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经典研读

柯琴《伤寒来苏集》主要学术思想及临床应用


杨军

（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：清代医学家柯琴，在《伤寒来苏集》中提出著名的“六经地面学”“六经为百病立法”等论断和学说

思想，为后世医家学习、使用伤寒指明了道路，现试就其学说加以叙述，用临床实际病案加以论证，以彰显其思想

观点对伤寒理论和临床的指导。
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　　柯琴，字韵伯，浙江慈溪人，清代著名中医学
大家，尤精于伤寒学说，其中对伤寒研究的三本主

要著作《伤寒论集注》《伤寒论翼》《伤寒论附翼》，

后世合称《伤寒来苏集》，他提出的“夫仲景之道，

至平至易，仲景之门，人人可入”，深为后世医家所

称道，说明了伤寒研究、应用的规律性和可操作

性。他提出的主要学说思想有以下几点。

１　柯琴主要学术思想
１．１　创“六经地面说”　自朱肱在其《类证活人
书》首次将《伤寒论》的三阴三阳称为“六经”以

来，其实质是什么，历来众说纷纭，莫衷一是，有脏

腑说、经络说、气化说、六经层次说等等，柯琴则在

其《伤寒论·六经正义》中提出了著名的“六经地

面说”。

柯氏否认“六经”来源于《素问·热论》的观

点，认为《伤寒论》之六经与《素问·热论》之六经，

虽然名同，而在实质内容上则大不同，后世医家则

将两者等同起来，导致后世医家误认为《伤寒论》

六经即《内经》经络的误解；反对王叔和将《素问·

热论》作为《伤寒论》之“序例”以六经为经络，认

为伤寒六经是以地界分而不专以经络立论的观

点，因此在《伤寒论冀》中说明确指出，“叔和不知

仲景之六经，是经界之经而非经络之经，妄引《内

经·热病论》，作《序例》以冠仲景之书，而混其六

经之症治，六经之理因不明。”他提出六经理论应

源于《素问·皮部论》：“按皮部论云：皮有分部，脉

有经纪，其生病后异，别其部分，左右上下，阴阳所

在，诸经始终，此仲景创立六经部位之原。”

柯氏认为，《伤寒论》六经是“地面”，经络是

“道路”，道路是线，地面是片；“道路”是“地面”的

“线”，“道路”可以通达身体各处，但范围较为狭

窄，但“地面”则是大片区域。伤寒论的六经就是

六大块“地面”，此所谓“六经犹列国也”，即六大区

域：“腰以上为三阳地面，三阳主外而本乎里”，“腰

以下是三阴地面，三阴主里而不及外”，“若六经之

经，是六经道路，非六经地面”。具体而言，柯氏对

六经六区地面的具体划分为［１］“太阳经，内自心

胸，外自巅顶，后至肩背，下及手足，内合膀胱。阳

明经，内自心胸，至胃及肠，外自头颅，由面及腹，

下及手足。少阳经，由心至咽，出口颊，上耳目至

巅，外自胁内属胆。太阴经，自腹由脾及肠、魄门。

少阴经，自腹至两肾及膀胱溺道。厥阴经，自腹由

肝，上膈至心，从胁下及小腹宗筋。”

综上而言，柯琴对六经的分区，除依据经络循

行外，还依据伤寒六经病症涉及的范围来确定，力

求把伤寒六经病证的发生与演变落实到具体的区
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域（病位），使医者在临床中具有实际可操作性，根

据发病的部位以及症状，按图索骥，达到迅速发

现、治疗、预防疾病病变的最终目的，即“明六经之

地形，始得握百病之枢机；详六经之来路，乃能操

治病之规则。”是故六经地面理论对伤寒论的临

床，具有重要的实践指导意义。

１．２　倡导伤寒六经为百病立法　自西晋以来，众

多医家认为《伤寒论》是论述外感病的专著，六经

辨证是针对外感疾病而设的辨证纲领。混淆了伤

寒通治内外疾病的本质，柯琴则认为，《伤寒论》创

立的六经辨证体系，不仅适用于外感病，而且同样

也适用于内伤杂病，指出“六病之外无奇疾，方证

之中有活法”“原夫仲景之六经，为百病立法，不

专为伤寒一科，伤寒杂病治无二理，咸归六经之

节制，六经各有伤寒，非伤寒中独有六经也。”的学

术思想，提出了“六经为百病立法”的学术观点，为

后世医家所广泛认同和使用。

六经为百病立法有其理论和现实意义。在理

论上，柯氏在《伤寒论翼》全论大法第一指出：“按

仲景自序言作《伤寒杂病论》合十六卷，则伤寒杂

病，未尝分两书也。凡条中不冠伤寒者，即与杂病

同义。如太阳之头项强痛，阳明之胃实……是六

经之为病，不是六经之伤寒，乃是六经分司诸病之

提纲，非专为伤寒一症立法也。同时又强调“观仲

景独于太阳篇，别其名曰伤寒、曰中风、曰中暑、曰

温病、曰湿痹，而他经不复分者，则一隅之举，可以

寻其一贯之理也”“岂知仲景约法，能合百病，兼该

于六经，而不能逃六经之外，只在六经上求根本，

不在诸病名目上寻枝叶。”所以，六经为百病辨证

的方法，不仅仅为外感病而设，如果一叶障目，岂

不辜负湮灭仲景大法。在临床实践中，柯氏认为

“凡条中不冠伤寒者，即与杂病同义。”虽此言有点

广泛化，但验之临床，确有实效，考《伤寒论》３９８条

原文，冠有伤寒或者中风者共９７条，冠三阴三阳者

１６６条，不冠名者１３５条，其中很多方证，既可以治

疗外感病，但更多是治疗内伤杂病。

此外，柯氏还提出六经提纲说，反对方有执提

出的“三纲学说”，坚持阴阳学说（认为原文第７条

是伤寒研究的总纲）等等，无不体现着其注重理论

联系实践的治学态度

２　柯琴学术思想临床应用举隅

杨某，女，３７岁，２０１８年１２月１０日初诊。主

诉：心慌气短、畏寒肢冷、失眠半年，加重１周余。

患者素体瘦弱，单位体检时发现有低血压病，

时常出现头晕眼花、疲乏无力等症，口服生脉口服

液、益气养血口服液等，血压可维持在正常范围，

余无他证。半年前无故出现失眠，心烦易怒，偶尔

夜梦多，自以为是工作压力太大，不予重视，三月

前，失眠、多梦越来越重，尤其是心慌心悸之证导

致失眠越发严重，随入院治疗，检查：血压 ８７／

６０ｍｍＨｇ，窦性心动过缓，腔隙性脑梗赛（核磁扫描

显示），诊断为：焦虑症、低血压、腔梗，医院对其进

行对症治疗，血压基本恢复正常，睡眠好转，每晚

可以休息４小时左右，心慌心悸毫无改善，随出院

在家休养，出院后，睡眠渐渐又变差，心悸越来越

严重甚至到了难以忍受的地步，病人要求中医治

疗，于是经朋友介绍求诊与我。

刻证：患者身体消瘦，面色苍白不华，精神颓

废，情绪无常，不停诉说自己心慌心悸的痛苦，一

经追问病史，病人自谓畏寒严重，头晕眼花，疲乏

无力，大便不通，睡眠欠佳，夜尿频多，夜间有睡意

准备休息时，有一股寒气从小腹上冲到胸部，于是

睡意全无，心悸随之加重，如此反复折腾，于是体

质越来越差，心慌心悸更甚，睡眠进一步不佳，心

慌尤其以夜间为甚，白天稍减，伴随月经不调，经

期有血块，情绪烦躁，舌淡苔白腻边有齿痕，脉细

弦。观其携带曾经服用的处方，大多为安神镇静、

养心解郁的归脾汤、温经汤、乌灵胶囊等，但皆效

果不佳。

辨证：患者病久，服药无数，查其曾经服用的

药物处方，大多为养心安神、解郁镇静的安神定志

汤、温经汤、乌灵胶囊等，但皆效果不佳，因此需要

另辟蹊径，寻找它法，该病人关键症状为心慌心

悸，因心慌心悸导致失眠多梦加重，根据柯氏理

论，《伤寒论》六经是“地面”，经络是“道路”，道路

是线，地面是片；“道路”是“地面”的“线”，“道路”

可以通达身体各处，“地面”则是大片区域。该病

人心慌心悸，病变部位应该为心，畏寒肢冷，夜间

甚，判断病机是心阳不足（地面），心阳不足，则心

推动气血功能减退，于是出现头晕眼花，疲乏无
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力，“心为五脏六腑之大主”，气血不足则心主神志

功能减退，“阳不入于阴”则眠差，女子以血为本，

血不足则经不调，血气失调，则烦躁易怒。舌淡苔

白为气血虚弱之证，细脉为气血不足之象，弦脉为

肝气郁结之证。根据太阳病篇（原文第 １１８、１７７
条）［２］“火逆下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨牡

蛎汤主之”，“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主

之。”辨为心悸，病机为心阳不足，心神逆乱。治

疗：温补心阳，镇静安神，以桂枝甘草龙骨牡蛎汤

合炙甘草汤加减，处方：桂枝３０ｇ炙甘草３０ｇ、生龙
牡各２４ｇ（先煎）、生地３０ｇ、红参１５ｇ、鸡血藤２４ｇ、
火麻仁 ２０ｇ、当归 ２０ｇ、阿胶 １０ｇ（烊化）、浮小麦
３０ｇ、麦冬１５ｇ、生姜２０ｇ、大枣（擘）５枚。７剂，加黄
酒、水煎温服，一日２次，饭前服。

二诊时患者面有喜色，自述服药７剂后，夜寐
转佳，心慌心悸几乎消失，疲乏无力明显减轻，大

便正常，夜尿频稍减，畏寒转佳，舌淡苔白腻，脉象

细弱，血压１１０／７０ｍｍＨｇ，但又添加偶然自感心慌
向腋下放射的症状，胁为肝之分野。此乃心阳未

能恢复完全，又兼少阳病变的证象，“有是证用是

方”［３］，继续以桂枝甘草龙骨牡蛎汤合小柴胡汤加

减：柴胡２４ｇ、法半夏３０ｇ、桂枝３０ｇ、炙甘草３０ｇ、生
龙牡各２４ｇ（先煎）、生地３０ｇ、红参１５ｇ、当归２０ｇ、
阿胶１０ｇ（烊化）、浮小麦３０ｇ、生姜１５ｇ、大枣（擘）５
枚［４－５］。７剂，加水煎温服，一日２次，饭前服。

三诊，自谓其睡眠良好，心慌心悸消失，大小

便佳，心情愉悦，精力充沛，舌淡苔嫩，脉象细弱，

血压１２５／８０ｍｍＨｇ，适至月经来潮，也无腹痛、血块
现象。为防止该病反复，嘱咐其再继续十全大补

丸、八珍益母丸疏肝养血安神，防微杜渐。

按语：《伤寒论》１１８条“火逆下之，因烧针烦
躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之”，１７７条“伤寒，
脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。二方皆可以治疗

心阳不足的心神不安，惊悸怔忡，失眠多梦等症，

但炙甘草汤还可以治疗心的气血不足导致的

疾病。

案中病人素体瘦弱，加疾病时间较长，气血耗

伤，心主气血、神志，心的气血不足，无以滋养心，

故心主神志功能减退，因此患者面色苍白不华，精

神颓废，头晕眼花，疲乏无力，大便不通，睡眠欠

佳，心阳不足则畏寒，夜尿频多，白天身体得到自

然阳气的补充，故心慌为轻，夜间阴气上升，心阳

进一步被抑制，不能发挥其效能，则夜间心慌心悸

尤甚，女子在血为肝，故月经不调，所有种种，均与

伤寒论原文１１８、１７７条内容符合，“病皆与方相应
者，乃服之”，故用桂枝甘草龙骨牡蛎汤合炙甘草

汤加减，疗效明显，二诊时，心慌心悸减，又出现少

阳兼证，故加小柴胡汤化裁；三诊时，诸证均减，加

服十全大补丸、八珍益母丸，以培补后天，增强养

血安神功效。

以上病案，体现了柯氏六经地面说中病情的

判断方式，除根据经络循行外，还依据伤寒六经病

症涉及的范围来确定，力求把伤寒六经病证的发

生与演变落实到具体的区域（病位），本病案患者

根据心慌心悸、眠差、畏寒等证，确定病变部位在

心，病机为心阳不足，用桂枝甘草龙骨牡蛎汤、炙

甘草汤、小柴胡汤加减，均效如桴鼓，当然，从实际

证明了伤寒论的方剂不但可以治疗外感，同时可

以根据实际病情，随诊加减治疗内伤疾病。
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