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原始論文

中西醫論爭背景下的中醫理論現代化歷程─

以陸淵雷的學術討論為焦點

林政憲 1, *

1衛生福利部臺北醫院中醫科，新北市，臺灣

民國時期的中西醫論爭，是中醫學術理論傳承現代化過程的重要推手。匯通

派醫家陸淵雷與當時各類思想理論的代表人物均有交流問難，是本研究比較分析

的焦點。論爭起源於余巖批評《內經》中臟腑經絡理論無法被人體解剖學知識所

印證，而惲鐵樵以「《內經》之五臟乃四時之五臟、氣化之五臟」的回應，未必

受其它主張改良中醫的同志所信服。章太炎的理論學說以傳統中醫臟腑經絡出入

傳化為主，填充以部分西學知識；陸淵雷更希望用西方醫學知識取代傷寒理論，

深究後不難發現仍須無法脫離虛實寒熱等辨證概念作為臨床實務輔助。章、陸二

人強調與臨床應用高度相關的傷寒體系知識，引入日本醫家之方證藥證學說也逐

漸形塑出廢醫存藥的風潮。惲鐵樵認為《傷寒論》六經結構與《內經》外邪傳變

由表入裡的病機高度相關，強調《內經》營衛經絡等學說屬生理層面的運作模式，

無法透過死亡解剖知識進行理解，若想企及惲氏「非以《內經》為止境」創新性

的學術境界，仍有賴後學從中西病理生理學的匯通處入手。
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一、�前言―中醫理論學說發

展的困境

理論（theory），又稱學說或學說理論，

指人類對自然、社會現象，按照已有的實證

知識、經驗、事實、法則、認知以及經過驗

證的假說，經由一般化與演繹推理等等的方

法，進行合乎邏輯的推論性總結。從現代科

學教育的學習架構來看，理論的發展常常是

藉由實務觀察而來（歸納法），或是需要藉

由實務來驗證（演繹法）。因此，理論與實

務是息息相關。

在傳統中國的早期科學文獻中，大多注

重功用發揮，並不講究確立大體，理論始終

隱藏於現代研究者所認知的體、用的價值取

捨之間，中醫文獻也不自外此趨勢。民國初
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年透過辭書編整而鳥瞰歷代中醫文獻的呂思

勉，提到宋以前醫方類實用文獻比理論著作

流傳更為廣泛的現象：「然醫家之書，經宋

人換輯傳世者，醫經類甚少，同一經方也，

本草類亦甚少，而方書獨多。蓋醫理深邃，

非盡人所能知，方藥則事足便民，好換輯之

者較眾，而流傳亦易，但格物之學不明，徒

知換輯成方以治病，而不復能研究藥性，所

謂知有術而未足語於學也」1，即與前述重於

用而輕於體的趨勢大致略同。然而隨著代代

家承技藝的斷鏈、儒家學術思想的影響以及

印刷術對文化傳播的推益，宋代理學所使用

的太極、易說與五行等理論，也因此被導入

於醫學論理之中，引經據典進而成一家之言

成為了宋元以後醫學名家的招牌，因此《四

庫全書總目提要》有了所謂「儒之門戶分於

宋，醫之門戶分於金元」的評論。呂思勉也

曾評此引發的弊端云「宋學之始，雖或偏重

空想，然其所執之理，固猶從推求事物而得，

雖有差謬，不至大甚也。及其後來，乃不復

推求事物，而惟執宋儒所說之理以為理，即

就此理推衍之，以得其所謂理者，更執此推

衍所得之理，以為推衍之資，而其差謬有不

可勝窮者矣。宋學末流之橫決，弊實由此。

我國古代專門授受之醫學，魏晉而後，統緒

久亡。自宋以後之醫學，實由醫家以意推闡

得之。其人多本治儒學，即非儒家，亦不能

無囿於風氣，遂移儒者治經談道之說，以施

1　 謝觀，余永燕點校，王致譜審訂，《中國醫學源流論》（福州：福建科學技術出版社，2003），頁33。《呂思勉文集》

的《中國文化思想史九種》中有《醫籍知津》一書，前言云 1919年呂先生經由謝觀介紹進上海商務印書館協助

編纂中國醫學大詞典，曾撰有〈中國醫籍源流論〉一篇，系統敘述中國古代醫學典籍及其源流派別。《醫籍知津》

即為〈中國醫籍源流論〉之底稿。
2　謝觀，余永燕點校，王致譜審訂，《中國醫學源流論》（福州：福建科學技術出版社，2003）頁 47。
3　張世茂，〈中醫學基礎理論學術爭鳴 20年綜述〉，《中國醫藥科學》2013.19(3) :42-46。

之於醫，而其紛紜不可究詰矣」2，臟象經

絡理論被套入了五行生剋乘侮的系統關係之

中，五運六氣也在環境病因學說中被放大強

調。這些深植於文化層面的術語自然方便民

眾的利用親近，但是在古代民間缺乏系統性

中醫教育體系的環境背景下，也讓許多臨床

中醫的思考判斷停留在「醫者意也」的神祕

面紗之下，無法形成可受公評的系統性結構

知識。

中醫理論學說發展的局限與困境，近年

來逐漸成為中醫學術界所關心的重要課題。

〈中醫學基礎理論學術爭鳴 20年綜述〉中，

圍繞著中醫基礎理論屬唯心或唯物、科學與

偽科學以及解構與反解構等哲學式的思考分

類進行總和性整理，3可見中醫理論與哲學

論述的密切關連性。隨著學術界對於現代醫

學研究實驗方法的強調，中醫哲學式的理論

學術論述逐漸顯露出無法與時俱進的弱點；

資深的中醫曹俊芳曾道破其關鍵：「哲學式

中醫理論如一口雙刃劍，其強大的解釋能力

和取類比象的推演能力迅速地豐富了中醫理

論，使中醫理論能夠脫離實際自成一體，後

來的醫者可以完全不懂生理解剖，也能游刃

有餘地看病；另一方面，過度推演使中醫學

最終演變成神祕莫測的玄學，反而阻礙了人

們掌握它。中醫是哲學，講述普遍原理，因

此具有高瞻遠矚的指導能力，但缺乏現代科

學的精確，需要用現代科學重新解釋，形成
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全新的理論體系」4，運用現代醫學的科學實

驗工具進行中醫理論的解析，逐漸成為二十

世紀後半的新潮流。

為了將中醫理論從哲學整體觀的結構中

拉出來看清楚，部分學者透過現代醫學檢驗

的微觀知識去分析對照中醫診斷證型，希望

以現代醫學的實驗知識架構詮釋中醫的辨證

論治理論，5學界更延伸出對中醫名詞術語標

準化的諸多研究議題。6但是這種基於「還原

論」的努力，根據潘桂娟等學者的回顧與評

價，仍「難以促進中醫理論的自主創新和主

體發展，也難以引領與支撐中醫學術和中醫

事業的健康發展」7，覺得基本問題仍是「中

醫學理論體系總體框架和內在結構的建設與

完善，明顯滯後於古今中醫學術思想的發展

與積澱。中醫學科至今仍未能真正建立充分

體現本學科內在規律的內涵豐富層次清晰概

念明確結構合理便於理解交流運用的概念範

疇體系和思想邏輯體系」8。即使如此，仍有

不少學者大聲疾呼，認為中醫學與現代科學

範式具有不可通約性，擔心在概念化與體系

化的過程丟失了中醫的經典味道，希望維持

中醫理論自己的主體性。

中醫理論發展困境的根源，與近代西學

東漸後中醫學術所受到的衝擊挑戰高度相

4　 曹俊芳等，〈全面理解中醫的哲學思想體系是中醫繼承與發展的重要基礎〉，《亞大傳統醫藥》2005.4:41。需

要注意的是，即使強調結合現代科學的重要性，曹女士仍認為中醫的哲學體系不能完全廢棄。
5　沈自尹，〈再從證的研究探討中西醫學的互補性〉，《中國中西醫結合雜誌》1999.19(3):180-182。
6　劉興仁、李曉君，〈中醫基礎理論結構體系與名詞術語亟待規範〉，《中醫教育》2005.24:32-35。
7　潘桂娟等，〈關於中醫理論現代發展的戰略思考〉，《世界科學技術—中醫藥現代化》2007.6:4。
8　潘桂娟等，〈關於中醫理論現代發展的戰略思考〉，《世界科學技術—中醫藥現代化》2007.6 : 4。
9　和中浚、王縉，〈百年來中醫理論發展的特點和啟示〉，《中醫藥文化》2019.14 :14。
10　梁啟超，陰陽五行說之來歷，《飲冰室合集文集第十三冊》，（上海中華書局印行，1936）頁 47。
11　周作人，《吶喊、自序》，（新視野 new vision，2023）頁 7。
12　胡適著，季羨林主編， 胡適全集第 31卷日記 1929年 12月 15日，《合肥：安徽教育出版社，2003》頁 537。
13　傅斯年，〈何謂國醫〉，《 獨立評論》1934,115:20。

關，最引人注目的例子就是余巖《靈素商兌》

與惲鐵樵《群經見智錄》的爭論，9這個爭論

開啟了近代中醫改良學術的風潮。許多非中

醫本業但深具影響力的知識分子紛紛表達對

於中醫理論的意見與立場，也形塑了中醫理

論現代化歷程劍拔弩張的論爭氣氛。如梁啟

超的「陰陽五行說，為二千年來迷信之大本

營，直至今日，在社會上猶有莫大勢力，今

當辭而闢之」10；魯迅的「中醫是有意或無

意的騙子」11；胡適在與余巖餐敘後認同余氏

「此中（中醫）有礦可開，但開礦者必須是

新科學家，絕非舊醫所能為」12的觀念；傅斯

年的「我是寧死不請教中醫的，因為我覺得

若不如此便對不住我所受的教育」13。整體來

說，社會輿論多站在批判或認為中醫需要改

良的角度。當時在濃厚的唯科學主義浪潮中，

中醫藥學界代表逐漸意識到隨著民眾知識架

構的現代化，如果沒有從教育面向扎根傳承，

中醫會逐漸淹沒在歷史洪流中，於是積極推

動教育體系的創設以及基礎理論的專科化，

教材的統籌與編纂更成為民國時期中醫院校

重要的知識傳承載體。而從學術論爭的實質

內容來反思，即是本文論述的主要焦點。

中醫理論體系中，《傷寒論》的重要性

是古今臨床中醫師所尊崇的。醫家們一輩子



4 中西醫論爭背景下的中醫理論現代化歷程─以陸淵雷的學術討論為焦點

積累的寶貴經驗如何透過《傷寒論》相關文

獻中的六經觀念，形成結構化的體系進而被

傳承與發揚，是分析理解中醫理論的一個關

鍵切入點。目前中醫學院《傷寒論》的參考

用書認為《傷寒論》六經辨證的綱領來自於

素問熱論，14但兩者仍有不同。11王琦、陳庚

曾針對近現代醫家們關於《傷寒論》三陰三

陽問題研究進行回顧綜整，將這些六經實質

看法分項介紹，讓讀者鳥瞰集覽有餘，但對

於這些學說形成的動機、背景與彼此間的論

爭關係，著墨不多。對於《內經》與《傷寒論》

的淵源關係，也僅並舉對立觀點仍未有確論；

並認為傷寒六經辨證體系與溫病三焦、衛氣

營血辨證體系的統一，是近三十年來理論體

系發展的重要里程。15深入分析民國時期《傷

寒論》六經傳變理論的爭論與轉折，是理解

這些問題的重要參考。

二、�學術理論論爭的起點 -

中醫解剖學

陸淵雷，籍貫是江蘇川沙，自小接受傳

統的私塾教育。13歲進松江府中學堂專攻數

學與天文，19歲入江蘇師範學校從姚孟醺先

生習目錄學，對於傳統醫學經典略有涉獵。

1928年起，任教於上海中醫專門學校與上

海中國醫學院，負責教授《內經》、《傷寒

論》的課程，並開始於期刊上發表中醫藥相

關文章。任教多年之後，他自述從教育界轉

換跑道學醫，分別與惲鐵樵與章太炎兩位近

代中醫理論大家交流，並研究包括徐靈胎、

柯韵伯、尤在涇等《傷寒論》名家；同時他

14　李培生主編，《傷寒論》（《高等中醫研究參考叢書》第 11輯，臺北：知音出版社，2007）頁 4。
15　王琦、陳庚，〈近三十年來有關《傷寒論》三陰三陽問題研究概況〉，《山東中醫學院學報》1983.7:54-59。

也參考了大量日本醫家的著作，如「佩服丹

波元簡父子，其後又得吉益東洞書，益信古

方，得淺田宗伯書，不費時方」。 這段時間

內，他也兼習西醫，並透過慈善救濟之醫療

系統—「覽德軒善堂」的坐診，進行他自己

的臨床療效評估。1928年起，任教於上海中

醫專門學校與上海中國醫學院，負責教授《內

經》、《傷寒論》的課程，完成《傷寒論今

釋》及《金匱要略今釋》的初稿，並開始於

期刊上發表中醫藥相關文章，也包含了前述

〈改造中醫之商榷〉一文。因為捲入校內教

學紛爭，陸氏與章次公、徐衡之等創辦上海

國醫學院，請章太炎先生擔任校長；而陸氏

任教務主任，開始落實他自己對於中醫教育

與學術的理想。時值上海中醫藥團體進行集

會，針對中央衛生會議中余巖之提案廢止中

醫進行抗爭，陸氏也曾任請願代表。1931年，

中央國醫館成立，陸淵雷受邀任常務理事兼

學術整理委員會委員。隔年上海國醫學院經

費拮据而停辦，他也曾經舉辦函授學校繼續

從事中醫教育的事業。1933年他出版《陸氏

論醫集》，是年並協助施今墨籌畫國醫館統

一病名活動，未獲採用而告終。往後多投入

中醫藥學術及教育活動，創辦《中醫新生命》

期刊，並協助多種中醫藥相關期刊的撰稿工

作。1948年曾任全國醫藥團體中醫立法委員

後補候選人，並在 1950年起擔任上海地區諸

多中醫藥學術活動的主任委員，於 1955年 6

月因肺氣腫病逝於上海。陸氏是民國時期重

要的匯通派醫家，並與許多重量級的中醫理

論改革學者均有往來問難，從歷史求真的角

度出發，本文將透過與他相關的學術討論來
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呈現這段中醫理論發展的變革歷程。

在余巖 16的《靈素商兌》中，他利用當時

解剖學對於肝臟與肺臟之中較為精細的形態

學認識，認為中醫臟象理論所謂的「藏」與

其「藏精氣而不泄」的功能根本就不存在。

他經過經脈與解剖學之「動脈」，以及經脈

與解剖學之血管分布位置的對照後，更希望

據此徹底推翻中醫理論的重要基石─經脈學

說體系，17開啟了民國時期中西醫的學術論

爭，甚至也為廢醫存藥的風潮埋下重要的伏

筆。余巖的學術批評，很快地隨著他的醫務

行政主張「廢止舊醫以掃除醫事衛生之障

礙」，引發中醫界的政治動員反彈，並鼓動

了當代知識分子的輿論參與。惲鐵樵 18先生當

時為了回應《靈素商兌》的觀點，在《群經

見智錄》之〈靈素商兌之可商〉中強調中醫

理論不僅限於解剖學的知識層次，還有因為

各種環境與人體之間的致病關係，是中醫基

礎理論所重視但不為當時西學所強調的範疇；

最為人所熟知的口號則是「《內經》之五藏，

非解剖的五藏，乃氣化之五藏」。19

在前述《靈素商兌》與《群經見智錄》

的學術論爭背景下，陸淵雷的《陸氏論醫集》

16　 余氏名巖，號百之，字雲岫，於 1879年生於浙江鎮海。曾入鄉塾，中過秀才。就讀潯溪公學期間，開始接觸

西方的文化與價值觀，並於 1905年赴日留學。1908年入大阪醫科大學預科，開始系統化的學習西方醫學，於

1916年完成醫科學業，《靈素商兌》亦成書於此時。回到中國以後，他開始轉移熱情與影響力在「醫學革命」

的工作上，終身不懈；1917年刊行《靈素商兌》及後續與多位中醫學者們進行論戰。
17　林政憲，〈余雲岫之中醫學術研究述評〉，《台灣中醫醫學雜誌》2011.10(1):38。
18　 惲樹鈺，字鐵樵，江蘇武進人。年幼父母雙亡，家孤貧，刻苦自立奮志讀書。考上秀才後，進入南洋公學就讀，

成為「近代中醫界裡既精通舊学，又系统接受新學教育的第一人」。畢業後曾短期任教，因翻譯西洋小說而聞

名文壇，旋即入商務印書館擔任編譯，主編《小說月報》，頗受注目。不久因兒子患熱病，諸醫罔治無效而過世，

遂矢志研醫；經過五年左右的沉潛，於 43歲始辭商務印書館工作專心掛牌行醫。他勤於著述，醫事活動多以中

醫教育為主，很快以《群經見智錄》、《傷寒論研究》、《傷寒論輯義按》等重要著作吸引到許多學生來從受業；

並於 48歲時創辦鐵樵中醫函授學校，以改革舊醫學為宗旨。
19　惲鐵樵，《群經見智錄》（收入《藥盦醫學叢書》第 2輯，臺北，華鼎出版社，1988）頁 71。
20　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1244。

即載有 1925年陸氏去信於惲氏，針對惲氏

《群經見智錄》的主張提出問難的文章：

「若謂《靈》、《素》之藏府皆指功

能不指實質，則尤有難言者。華元化

與仲景同時，其治病也，刳斷腸胃，

滌洗五臟，尤長於創傷瘍毒，蓋與今

之西醫相似。使元化從其術著書，必

有斥名血肉之藏府者，不幸元化之書

不傳。然《素問》《靈樞》不應無片

言隻字涉及元化一派之術者，而謂《內

經》五藏絕不指名血肉之藏耶？」20

陸氏主要的論點，是發現《內經》或與

其同時代的文獻中，曾經提到內臟手術或腸

胃道的大體解剖學觀測記錄，所以他認為當

時文獻中的「五藏」，顯然就是實質可見的

解剖臟器。而這個觀點相對而言其實比較貼

近余巖的《靈素商兌》，而比較不支持惲氏

的「《內經》之五藏為氣化之五藏」。而惲

氏面對陸淵雷的問難，並沒有具體的與其進

行爭辯，反倒是自承未必足堪為師，將函授

的費用奉還，亟欲納陸氏於麾下一起為革新

中醫而努力的熱情，躍然紙上。從這樣的角

度觀察，惲鐵樵與陸淵雷的「師生情誼」，
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似乎不像傳統中國文化中老師與學生之間孺

慕教化的深厚關係。陸氏妻沈本琰參與《陸

氏論醫集》的編著，在此信後附有按語謂：

「且世多知夫子出於惲門，此書及惲先生復

書，可以見其遇合之故，故錄存之」，頗值

得細細考察玩味。整體來說，陸氏對於惲鐵

樵的醫學學術成就，還是多有肯定的，特別

是站在改進革新中醫的角度以面對西方醫學

的挑戰。陸氏認為只有惲氏的匯通學說足以

代表中醫學術界與西醫一較長短，因此曾說：

「不佞學醫於惲鐵樵先生，因泛覽古今醫說，

痂嗜之性，以為惟先生之說，足以折服西醫，

而先生孤芳自賞，雅不欲與人合作。至於諸

公大作，亦嘗於雜誌報章，拜讀一二，篤信

好古，洵足媲美前人，然持此說以示西醫，

轉恐授人口實」。21 

比較真正能代表陸淵雷對於中西醫論爭

較為全面客觀看法的，當屬他以唐代韓愈辟

佛為例，作為中西醫論爭的比喻：

「西醫攻擊中醫，以陰陽、五行六氣、

十二經脈為放矢之的，是猶韓昌黎之

辟佛，昌黎本不知佛，所辟者特祈福

募化之和尚耳。中醫囂然自辨，亦以

陰陽、五行六氣、十二經脈為固國之

險，甚且自承為哲學醫，恬不知怪，

是由和尚以祈福募化為佛耳。夫辟佛

者以祈福募化為佛，閑佛者亦以佛為

祈福募化而已，楚則失矣，齊亦未為

得也。且以祈福募化而啟人辟佛，則

21　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京：學苑出版社，2011）頁 73。
22　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1269-1270。
23　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京：學苑出版社，2011）頁 1270。
24　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1420。

和尚者，佛之罪人耳。故旁門左道之

中醫，不讀仲景書，不用仲景法，即

無西醫攻擊，僕亦不敢引為同道。」22 

陸氏認為余巖所倡議的中西醫論爭從學

術上的角度來看，是「意氣之論，非所急

也」。23他把余巖對於當代中醫的批評，比擬

為韓愈對於只會祈福募化的和尚們的批評，

但陸氏心中真正中醫的核心內涵，即是仲景

書與仲景法，則非余巖駁斥的對象。他對於

中醫的療效，自然是讚揚的，但是學術上的

堅持讓他不能苟同於時下學術不興的中醫藥

界。他也認為西醫「西醫也有西醫的長處，

何嘗可以一概抹煞。」24並舉丁福保、牛惠霖、

習性德、阮其煜等真有學識的西醫為例，說

明他們並不輕視中醫。至於對於余巖的態度

與往來，他曾說：

「西醫欲摧滅中醫者，余雲岫、汪企

張最健，其餘不過吠影吠聲而已。企

張淺陋不足道，雲岫固不失為學者，

彼亦知《傷寒》、《金匱》、《千金》、

《外臺》為有用，而上不取《靈》、

《素》、《難經》，下不取金元四大

家，嘗陳其意於章太炎先生，則學識

既是矣。《學藝雜誌》嘗載雲岫之文，

於《傷寒》、《金匱》方中，尋繹附

子之功用，此即吉益東洞考證藥性之

法。雲岫留學日本，又喜涉獵中醫籍，

必已見東洞之書，且知日人趨向漢醫

之故矣，然猶摧殘中醫，甘為戎首，
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且於東洞之法，秘不肯言，則其學雖

可取，其心乃不可問也。」 25

即使他認為余巖倡言廢止中醫之舉動屬

「其心不可問」，但是學術上對於余氏則頗

尊重。透過兩人共同敬重的長輩—章太炎，

陸氏仍與余氏保持一定程度的學友關係，甚

至在日後中央國醫館成立時，陸氏受命草擬

「中央國醫館國醫藥整理大綱草案」，而其

意見不見容於傳統中醫界時，反而是余巖曾

經認真與之討論商榷，並將陸氏所擬之草案

刊出，以為公評。但這個舉動，隨著後續中

央國醫館統一病名活動的開展，為陸淵雷在

中醫界的人際聲望帶來負面效應。

三、�不言五行，亦何損於中

醫之實

當時的中醫藥學界面對余巖從中醫基本

理論上的挑戰，以及社會對於改良中醫的輿

論浪潮，除了少數仍堅守傳統中醫的經典與

論述之外，大多都嘗試著站在科學化的立場，

嘗試要為傳統中醫文獻中的陰陽、五行與藏

象經絡學說尋找符合科學邏輯的證據。中醫

學人多透過例證說明，表明陰陽學說泛指醫

學中兩個相對地位的名詞，這對名詞常有互

相為用的關係，且常常隨著前後文句的需要，

轉換這對名詞的指稱對象。26如民國時期中醫

教育家時逸人的《時氏病理學》教科書中病

理學提綱的篇章，就包含〈陰陽〉〈五行與

生剋〉的專章論述：

25　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京：學苑出版社，2011）頁 1270。
26　 秦又安原著，〈陰陽的使用法和定律〉，王慎軒主編，《中醫新論彙編第二編哲理》（收入《民國叢書第三編》，

上海書局，1991） ，第 80卷，頁 12-13。
27　時逸人編著，《時氏病理學》，時振聲參訂，（收入《時氏醫學叢刊》，千傾堂書局，1955），頁 20。

「靈素之論陰陽，是相對的，陰陽有

時間，亦有空間，大抵陰陽二字可做

代表之符號，但其代表者，有時指具

體之物質；有時指抽象之屬性；有時

指疾病之亢進與衰退；有時指患者之

興奮與麻痺，雖所指不同，而皆以陰

陽二字代表之。至於病理上，一言陽

症，則可想像其為血壓增高、體溫升

騰、脈搏疾速等候；所謂陰症，其發

現症狀，必與陽症相反。」27

「《內經》作者認為人體生理變化無

窮，如只以陰陽二字，來探究人體之

秘，實覺不夠，故有引用「五行生剋」

之論，而為說明人體變化進展的法

則……從病理上與治療上來說明，生

剋學說舉其所知如下：

一、 木剋土—大意以「木」代表「神

經」，「土」代表「消化器」的

功能。精神鬱結，妨礙消化，脈

弦，是神經緊張的現象，古稱「弦

為肝脈」，特用「木剋土」以說

明之。

二、 水剋火—大意以「火」代表「體

溫」和「心臟」及「循環」的功能。

體溫降低，心臟衰弱，有水分停

滯之象 ( 心臟性水腫 )。

三、 火剋金—大意以「金」代表「呼

吸器」的功能。肺內有伏熱，發

生咳嗽、吐血、發熱、口渴、心

煩等症。
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四、 金剋木—大意「金」指「呼吸器」

之功能，「木」指「不隨意神經」

疾病之變動。不隨意神經如發生

病的變化，必致妨礙呼吸，古稱

「木火刑金，侮肺」。治療方法

以恢復呼吸機能，鎮靜神經變動，

古稱「清金伐木」者以此。

五、 土剋水—大意「土」指「消化器」

的功能。治療停水，必先從消化

器入手，古稱「崇土逐水」者以

此。」 28

時逸人認為五行生剋其實來自於陰陽辨

證觀念的延伸，是為了從簡易的陰陽觀念中

延伸出來指涉傳統中醫藏象系統更多複雜的

互動協調關係。如此以陰陽五行論理指稱的

關係與對象在不同的文獻，或同文獻不同段

落篇章中，常常有許多置換的觀念，相當容

易產生誤解。更何況，難道只有陰陽五行的

觀念可以用來說明這些人體內部的複雜調節

機制嗎？民國時期的中醫理論大師，並曾兼

任中醫學校院長的章太炎先生曾經有這樣的

評論：

「然謂中醫為哲學醫，又以五行為可

信，前者則近於辭遁，後者直令人笑

耳。……今即不言五行，亦何損於中

醫之實耶！醫者之妙，喻如行師，運

用操舍，以一心察微而得之，此非所

謂哲學也。謂其變化無方之至耳。……

以僕所身驗者，漢唐兩宋之數，固視

金之為有效。若乃不襲臟腑血脈之譌，

不拘五行生剋之論者，蓋獨仲景一人

28　時逸人編著，《時氏病理學》，時振聲參訂，（收入《時氏醫學叢刊》，千傾堂書局，1955），頁 24-26。
29　上海人民出版社編，《章太炎全集》（上海：上海人民出版社，1994），第 3冊，頁 323。
30　林政憲、蘇奕彰，〈匯通式的轉折 -論章太炎醫學思想的轉變〉，《台灣中醫醫學雜誌》，2011.10(3) :37。

耳。」 29

章太炎的立場是支持改良中醫的，但認

為五行學說是「晚世庸醫，藉為口訣，則實

驗可以盡廢，此必當改革者也」。根據研究，

章太炎的醫學論述其脈絡始於以「臟腑經絡

出入傳化」為軸心的傳統中國醫學結構，抵

制金元以來僵化的五行學說。面對當代西方

醫學的挑戰與刺激，章氏吸收了許多解剖學

上的知識，並以柯琴六經分部的結構統整這

些解剖知識，形成其匯通思想的特色。30許多

中醫院校的師友學生於是開始捨棄為藏象經

絡理論奠基的內難等經典，投入了《傷寒論》

文獻體系中探求中醫的學術根柢，陸淵雷就

是其中的重要代表。陸氏的學術體系的許多

觀念，主要的傳承淵源實來自於章太炎。他

們密切聯繫接觸的時段，大約是 1929年陸氏

於上海國醫學院任教務主任時，章氏是當時

的院長。他曾為《章太炎先生論醫集》作序

時提到：

「習醫有年，始得親炙先生，每晉謁，

先生輒引與論醫，竟日不倦，時聆精

義妙理，則退而震驚，以為中醫之發

明家，前無古人。...... 蓋學問家之醫

學，固未可與臨病之工較一日長短也。

囊予課醫校諸生，常以科學說中醫，

舊說虛妄者，雖《靈》、《素》、《難

經》，不惜辭辟，諸生翕然信從，而

忌者毀之。謂陸某書生，能空言，不

能治病，彼意固欲得口實以毀予，予

則以為譽之過當。何則，能空言不能

治病者，學問發明開創之所為。視臨
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病之工不啻雲泥，而予何足以堪之，

必也淵博深邃，冥悟精思，如章先生

者，然後庶幾耳。...... 夫遠西所稱學問

家者，窮畢生之力，僅乃立一義，創

一術，其人已足千古。章先生經師碩

學，醫特其緒餘耳。其論醫之文，雖

先生自視若有可汰，然其發前古之奧

意，開後學之坦途，數十篇中，豈特

一意一術而已。」31

章太炎並非臨床醫家，陸氏卻認為章氏

在醫學理論結構的發明創新，對於中醫學術

的貢獻高出臨床醫師許多，是中醫理論體系

的「發明家」。陸氏後續發表的言論與看法，

都可以從中看到太炎先生的影子，也有不少

陸氏的文章均可以讀到直接引述章氏的言

論，如：

「記得章太炎先生說過，醫藥的太初

第一步是單方，單方都是病人自己發

明的，單方漸漸多起來，匯齊記錄，

變成一部本草。」32

「章太炎先生謂『少陰病者，心臟病

也』，此言最是。小子不避不雅馴，

為傷寒少陰病作更嚴確之定義，曰「少

陰病者，熱病過程中，心臟之機能的

31　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 432。
32　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1404。
33　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 237。
34　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 99-100。
35　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 233。
36　上海人民出版社編，《章太炎全集》（上海：上海人民出版社，1994），第 3冊，頁 208。
37　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 468。
38　上海人民出版社編，《章太炎全集》(上海：上海人民出版社，1994)，第 3冊，頁 391。
39　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1345。
40　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1315。
41　 包括鄧鐵濤主編，《中醫近代史》（廣東：廣東高等教育出版社，1999）頁 79以及華麗娟，〈陸淵雷與中醫科

學化〉《中醫文獻雜誌》，2009: 47。均有此觀點。

衰退也。」33

又如對於五行及運氣醫學的態度，陸氏

舉明代熊宗立以運氣學說為主體著書論病，

為五行運氣學說運用於中醫學的負面例證，34 

與章氏主張相同，甚至所用典故也一致。陸

氏所述「凡仲景書言胃者，皆指腸，其指胃

者，則曰『心下』，此亦讀《傷寒論》所不

可不知者」，35其論文之精神實出於章氏〈論

陽明病分胃腸非分經府〉一文。36又如針對中

央國醫館公告之《國醫藥學術整理大綱》，

陸氏發表其成就不過「撰成一部民國醫宗金

鑑而已」37的看法，也與章太炎之〈對於統一

病名建議書〉38一文如出一轍。陸氏也自承曾

將自己的草擬《國醫藥學術整理大綱》版本

就正於章太炎和余巖，得到兩人大體上的肯

定。39陸氏於《傷寒論今釋》序中自述「余少

壯之年，棄儒學醫，受《傷寒論》於武進惲

鐵樵先生，又請益於餘杭章太炎先生，家君

亦宿尚方術，過庭之訓，不僅詩禮」，40可謂

其學術源流之大綱。現今關於中西醫匯通學

術著作之評價，提到陸氏之中西醫學匯通學

術之成就，大多認為其繼承自惲鐵樵之匯通

學說，41其實若仔細探究，未必如此。同一時

代呂思勉對於五運六氣學說的評論，也頗值
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得省思：「而《素問》一書，魏晉後醫家亦

皆誦習勿替，然卒不言五運六氣之說者。明

堂之圖、針灸之法、本草之經、脈學之訣，

猶儒家之有禮樂兵刑；五運六氣之論，猶儒

家之有陰陽五行也。然當解剖之學既已廢絕，

形下之學又日湮晦之時，而欲求一說使足以

包括一切，則舍五運六氣之論固莫屬矣。」 42

四、�傷寒學說的東洋藥證風

潮

日本近代醫學從室町時代末期時代開始

吸納了大量中國醫學的知識系統，成就了以

東垣、丹溪學說為宗旨的「後世派」與特重

《傷寒論》方證的「古方派」。隨著蘭學的

興盛與西方解剖知識體系的引入，傳統中醫

的內景論理知識受到挑戰，出現了不問源流

只究實效而「折衷」於中、西兩套醫學體系

的醫家，強調不重理論只求實效的方證學說

逐漸成為漢方醫學的主流。江戶後期，又興

起醫學考據學派，繼承了中國清代以來考證

學風，將此方法應用於醫學文獻，欲求客觀

性的注釋、整理古典。於是，因革命而流亡

日本的章太炎，以及負笈東瀛的余巖，都不

約而同地吸取東洋醫學的精髓，聚焦於《傷

寒雜病論》為主的方證學說，透過實效講求

的精神而有意的忽視傳統中醫基礎理論的論

理架構。

章太炎的匯通思想是透過柯琴的「六經

分部」理論形成主要的醫學結構，由西醫解

42　謝觀，余永燕點校，王致譜審訂，《中國醫學源流論》（福州：福建科學技術出版社，2003），頁 37。
43　林政憲，〈匯通式的轉折 -論章太炎醫學思想的轉變〉，《台灣中醫醫學雜誌》2011.10(3):29-38。
44　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 212。
45　林政憲，〈匯通式的轉折 -論章太炎醫學思想的轉變〉，《台灣中醫醫學雜誌》2011.10(3):29-38。

剖學為主，合併少量生理學與病理學的知識

填充，並極力避免運用傳統中醫之藏象經絡

理論進行說理，而逕取東洋醫學所發展之方

劑藥物對應觀念作為臨床實效的基礎。43以

《傷寒論》的六經學說與《內經》．熱論》

之傳承關係為例。陸淵雷主張的論點是：

「〈熱論〉之六經範圍狹，《傷寒論》六經

範圍廣，異一也。〈熱論〉一日傳一經，六

日遍六經，周而復始，《傷寒論》則六七日

傳一經，傳至若干經後，不癒則死，絕不周

傳，異二也。〈熱論〉太陽傳陽明，陽明傳

少陽，絕無例外；《傷寒論》則太陽傳少陽，

少陽傳陽明，有太陽直傳陽明者，絕無陽明

反傳少陽者，異三也。」44而章氏對於這個觀

點的論述與說明，主要也是運用傷寒六經傳

變的病程與次序為材料，來辯駁《內經．熱

論》與《傷寒論》之六經並非同一體系的傳

承系統。45

跟隨著章太炎先生建構的醫學理路，陸

氏花了許多工夫閱讀並整理日本許多重要醫

家之著作，並藉此以為自己撰寫《傷寒論今

釋》、《金匱要略今釋》之重要參考資料。

其中，古方派的大家吉益東洞對於《傷寒論》

的見解與應用，頗受陸氏之欣賞。他曾說：

「樸質魯，於仲景書用力殊苦，囊讀

徐氏《傷寒類方》，以為得仲景治療

之條貫，嘗擬取《金匱方治》，增益

而重編之，以觀其匯通，奔走衣食，

卒卒未暇。近見東醫吉益東洞之書，

如《類聚方》、《方極》、《藥徵》
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等，與鄙見不謀而合。以其言施之病

人，良效。且東洞之所守尤約，不但

五行六氣俱被擯赤，即仲景書中一切

病名議論，亦所不取，乃益信向日之

主張為不謬，知中醫之精華，在此不

在彼也。往者東醫皆宗丹溪，東洞出，

提倡復古，一以仲景為師，而丹溪之

學微；明治維新，德醫之勢大張，漢

醫幾乎絕跡；今則漸知德醫不足恃，

相率研求漢醫學，祖仲景而宗東洞，

號為皇漢醫，旗鼓大振。然始向無東

洞，則漢醫早已滅亡於明治維新之際，

安能復振於今日。」46

他認為吉益東洞論醫不但屏除五行六

氣，甚至連《《傷寒論》》本身之病名及病

機論述都不參考運用，專心致力於藥物方劑

與病症之關聯對應的建立，是他心目中中醫

學術的核心與精華。陸氏更舉日本歷經明治

時代漢醫的衰弱，也是依賴東洞的學說而使

皇漢醫學得有復興之趨勢為例，希望中國的

臨床醫師們，也能重視研究吉益東洞的著作

以為改進中醫之用。前文亦論及因為余氏模

仿東洞考證藥性的方法對附子進行考證，陸

淵雷因而認為余氏對於中醫學術認真的程度

尚足堪切磋與討論；可見章太炎、余巖與陸

淵雷在運用東洋漢方醫學來作為改進中醫藥

學之骨幹，而捨棄傳統中醫運用的臟腑經絡

之論理方式，其實有著類似的見解。陸氏也

秉持這樣的信念，進行中醫藥的研究與教學。

他甚至認為「中醫除治療方法外，其理論知

識竟絕少—或可說是沒有可取的。用了中醫

46　陸淵雷，《陸淵雷醫書合集》（天津：天津科學技術出版社，2010）頁 1269。
47　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 411。
48　陸淵雷，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 185。

的治療法，不用西醫的理論知識，就成了個

醫匠，不能算醫學家，更談不上學校與研究

院了。」47而在這些所謂不可取的知識層面

中，他所保留的，就只剩下以《《傷寒論》》

為主體的方證知識。

陸氏在 1947年從事中醫術語詮釋時，曾

經再次強調這樣的觀點：

「第一要說明者，古醫書言內臟部位、

形態則是，其功用多非是。何以知之？

古人亦有解剖屍體之事，故能知內臟

之部位形態，至於內臟之功用，絕非

粗淺觀察所能了解；古人從主觀的猜

想以言其功用，乃多不合。」48

陸氏承認古代中醫有解剖學觀念，但是

只是略知臟器之部位、形態。至於這些臟器

如何發揮功能，古代中醫論理的方式不外乎

抽象、哲學性的語言工具，如「五行」、「精

氣」、「六氣」，陸氏認為這些都只是「主

觀的猜想」，難以符合西方醫學的生理、病

理的分析與相關論述，故他認為不妨廢棄不

用。陸氏於 1936年詮釋評論中醫之濕邪與藥

治的觀念時，曾經評論：

「然金元之後，雖用風藥，論病猶執

以為濕，不以為風，而謂『風能燥

濕』。蓋附會《陰陽應象大論》『風

勝濕』之語。其理由蓋謂風木濕土，

木能克土也。夫神經諸藥於臨床經驗

上皆能減少唾液及諸黏膜之分泌，而

生燥渴之感，制方者常並用滋潤藥以

匡救之，是風藥之燥，特其副作用耳。

執副作用發為正效，復從而推論其病
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原，顛倒錯誤，莫此為甚。不然於自

然現象中風固能燥濕，假令曝以日光，

灸以焰，加熱以蒸發之，其燥濕之力，

倍於風，治濕者奈何不取熱藥而取風

藥，豈捨其最效而取其次效耶。可知

『風藥燥濕』，特虛語耳。」49

利用自然界取象比類的例證，形成中醫

界以風藥治療濕病時琅琅上口、深植人心的

理論，陸氏認為這種說理根本就是端倒錯誤

的虛語！其實這樣的觀點，惲鐵樵也曾經觀

察到。惲氏在《十二經穴病候撮要》曾經舉

例論證：

「古人皆謂如滴水之器，上口通則下

口亦通，其實不然，貯水於管，杜其

上口，下口雖開，水不下滴，此乃上

壓力之作用，不能以喻人體器官，動

物雖附地球以生，然是獨立的，觀食

物下行，由於腸胃收束蠕動，逼之向

下，不關地心引力，即可知外界天然

力不能及於軀體之內，又癆病垂死時，

血凝於着褥之肌膚間，即是體工全毀，

血受地心引力而沉澱之證據。如此，

則知滴水器之喻為不切事實。」50

因為「外界天然力不能及於人體軀幹之

內」，所以傳統中醫以自然界現象的作用機

轉為例，借以詮釋人體的生理、病理現象時，

惲氏認為其並不足以形成合理的醫學理論以

為應用；這種觀念是惲、陸兩位學者向傳統

中醫理論學說提出的重大挑戰。而他們的解

決之道，便是學習西醫經過實驗所建立的生

49　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 118。
50　惲鐵樵《藥盫醫學叢書》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 85-86。
51　祝味菊著，邢斌主編，《祝味菊醫學五書評按》（北京：中國中醫藥出版社，2008）頁 99。
52　祝味菊著，邢斌主編，《祝味菊醫學五書評按》（北京：中國中醫藥出版社，2008）頁 21。

理、病理，甚至藥理學的知識，以補傳統中

醫論述之精確度的不足。

家學中醫，曾受西式軍醫訓練且赴日考

察，並擔任上海新中國醫學研究院院長的祝

味菊，也是陸淵雷的醫界同事。他憑藉著對

西醫的專業理解，與弟子陳蘇生以問答的形

式撰寫《傷寒質難》一書，更進一步嚐試以

西學解構《傷寒論》的六經體系：

「傷寒六經乃正氣因抗邪而起之六種

證候範型也。所謂六經，乃人體抗邪

之不同表現，固非相對之名詞也。」

「吾之所謂六經者，乃代表五種抵抗

程序耳。太陽為開始抵抗，少陽為抵

抗不濟，陽明為抵抗太過，太陰、少

陰同為抵抗不足，厥陰為最後的抵抗。

一切外感足以激起正氣之抵抗者，皆

不出此五種階段。此吾研究之創獲，

敢謂前所未有也。」51

祝式學說強調人體有自然療癒的能力，

而這種自療機能以身體內陽氣為樞紐，臨床

醫師則是運用中藥誘導身體的體工救濟機能

尋求癒病。這種傷寒六經五階段的劃分方法，

更大程度的打破傳統中醫對於三陰三陽相對

應的辨證概念。即便如此，祝味菊在傷寒質

難的序言中仍特別強調「中醫的理論，亦復

未可盡廢」，也自承「此編所舉之理論與系

統，乃祝氏一家之言，不足以代表整個的

中醫，只能說我個人奮鬥的歷史，追尋真

理的自我解脫，而未敢自信即此解脫便是真

理」。 52



13林政憲

陸淵雷與惲鐵樵、祝味菊最大的學術差

異，就在於承認了應以西方醫學知識改進中

醫理論論述的能力之後，面對傳統中醫理論

論述的態度之選擇。惲鐵樵認為人體奧秘萬

千，中醫學說也許在臟腑、經脈層次的部分

知識還值得借鏡。祝味菊在民國時期可以說

是最深入了解西醫學說的中醫了，即便不違

本心的提出創新學說，也沒有全面否定傳統

中醫理論。而陸氏則是革命家氣勢，欲屏棄

或掃除一切傳統中醫論述的能力或價值，直

接以西方醫學之生理、病理、藥理知識所取

代。所以他曾說：

「且醫藥之精微，西人萃千百人之心

力，糜萬金之實驗，尚不能躊躇滿志。

古之良醫，精思冥悟，亦皆費甚深功

力。今乃作不甚可解之言論，揮塵而

談，自以為『超以象外，得其環中』，

天下豈有如此便宜之學術哉！」53

「超以象外，得其環中」54原是惲鐵樵於

〈創辦函授學校宣言〉一文中，對於中醫在

對於軀幹內景茫然無知的情況下，還可以發

展診斷、療法並取得效驗的讚嘆之語。陸氏

則從肯定古代解剖知識開始，帶著近代社會

文化中濃厚進化論的觀點，認為惲氏的學術

努力的方面仍不足以成為未來的潮流。

理論體系仍須落實到臨床診療，方顯其

歷久彌新的價值。陸氏在《金匱要略今釋》

的序言中，曾自信得說：「方術則中土，理

法則遠西，心之所安，非敢好異也。」55但是

當陸氏把這種學理應用到臨床診療時，理論

53　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 454。
54　惲鐵樵《藥盫醫學叢書》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 18。
55　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 450。
56　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 290。

與實際運用的隔閡與破綻就逐漸出現了。陸

氏觀察到這個情況，也不得不針對這個弱點

稍作調整，如：

「吉益東洞說的用人參標準，在下躬

親試驗過，都是十分有效的，不過有

一層意思，須得補充一下。辨病症的

寒熱虛實，辨藥性的溫涼補瀉，是中

醫學的第一步大綱。東洞卻把寒熱虛

實、溫涼補瀉，一箍腦兒推翻了不信，

因此也不承認人參是補藥。東洞的學

說以及為學方法，在下是處處十分佩

服的，只有這一層卻不敢附和他。現

在要補充的就是這一層。人參究竟是

補藥，用人參的病究竟是虛實證，僅

有全身症狀是實證，局部的胃必須有

虛證，才可以用人參。」56

要理解陸氏為何需要援引「寒熱虛實、

溫涼補瀉」的觀念，加入原先吉益東洞的藥

證系統，其實不難。古方派的藥證或方證理

論體系其實架構在特定的藥物、方劑與病症

的對應基礎上。以上述為例證，用人參治心

下硬結的症狀是來自藥證的觀念，但是於治

心下硬結的症狀也可以選取其他有對應關係

的藥物，如栝婁實、半夏、枳實等等，如果

不能透過這些「寒熱虛實、溫涼補瀉」的觀

念來輔助選取藥物或方劑，臨證選治必定會

手足失措。因此，陸淵雷為了讓東洞先生的

藥證概念發揮的更貼近臨床需求，認為即使

出現所謂人參之見證，還是有必要配合中醫

病症診斷之寒、熱、虛、實的觀念，才能正
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確使用人參這味藥。陸氏於 1931年的自強醫

學月刊中，更進一步地闡述他的心得與想法：

「予之治醫也，先熟精大論要略用諸

方之證候，復體認寒熱虛實氣血之大

綱，其於藥也，但知某藥治某症候，

與其宜忌，而不知其入肝入肺也。疾

病在前，視其具某證候則投某方，亦

不知其臟腑有若何變化也。經方不足，

然後求之時方，時方又不足，則度其

症候，自製方藥與之。如是治病，往

往病已愈而不自知其病名也，非不欲

知也，自問診察、檢查諸法不逮西醫，

不敢以疑似臆測之病名，自欺而欺病

家也。」 57

如果結合陸氏同時期所發表的〈辨太陽

病脈證並治〉一文之「辨別陰陽，為診斷治

療之大綱。亦為國醫之特長，五行可廢，陰

陽不可廢也。凡病之熱者為陽，寒者為陰；

實者為陽，虛者為陰。易以西醫之名詞，則

病之屬於進行性者為陽，屬於退行性者為陰；

機能亢進者為陽，機能衰退者為陰；醫書所

稱陰陽，其意義不過如此」58的論述，陸氏於

前引文中強調的「寒熱虛實氣血之大綱」，

其實源自於中醫診斷學中經常提及的臨床簡

要辨證觀念—「八綱」。學界一般認為「八

綱」的概念始於清代程鍾齡《醫學心悟》一

書，是利用陰陽為總綱，將表裡、虛實、寒

熱兩兩一組的辨證觀念整合在一起，形成臨

床醫師的簡要診斷指標。這樣的辨證觀念，

其實是為了整合傳統中醫學中許多不同辨證

體系，比如「六經辨證」、「藏象辨證」「經

57　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 477。
58　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 239。
59　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 206。

絡辨證」、「三焦辨證」，甚至後期溫病學

的「衛氣營血辨證」等系統，讓臨床醫師能

夠在與患者短時間的診療過程中建立診斷疾

病的大綱，有利於相對應方劑藥物的選取。

但是上述的歷代醫家所構築的辨證系統，無

一不立基於傳統中醫之「臟腑」、「經絡」、

「氣血」等觀念術語之上，更何況是簡要的

「八綱辨證」體系？陸氏亟欲迴避的傳統中

醫理論，透過八綱辨證的輔助，其實還是隱

藏在其所謂「不知其入肝入肺」的藥證觀念

之中，大方向上指導著陸氏的臨床診療平臺。

在陸氏較晚期的臨床心得中，對於鼓吹

去除傳統中醫理論，而只探究症狀與藥物之

關係的日本古方派醫學，有不同於前述「不

謀而合」的批評與檢討：

「夫病有特性，往往超乎寒熱之外，

藥有特效，亦往往不關寒熱，今欲舉

一切病而悉納於寒熱兩大類中，竊恐

醫藥問題不如是之簡單也。吾儕雖不

必效法吉益氏，屏寒熱於醫理之外，

然謂寒熱非病情藥性之第一義諦，當

去事實不遠耳。」 59

陸氏論及病、藥之所謂「超乎寒熱之

外」、「不關寒熱」，並非推翻前述以八綱

辨證作為東洞學說的補充，而是隨著臨證經

驗的累積，他發現似乎單純的「寒」、「熱」

等辨證觀念，甚至仍不足以作為診斷病情、

選擇藥物的最重要關鍵。陸氏更嘗試用所謂

的「科學方式」或西醫學知識去詮釋所謂

「寒」、「熱」等辨證觀念，希望藉此全面

取代傳統中醫說理之工具時，似乎發現更深
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一層的問題：

「如炎症為最常見之病變，其條件為

病所之充血、紅腫、灼熱及機能障礙。

充血、紅腫灼熱，固有似乎病情屬熱，

望文生義者，以炎字從二火，尤以為

炎症必屬熱，絕無寒性者，不知事實

乃大不然也。試仍據中醫之治法以明

之，下利之病，殆無不由於腸之炎症，

中醫之治法，宜用芩、連、硝、黃等

寒藥者，其病固屬熱，亦有宜用姜、

附、故紙等熱藥者，則其病反屬寒。

咳嗽之病，無不由於支氣管之炎症，

中醫之治法，有宜用麻杏石甘湯一類

寒藥者，病固屬熱，亦有宜用小青龍

湯一類熱藥者，病反屬寒。舉此二種

炎症，其他可推而知，固炎症在中醫

之病情，有熱亦有寒，不可執一。設

不知此義，臨病時有經西醫診定為某

種炎症者，妄認炎字為熱，恣用寒藥，

則貽害有不可勝言者矣。」60

陸氏以「下痢」與「咳嗽」兩個常見的

臨床病徵為例，說明若僅引用西醫對於發炎

反應之觀察，就將所有的發炎反應都歸於中

醫之「熱」證，在臨床診療上，極可能出現

誤治而耽誤病情的狀況。其實，從西醫病理

學的角度來看，所有的疾病發生只要涉及組

織的自我修復，多離不開發炎反應的歷程。

若順應此觀點，所有的病徵都必須使用清熱

瀉火的中藥，就只印證了金元醫家劉河間的

「六氣皆從火化」的理路，無法說明臨床診

療也可能用薑、附等辛熱藥處置「下痢」與

「咳嗽」的情況。

60　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 206。
61　陸淵雷著，王咪咪編篡，《陸淵雷醫學論文集》（北京，學苑出版社，2011）頁 206。

更進一步，陸氏嘗試再從炎症反應的病

程去區分所謂「寒」、「熱」的辨證觀念：

「或謂炎症急性者屬熱，慢性者屬寒，

此亦不盡然。霍亂下利如傾，其腸炎

可謂急性矣，而治之必須四逆湯。肺

結核之支氣管炎，可謂慢性矣，而用

藥宜溫熱者絕少。總之，中西之名詞

病理，其出發點集中點各各不同，欲

求恰相主當，可以取彼釋此者，蓋絕

無僅有，故用西法診斷以選擇中藥，

在今日尚為不可能之事。」 61

陸淵雷是個實在的學問家，並沒有為了

迎合假設而尋找正面的證據來支持。這個假

設很快就被陸氏找到反面的例證推翻之。只

是令人訝異的是，最後他竟然作出「用西法

診斷以選擇中藥，在今日尚為不可能之事」

的結論。這不遑是搧了自己提出之「為術則

中土，講學從歐西」理論一個大大的耳光！

臨床診療說理部分全以西方醫學知識取代，

在辨證選擇方藥上卻無法根據西法診斷而用

藥，無怪乎陸氏必須提出近似「八綱」的簡

要辨證來輔助自己的臨床診療。

著名的中醫臨床家楊志一先生曾評論陸

氏的學術觀點，頗能切中要害。他說：「中

醫學術幾陷於中斷的境地，摒棄理法，執方

治病，特別是使包括臟腑經絡的六經學說沒

有發揮應有的作用，認為傷寒六經僅是六個

症候群，並與十二經對立起來，認為十二經

經絡穴道僅屬針灸範圍，形成內科與針灸科

分家，原有的中醫理論體系面目全非。……

過去，陸淵雷氏誤解六經為六個症候群，甚

至說成為『少陰為熱病之變表；太陰是雜病，
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非傷寒；厥陰則是雜湊』等。這種說法，顯

然是脫離了六經體系，只從現象看問題，沒

有透過現象找本質。」 62

五、�臟腑經絡，是科學還是

玄學？ 

同時代師從丁甘仁，創辦蘇州國醫學社，

與惲鐵樵、章太炎多有交流等的婦科專家王

慎軒，也透過對日本漢醫湯本求真的評論，

勾畫他心目中的《傷寒論》六經的架構：

「（上略）師曰：病有發熱惡寒者，

發於陽也。無熱惡寒者，發於陰也。

所謂陽證者，新陳代謝機能之病的亢

進也。又言陰證者，此機能衰減之病

的沉衰也。故陽證者，概為實症而易

治。陰證者，多屬虛證而難療。而太

陽者，此機能亢進發於體表，少陽者

發於胸腹之間，陽明者發於腹內也。

三陰云者，此皆機能衰減限於腹內之

名稱也。太陰為其最較微者，厥陰為

其最重篤者，而少陰則介乎二者之間

也。

慎軒按，《傷寒論》之三陰三陽，與

《內經》不同。《內經》係以人身內

外而分三陰三陽。即以表為陽，理為

陰也，《傷寒論》係以病機盛衰而分

三陰三陽。即以病之機能亢進者為陽，

機能衰退者為陰也。如初得病時，即

患少陰病者，此因病人之神經機能衰

弱，抵抗能力不強，易被病毒征服。

62　楊志一，《六經初探 /診餘漫話》（收入中國百年百名中醫臨床家叢書，中國中醫藥出版社，2001），頁 116。

63　 湯本求真，〈傷寒三陰三陽之新理〉，王慎軒主編，《中醫新論彙編第三編》（收入《民國叢書第三編》，上

海書局，1991），第 80卷，頁 23-24。

故初起即現脈微細但欲寐之神經衰弱

症也。前人誤以此種少陰病為裏病，

妄名之曰為直中少陰，高明如惲鐵樵

者，亦曰病毒直至少陰則深矣，實緣

未明仲景假定三陰三陽之真義也。唯

湯氏此論，實獲我心，洵可為仲景之

大功臣也。」63

王慎軒認為應該以病機亢進與衰退的程

度，作為六經中三陰三陽的判別指標，而不

是《內經》中闡述之人身軀殼外屬三陽，腹

內屬三陰。他的六經體系變成扁平氏的分類，

依賴症狀之屬陰屬陽，三陽經可照體表、胸

腹之間與腹內區分為太陽、少陽與陽明。三

陰則依據衰弱程度輕重依次分為太陰、少陰

與厥陰。若患者初起即有脈微細但欲寐的衰

弱情況，即可判斷為少陰病，並批評惲鐵樵

的六經體系的認知實未明仲景學說之真意。

惲鐵樵對於日本醫家的傷寒著作，也多

有研究。他認為最值得借鏡的，當屬宇多喜

直寬於傷寒疏義的論述：

「本論所謂三陰三陽，所以標病位也。

陽剛陰柔，陽動陰靜，陽熱陰寒，陽

實陰虛，是即常理。凡病屬陽屬熱屬

實者，謂之三陽，屬陰屬靜屬虛者，

謂之三陰。細而析之，則邪在表而熱

實者，太陽也。邪在半表裡而熱實者，

少陽也。邪入胃而熱實者，陽明也。

又邪在表而處寒者，少陰也，邪在半

表裡而處寒者，厥陰也，邪入胃而虛

寒者，太陰也。惟表熱甚，則裡亦熱。

故裡雖乃熱，而病未入於胃，尚屬之
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太陽。表寒甚則裡亦寒，故裡雖乃寒，

而病未入胃，尚屬之少陰。少陽與厥

陰共，病羈留於半表裡間之名也。陽

明與太陰共，邪犯胃之稱也，故不論

表裡寒熱，病總入胃中者，謂之陽明

與太陰。蓋六病之次，陽則太陽，少

陽，陽明，陰則少陰，厥陰，太陰。

但陽則動而相傳，陰則靜而不傳。然

其傳變，則太陽與少陰為表裡，少陽

與厥陰為表裡，陽明與太陰為表裡。

是以太陽虛則是少陰，少陰實則是太

陽，少陽虛則是厥陰，厥陰實則是少

陽，陽明虛則是太陰，太陰實則是陽

明，是乃病傳變化之定裡，三陰三陽

之大略也」。 64

這個論述強調陽經與陰經兩兩相對的表

裡病位關係，以及症狀之屬熱屬實為陽經，

屬寒屬虛為陰經的病性觀念，更重要的是標

示了六經之間可能的病傳變化軌跡。惲氏更

補充《傷寒論》之六經之間的彼此傳變關係，

其實仍根源於《內經》：

 「本論以六經為病之地位，以傳經為

病之次序，始於太陽，終於陽明。太

陽在外，陽明在內，由外之內，為一

定途徑，有直傳陰經者，有由陰經還

入胃腑者，斷無已至少陽陽明少陰厥

陰之後，重複轉至太陽者。此即《內

經》所謂善治者治皮毛，其次治膚腠，

其次治筋骨，其次治臟腑，乃已由外

之內，為一切熱病之定例」。 65

64　惲鐵樵，《傷寒論研究》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 8-9。
65　惲鐵樵，《傷寒論研究》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 27。
66　惲鐵樵，《傷寒論研究》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 30。
67　惲鐵樵，《傷寒論研究自序》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 2。

惲氏強調外邪入侵人體，《內經》中許

多篇章都有病位病程由皮毛、膚腠、筋骨最

後到臟腑這種由體腔外向體腔內發展的規

律，而且入體腔的陰經後，甚至仍有可能再

傳入胃腑，這也是前述王慎軒引湯本求真學

說詮釋傷寒六經理論，所未能理解與詮釋的。

治則方面，則有以下論述：

「是故病毒在三陽之時，在太陽當防

其潰決，所以有種種方法，在陽明正

氣與病毒俱盛，當及正氣未衰之頃，

攻病毒而去之，故所用為三承氣。及

至於三陰，則正氣已衰，病已深入，

多半當以溫藥化之，故所用多萸附薑

桂。」 66

如傷寒邪氣由表入侵，先與體表陽氣對

抗；正邪周旋則有少陽寒熱往來的徵候，若

對抗劇烈而大熱大汗，則有陽明經熱或腑實

的傳變方向。但若正氣虛衰，不能在三陽經

與外邪對抗，則需佐以扶正以待變或去邪。

這樣的傳變原則也與《內經》中〈陰陽應象

大論〉、〈血氣形志篇〉、〈玉版論要篇〉

所言疾病發展的病程相符。惲氏在 1923年的

《傷寒論》研究自序中，曾經評論吉益東洞

等日本醫家研究傷寒學說：

「其所言大都明白了當，賢於我國陳

喻諸家，惟有仲景撰用素問之語，多

不能貫通，似以仲景學說與素問無甚

關係，故多疑仲景自序一篇為後人偽

託者，此實不可為訓」。 67

這個評論，可以做為惲鐵樵對比於章太
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炎、陸淵雷學說體系的最大論點歧異。《群

經見智錄》中有專章介紹《內經》治法與傷

寒互相印證的內涵，直接了當的認為「仲景

《傷寒論》撰用素問、全無跡象可求，苟非

仲景自言，直不知《傷寒論》從素問而出⋯⋯

蓋其所採於素問者，純係素問之裡面，而非

素問之表面。」隨後透過《內經》〈至真要

大論〉與〈標本病傳論〉之治法原則與《傷

寒論》方藥組成之治法內容參照。惲氏的學

生章巨膺，在這論述的基礎上運用文獻學的

對照撰有〈探討《傷寒論》運用和發展《內

經》的理論〉68一文，進一步從病機傳變總則、

陰陽表裡寒熱虛實的診斷、表裡先後標本緩

急之治則及六經病候的辨證施治等層面深入

說明《內經》與《傷寒論》的深層聯繫，值

得重視。

即使認知到陰陽學說與臟象理論對於傷

寒六經傳變學說的認識有巨大影響，希望中

醫學界避免走向不要理論只要方藥的學術取

徑，面對余巖《靈素商兌》的挑戰，惲鐵樵

為何還要去強調「氣化的五臟」或「四時的

五臟」？氣化或四時節氣與五臟的關係是甚

麼，中醫藥學界是否有深刻理解？

在論述《內經》與《傷寒論》的關係時，

惲鐵樵曾在《傷寒論研究》中如此評說「傷

寒六經」的本質：

「六經者，就人體所著之病狀為之界

說者也，是故病然後有六經可言，不

病直無其物，執不病之軀體，而指某

處是太陽，某處是陽明，則不可得而

�68　 章巨膺撰，朱世增主編，《近代名老中醫經驗集：章巨膺論傷寒》（上海：上海中醫藥大學出版社，2008）頁

92-103。
69　惲鐵樵，《傷寒論研究》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 11。
70　惲鐵樵，《群經見智錄》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 14-15。

指名，然則何解於靈樞之經絡？曰：

經絡云者，亦病而後有也。《內經》

言陰陽，是有其物也。岐伯曰：陰陽

者數之可千，推之可萬，而循環回轉，

道在於一，以無為恬澹，純任自然，

為養生的極則。是不病之先，並無陰

陽之明證也；陰陽且無有，更何有於

經絡，靈樞經脈，以病狀言之，可以

得其彷彿。」 69

惲氏認為六經是由病理症狀所推演出來

的，而且經絡臟腑的陰陽偏盛可千可萬，變

化多端；但在病理發生之前的生理狀態，其

實未必有相關症狀可以做為診察的證據。這

種沒有徵象可以診察的生理階段，在《群經

見智錄》中有段說明可以借鏡參照，他認為

〈玉版論要論〉中有段文字是《內經》的總

提綱：

「揆度奇恆，道在於一，神轉不回，

回則不轉，乃失其機。」 70

奇與恆相對，奇為疾病狀態指稱，而恆

是正常生理狀態。要從正常生理狀態量測疾

病狀態，有賴揆度。在未病之生理狀態，以

「一」來指稱，疾病產生後，「一」就可以

區分為陰陽，陰陽再可變化為五行，進入傳

統中醫文獻中所描述之臟象經絡系統，或者

運用傷寒六經的體系中去分析病機。「轉」

為生理狀態的變動，「回」則是疾病狀態的

變動趨勢，生理狀態運作的順利則可謂之

「神」，一旦人體的趨勢從正常狀態往疾病

狀態發展，即是失去生氣之機。參考他在《傷
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寒論》研究的「陰陽者數之可千，推之可萬，

而循環回轉，道在於一，是不病之先，並無

陰陽」71，更有助於深入了解。從現代醫學的

基礎理論架構來理解，《內經》中的臟象經

絡學說是生理狀態的描述，是未病之先，惲

氏所謂的「一」。傷寒六經傳變學說則是貼

近者生理狀態往病理狀態的病程變動，是惲

氏所謂的「回」，相當於現今所謂的病理生

理學「pathphysiology」的內涵，是研究疾病

發生、發展規律及其機制的科學，著重從功

能與代謝的角度探討患病機體的生命活動規

律；相對而言，現代醫學的病理學則主要研

究人體在疾病的各個階段，細胞、組織、器

官形態上的變化，並透過肉眼與顯微鏡觀察

組織變化，構成了臨床診斷的黃金標準。

相較於民國時期西醫所強調的微菌致病

學說，認為病原菌是人體致病的主要原因，

惲鐵樵已經留意到人體自身免疫能力，也對

疾病的發展佔有重要貢獻，他稱為「體工救

濟」之學。72而這種救濟反映，也與前述傷寒

六經傳變的趨勢息息相關，同時也是造成面

對同樣的微菌，不同個體會有各種不同的病

症反應與病程發展的原因。古代中醫觀察到

這些不同的病狀與病程，於是就將其歸納於

不同的病機路線，運用的語言，自然就是中

醫傳統理論的經絡系統：

「太陽經與陽明之關係是一條路，與

膀胱之關係為兩條路，與腎臟之關係

為三條路，又不只此……溫病當從手

71　惲鐵樵，《傷寒論研究》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 11。
72　林政憲，林睿珊，〈從病名到病理－論惲鐵樵的中西醫學匯通之路〉《中醫藥雜誌》2014.s(2): 233-258。
73　惲鐵樵，《病理各論》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 22。
74　惲鐵樵，《病理各論》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 18。

經治不從足經治是太陽經與手少陰之

關係為又一條路，每一條路都有其界

說有其病名有其病候，並且有其治法，

持吾說以讀古書可以了了……」 73

又此可以引出惲鐵樵《病理概論》與《病

裡各論》等相關著作內容，進一步理解惲鐵

樵所謂「氣化的五臟」與「四時的五臟」：

「中國之言病理以藏府，藏府不足盡

病之變乃言經氣，經氣不自病乃進而

言六淫，既言六淫，則有天人相互關

係乃進而言氣化交變、四時陰陽勝

復。」 74

惲鐵樵認為中醫將傷寒發熱疾病的病狀

與病程的觀察，透過臟腑、經絡來組建疾病

在身體內部發展的病機軸線，並透過傳統中

醫所謂的六淫病因學說來呈現外界環境之季

節氣候變動對人體的影響，其中自然也蘊含

了微菌所代表病因特色。這種天人相應的觀

念深植於傳統中國文化中，文人出身又鑽研

傳統中醫經典的惲鐵樵，將中醫學的理論特

點向此聚焦，似乎也無可厚非，但是在當時

唯科學主義氣氛籠罩下的學術輿論界，也很

容易成為攻擊的好目標。余巖再讀過讀完《群

經見智錄》後，曾更進一步的向惲氏提問：

「夫醫者日與血肉之人相接，其所治之病，

大都又皆有血肉之變化，不于血肉實在之處

苦下功夫，而憑空結撰，據五行甲子之說，

以虛構四時氣化之五臟，更復矣所假定之事

項，分派配合，輾轉以求血肉之病情。此其



20 中西醫論爭背景下的中醫理論現代化歷程─以陸淵雷的學術討論為焦點

為術，與言靈異者，有以異乎？」75 

惲氏曾在《傷寒論研究》自序中回復余

巖：「但能澈始澈終明瞭其理，自足成一家

之言」，自承是答非所問，但且補充道「余

之所欲言，皆古人所未言，苦無書可以佐證，

故竟不答覆也」。事實上，他也自承撰寫《群

經見智錄》的主要目的是「使今之中醫先對

自己的學說了了，然後吸收他國新文明，固

非反對西醫而為此書，亦非欲使中醫以《內

經》為止境而著此書」，76顯露出肯定余巖對

中醫學術批評的貢獻但不欲與余巖繼續學術

爭論的態度。他想像中的中醫學術境界，如

在《病理概論》中所闡述：

「藥之主副，從病之主副，而病之主副

有其一定之途徑連帶之關係。此其途徑與其

關係，合乎《內經》之形能，通乎西國之生

理學。於是即方可以知證，明證即可處方，

初一步取法古人循規蹈矩、有物有則，繼一

步得心應手不拘拘於繩尺，而自不背所謂規

矩權衡。而且古書不能明者，可於生理推求

之；顯微鏡所不能見，用各種動物所不能試

驗，生理學解剖學所未言者，亦得於陳舊驗

方中用藥君臣之配合，而明白向來所不知之

病理，於是無不可讀之醫書，日新月異而有

所發見，治醫至此，亦樂事也。」77過《內經》

中對人體未病前所建立的理論基礎，結合傷

寒六經傳變對初步從生理向病理邁進的病狀

病程紀錄，可以跟西醫的生理學參照，甚至

可以透過臨床《傷寒論》效驗方藥的使用，

去推想仍待發掘的現代生理學理論結構與實

75　余巖原著，祖述憲編注：〈與惲鐵樵論《群經見智錄》第一書〉，《余雲岫中醫研究與批判》，頁 136。
76　惲鐵樵，《群經見智錄》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 72。
77　惲鐵樵，《病理概論》（臺北：華鼎出版社，1988）頁 2。
78　謝觀，余永燕點校，王致譜審訂，（福州：福建科學技術出版社，2003）頁 46。

驗，真正達到中西醫互補為用的層次。

可惜的是，惲鐵樵對於中西醫匯通學術

推動的想望，是時代所追不上的。按照袁媛

對於早期生理學知識在中國傳播情況的研究 

，大致上分為甲午戰爭之前的開創階段、過

渡階段與成熟階段。開創階段的生理學著作

多由傳教士們行醫之餘所編譯，代表是《全

體新論》，特點是解剖學內容佔比較多，神

經系統篇幅小，也都沒有內分泌系統的內容。

蘇格蘭傳教士高似蘭的《體功學》則是二十

世紀初的作品，神經系統與內分泌系統的篇

幅都大大增加，惲鐵樵的文本用「體工救濟」

的辭語敘述，生理學知識來源應該於此。中

國地區相對成熟的生理學著作於林可勝成立

中國生理學會後才編譯，已經是惲氏生命的

晚期才出現了。

六、討論

從文獻學來看，呂思勉認為中國醫學的

學術歷程其實多與儒學頗有相似可以比擬的

發展趨勢。他認為宋代以後「於是言醫者，

必高語黃、農，侈談《靈》、《素》，舍是

幾不足與於知醫之列矣。率是道而行之，其

第一步必以己意註釋古書，而蔑棄前此專家

相傳之說；其第二步必且以己意竄改古書，

或刪其衍，或補其亡，或移易其篇第矣。此

風也，其在儒家開於宋，而橫決於金元，醫

家亦然」。78不同時代、地域的臨床經驗，都

透過文獻的詮釋刪改而融入醫學體系之中，
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也造成了中醫「紛紜不可究詰」的多樣面貌。

明代儒醫更透過正統醫學知識的建構，形塑

其專門職業的地位提昇，以便與下層的粗工

與庸醫，甚至是家傳的世醫進行市場區隔， 
79也逐漸形成了「只有能從《內經》等經典入

手的醫家，才值得被尊敬」的價值觀，「言

必引經典」在明清重要的醫學文獻中亦屢見

不鮮。直到清末民國這個政治經濟文化受西

方知識衝擊而劇烈變動的時代，余巖以解剖

學知識挑戰傳統臟腑經脈理論，章太炎批評

以五行學說為主體而論證推演的病機理論，

這兩個《內經》文本中紀錄的知識系統均受

到嚴厲的批評與挑戰，相信中醫仍具一定療

效的學者只能將理論基礎轉移至與臨床實務

貼近的《傷寒論》，並引入同樣不重理論講

究藥證的東洋醫學古方與考證體系，也引領

了後續廢醫存藥的學術浪潮。但從學術內涵

仔細推敲，即使深具革命氣息而主張廢醫存

藥的匯通派醫家陸淵雷的臨床學說，仍舊難

以從淵遠流長的傷寒學術傳承中完整把《內

經》中的經絡藏象相關學說剝離出來，僅依

賴當時接觸的西學知識畢竟無法完善的建構

中醫臨床實務的體系。切割了《內經》與《傷

寒論》的連結，看似讓中醫方書治療經驗經

驗擺脫不可考察的理論枷鎖，但同時也會讓

引述《內經》理論體系建構出來的蘊含治療

經驗的歷代文獻被貼上了標籤而不被重視。

有志於發揚中醫的學者於是進一步挖掘

《傷寒論》中除了藥證學術體系之外的理論

系統，並引入中醫教育體系之中。民國時期

著名中醫教育家張山雷先生著有「病理學讀

79　謝柏暉，〈從《王叔和脈訣》的爭議看明清醫學知識的建構〉，《科技醫療與社會》。2012.15: 65。
80　 張山雷撰，《病理學讀本》，浙江省中醫管理局張山雷醫集編委會編校，《張山雷醫集》（浙江：人民衛生出版社，

1995），頁 669。

本」，成書於 1936年。全書兩卷共六十三論，

摘錄喻嘉言、徐靈胎與陸九芝三位醫家的醫

論作為全書骨幹，並在醫論後附以張山雷自

己的評論作為書後。書中喻嘉言的醫論悉選

自「寓意草」，徐靈胎的醫論則來自於「醫

學源流論」，陸九芝諸論則選自於「世補齋

醫書」。內容大體涵蓋了傳統中醫經典中《傷

寒論》、溫病與《金匱》雜病，以及婦人、

小兒雜症的內容，還有部分藥物使用的心得

用法。專精於中風病的張山雷在評論喻嘉言

寓意草〈辨袁仲卿小男死證再生奇驗並誨門

人〉一文中，強調此病案之病機是入水感寒

濕後發熱，不應依俗謂驚風以重鎮金石藥延

誤病情，並先用理中湯後用芒硝下法取得療

效。80《寓意草》的原文，其實有段喻昌先生

對門生的教誨值得重視：

「門人又問曰。傷寒原有一表一里之

法。今謂熱邪當從表出。不當令其深

入。則里藥全在所擯矣。豈於古法有

未合歟。答曰。此問亦不可少。古法

甚明。但後人鹵莽不悟耳。蓋人身一

個殼子。包著臟腑在內。從殼子上論。

即骨亦表。而從近殼子處論。即膀胱

尾閭之間。亦出表之路也。在外以皮

毛為表之表。在內以大小孔道為里之

表。總驅熱邪從外出也。惟有五臟之

間。精神魂魄。意之所居。乃真謂之

裡。而不可令外邪深入耳。如盜至人

家。近大門則驅從大門出。近後門則

驅從後門出。正不使其深入而得窺寢

室耳。若盜未至後門。必欲驅至。及
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已至後門。必欲驅從大門出。皆非自

全之道也。試觀心肺脾肝腎之內。並

無血脈皮毛肌肉筋骨也。而所主者。

乃在外之血脈皮毛肌肉筋骨。則安得

以在外者。即名為表耶。所以傷寒之

邪入內。有傳腑傳臟之不同。而傳腑

復有淺深之不同。胃之腑外主肌肉而

近大門。故可施解肌之法。內通大小

腸而近後門。故間有可下之法。至膽

之腑。則深藏肝葉。乃寢室之內。去

前後門俱遠。故汗下兩有不宜。但從

和解而已。若傳至三陰。則已舍大門

而逼近寢室。設無他證牽制。惟有大

開後門。極力攻之。使從大便出耳。

今之治傷寒者。誤以包臟腑之殼子分

表裡。故動輒乖錯。誠知五臟深藏於

殼內。而分主在外之血脈皮毛肌肉筋

骨也。胸中瞭然矣。」81

喻嘉言這段病機論述的焦點，是從《內

經》表裡陰陽病位的區別出發，軀殼外的血

脈皮毛筋肉筋骨皆可謂之表，有如居房中的

大門；臟腑皆為裡，有如居房中的寢室。根

據《內經》對於藏象學說的分類，臟腑又可

分陰陽，其中膽腑身藏肝臟之中，只能和解；

而胃腑貫穿體腔而出於肛門尾閭，體腔內其

餘五臟之間的邪氣，亦能透過攻下之法使邪

從大便出矣，這就是前述惲鐵樵所謂「由陰

經還入胃腑者」。此醫論被選入為學生編寫

的《病理學讀本》中，可見張山雷對喻嘉言

此醫論以及其內部涵蓋之中醫理論的重視。

這也是喻嘉言繼承《內經》論述來闡述傷寒

六經傳變與治則的重要文獻案例，切斷這個

連結，將損失大量傳統中醫藥文獻值得挖掘

81　喻嘉言，《寓意草》（臺北：新文豐出版公司，1991），頁 26-28。

深究的內容，對於中醫理論的繼承無疑是重

大損失。

民國時期接受中醫學校訓練後來臺灣中

國醫藥學院任教《傷寒論》的楊向輝教授，

對陸淵雷的傷寒學說多有推崇。他摘錄統合

了古代中醫、近代匯通醫家們與數位東洋醫

學專家們對《傷寒論》的闡述，著有《傷寒

論簒述》、《金匱要略簒述與溫病條辨摭述

合刊》。其中對於傷寒六經的傳變體系，有

以下的概略性勾勒：

愚意則以為三陽相傳，三陰不傳。三

陽相傳，則以陸說（陸淵雷）為是。

如論中：「太陽病，十日以去，脈浮

細而嗜臥者，外已解也。設胸滿脅痛

者，與小柴胡湯。脈但浮者，與麻黃

湯」。此為太陽傳少陽。又：「服柴

胡湯已，渴者，屬陽明，以法治之」。

此為少陽傳陽明。然亦有太陽直接傳

入陽明者，如：「服桂枝湯，大汗出

後，大煩渴不解，脈洪大者，白虎加

人參湯主之」。即其例也。但傳至陽

明，即不復傳。蓋病而致腸實，下之

得宜，固可即愈。失下則津液受傷，

多變為少陰腎陰枯涸之證，溫病多有

之，故仲師以急下存陰為訓（少陰篇

中急下三條，即為少陰溫病而設）。

若謂陽明傳太陰，安有腸實（大便秘

結）一轉而為腸虛（自利）者耶？至

謂太陰傳少陰，太陰乃消化系統虛寒

病（屬局部性虛寒）；少陰乃心臟衰

弱病（屬全面性虛寒），由局部虛寒

一轉而為全面虛寒，猶可說也。若謂

少陰傳厥陰，厥陰乃寒熱錯雜證，安
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有心臟衰弱之重證，一轉而為寒熱錯

雜之輕證耶？故愚以為三陽相傳，至

陽明而止。仲師固明言：「陽明居中，

萬物所歸，無所復傳」。是則歷來注

家六經相傳之說，殊失仲師之本意可

知矣。然則三陰之病，就何說耶？蓋

三陰病，乃變也；非傳也。如論中：

「太陽病，發汗，遂漏不止，其人惡

風，小便難，四肢微急，難以屈伸者，

桂枝加附子湯主之」。又：「太陽病，

發汗，汗出不解，其人仍發熱，心下

悸，頭眩，身瞤動，振振欲擗地者，

真武湯主之」。此兩條皆太陽誤治，

一變而為少陰病者也。又如：「太陽

病，外證未除，而數下之，遂協熱而

利，利下不止，心下痞鞕，表裡不解

者，桂枝人參湯主之」。此太陽誤治，

一變而為太陰病者也。太陽如是，少

陽亦復如是。惟陽明失治，則多變為

少陰腎陰枯涸之證。蓋病之太陰少陰，

時日既久，有因陽證誤治而變者；有

因臟腑功能自起衰減者。至於厥陰一

篇，除發明熱厥兩條，一云：「傷寒

一二日至四五日而厥者，必發熱。前

熱者後必厥，厥深者熱亦深，厥微者

熱亦微；厥應下之，而反發汗者，必

口傷爛赤」。又云：「傷寒脈滑而厥者，

裡有熱也，白虎湯主之」。以明熱厥

與寒厥之不同。寒厥多屬之心臟衰弱

證；熱厥多屬之血熱內菀證。寒厥宜

四逆湯等；熱厥論中只有下之與白虎

湯法（溫病中熱厥最多，論之亦詳，

82　楊向輝，《傷寒論篡述》（自行影印出版（大江印刷廠），1978），頁 5-6。
83　時振聲，〈對《傷寒論》六經辨證及其傳變的看法〉《山東中醫學院學報，1980》頁 1-5。

有清營透熱等方，足補論中之未逮）。

惟烏梅方方證，始屬厥陰本證，其餘

則論雜病。 82

對於三陽經的傳變，他同意陸淵雷的觀

點，認為太陽可傳陽明、少陽，少陽亦可傳

陽明，但陽明不會復傳少陽，且會由經證入

腑證。陽明一旦入腸實（腑實）之證，則宜

用下法，此論與惲鐵樵傷寒六經傳變學說暗

合。若失下津傷，多變成少陰腎陰枯涸之證，

此類見證其實符合歷代溫病學家對於熱病中

後期的觀察描述。三陽病也不會傳入三陰病，

陰病是由虛弱身體對於熱病的應機變化（包

含因誤治造成的體虛）所產生的，故曰三陰

並非傳乃變。三陰證中，又以少陰為衰弱之

最重者，厥陰則為少陽病之類變。這個六經

傳變的論述，吸取了陸淵雷、余無言等匯通

醫家與東洋醫家們的方證學說精華，透過對

時逸人學說的吸收整合，也嘗試整併傳統中

醫傷寒溫病體系之寒熱之爭，可說是近代中

醫熱病體系理論學說之集大成者。

此外值得重視的觀念，還有時振聲提出

「對《傷寒論》六經辨證及其傳變的看法」

一文中，認同祝味菊、陸淵雷等醫家們對於

傷寒六經辨證觀念是人體罹患急性熱病後正

邪消長的病程反映，但強調六經順序與臨症

傳變上有著讀者需要重視的認知差異。六經

順序強調熱病病程發展中的共同趨勢，淵源

於傳統中醫學對於此病程分類所運用之哲學

觀念架構；但臨床上的傳變仍有體質、兼夾

證或誤治等個體上的複雜變異，並非死板板

的照書生病，也是吸收近代論爭理論精髓又

熟悉臨床實務的老練論述。83近來崔亞東、劉
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曉燕等學者，不但認同《內經》與《傷寒論》

的理論淵源關係，更進一步希望挖掘《內經》

之五臟辨證學說與《傷寒論》中三陰病病機

之關聯性，84更為《傷寒論》中外感熱病之方

藥於雜病體系的治療應用建立理論基礎。

回到現代臨床醫學的角度來觀察，病理

學主要任務是研究疾病發生的原因、發病機

制，以及疾病過程中患病機體的形態結構、

功能代謝改變與疾病轉歸，從而為疾病的診

斷、治療、預防提供必要的理論基礎和實踐

依據。從醫學史的發展里程來觀察，十八世

紀末之前歐洲的臨床醫師們仍然依賴床邊對

於患者觀察紀錄，如「觀察皮膚和舌頭的變

化情況，肚腸情況，脈搏率及其與體溫的關

係，寒熱情況以及病人自述的感覺」，這些

觀察項目其實與傳統中醫的診斷操作頗多相

似。十九世紀的西方醫學透過顯微鏡相關的

臨床觀察如細菌病原分析、組織病理觀察，

以及實驗室中利用動物進行控制性的生理研

究，將西方醫學疾病診斷與分類知識的模式

確定下來，形成目前我們所見現代臨床醫學

的根基。但是面對未知病原的疾病、自體免

疫類疾患，以及未形成足夠組織切片的證據

作為診斷的許多功能性疾病，仍然有許多仍

待克服的臨床問題。中醫這套以患者之主客

觀病症做為臨床病程疾病分類的理論體系與

治療，一百年前就被惲鐵樵期許「亦非欲使

中醫以《內經》為止境」的學術境地，仍有

待後來者的繼承與發揚。

84　 崔亞東、劉曉燕等，〈《黃帝內經》五臟辨證與《傷寒論》六經辨證中三陰病關係研究〉，《陝西中醫》。

2024.45(1):80-83。
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Original Article

The Process of Modernizing Traditional Chinese 
Medicine Theory Against the Backdrop of the Debate 
between TCM and Western Medicine with Focus on 

Lu Yuanlei's Academic Discussion

Chen-shien Lin1, *

1Department of Chinese Medicine, Taipei Hospital, Ministry of Health and Welfare, New Taipei City, Taiwan

The debate between Chinese and Western medicine during the Republic of China 
period was an important driving force behind the modernization of the inheritance of 
Chinese medical theory. Lu Yuanlei, a doctor of the Coverged Medicine School, had 
exchanges and discussions with representatives of various ideological theories at the 
time, and is the focus of this study's comparative analysis. The debate originated from 
Yu Yan's criticism that the theory of viscera and meridians in the Neijing could not be 
confirmed by knowledge of human anatomy. Yun Tieqiao's response that " The five 
viscera in the Nei Jing are the five viscera of the four seasons and the five viscera of qi 
transformation." may not be convincing to other comrades who advocated the reform of 
traditional Chinese medicine. Zhang Taiyan's theoretical doctrine is mainly based on the 
traditional Chinese medicine's viscera and meridians, supplemented with some Western 
knowledge; Lu Yuanlei hopes to replace the theory of Shanghan Lun with Western 
medical knowledge. After further study, it is not difficult to find that it is still necessary 
to use the concepts of TCM such as deficiency and excess, cold and heat to assist clinical 
practice. Zhang and Lu emphasized the knowledge of the Shanghan Lun that was highly 
relevant to clinical application, and the introduction of the Japanese physician's theory 
of prescription, syndrome and medicine syndrome also gradually shaped the trend of 
abolishing medical theory while retaining pharmacology. Yun Tieqiao believed that the 
six- meridians structure of Shanghan Lun was highly related to the pathogenesis of the 
transmission of external evil from the exterior to the interior through the Neijing. He 
emphasized that theories such as Ying (Nutrient Qi) and Wei (Defensive Qi) circulation 
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in the meridians belong to physiological operating models and cannot be understood 
through knowledge of post-mortem anatomy or cadaveric anatomy. If one wants to reach 
Yun's innovative academic realm of "not stopping at the Neijing ", it still depends on 
future generations to start from the intersection of Chinese and Western pathophysiology.

Keywords:  Debate between Chinese and Western medicine, Chinese anatomical 
knowledge, Shanghan Lun, Lu Yuanlei, Yun Tieqiao


