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伤寒论评话*

梁华龙

河南中医学院，河南 郑州 450046

第 48 章 阴阳易因房事变，清浆水即绿豆浆
———阴阳易、差后劳复的辨证论治

摘要:①“阴阳易”是伤寒病后期或者初愈阶段，体质尚未复原，气血尚虚，即行交媾，伤及阴精气血，从而使伤寒寒热的外感之
病转化为气阴两虚的内伤病，既不是因房劳而复发成为原有的伤寒六经病;也不是男病传女，女病传男的互相染易;更不是男

病传女男不病，女病传男女不病，而是原有患者证候的改变。虽然与由衣原体感染的非淋菌性尿道炎的一个合并症，即 Ｒeiter
综合征具有尿道炎、关节炎和结膜炎三联征有些相似，但不能确定就是或者排除 Ｒeiter综合征的可能。“阴阳易”就是伤寒病
中期及后期男女交媾所导致疾病性质改变的证候。②“清浆水”就是将用水泡过的绿豆加适量的水粉碎后，未经发酵的、经过
澄清的、不带绿豆淀粉的浆水，以其煎药取其去火除烦，生津止渴的作用。
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Discussion of Shanghan Lun: Yin Yang Changes due to Sexual Intercourse，Clear Seriflux that is Bean Milk
———Syndrome Differentiation and Treatment of Yin Yang Changes and Ｒecurrence due to Overstrain

LIANG Hualong

Henan University of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou Henan China 450046

Abstract:①"Yin Yang changes" is late stage of typhoid disease，or early recovery，the constitution not yet recovery，Qi-blood deficien-
cy，then sexual intercourse，deficiency of Yin essence and Qi-blood，so that the diseases of typhoid fever disease turn into Qi-Yin defi-
ciency，neither the recurrence of typhoid six-channel diseases due to sexual strain，nor cross infection of male disease infection female，
female disease infection male; more than male disease recovery when the disease infection female，vice versa，but the change of original
syndrome of patients． Although this disease has some similar with one complication of non-gonococcal urethritis infected by chlamydial，
namely，Ｒeiter's syndrome，with triad syndrome of urethritis，arthritis and conjunctivitis，but uncertain or excluding the possibility of Ｒe-
iter's syndrome． "Yin Yang changes" is syndrome with disease character change due to sexual intercourse in the middle and late stage
of typhoid disease．②" Clear seriflux" refers that mung bean soaked in water is smashed，then seriflux without fermentation，after clarifi-
cation，without water of mung bean starch，decocting this can play the role of relieving fever and restlessness，promoting the production of
body fluid to relieve thirst．
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《伤寒论·辨阴阳以差后劳复病脉并治》是《伤寒论》的
最后一篇，共有原文 7 条，其中阴阳易辨证治疗 1 条，其余 6
条为差后劳复的辨证调护。

1 阴阳易的辨证治疗

第 392 条说:“伤寒阴阳易之为病，其人身体重、少气、少
腹里急，或引阴中拘挛，热上冲胸，头重不欲举，眼中生花，膝
胫拘急者，烧裈散主之。”本条历代争议最多的是“阴阳易”，
从“伤寒阴阳易之为病”看，聊聊数字，但需要弄清楚的问题
却相当多。
首先为什么将“阴阳易”病和差后劳复放在同一篇中，并

冠以“伤寒”二字? 与伤寒的类似病“霍乱”显然不同，霍乱
是与伤寒截然不同的另一病种，因其与伤寒类似，所以自成
一篇，列出以做鉴别。阴阳易则属于伤寒病过程中的一个证
候，而且是伤寒后期的变证，所以与差后劳复同篇，并冠以
“伤寒”二字，阴阳易肯定与伤寒有关，但又不是“差后劳
复”，这就是为什么将阴阳易与差后劳复并列成篇的原因。
其次“之为病”的文法，在《伤寒论》中凡 7 见，除了六经

各篇首均有一条以外，剩下就是本条的“伤寒阴阳易之为
病”，从行文的惯例上看，阴阳易应该是与六经病平行的同一
层次上的疾病，虽属于伤寒但不属于六经病之列，是六经病
之外的伤寒范围内的疾病。
第三，“阴阳易”到底是什么病? 这是争论最多的问题，

也是临床辨证治疗的关键问题。
关于“阴阳易”到底是什么病，截至目前大抵有近十种说

法，常见的如男女互传说、劳复病说、伤寒变证说、热入精室
说、性传播疾病说、爱滋病说、一类症状说、文意难解说、本就
无病说等，因其阴阳易的主要原因有:

①伤寒初愈，体质伤弱，因犯房事而使病传，男病传女名
为阳易，女病传男名为阴。②大病初愈，即犯房事，以致阴精
亏耗，病情反复，又称“女劳复”。③素秉肾虚，阴精匮乏，伤
寒病中更犯房事，使病情加重，又称“肾劳”。

3 种说法虽有不同，但都肯定是体虚后又行房事引起则
是一致的。其实“阴阳易”就是伤寒病中期及后期男女交媾
所导致疾病性质改变的证候。
“阴阳”在中医理论中是一个分类的概念，行文意境不
同，所指也就不同。在《伤寒论》中“阴阳”合用的共有 11
处，其中属于脉象的有 4 处，分别是脉阴阳俱紧( 3、283，指宋
本条文序号，后同) ，脉阴阳俱浮( 6) ，脉阴阳俱停( 94) ;属于
体内阴阳之气的有 5 处，分别是阴阳俱虚 ( 23 ) ，阴阳自和
( 58) ，阴阳俱虚竭( 111) ，阴阳气并竭( 153) ，阴阳气不相顺
接( 337) 。其余 2 处就是本证的“阴阳易”，弄清此处的“阴
阳”所指，对于理解“阴阳易”病名概念的内涵和外延极其重
要。
从本条内容，结合整个伤寒病的发展转归，“伤寒阴阳易

之为病”的“阴阳”是指交媾，即在患伤寒病的后期发生交
媾，指的是发病的原因，“易”是指病证的变易、变换，虽然仍
旧属于伤寒病，但已越出六经病的范畴，已经从伤寒的寒热
病变化为气阴两伤的虚热证。既然疾病发生了变化，由伤寒

的阴证转变为虚热证的阳证，那么为什么断定“阴阳易”不是
疾病性质发生变化的意思呢? 这得从“阴阳”合用以及治疗
用方去考察。
“阴阳”既表示事物对立的两个不同方面，但还有“合而
为一”的意思，作为男女交媾的一个专用代名词，在文献记载
非常多，马王堆出土医书《合阴阳》《天下至道谈》以及《素女
经》等书中，多处的“合阴阳”就是指男女房事而言。《素女
经》载“妇人生后恶露未已，合阴阳，卽令筋脉急，少腹里急，
支满，胸胁腰背，相引痛苦，四肢酸削，饮食不调……即不复
生子”“若生后未满三十日，其人未复，以合阴阳，络脉分，胞
门伤，子户失禁，腹中切痛，时瘥时甚”等。刘义庆在《幽明
录》中载:“谯郡胡馥之，娶妇李氏，十余年无子，而妇卒。哭
恸，云:‘竟无遗体，遂丧，此酷何深!’妇忽起坐曰: ‘感君痛
悼，我不即朽，君可瞑后见就，依平生时阴阳，当为君生一
男。’语毕还卧。”这里的“依平生时阴阳”就是正常交媾的意
思。
在医学书籍中，以“阴阳”代指房事的例子更是随处可

见。孙思邈《备急千金要方》载“治妇人阴阳过度，玉门疼
痛，小便不通白玉汤”“治妇人阴阳患痛无子龙骨散”“治妇
人阴阳减少赤石脂圆”等，其中“阴阳过度”“阴阳患痛”“阴
阳减少”的“阴阳”二字，都是指男女交媾而言。“阴阳”二字
并用，曾成为隋唐以前文人雅士或者医家用来代替“男女交
媾”的书面语言。将“阴阳易”的“阴阳”定义为男女交媾，而
不是“寒热”的概念，有如下几点理由:①从诸多记载中可以
看出，隋唐以前多将“阴阳”作为男女交媾的代指; ②《素女
经》中产后未复即行交媾所出现的病状与“阴阳易”的病状
有多处类似，而都是体虚未复即行房事所致;③《伤寒论》阴
阳非指脉象即是体内正气，没有指代病性、症状的;④阴阳易
的治疗采用烧裈散，是由异性内裤的挨近外阴部分，烧取灰
服用的。
综合前面所述，“阴阳易”是伤寒病后期或者初愈阶段，

体质尚未复原，气血尚虚，即行交媾，更伤及了患者的阴精气
血，从而使原来的伤寒寒热的外感之病转化为气阴两虚的内

伤病，既不是因房劳而复发，成为原有的伤寒六经病;也不是
男病传女，女病传男的互相染易;更不是男病传女男不病，女
病传男女不病，而是原有患者的病情改变。虽然与由衣原体
感染的非淋菌性尿道炎的一个合并症，即 Ｒeiter 综合征具有
尿道炎、关节炎和结膜炎三联征有些相似，但不能确定就是
或者排除 Ｒeiter综合征的可能。
临床上诊断“阴阳易”病，必须注意以下两个要素: ①具

有伤寒病的病史，且已至恢复期; ②在大病初愈时段有男女
交媾的情况。还要注意“阴阳易”的 5 个特征:①发病与同房
密切有关，均发生于男女同房之后; ②多数为外感病初愈因
同房而发病，少数正值外感病期间，因同房而发病;③发病者
为原有外感病患者本人; ④临床表现有全身症状，主要涉及
膀胱、关节和眼三个部位;⑤病后若不知慎养，容易复发。
“阴阳易”的症状和体征可归纳为 4 组:
①头部症状，有头重项软不欲抬举并多兼有眩晕、眼干涩

不欲睁或冒金星;②少腹及生殖器症状，有少腹拘急或隐隐不
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适，或牵引阴茎、阴囊、睾丸或阴户拘挛不舒，或阴头微肿;③
下肢症状，有膝胫酸软或拘急，肢软乏力伴沉重感，不欲走动;

④全身症状，有全身酸楚不适或疼痛，或身困而重不欲动，乏
力少气，倦怠欲卧，胸中烦闷，有如热气上冲、小便不利。
至于治疗用烧裈散，极有可能是一种民间的精神疗法，

用患者对方的内裤近隐处烧取灰，让患者知道是因大病初愈
即行房事引起，以对方的隐私之物做精神慰籍，而烧取成灰
虽有消毒去污之意，但所有成分几乎荡然无存，真正使其有
效的原因，一是本在伤寒初愈，体内阴阳气血都处于恢复阶
段，机体的修复能力恢复，可以自行修复;二是方药的心理安
慰，调动机体的心身联动机制，促使疾病向好的方向发展。
这也是民间“以浊引浊，使病从何处受，即从何处出”的司空
见惯的方法，如过量食用某种食物而致病，就将某种食物烧
炭泡水服用进行治疗，其自身的修复能力与心身的联动机制
起着决定作用。
近代也有用烧裈散治疗病例的个案或者大宗报道，并对

男女内裤近隐处所沾存的分泌物、小便残留等进行了分析，
并肯定其药效作用，笔者对其持怀疑态度。首先，烧裈散用
的是烧灰，除了几乎可以忽略不计的微量金属元素外，其他
的物质经过燃烧后的灰烬就没有什么区别了，与没有燃烧前
不可同日而语;其次，现代人的卫生习惯越来越好，内衣的经
常洗换所留存的分泌物等已经微乎其微; 第三，现代人的卫
生观念使人们从思想深处不会接受以烧裈散作为治疗疾病
的内服药物。所以那些报道，尤其是大宗的病例报道，个人
认为其真实性存疑待考。
“伤寒阴阳易之为病，其人身体重、少气、少腹里急，或引
阴中拘挛，热上冲胸，头重不欲举，眼中生花，膝胫拘急者，烧
裈散主之。”伤寒病中或者伤寒初愈，犯禁行房，最易耗伤气
阴，竭乏精气，因精气受损，故发病即出现“其人身体重，少
气”等精气不足之症; 阴分被伤，毒热内扰，筋脉失养，则见
“少腹里急，或引阴中拘挛”“膝胫拘急”;伤寒余热之邪由阴
传入，毒热由下上攻，则见“热上冲胸，头重不欲举，眼中生
花”等症。此证皆由伤寒体虚交媾，精气更加损伤，邪毒乘虚
入里所致，临床治疗当养阴生津、补益精血、清热解毒，恐非
烧裈散所能胜任者。

2 差后劳复的辨证论治

2． 1 差后“劳复”的辨证论治 第 393 条言:“大病瘥后劳复
者，枳实栀子豉汤主之。”这里的大病，无疑是指“伤寒病”，
差后劳复，伤寒刚刚痊愈，时间不久，体内余热未尽，阴阳气
血还没有恢复到正常状态，由于过度劳累而使疾病复发。适
当的活动可以帮助病后身体的恢复，但过劳包括多种劳作的
过度，比如过度思虑劳损其神志，久行久站久坐伤其气血，持
重行远损伤经脉等，都可使体内尚未复原的气血津液再度损
伤。而复发则并非一定是指原有伤寒病的复发，而是从病愈
后的机体状态又回复到疾病状态，是疾病从内而发，已非伤
寒感于外邪而发病。
治疗用枳实栀子豉汤，方中炙枳实、栀子、淡豆豉，以清

浆水七升，空煮取四升; 内枳实、栀子，煮剩二升; 放入豆豉，
再煮五六沸，去掉渣滓，温分两次服用，盖衣被去微汗。如果
内有宿食的，就是“食复”，在上方中再加大黄，即可治愈。
从治疗用药枳实栀子豉汤来看，本条的劳复应有发热、

虚烦、腹胀等症状存在，以栀子豉汤清宣郁热而除烦，以枳实
宽中理气，调畅气机而除胀;如果是食复，则加大黄通腑泄热
除宿食。

关于方中的溶媒“清浆水”“性凉善走，能调中宣气，通
关开胃，解烦渴，化滞物”。然而，清浆水究系何物? 有多种
说法，如酢浆水说、米泔水说、米浆水说、菜浆水说、食用浆澄
清液说、浆线水等。
要了解“清浆水”究竟是什么? 先了解南阳大众食品

“浆面条”，它是用发酵的酸浆水下面条，里面再放些豆芽、芹
菜、韭菜或其他青菜，就是浆面条了。浆面条放到嘴里，首先
的感觉是酸，这和醋的酸味截然不同，是一种淡淡的、绵绵的
酸味。浆面条属发酵食品，像酸奶一样有营养，容易被消化
吸收，里面的芹菜或其他蔬菜，含多种维生素，营养丰富，搭
配合理。据说酸浆水的发明是一穷户人家，将地里捡来的绿
豆磨成豆浆，隔了数日，发现豆浆发馊变酸，倒了舍不得，遂
胡乱丢些菜叶，熬成糊状，一吃味道鲜美，后来家家效仿。而
“浆面条”据传是出于汉光武帝刘秀的应急发明。当年刘秀
被王莽追杀，几天没吃饭，见一浆房就进去想找点吃的。可
房里只有几把干面条，缸里还有绿豆磨的浆水，因时间久已
经放酸。他也顾不了许多，就舀了几瓢酸浆，把面条、菜叶、
杂豆统统下到锅里，加柴烧熟，他狼吞虎咽吃得津津有味，以
后当了皇帝还想着当年的浆面条，以至于豫菜中就有了浆面
条这道主食，流传至今。
做浆面条的主料，是将用水泡过的绿豆加入适量的水粉

碎后，经放置发酵而成酸浆水。未经发酵的、上部比较澄清
的、不带绿豆淀粉的就是“清浆水”，在炎热的夏天，南阳农村
至今还有磨绿豆浆水喝的习惯，用来清火解热，其实就是取
绿豆能够去火除烦，生津止渴的作用。
本证是伤寒病后劳复，虚热( 非阴虚有热) 再生，故以清

浆水煎药，增加药物的清热除烦作用，至于为什么长时间煎
煮，大概是担心过于寒凉，遏阻内热外散。
2． 2 差后“复感”的辨证论治 第 394 条载:“伤寒瘥以后更
发热，小柴胡汤主之; 脉浮者，以汗解之; 脉沉实者，以下解
之。”伤寒差后，余邪复萌或者复感邪气，按照伤寒的辨证治
疗规则，脉浮是邪在太阳经表，可用发汗的方法治疗;发热而
不恶寒是邪在少阳，用小柴胡汤治疗;脉沉实的是邪结阳明，

用泻下的方法治疗。
第 393 条明确指出是差后又“劳复”的，是病后过劳又使

余热复燃，气机未畅，所以治疗清余热、宽中气; 第 394 条则
是伤寒差后又感邪气，是二次感邪，所以未有“劳复”字样，因
其是二次感邪，所以治疗就按照伤寒六经辨证的思路重新来
过，因此就有了病在三阳，分经而治的举例。
2． 3 差后“水气”的辨证论治 第 395 条载:“大病瘥后，从
腰以下有水气者，牡蛎泽泻散主之。”伤寒病是一个热病过
程，三焦之气在这个过程中均可损伤，如果下焦之气，尤其是
气化功能受到损伤，即使伤寒病已经基本痊愈，但气化功能
没有完全恢复，水湿不能正常气津互化，停留体内，郁滞生
热，而致湿热蕴积，膀胱不泄，水湿下趋，故见到腰以下至膝
胫足跗浮肿，而中、上二焦则几与常人无异，中气未虚，所以
治疗只需泄利下焦水气，以牡蛎泽泻散逐水散热。
牡蛎泽泻散以炒牡蛎、泽泻、蜀漆、炒葶苈子、炒商陆、海

藻、瓜蒌根 7 味各等分，分别捣碎，过筛为散，并混匀，每次用
白饮冲服方寸匕，一日 3 次。待小便通利后停止服用。
牡蛎、海藻能够软坚散结以行水;葶苈子、泽泻能够宣上

通下以利水;蜀漆、商陆攻逐水热以破水，通过行水、利水、破
水以驱除体内水湿热气，更以瓜楼根生津，顾护机体阴津，使
去水而阴津不伤，是去邪中喻有扶正之意。
文中提到“白饮”，关于白饮，也有不同的说法，考“白
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饮”3 种解释:①清水。陶潜的《搜神后记》载:“又有草屋，中
有二人对坐围棊。局下有一杯白饮。坠者告以饥渴，棊者
曰:‘可饮此。’遂饮之，气力十倍。”②米汤。《伤寒论》第 71
条五苓散方后注:“右五味，捣为散，以白饮和服方寸匕，日三
服。多饮暖水，汗出愈。如法将息。”③白酒。高启《朝鲜儿
歌》载:“黄金掷买倾装得，白饮分餐趁舶归。”徐渭《无题》诗
言:“半生不复作鲸吞，白饮无红搅不浑。”
这里的“白饮”既不是白酒，更不是清水，南阳民间用大

米或小米做米饭有 3 种做法，①流质的，质地较稀，称作“熬
米汤”;②半流质的，质地较稠，称作“馇米饭”; ③固体的，称
作“焖干饭”。在焖干饭的过程中，首先将米煮熟，然后用蒸
笼布滤出或者直接倒出多余的米汤，再上火蒸成干饭，而这
滤出的米汤就是“白饮”，也叫“白汤”，有如牛奶一般细腻，
且有很浓的米香，具有养胃健脾的功效，在过去奶粉、牛奶奇
缺的时代，是育儿最好的代乳品。白虎汤、白虎加参汤、桃花
汤、竹叶石膏汤等方中用粳米煮熟即是以米汤养胃的目的，
和白饮和服散剂有异曲同工之妙。
2． 4 差后“中寒”的辨证论治 第 396 条言:“大病瘥后，喜
唾，久不了了，胸上有寒，当以丸药温之，宜理中丸。”大病差
后，患者自觉不自觉地频繁吐唾沫，长时间不能痊愈，这是在
伤寒病过程中，中焦脾气受到损伤，久久不能复原的原因，所
谓“胸上有寒”，其实是脾家虚寒，脾虚不能运化水湿，水谷精
微不能转化为营卫气血，反成浊唾，故患者频繁吐唾沫，在
《伤寒论》原文中常用的所谓“善呕”“喜唾”，非擅长非喜好，
而是不能自制，不能自止使然，治疗以理中丸温中健脾，脾气
健运，精微运化，水湿不生，浊唾无源，“喜唾”自然就停止了。
2． 5 差后“气阴两虚”辨证论治 第 397 条言“伤寒解后，虚
羸少气，气逆欲吐，竹叶石膏汤主之。”伤寒解之后，患者又见
气短、虚弱、形体消瘦、气逆欲吐是热病伤及气阴，余热不尽，
胃气不和。治疗则需要清解虚热、补益气阴，方用竹叶石膏
汤。以竹叶、石膏、半夏、麦冬、人参、炙甘草、粳米，以水一
斗，煮取 6 升，除去渣滓，放入粳米，煮米熟，汤成去米，温服
一升，一日 3 服。
2． 6 差后“胃弱”的调护 第 398 条言:“病患脉已解，而日
暮微烦。以病新瘥，人强与谷，脾胃气尚弱，不能消谷，故令
微烦;损谷则愈。”病人脉已解，说明邪气已去，疾病已解，但
患者每到天晚出现微烦，这是因为患者刚刚痊愈，脾胃之气
尚弱，饮食过量或者摄入难以消化食物，不能够很好地消化，

导致胃气不舒，故使微烦，不需用药物治疗，只要减少饮食，

食用容易消化的流质饮食即可解除。
本篇“辨阴阳以差后劳复病脉并治”，列举了与六经病平

行的阴阳易病的辨证治疗，举例提示了伤寒差后的不同情
况，包括差后劳复、差后复感、差后水气、差后中寒、差后气阴
两虚和差后胃气弱等，昭示差后辨证的不同，仍旧是体质禀
赋的不同，所以有伤阴伤阳的区别，有虚有实的差异，有内伤
有外感的变化，虽都属于差后的调护，仍需辨证施护，或是发
汗、或是泻下，或是补虚、或是去实、或是用药、或是损谷，林
林总总，均以临床证候为依据，是《伤寒论》理、法、方、药、煎、
服、护医疗体系的一个重要方面。
附原文:

第 392 条 伤寒阴阳易之为病，其人身体重、少气、少腹
里急，或引阴中拘挛，热上冲胸，头重不欲举，眼中生花，膝胫

拘急者，烧裈散主之。
烧裈散方

妇人中裈，近隐处，取烧作灰。上一味，水服方寸匕，日
三服，小便即利，阴头微肿，此为愈矣。妇人病取男子裈烧
服。
第 393 条 大病瘥后劳复者，枳实栀子豉汤主之。
枳实栀子豉汤方

枳实三枚( 炙) ，栀子十四个( 擘) ，豉一升( 绵裹) 。
上三味，以清浆水七升，空煮取四升;内枳实、栀子，煮取

二升;下豉，更煮五六沸，去滓，温分再服，覆令微似汗。若有
宿食者，内大黄如博棋子五六枚，服之愈。
第 394 条 伤寒瘥以后更发热，小柴胡汤主之;脉浮者，

以汗解之;脉沉实者，以下解之。
第 395 条 大病瘥后，从腰以下有水气者，牡蛎泽泻散

主之。
牡蛎泽泻散方

牡蛎( 熬) 、泽泻、蜀漆( 暖水洗去腥) 、葶苈子( 熬) 、商陆
根( 熬) 、海藻( 洗去咸) 、栝蒌根各等分。
上七味，异捣，下筛为散;更于臼中治之，白饮和服方寸

匕，日三服。小便利，止后服。
第 396 条 大病瘥后，喜唾，久不了了，胸上有寒，当以

丸药温之，宜理中丸。
理中丸方

人参、白术、甘草( 炙) 、干姜各三两。
上四味，捣筛，蜜和为丸，如鸡子黄许大，以沸汤数合，和

一丸，研碎，温服之，日三服。
第 397 条 伤寒解后，虚羸少气，气逆欲吐，竹叶石膏汤

主之。
竹叶石膏汤方

竹叶二把，石膏一斤，半夏半升( 洗) ，麦冬一升( 去心) ，

人参二两，甘草二两( 炙) ，粳米半升。
上七味，以水一斗，煮取六升，去滓; 内粳米，煮米熟，汤

成去米，温服一升，日三服。
第 398 条 病患脉已解，而日暮微烦。以病新瘥，人强

与谷，脾胃气尚弱，不能消谷，故令微烦;损谷则愈。
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后记:《伤寒论评话》自 2012 年元月开始连载以来，已经历时
四度春秋，总计 48 章，截至本期即将杀青。
之所以命名“评话”，本意是想将古朴简奥的《伤寒论》

以平话加议论的方式展现给初学经典者，不期因水平所限，

未能达到深入浅出的科普水平，也使作者深为憾事。本系列
文章以裸本《伤寒论》原文为主线，系统辨析其文理、医理、方
理、药理，提出了与现存文献不同的创新观点近 200 处，也是
作者平生潜心研究《伤寒论》的总结，也许对读者有所启迪。
随着时间的推移和认识的进一步深入，后期在辨析的过

程中，发现早期的个别观点不够完善，所以在全集中的不同

提法，以最后的作为终结。虽是作者缜密思考和反复考证的
结果，但也难免百密一疏，挂一漏万，故望读者能够不吝赐

教，于本人、于学术都将大有裨益焉。
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