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經⽅	

許多誤解：	

•  經⽅就是把症狀對應到傷寒雜病論的⽅劑？	

•  經⽅偏重在扶陽、加熱？	

•  經⽅⼤量使⽤猛峻的中藥，如⽣附⼦、炮附⼦、烏

頭、⽣硫磺、⽣半夏、⽣⽯膏、巴⾖等？	



歷史簡述	

⿈帝内經：	

•  春秋戰國時期（公元前770年－公元前221年）	

•  中醫⽣理學	

傷寒雜病論：	

•  東漢張仲景著（150年－219年）	

•  北宋校訂為傷寒論及⾦匱要略（1065年）	

•  不僅僅記載⽅劑，更爲中醫病理學 ... 只是很多⼈

只停留在字⾯意義	

	



歷史簡述	

⾦元四⼤家（1115~1368年）：	

•  寒涼派 - 劉完素(河間) ：「六氣皆從⽕化」，「降
⼼⽕、益腎⽔」為主的治療⽅法	

•   攻下派 - 張從正(⼦和)：「治病應著重驅邪，邪去
則正安，不可畏攻⽽養病」，「汗、吐、下」為主
的治療⽅法	

•  補⼟派 - 李杲(東垣)：「⼈以胃氣為本，內傷脾胃，
百病由⽣」，「調理脾胃、 升舉清陽」為主的治療
⽅法	

•  滋陰派 - 朱震亨(丹溪)：「陽常有餘，陰常不⾜」、
「滋陰降⽕」為主的治療⽅法	

	



歷史簡述	

溫病條辨：	

•  清代吳鞠通著，1798年成書	

•  承襲葉天⼠溫病學説	

溫病學者的論點：	

•  南⽅無傷寒，傷寒雜病論專注在「傷於寒」	

•  漢代⼈⽪膚緊密，氣⾎旺盛，和現代⼈不同	

•  溫邪包括⾵熱、暑熱、濕熱、燥熱、伏寒化溫等，

溫熱性質顯著，消耗⼈體陰津，因⽽清熱滋陰為主

要治療⽅法	



歷史簡述	

近代仍有許多經⽅書籍：	

•  傷寒發微、⾦匱發微，曹穎甫	

•  經⽅實驗錄，姜佐景	

•  傷寒論新義、⾦匱要略新義，余無⾔	

⺫前經⽅重新受到世⼈重視：	

•  急症重症療效卓越	

•  許多醫家⼤⼒推展	



經⽅	

從「傷寒雜病論」等經典古籍條列出來的各種病症，
對應到不同的⽅劑？	

•  辨證：虛勞腰痛、少腹拘急、⼩便不利	

•  論治：⼋味腎氣丸？	

從「傷寒雜病論」等經典古籍內的各種⽅劑，對應到
不同⻄醫的病名？	

•  炙⽢草湯治療⼼房顫動？	

•  射干⿇⿈湯治療肺癌？	

這就是經⽅嗎？當然不是 ....	



例⼦：炙⽢草湯	

傷寒，脈結代，⼼動悸，炙⽢草湯主之	

•  為什麼使⽤炙⽢草、⽣薑、桂枝、⼈參、⽣地⿈、阿

膠、⿆⾨冬、⿇⼦仁、⼤棗，這九味藥？	

•  為什麼⽤炙⽢草、桂枝來強⼼？不⽤⽣附⼦？	

•  如果阿膠只是補⾎，為什麼不⽤四物湯？	

•  為什麼加⼊⿆⾨冬？⿇⼦仁？	

•  炙⽢草湯這個「招式」，教導我們什麼⽣理及病理？	
	

在許多⽅劑及症狀中，探索規律，了解經典闡述的⼈體

⽣理病理模型	
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例⼦：六經模型	



例⼦：⽔的循環	
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例⼦：⽤藥的結構性	



觀點異同	

外感⾵熱、中暑：	

•  桑菊飲、銀翹散 vs. 桂枝加葛根湯、⿇杏⽯⽢湯	

•  傷寒雜病論對津液不⾜、⾎虛、熱證等，有很多闡

述，並⾮侷限在寒證	

新冠肺炎：	

•  連花清瘟 vs. 清肺排毒湯	

•  臨床數據研究，連花清瘟對發熱、乏⼒、咳嗽等症

狀的治療作⽤明顯，但在降低重症病例轉化率和提

升病毒檢測轉陰率⽅⾯沒有明顯差異	



觀點異同	

通⾵、關節炎：	

•  紅腫熱痛、熱證 vs. 歷節、寒⼊⾻節	

⼦宮⼤出⾎	

•  清熱⽌⾎ vs. 溫宮補⾎⽌⾎	

急症重症	

•  「滋陰養⽣，扶陽治病」？	



結語	

陰陽：	

•  陽為能改變物質的能量	

•  陰能儲存能量的物質	

扶陽、滋陰	

•  滋陰好⽐替換或增加充電式電池	

•  扶陽好⽐為充電式電池充電	

•  如果充電式故障了，怎麼辦？	

重點在於對中醫⽣理病理的深⼊理解	

•  臨床療效是最好的驗證	

•  治好病的醫⽣說話	

	



網⾴	

Online blog: 	
www.DrLee.us	

Facebook:	
當張仲景遇上史丹佛	


