状，但病的主要根
源是在胁下，它是少阳所主的部位之为病。
又因为胁下这个部位己接近于胃，所以常能波及于胃而出现喜呕，所谓柴胡证就包括喜呕在内，而少
阳病则不存在呕吐这一症状。
 另一方面，不但邪气结在少阳部位的胁下能出现柴胡证，即使离开少阳的胁下，凡邪在躯壳之里，肠
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胃之外的任何半表半里的部位，都能形成往来寒热这一症状。
譬如热人血室，血室即子宫，子宫就位于躯壳之里，肠胃之外，所以也能出现往来寒热。
因此，柴胡证比少阳病的范围更广泛一些。
少阳病只能说是少阳化火，没有确切的病位可指，而柴胡证则必有半表半里的病位。
病位在胁下的，因胁下属于少阳，一般也称之为少阳病，但必须明白，毕竟与自发的少阳气化病不同
。
不然就会与少阳提纲造成混乱。
 少阳病提纲是口苦、咽干、目眩，这三个症状之中，尤其关键的是目眩这一症状，它是少阳病所独有
，而在柴胡证中则不易见到。
如果没有目眩这一症状，只是口苦、咽干，则需要和阳明病相鉴别。
因为阳明中风就能咽燥口苦。
二者的区别是：口苦、咽干兼具目眩，舌苔薄白的，属于少阳，是胆郁化火所致，宜小柴胡汤；其不
兼目眩，舌苔垢腻，白厚或微黄的，属于阳明，它是风热之邪，外连于表，里亦化热，⋯⋯
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编辑推荐

李克绍编著的《李克绍医学全集:医论医话(修订版)》是一部理论与实践相结合的经典著作，它的理法
方药不仅适用于外感伤寒，也适用于内科杂病，所以俞根初认为，《伤寒论》“以六经钤百病”，王
有树也有“仲景《伤寒论》，医学之准绳”的评价。
正因如此，所以《伤寒论》是学习中医的必读之书，要衡量一个中医学者根柢的深浅，也要以学习《
伤寒论》有没有心得体会和能不能融会贯通为尺度。
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