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揖编者按铱 摇 中医学本于岐黄,在数千年的历史发展过程中医家辈出,由于中医学独特的师徒传承方式,以及地域、时代的差

异,众医家兼容并包,又各有所长,在学术上各领风骚、独树一帜,形成了不同的学术流派,发展至今形成了中医学“一源多流冶
的学术及文化特色。 中医流派是历史的产物,也是中医魅力与活力的体现,历史上为中医学术发展做出了重要的贡献。 2015
年 11 月 25 日第 14 期铿锵中医行学术沙龙邀请名老中医周平安教授以及众医家学者,围绕“中医流派冶各抒己见、各述所长。
现代中医学者如何看待流派? 又是如何从中医各流派中汲取精华、用之临床? 从此次沙龙中读者或可窥见一斑。
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揖摘要铱 摇 流派纷呈、百家争鸣是中医学术的特色之一,客观上促进了中医理论体系的完善和临

床经验的总结。 面对各具特色的流派,应追本溯源,重视传承,兼收并蓄,汲古今百家之精华,参现

代医学之成果,在此基础上,融诸家之长,求创新,谋发展,促进中医学术的繁荣。
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摇 摇 中医学术的发展历程中,流派涌现,百家争鸣。 在当今

新形势下,面对疾病谱的变化,中医面临着新的机遇和挑战。
如何看待不同流派的观点差异、融合各家之长、提高临床疗

效,是我们亟待探讨的重要问题。 本期“铿锵中医行冶,由北

京中医药大学东直门医院中医内科学教研室协同北京中医

药“薪火传承 3+3 工程冶周平安名医工作站及北京中医药大

学师承博士后流动站,组织专家围绕这个主题开展了热烈的

讨论,谨总结报告如下。

1摇 流派纷呈,共促中医发展

姜苗主任医师:
中医流派是指源于或成熟于某一地区,在一定经济文化

背景下形成的具有一定影响力和有明确的传承脉络、且目前

仍拥有传承人,具有独特的学术思想与独到的诊疗经验的中

医文化和学术现象。 国家“十一五冶科技支撑计划项目“当
代名老中医学术流派分析整理研究冶提出了中医学术流派

划分的 6 个标准:(1)有学术代表人物;(2)有学术传承人;
(3)有清晰学术传承脉络;(4)有理论或技术的创新;(5)有
代表著作;(6)有临床实践与显著疗效。 早在清代纪晓岚就

提出“儒之门户分于宋,医之门户分于金元冶的观点;任应秋

教授主编的《中医各家学说》更将古今百家划分为医经、经
方、河间、易水、伤寒、温热和汇通学派等 7 个主要的学术流

派;也有按照地域划分流派者,如新安学派、孟河学派等,各
具特色。 另外,学派中常可衍生出分支学派,如河间学派衍

生出了攻邪派和滋阴派;易水学派衍生出补土派、温补派及

扶阳派;伤寒学派分为错简重订派、维护旧论派和辨证论治

派等。

赵进喜教授:
中医流派的形成与发展与中医学的自身特点有关。 著

名中医文化传播学者毛嘉陵先生对中医有如下定义:中医学

是中华民族先人创造的,在“天人相应冶的整体观指导下,采
用“以外揣内冶“象思维冶思维方式,采用天然药物和自然手

段,“个体化冶综合防治疾病的知识体系。 “象思维冶模式决

定了对于同一个问题,从不同的角度看待可产生不同的认

识。 当不同的认识汇集到一定程度,再加上时间、地域和师

承授受等因素,就逐渐形成了不同流派。 不同流派各有特

点,或发挥《内经》提出创新性学说,或针对临床问题形成特

色技术,客观上促进了中医学术的发展。

2摇 各有千秋,尤重追本溯源

张立山教授:
对于流派,首先要明确“源冶“流冶的关系问题。 《内经》

和《伤寒》是公认的“源冶,对于流派的传承与学习应该从

“源冶上开始。 具体到方药,就是要宗仲景。 后世各家,从金

元四大家,到张景岳,再到清代温病大家,无不推崇《伤寒》。
经方历经千年而疗效依然卓著,这是“源冶;后人学习《伤
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寒》,“识其法,不泥其方冶,这是“流冶。 叶天士善用经方,从
《伤寒》的苓桂剂中发展出苓桂杏苡汤;吴瑭的诸承气汤,也
是对《伤寒》承气法的传承。 争论“温病冶和“伤寒冶孰高孰低

是不必要的,要从“源冶和“流冶的角度上来理解这个问题。

刘宁博士:
中医的学术流派各有千秋,没有必要互相攻击。 就“伤

寒冶和“温病冶而言,就有很强的互补性。 《伤寒论》“详于寒

而略于温冶,于是后有刘完素的“寒凉派冶及清代温病学的兴

起,正可补前之不足。 北京中医药大学刘景源教授长期从事

温病学的研究,但临床上也常用经方。 实践证明,伤寒与温

病是可以相互结合、共同指导临床的。

赵进喜教授:
应在还原真实历史的基础之上来探讨流派之争。 《伤

寒论》所论“伤寒冶应为广义伤寒,包括感染性疾病和传染性

疾病。 《伤寒论·序》中“余宗族素多……犹未十稔,其死亡

者,三分有二,伤寒十居其七冶及《小品方》“云伤寒是雅士之

辞,云天行温疫是田舍间号耳冶都可证明。 “伤寒表热里有

寒,白虎汤主之冶中的“伤寒冶就可能是风寒化热,亦可能是

直接伤于温疫之邪,而后世也用白虎汤来治疗乙脑。 故伤寒

理法适用于温病,只是尚显粗糙,而温病学家在此基础上发

展出的理论及治法,则更为细致具体,并具有实际可操作性。
如《伤寒论》曾提及“太阳温病冶和“太阳风温冶,但治法未明,
而吴鞠通创制银翘散,正是补伤寒之未备。 因此伤寒与温病

实为“源冶“流冶关系,而非并列关系。 事实上,伤寒温病之争

实指通俗伤寒派与温病学派之间存在的分歧,温病学派提出

用卫气营血和三焦辨证来治疗温病,而通俗伤寒派则认为六

经辨证已然是详备之法,无须另立他说。

3摇 学习运用,贵在尊重包容

贾海忠教授:
应以历史的观点和欣赏的态度去看待各个流派,尊重流

派自身的系统性和完整性,包容流派间的差异。 这是由于中

医学术的发展是一个动态的过程,各流派在中医学术发展过

程中都承担着相应的历史作用。 《内经》之前的各流派,是
作为素材参与了中医理论构架的形成;后世的诸流派,则是

对中医理论某个方面的精细化或系统化。 具体到学习各流

派时,只有做到清空头脑、摒除成见、虚心学习、临床实证,才
能够真正领会各家之奥妙所在。

许继宗主治医师:
每个流派都有自己独立的体系,各有特色和擅长,但在

本质有共同的根源。 就像电脑可选择的操作系统很多,且每

个系统都各有特色,但程序经过解码之后,就都归于一阴一

阳的二进制语言。 所以在学习各个流派时,首先就要了解各

个流派的特点和擅长。 包容地学习各流派,不能将其混为一

谈,而是要站在更高的高度上去把握,即要学会适时地、有选

择地运用不同流派的知识来解决实际临床问题。 就像当一

台电脑安装了多个操作系统,就需要设置引导区,以便根据

工作的需要做出恰当地选择。

4摇 传承是基础,创新求发展

赵进喜教授:
面对各具特色、各有价值的学术流派,要首重传承。 只

有在将各流派的思想传承下来的基础之上,才能去谈交融,
谈发展,谈创新。

张立山教授:
“传承冶涉及到以下两方面:“传冶,为师者要能授业传

道;“承冶,为徒者要有能力去承接。 两方面共同努力,才能

做好传承工作。 同时在传承上也要勿忘“源冶“流冶关系,名
老中医的学术思想也是来源于《内经》《伤寒》等经典,因此

在临床实践中不断加深对经典的理解才能更好地进行

传承。

马淑然教授:
在传承过程中,面对流派众多、辨证思路庞杂的情况,应

简化各种辨证思路以便临床运用。 目前很多疾病都是由复

杂病理因素所导致,经常是虚实夹杂、寒热错杂,故可将各种

辨证思路简化为“辨病理因素冶的方法,即辨病因、病位、病
性以及邪正盛衰。 根据辨得的病理因素来组方,能够做到多

靶点调节失衡机体。

周平安教授:
讲传承,也要重视医德的传承,要树立正确的人生观。

人固有一死,所以要在有限的生命中去追求人生的价值,作
为大夫,就是要多做有益于病人的事情。 把理想落脚到实践

之中,就是要追求临床疗效的不断提高。 面对一个疾病,结
合西医核心的病理知识,可以深化对于疾病的认识;了解西

医的先进技术,可以拓宽治疗的思路和手段。 这样在临床上

就能超越中医单纯“辨证论治冶的层次,取得更好的疗效,因
此要在继承前人思想精华的基础上,补其不足,最终有所创

新和发展。 以治疗流感重症引起肺部感染为例,其基本的治

疗方针是解毒清热。 这是受吴又可《瘟疫论》“邪为本,热为

标,结粪又其标也冶的提示,以流感病毒为“本冶,而发热、炎
性渗出以及血性痰、结粪等都是“标冶,所以把“解毒冶放在第

一位。 而当并发肠麻痹、肠梗阻,甚至出现肠功能衰竭时,汤
药难进,针对这种危重的情况可采取“高位直肠滴灌冶的办

法来治疗。 滴灌方由生黄芪、生大黄、蒲公英、桂枝和煅龙牡

组成。 从现代药理研究的角度来讲,黄芪能够产生类似于干

扰素的物质,抗感染的能力很强。 中医上讲黄芪扶正,能提

高人体的免疫功能。 生大黄凉血活血,能抗感染、刺激胃肠

蠕动。 蒲公英清热解毒,治痈,通利二便。 桂枝,温通血脉,
由于此时胃肠黏膜通常处于瘀滞状态,桂枝能起到改善肠道

微循环的作用,还能改善肾脏供血,增加尿量。 煅龙牡可镇
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惊安神、平肝潜阳,其主要成分是碳酸钙,呈弱碱性,此处使

用煅龙牡的最主要目的是要改善肠麻痹后常出现的酸中毒

状态,也可用 5%的碳酸氢钠溶液 10 毫升替代。 诸药合方,
最终通过通利二便来达到解毒的目的,实践证明应用此法明

显地提高了临床疗效。 所以将古人所讲与现代医学的知识、
技术相联系,可以更全面而深刻地认识疾病,可以提出更可

靠的治疗方案,提高疗效。

5摇 打好基本功,融诸家之长

周平安教授:
临床实际问题之复杂,并非凭借三言两语就能讲得透

彻,也绝非依靠某一个流派就能完全解决。 因此对于各流

派,凡是先进的、优秀的、能提高临床疗效的,都要拿来学习,
正所谓“勤求古训,博采众方冶。 在中医方面,要有扎实的基

本功和有深厚的理论基础,要在熟悉四大经典的基础上,学
习传承历代名家的精华;另一方面,要学好西医的基本理论

和基础知识,接受现代科学知识来充实武装中医的知识,
“西为中用冶,为临床疗效服务。 以我自身为例,对于热病的

治疗,我受热病大家董建华教授影响很大;对于内科杂病的

治疗,印会河教授的《中医内科新论》的许多临床效方,我都

熟记在心,至今常用;我还强调重视中药药理研究对于临床

的意义,我在从事临床工作多年后选择攻读颜正华教授的中

药药理学研究生,获益匪浅;我临床常用“芪银三两三冶,是
受宋孝志教授影响,宋孝志教授用于治疗过敏性皮肤病、关
节病等,我接受过来,用于治疗变态反应性疾病。 “三两三冶
由生黄芪、金银花、当归、甘草组成,但临床上变化出的种类

有很多。 比如由于蒲公英能健胃,现代药理研究又得出其有

杀灭幽门螺旋杆菌的作用,故以公英易银花,便形成“芪英

三两三冶,我临床常用于治疗消化性溃疡,也取得了很好的

疗效。

姜苗主任医师:
周平安教授曾说自己不属于任何流派,但若非要定义,

不妨称为“衷中参西创新派冶。 将中医传统本草学和现代中

药药理学相结合是周老师临床遣方用药的一个重要的特色。
由于一直从事热病及呼吸系统疾病的研究,周老师对温病的

系列著作都有很深的研究,对于《内经》《伤寒》《金匮》等经

典也都很熟悉。 周老师卓越的临床疗效来自于他的刻苦钻

研和不断的临床实践,在学术上吸纳百家,也包括现代医药

学的知识,并加以融会贯通、在临床上创新性的应用。

贾海忠教授:
青年中医学子,在学习之初便从流派入手,是难以了解

中医学术全貌的,易犯“夜郎自大冶的错误。 因此中医教育

首先要进行通识的基础教育,如古人学习时,要先读《黄帝

内经》《伤寒杂病论》。 但到一定的程度后,就需要重视中医

学术流派的教育,即在通识的基础上,学习和传承各家流派,
最终形成个人的特色。

赵进喜教授:
要在学好四大经典的基础上再谈流派学习。 实际上随

着临床实践经验的逐渐丰富,今后可能就会不自觉地走向某

些流派。 周平安教授谦虚地不称门派,这实际是周老对于流

派的一种高屋建瓴的认识,其背后是长年来苦读经典的功夫

和扎根临床的实践。 因此面对各流派,包括现代医学的知识

技术及现代药理研究成果,要有包容的态度,着眼临床实际,
“衷中参西冶。 秉承着“崇仲景而师百氏冶的态度,我自封“经
验方派冶,重视成方的运用。 “经验方冶包括经方、时方,也包

括民间验方,就是要博采众家之长,为我所用,最终达到提高

临床疗效的目的。

6摇 结语

中医流派精彩纷呈,各流派间的争鸣客观上推动着中医

学术的不断发展。 流派各具特色,要以包容和尊重的心态看

待各家流派,才能开拓眼界,博采众长。 对于中医流派的学

习,应首重传承,追本溯源,夯实基础。 在继承的基础上,融
合百家之长,包括现代医学的成果,在临床实践中加以创新

和发展,促进中医学术的繁荣。

周平安教授简介

北京中医药大学首届师承博士后合作导师,主任医师。
我国著名呼吸病、热病、疑难病专家,第四批全国名老中医药

专家学术经验继承工作指导老师,北京市中医管理局薪火传

承名医工作站名医,中央保健局专家,享受国务院政府特殊

津贴。

姜苗主任医师简介

北京中医药大学首届师承博士后,主任医师,硕士研究

生导师。 先后师从陈信义教授、周平安教授。

贾海忠教授简介

中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕士

研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,是全国第三批

名老中医史载祥教授的学术继承人。

赵进喜教授简介

博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 师从中医内

科学家王永炎院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理

专家魏民教授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主

任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人。
国家第三批名老中医药专家吕仁和教授学术继承人。

张立山教授简介

博士,主任医师,硕士研究生导师。 国家中医药管理局

重点学科中医肺病学后备学科带头人,国家中医药管理局第

四批老中医药专家学术经验继承学员。 中华中医药学会肺

系病分会委员,北京中医药学会肺系病专业委员会委员,世
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界中医药联合会肺系病专业委员会理事。

马淑然教授简介

医学博士,教授,博士研究生导师,北京中医药大学中医

基础系副主任。 国家中医药管理局中医基础理论重点学科

“五脏应时冶研究方向学术带头人,国家第三批名老中医刘

燕池教授学术继承人。 中国中医药研究促进会仲景医学分

会副会长;世界中医药联合会美容专业委员会理事。 世界中

医药联合会教育教学指导委员会理事。

刘宁博士简介

中医内科学博士,针灸推拿学硕士,北京中医药大学东

直门医院针灸科主治医师,第五批国家级名老刘景源教授学

术传承人,刘景源名医工作室负责人,世界中医药学会经方

委员会理事,中华中医药学会养生学会理事。

许继宗主治医师简介

硕士,中国人民解放军 306 医院中医科主治医师。
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中国近年佛教医学的研究概况

平海兵摇 曹继刚

揖摘要铱 摇 佛教医学是佛教博大理论体系的重要组成部分。 随着人们对中华传统文化关注度的

提升,佛教医学越来越为学术界所重视。 本文从佛教医学的理论基础、基本内容、病因观、临床治

疗、养生保健以及佛教医学对中医学的影响等方面,对中国近年来佛教医学研究现状进行了扼要综

述;本文还从进一步挖掘佛教经典中的佛教医学、进一步深入比较佛教医学和中医学之异同以及系

统研究佛教医学中的心身医学思想等方面,对下一步的学术研究作了简要前瞻。
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摇 摇 佛教医学植根于佛教,随佛教从印度传入中国。 佛教医

学是佛教博大理论体系的一部分,《地持论》云:“菩萨求法

当于何求? 当于一切五明处求。冶 《瑜伽师地论》卷十三曰:
“云何五明处? 谓内明处、医方明处、因明处、声明处、工业

明处。冶《菩萨地持经》记载:“菩萨求医方论者。 为除众生种

种病故。 摄受大众故。冶从上述佛教的经论来看,佛教医学

在佛教中属于“医方明冶的范畴。
近一些年以来,佛教医学越来越为学术界所关注。 顾加

栋等[1] 认为,佛教医学对现代医学模式转变及其在身心疾

病诊疗方面的独到作用越发令人叹为观止。 国内学术界对

佛教医学的研究主要集中如下两个方面:第一是系统整理佛

教典籍中的医学资料,第二是探讨、分析佛教典籍中蕴含的

佛教医学思想。 系统整理佛教典籍中的医学资料,以北京中

医药大学李良松教授和少林寺方丈释永信主编的《中国佛

教医药全书》为代表:探讨、分析佛教典籍中的医学思想,侧
重在佛教医学的定义及特点、基础理论、临床治疗、养生保健

以及佛教医学对中医学的影响等方面。 现将佛教典籍中医

学思想探析方面的研究概述如下。

1摇 关于佛教医学的定义和特点

笔者以“佛教医学冶为篇名关键词检索 1990 年至 2015
年文献,共检索到篇名中含“佛教医学冶的相关论文近 30
篇,学者在提及佛教医学的定义和特点时,大多都认为佛教

医学的理论体系是独立的,佛教医学和其他医学体系相比,
在医学理论和临床治疗等方面有其独特之处。 李良松在

《佛教精神医学》 [1] 一书的“总前言冶中指出,佛教医学主要

由三大部分组成,即经藏医学、居士医学和寺院医学,“佛教

医学有自己的理论体系、思想内涵、诊疗方法和临床经验,同
时还有自己独特的方药和养生哲学,是一门真正意义上的传

统医学。冶陈明[2]则认为,佛教医学是一个非独立的医药学

体系,它分为印度佛教医学和中国佛教医学两部分,它以佛

教教义为指导思想,并吸收了中国传统医学的理论和临床特

点而形成。 顾加栋等[3] 认为,佛教医学是佛门解除众生生


