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内容概要

　　《伤寒论讲义》第2版由国家精品课程“伤寒论”负责人、北京中医药大学王庆国教授担任主编
，由全国各中医药院校长期从事教学的一线资深专家、教授共同编写完成。
　　本书分“总论”和“各论”两部分。
“总论”为全书的概括性论述。
“各论”共列八章，为本教材的主体，条文诠释的行文顺序为：原文、词解、提要、解析、方义、辨
治要点、研究进展、医案选录。
书末附录包括条文索引、方剂索引、参考文献与古今度量衡换算，以便于查阅。
　　《伤寒论讲义》第l版入选普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
与第l版教材相比，第2版教材从原文和注释的核定方面进行了修订。
为了适应中医人才培养模式和教学改革需求，本教材以配套数字课程为特色，在传统纸质教材的基础
上，新增了与本课程相关的网络资源，以助教助学。
　　本书供全国高等中医药院校中医学专业学生使用，还可供从事中医药或中西医结合的临床医师、
教学与科研人员阅读参考，也是国家执业中医师资格考试的重要参考书。
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章节摘录

版权页：   寒热是辨别疾病性质的纲领，是判断阴阳属性的主要依据之一。
发热恶寒是外感疾病的常见表现，既可以见于表证，亦可以见于里证。
作为里证表现于外的寒热症状，一般与疾病的本质是一致的，即寒证恶寒，热证发热或恶热。
但在病情严重时，寒热症状也可能与疾病本质不一致，出现假象，即真寒而见假热，真热而见假寒。
此时必须透过现象，看清本质，不可为假象迷惑。
本条即论述了依据患者好恶之情辨别寒热真假的方法。
“身大热”，即外有高热，按理病人应该恶热喜冷，掀被去衣。
今患者反欲拥衣覆被，避寒就温，这充分说明“大热”为假象，阴寒在里才是疾病本质。
此属阴寒内盛、虚阳外越的真寒假热证。
故仲景曰“热在皮肤，寒在骨髓”。
“身大寒”即身寒肢冷，按常理患者应该喜热喜温、加衣覆被，今病人掀衣去被，说明此“大寒”为
假象，阳热在里为疾病本质。
此是热邪深伏、阳气闭郁而不外达的真热假寒证。
故仲景断曰“寒在皮肤、热在骨髓”。
本条所论身热身寒为现象，为标，是假，易迷惑医者，导致误诊。
患者“欲”与“不欲”则反映了疾病的本质，是鉴别寒热真假的关键。
不过，临床仅仅依据患者“欲”与“不欲”衣被去区别真假寒热是不够的，医者还应四诊合参，全面
观察，综合分析。
如此才能更好地透过现象，抓往本质。
如真寒假热证往往面赤如妆，小便清长，舌淡苔白、脉浮大而虚数无根；真热假寒证往往渴欲饮冷、
小便短赤、舌红苔黄、脉滑而数等。
 【词解】 ①过：过错。
即误治的过错。
 ②小逆：较轻的误治，尚未造成严重的变证。
 ③消谷引食：消谷，指消化食物；引食，指要求进食。
即易饥多食。
 ④客热：假热。
 【提要】 论太阳病误吐致脾胃受伤胃阳虚燥的变证，以及汗后胃寒吐逆的假热证。
 【解析】 120条论太阳病误吐后脾胃受伤，胃阳虚燥的变证，可分为两段理解。
第一段从开始至“以医吐之过也”，论太阳病误吐后表解但脾胃受伤的变证。
恶寒发热是太阳表证的主要临床表现，治宜发汗解表，得汗出表和，则寒热除而病解。
今患者自汗出、不恶寒发热，关上脉细数，是表解而里未和，说明太阳病误治后发生了变化。
关脉以候脾胃，脉见关上细数，为误吐后脾胃受伤，故原文说“以医吐之过也”。
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