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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第十七讲以“如何学习和领会各家学说冶为议题,于 2016 年 2 月 25 日在北京中医药大学

东直门医院举行。 各家学说是历代医家根据自身研习经典感悟、临床实践积累经验所进行的理论创新,促进了中医学术争鸣

和理论发展,这些理论学说各自侧重点不一,如何评价及融会贯通各家学说,提高解决临床实际问题的能力,需要每位中医人

深思。 针对此议题,本次邀请的临床专家、学者们从各自擅长领域和思维特点出发,阐述各家学说,列举临床实例进行分析和

讨论,对各家学说从多方面给予了指导和启示。
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揖摘要铱 摇 各家学说,百家争鸣,促进了中医学术的繁荣与发展,其形成源于对经典著作的诠释,
也是不同医家与学派为解决临床实际问题所进行的理论探索与创新。 学习各家学说需要做到博学

之、审问之、慎思之、明辨之、笃行之,应该通过熟读原著,全面领会、客观看待,同时当提倡勇于质疑

与挑战的精神,密切结合临床实践,一切以提高临床疗效为指归。
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摇 摇 中医各家学说的百家争鸣,贯穿于整个中医学术发展

史。 随着时代演进,疾病谱改变,面对临床新问题,历代医家

不断提出新学说,以解决临床实际问题,客观上促进了中医

学术发展与进步。 当今我们同样面临着现代难治病暴发流

行等前所未有的挑战,如何从各家学说中汲取营养,以解决

复杂的临床问题,非常值得研究。 “铿锵中医行冶第十七期

围绕如何学习和领会各家学说以提高中医临床疗效,组织专

家展开了热烈讨论,今总结报告如下。

1摇 各家学说,源远流长,促进了学术争鸣与理论发展

赵进喜教授:
《四库全书总目提要》指出:“儒之门户分于宋,医之门户

分于金元,观元好问《伤寒会要序》,知河间之学与易水之学

争,观戴良作《朱震亨传》,知丹溪之学与宣和局方之学争也,
然儒有定理而医无定法,病情万变,难守一宗。冶可以说各家学

说,互相争鸣,是中医学发展历程中一个极为突出鲜明的现

象。 汉以前,有所谓医经和经方两派,金元有河间、易水学派

以及刘河间、李东垣、张子和、朱丹溪所谓金元四大家,清代有

叶天士、薛生白、吴鞠通、王孟英所谓温病四大家,可以说都是

为解决自己面临的临床问题,通过学习《内经》《伤寒杂病论》

等经典著作所进行的理论创新。 同时,不同医家在特定时代

背景下应对特定地域内特殊疾病过程中,发前人之未发,补旧

论之缺漏,立新言,创新方,提出新理论,也受到了自身学识、
师承、阅历、体质等多方面因素的影响。 中医学之发展前进必

定依托于新学说、新学派之创立兴起。 所以,我们要全面继承

传统医学的精粹,在学习《内经》《伤寒杂病论》等经典著作的

同时,一定要认真学习与全面领会各家学说。

章红英教授:
《中医各家学说》是“读经典、拜名师、做临床冶的门径

书,但现在中医学生学它常不得要领。 在中医高等教育早

期,为了让学生能对历代医家学术思想有一个整体的了解,
才创立了这门后期提高课程—一门中医学术思想史课程,它
系统梳理了两千年的中医学术思想发展历程,着重阐发历代

重要医家学术思想的创建背景与内涵,揭示中医学术思想发

展的动力、方法到底是什么,中医先贤面对其时代重大疾病

都有哪些作为。 《中医各家学说》不同于《中国医学史》,也
有别与《中医病案学》,不明确这一点,难得“登堂入室冶之门

径。 为便于学习掌握,目前,源者,学术之肇端也,必有殊异

他人的学术创建;次应有流,流者,流传有序,必有遵其学术

的后继者;三当有派,派者,派生演变,必有能改变中医学术

走向的影响力:备此三要素方谓之学派。 从历史发展来看,
中医各家学说到底可以划分为几派,并没有定论,但中医学

术的研究对象是始终如一的,即疾病防治,但是侧重面不同、
发挥各异。 例如在《内经》时代强调心是五脏之主,所谓“心
者,君主之官冶,到了金元李东垣就特别强调脾胃,其后明清

温补学派更强调肾,即所谓“肾命学说冶,再往后强调先后天
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并重。 各有精彩,杂而不乱,皆为应对当时重大疾病而生。
只是,曾经做过调查,当今临床真正以中医各家学说指导实

践的大夫非常少,所用原著也仅限于教材上所提及者。 少有

既能在“道冶的层面整体把握中医学术思想,又能在“术冶的
层面信手拈来各家精髓指导临床实践者。 做为医史文献的

研究者,当借他山之石,为中医临床提供可行方案,使中医各

家学说能用、好用、易用。

2摇 时代变迁,医家着眼解决临床实际问题,不断提出新学说

关秋红主任医师:
各家学说的形成与时代密切相关,随着时代变迁,疾病

类型也在发生改变,新的治法也就应运而生。 就《中医内科

学》中的疾病而言,其历史沿革部分往往非常关键,记载着

随时代演进,医家们对同一疾病认识不断增进的过程,反映

在不断有新学说、新理论诞生,这一部分实际上就是个小的

各家学说,只有把疾病的历史沿革真正领会,才能很好地理

解疾病。 举个例子,“咳嗽冶这个病证,历史沿革从内经《素
问·咳论》开始:“五脏六腑皆令人咳,非独肺也。冶这是讲

“皮毛先受邪气冶,然后又讲到“此皆聚于胃,关于肺,使人多

涕唾而面浮肿气逆也。冶现在我们来讲慢性咳嗽有一个原因

是反流性食管炎,在内经时代古人就能知道“聚于胃,关于

肺冶,这很了不起;后来又到了仲景时代,出了很多治疗咳嗽

的方子,比如说麻黄汤、小青龙汤、射干麻黄汤、桂枝加厚朴

杏子汤,这些方子中如桂枝加厚朴杏子汤,其实是非常好用

的方子;金元时代刘河间提出“咳嗽者治痰为上,治痰者下

气为先冶,通过调气治疗咳嗽,临床效果非常好;明代龚廷贤

在《万病回春》里又提到“自古咳嗽十八般,只因邪气入于

肝冶,这个观点后来很多人都非常崇尚它;之后张景岳把咳

嗽又分为外感和内伤,如果你想理解咳嗽的外感内伤,要记

住《医学心悟》里有一段话:“肺体属金,譬若钟然,钟非叩不

鸣,风寒暑湿燥火六淫之邪,自外击之则鸣;劳欲情志,饮食

炙煿之火,自内攻之则亦鸣。冶记住这段话,外感内伤就搞得

非常清楚了;清代喻嘉言又提出“燥咳冶,著名的清燥救肺汤

是大家临床上非常常用的;到了 1986 年现代学者卜平在《辽
宁中医杂志》上发表了一篇文章,他把叶天士《临证指南医

案》里所有治咳嗽的这些方子拣出来,把这些病例进行了归

纳,提出了 “叶天士咳喘病治肝十一法冶;其后我的导师武维

屏教授又提出了“肝与咳喘哮冶,由肝与肺从生理上相关、病
理上相连,他提出了一个调肝理肺的办法。 这就是咳嗽一个

疾病的各家学说,从中可以看出,随时代演进,随着各家学说

的不断涌现,对于疾病的认识越来越深刻,越来越适合临床,
学习历史沿革的过程就是学习疾病的过程。

3摇 全面领会各家学说,应该看原著,结合临床,客观评价

贾海忠教授:
在实际临床中,真正能用各家学说的医生非常之少,会

用《伤寒论》的医家已经不简单了,要是说能把历代名家中

的几家都用好,可以说是凤毛麟角。 我潜心读了五六家名著

之后,临床疗效有了显著提高。 为什么能有这么大提高? 因

为各家学说都是历代医家临床心得体会的高度概括总结,无
论是在理论层面还是在实践层面,都能给我们后学提供很多

可借鉴的经验。 想成为一个真正的中医临床家,不看各家肯

定不行,而且是不看原著一定不行。 上临床之后,我重点研究

过《医林改错》,但是在学校的时候,老师曾说:“医林改错,越
改越错。冶老师将王清任所讲的解剖和西医的对比,说王清任

乱改,却没有讲王清任的 32 个方子个个好用,导致大家只知

道血府逐瘀汤和补阳还五汤,其余便都不知道了。 就说通窍

活血汤吧,一听认为是治头痛、治眼耳鼻疾病的,其实根本不

是,它主要是治皮肤的问题。 所以说不读原著的话,很容易被

第一个给我们讲课的老师误导。
学习各家学说,应该广泛学习,兼收并蓄。 既不能厚古

薄今,也不能厚今薄古,要以一个兼收并蓄的心态去学习,才
能够真正地提高解决实际问题的能力。 不要觉得大学学完

了,就是称职的中医了,远远不是这样,如果你想解决复杂疑

难病症,你的知识就永远显得不足。
学习各家也不能以一家的学术观点去评价另一家,比方

说,你不能用张仲景去评价叶天士,也不能用李东垣评价刘

河间。 对于每一位医家的学术思想,都只能通过临床来验证

和评价,因为中医的长处和短处都应该是临床验证出来的结

果。 站在临床的角度去评价各家学说,才算是合理客观,也
才真正能明白各家学说卓有成就之处。 中医各家的经验是

我们千万人用了千百年的经验,我认为其证据等级非常高。
中医各家学说,各家皆有大美,以欣赏的态度去学习,才有可

能走得进去。
我曾深入学习研究过李东垣的《脾胃论》,花费了很多

时间,后来在临床验证,我敢说最能四两拨千斤的医家,就是

李东垣。 李东垣的方子组成相对来说比张仲景的要大,但是

每味药药量都极小,补中益气汤一副药加起来不够 30 g。 李

东垣最基本的方剂是补脾胃泻阴火升阳汤,这是他所有方剂

中能够体现他以脾胃为中心诊治疾病的最核心的方剂,这一

张方子,我在临床上运用自如,超出了李东垣的应用范围,非
常好用。 三个月前有一个病人,是个 30 多岁的年轻人,来看

病的时候,20 年的湿疹,从内关穴往下手裂口、流水、渗血,
指甲都是凹凸不平、开裂,治了 20 年,始终没有好。 这个年

轻人,一进诊室,给我的第一感觉就是瘦长,严重的脾胃不

足,但是诊查还有湿热的征象。 我认为这个湿疹的根本原因

是脾胃虚弱,干脆就用补脾胃泻阴火升阳汤原方。 一周以后

渗出明显减少。 继续守方治疗之后,竟然就慢慢都好了,指
甲也光滑了。 就像这样,治疗疑难病证的时候,从脾胃去治

疗确实是非常有把握的,最起码对病人身体好,这是没有问

题的,不至于原病没治好,又捅出个篓子来。 李东垣这个医

道应该说是王道,不是霸道。

赵进喜教授:
各家学说的学习首先应该强调读原著,不读原著就无法

理解古人的方从何出、法随何立,更无法全面而正面地理解
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古人,从而出现种种狭义的、片面的、错误的甚至完全背离的

理解,以为“仲景徒以伤寒擅长,守真独以治火要誉,戴人当

以攻击蒙讥,东垣专以内伤树绩,丹溪足以滋阴为疵。 更有

不善学习者,师仲景则偏于峻重;师守真则偏于苦寒;师东垣

则偏于升补;师丹溪则偏于清降冶。 当今最炙手可热的火神

派中,不少人说郑钦安纯用桂附扶阳。 其实《医学真传》明

确指出:“病见三阴经者,即投以辛热,是知其阳不足,而阴

有余也,故着重在回阳;病见三阳经者,即投以清凉,是知其

阴不足,而阳有余也,故着重在存阴。冶 郑氏说得很清楚,有
寒证就用热药,有热证就用寒药,到底是用寒药还是热药,全
是根据临床表现,脉证作为指归。 而且郑氏还详细解说了阴

证似阳,口疮烂赤,心烦躁扰,当用温阳;阳证似阴,即便脉伏

不见,四肢厥冷,忽然吐泻,冷汗淋漓,也应该用存阴、化阴、
育阴、救阴之法,强调“二气均平,自然百病不生冶。 若不读

原著,只是道听途说,就会误入歧途。 历代医学家们由于所

处的时代背景不同,自然气候或异,地区环境各别,在其医疗

实践中所得的经验,亦有所不同,因而产生新的理论观点和

医疗法则,形成各家学说。 各家虽观点鲜明独立,但皆非胶

执不变的。 李士材曾云:“子和一生,岂无补剂成功;立斋一

生,宁无攻剂获效,但著书立言刻不及之耳。冶表明各派的理

论和治法特点,乃是代表其学术思想的主流,实际上他们也

是灵活应变的。 扶阳派的领袖人物是祝味菊,祝味菊号称祝

附子,祝味菊的弟子扛旗的人物是徐小圃,徐小圃的孙女徐

荣娟曾明确说过:“徐小圃也好,祝味菊也好,确是善用附子

也善用麻黄,但是并不是不善用石膏、熟地黄、龟板,一切还

得辨证,还得识病机,根据具体的症状,当寒则寒,当热则

热。冶当年徐小圃的儿子患肺炎,已经冷汗淋漓,高烧不退,
神志昏迷,恶候频现,徐小圃按温病治疗,疗效不佳,亲友建

议请祝味菊会诊一决。 徐小圃不肯,说:“我与祝君虽是莫

逆之交,但学术观点不同,他擅温阳,人称‘祝附子爷,今此子

患热病,祝君来诊,无非温药而已,此犹抱薪救火,我孰忍目

睹其自焚耶?冶又过一日,徐孩奄奄一息,徐小圃乃请祝来家

诊视,但亦未抱希望。 祝味菊处方,徐小圃闭门入寝,以待不

幸。 次晨,其子身热渐退,且可喂食米汤,后安然入睡。 徐小

圃听到叩门声,以为不测,急问:“何时不行的?冶夫人告以病

势好转,徐大出所料,即往儿室,确证已经康复,他赶紧看祝

味菊开的方子,竟然是麻杏石甘汤加红参和附子,佩服至极,
拜祝为师,苦学三年,后来才成了扶阳派最有名的领袖人物。
这才叫真正的扶阳派,扶阳派不是只用肉桂、附子,什么病都

用附子,而是在该用附子的时候敢出手,在临床上见了什么

病都用附子,注定是失败的!
我在学习《脾胃论》过程当中对于“阴火论冶有许多困

惑,上世纪五六十年代的时候,《中医杂志》曾登了一系列论

述阴火的文章,关于阴火到底是什么,到底该怎么来理解阴

火。 对于其病位,有认为在心者,有认为在肾者,亦有认为阴

火与心、肾均相关者,还有认为其广泛地涉及五脏者。 此外,
还有学者认为“阴火冶为“血中伏火冶。 对于其病性,有说为

实火者,也有说为虚火者,还有说既包括实火也包括虚火者。

以上有些观点均为真知灼见,但却不甚全面或不够准确,还
有不少观点证据不足,难以自圆其说。 于是,我从阴火的治

疗中反证阴火实质,阴火怎么治? 《脾胃论·饮食劳倦所伤

始为热中论》曰:“惟当以辛甘温之剂,补其中而升其阳,甘
寒以泻其火则愈矣。冶原来治法就是甘温以益其中气,佐以

甘寒之品以去其阴火。 那么甘寒之品是什么? 后边紧接着

就论述:“如知母,黄连,黄芩之类。冶也就是说,李东垣认为:
知母、黄芩、黄连是甘寒之品。 这种理解的药性跟我们所认

识的药性完全不一样,实际上,中药的“味冶并不完全是口尝

的“味冶,而在很大程度上是中医用来说理的一种工具。 我

们明知道黄连是苦的,李东垣却非说它味甘苦,它再苦不过

了,怎么可能甘? 尝尝就知道了是不是呀。 但是古人确实有

这种说法,就说它味苦甘,这只是为了说理。 所以,从临床实

际出发,结合李东垣对“阴火冶的相关论述,我认为“阴火冶不
单单涉及某一脏或两脏,而是广泛涉及五脏六腑,是脾胃气

虚基础上继发的邪火,其中包括了郁热、湿热以及病理君相

之火。
所以看原著是非常必要的,不但要看原著,还要看这个

学说形成的社会基础、渊源、形成的背景,这些对领会各家学

说是非常有意义的。 其次,要能站在历史的高度辩证认识各

家学说,把每一位医家放到医学史的大背景下看待。 对于同

一事物诸家常有不同看法,甚至完全相反的看法,不要首先

去评价谁对谁错。 即便是错的,如能对中医临床开辟新径,
也是很值得学习的,这是一种包容的心态和真正高明的态

度。 第三,学习各家学说也不能没有质疑的精神,对于好多

观点,不管是多大的名家提出来的,都要敢于挑战,敢于质

疑,敢于用临床实践指出古人认识不足或错误的地方。

于智敏研究员:
学习各家学说应该抱有两种心态,第一是“好奇冶的心

态,在医院分科渐趋细化的今日,一个人穷其一生,只靠个人

的医疗阅历,很难对复杂的疾病有深刻的认识和全面的把

握,这就更强调对于古今医家直接经验和间接经验的学习,
然而在学习各家学说的过程中,一定要纠正自己的思想,不
要仅仅把目光局限在寻求一个特效的方药治疗某种特定的

疾病,而是应该抱着好奇的心态去广泛地学习各家的思想、
经验,去开发思路、创新思维,那么我想这才是站在“道冶的

层面去学习,正所谓“道可流传千古,术则暂行一时冶,这样

的学习定会是卓有成效的。 第二是“寻根冶的心态,对于一

个医家的学习,既要学习他本身的学术思想,更要搞清楚他

的学术思想在整个医学体系中处于怎样的位置,源自何种脉

络,学术传承情况如何。 如果我们能真正了解一位医家弘扬

某种思想、擅用某类药物的原因,就不难把握其灵魂,这对我

们来说,意义是巨大的。 各家学说具有非常鲜明的特点,不
仅仅留给我们许多直接可借鉴的理法方药,同时也留给我们

一种思想、一种方法、一种观念。 高层次的学习应该是“不
看手指看所指冶,我们就事论事想挖掘出的东西肯定是有限

的,如果你能通过这件事情,看见隐身在其中的内涵,或者是
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这个名医提出学术思想的背景、环境,你的思路就会越开阔,
那么你的成就也越大。

4摇 结语

毋庸置疑,各家学说在中国中医学术思想史上具有非常

重要的地位,想要成为一个好的临床医生就一定要学好各家

学说。 各家学说的形成是基于经典,要从理论形成的社会背

景、时代特征、医家个人的师承状况、学习历程、体质差异、取
舍殊同,站在历史的高度辩证地看待各种学说。 学好各家学

说,首先要读原著,要全面领会医家思想,系统掌握医家的学

术体系,不能仅仅通过教材上的只言片语管窥蠡测;还要敢

于质疑,敢于挑战,学古但不能执古;最后,还应该立足临床

来学习,通过临床来验证古人的理论和经验才是真正探索真

理的路径,不可把自己固守到某一个派别之内,固步自封。
中医学理论因为有各家学说才越来越完善,越来越丰满,越
来越符合临床实际,能解决复杂的临床问题,全面继承,认真

领会,才能开拓创新,继往开来!
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“胆咳冶证治之初探

陈常富

揖摘要铱 摇 “胆咳冶之证,临床时有所见,属少阳病、内伤咳嗽范畴,具有病程较长,夜半后咳嗽发

作或加重,白天减轻的特点,常伴夜间发热、汗出、咽痒;晨起口苦、咽干、口渴等症状,若固守常法,
见咳止咳,必致治疗无效、病情迁延。 故当“治病求本冶,宗和解少阳之法,随证加减治之而效。

揖关键词铱 摇 胆咳;摇 和解少阳;摇 咳嗽

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 05. 016

摇 摇 “胆咳冶之名,首见于《内经·咳论篇》:“肝咳不已则胆

受之,胆咳之状,咳呕胆汁。冶似属内伤咳嗽范畴,为咳嗽从

单纯变复杂,病位扩散、病势发展、病情加重的表现,所谓

“五脏之久咳,乃移于六腑冶 [1] 。 《诸病源候论·咳喘病诸

候》将其列为十咳之一,并进一步补充了胆咳的症状,“九曰

胆咳,咳而引头痛,口苦是也冶。 胆咳一证,虽文献早古有

载,但因其病机不明、病症不详、治法未备、方药缺如,故后世

罕有提及,临床鲜有报道;而证之临床,时有所见,并独具特

征。 笔者就多年临床所得,浅述于后,以供同道参考,不妥之

处,敬请斧正。

1摇 胆咳的病因病机

人体脏腑相表里,经脉相络属,四肢百骸,五官九窍,内
外上下,浑然一体。 肺主气、司呼吸,朝百脉、助心行血,行水


