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3摇 结语

目前对玄府学说的研究,已深入医学其它领域并且突破

临床范围,不只局限于眼科,前任中医眼科学会主任委员高

健生研究员对玄府学说有深入研究,河间玄府学说连同所著

《素问玄机原病式》是奠定中医学辩证唯物论的基础,五运

(五脏)主病,六气皆从火化,七情皆从火化的病因病机、病
证脉治,形成了寒凉派的基础理论,不仅对温热、瘟疫的防治

有指导意义,对中医眼科学内障眼病理论的创立和发展均有

重要意义[10] 。 后世医家在前人研究的基础上深入体会其玄

府学说的内涵,并在眼科临床中有所应用,继承和发展了玄

府学说。 希望眼科同仁对此给予关注,将会更有益于临床和

基础研究,在疑难眼病的治疗中取得突破。
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黄芪补气活血,提出气虚血瘀理论,对现代中医病机理论具有深刻影响。 他所创制的“五逐瘀汤冶经
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1摇 王清任生平及著作

王清任(1768-1831),又名全任,字勋臣,今河北省玉田

县鸦鸿桥河东村人。 王清任性情耿直不阿,20 岁习医,30 岁

已成名医,他医病用药独到,治愈不少疑难病症,据《玉田县

志》载,其曾用一方,治愈两症(一人须以物压胸方可成眠;
一人胸间稍盖被便不成眠)。 他曾去多地、多次解剖并观察

尸体,最先明确横隔膜是人体内脏上下的分界线。 王清任勇

于冲破封建纲常伦理的束缚,对人体内在脏腑、血管等结构

进行解剖并深入观察,同时将古书中记载的脏腑形态错误之

处进行更正,历经 40 余年著成《医林改错》,此书记载了王

清任一生的心血,包括:(1)改正古人脏腑图:如更正“肝居

于左冶,提出当在右胁下,其中胆在右叶间,并非“附于肝之

短叶(左叶)冶 [1] ;(2)倡导气虚血瘀说:提出“元气即虚,必
不能达于血管。 血管无气,必停流而瘀冶 [1] ;(3)创制活血化

瘀方:“五逐瘀汤冶。 纵然书中有些许不足之处,如对解剖方

面的认识还比较浅显,只是粗略地把解剖脏器等同于中医的

藏象,但其更正的许多错误对当代医疗实践有很深刻的影

响,因而被后世称为不朽之作。

2摇 王清任学术思想回顾

2. 1摇 脏腑理论

王清任最重要的学术思想就是脏腑理论,其《医林改

错》最大的“改错冶亦为脏腑。 他主张[1] “医诊病,当先明脏

腑冶“治病不明脏腑,何异于盲子夜行冶;认为人体脏腑形态
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是医学的“本源冶、疾病的“本源冶,“本源一错,万虑皆失冶。
同时指出,前人所著医书言脏腑多与解剖形态不符,且有自

相矛盾之处,故其重新建构人体脏腑图,以供后世学习与应

用。 如通过解剖观察后改正肺的形态:“肺管至肺分两杈,
入肺两叶……肺外皮实无透窍,亦无行气之二十四孔。冶 [1]

2. 2摇 脑髓理论

《医林改错·脑髓说》 [1] :“灵机记性不在心在脑。冶从解

剖形态上,认为“心在胸中冶,王清任认为脑是神明、记性、灵
机的器官,这是对《内经》“心主神明冶的改变,与现代医学对

脑的认识基本一致。 他直接论证了脑的听觉、记忆功能。
“神冶藏脑中,即“灵机冶“记性冶在脑,故脑髓的充盈程度决定

了人“灵机冶“记性冶的强弱。 王清任认为婴幼儿时期的语言

智力发育为“脑髓渐满冶的过程;而老年人“脑髓渐空冶则记

忆力衰退。
2. 3摇 气血理论

血瘀理论始于《黄帝内经》,清代以前在病因病机方面

认识到[2] 寒邪、热邪、燥邪、气滞、外伤、血虚、痰阻可致血

瘀。 在诊断方面认识到具备以下一个或几个症状可诊断为

血瘀[2] :(1)舌青;(2)口燥但欲漱水不欲咽;(3)病者如热

状脉反不热;(4)腹不满其人言我满;(5)少腹急结;(6)烦闷

或发狂或如狂或喜忘;(7)肌肤甲错;(8)固定性疼痛;(9)肢
体麻木;(10)爪甲青紫。 王清任根据自己的实践观察和临

床经验论述了 20 多种气虚证、50 多种血瘀证的证治和方

药。 他认为气血乃人体最重要的生命物质,诊治疾病首先要

辨清气血的虚实。 “无论外感、内伤,所伤者无非气血冶 “元
气即虚,必不能达于血管,血管无气,必停留而瘀冶 [3] 。 同时

认为,气虚多见血瘀,血瘀多因气虚所致,故治疗上应“审气

血之荣枯,辨经络之通滞冶。 王清任以气虚血瘀理论为法,
创补阳还五汤,创立了补气活血与逐瘀活血两大治法。 其所

创黄芪赤风汤、黄芪桃红汤、黄芪防风汤等都体现了标本兼

治、补气活血的学术思想。 他首创气虚血瘀致中风论,指出

中风“既无表症,则知半身不遂非风邪所中冶“半身不遂无疼

痛之症……由此思之又非风火湿痰所中冶 [1] ,因此认为“半
身不遂,亏损元气是其本源冶,创补气消瘀大法[4] 。

3摇 五逐瘀汤原意与今用

王清任认为许多疾病都是由瘀血所致,导致瘀血的主要

因素有[5]气虚、风寒湿热、情志异常、食积、失治误治、季节

交替、久病、瘟疫等,并特别强调气虚致瘀,主张“诸病之因,
皆由血瘀冶,他认为血瘀证的共同病机是瘀血阻滞,并注重

辨别瘀血的部位、注重引药及气机通畅,从而创制了五逐瘀

汤,彰显出中医“异病同治冶“同病异治冶学术思想。
血府逐瘀汤本用治“胸中血府血瘀之证冶,是近年研究

较多的活血化瘀方剂,当代学者[6] 将血府逐瘀汤的应用指

征归纳为:(1)色素改变:颜面色素沉着,皮肤紫癜或干燥,
甚至肌肤甲错,巩膜有瘀斑或血丝,舌有瘀点、瘀斑,唇黯;
(2)疼痛:刺痛或灼痛,疼痛拒按,久痛不愈;(3)口干不欲

饮;(4)癥瘕积聚;(5)月经不调,痛经;(6)失眠多梦,善愁多

疑,心中烦热,干呕呃逆,幻觉幻视等神经、精神系统症状。
膈下逐瘀汤破瘀之力较强,本用治膈膜以下、上腹部血瘀积

块等病。 当代学者[7,8] 通过临床实验发现膈下逐瘀汤可治

冠心病心绞痛、慢性萎缩性胃炎[9] 、胃溃疡[10] 。 少腹逐瘀汤

本用治“瘀血积于少腹之证冶,现代研究证实可有效治疗子

宫内膜异位症、寒凝血瘀型痛经[11] 、慢性前列腺炎[12] 。 通

窍活血汤本用治“头面四肢周身血管血瘀之证冶,现代研究

表明它可明显改善老年性眩晕[13] 、瘀血头痛[14] 、血管性痴

呆[15] 。 身痛逐瘀汤本用治瘀血痹阻经络所致的肢体痹痛或

周身疼痛,现阶段研究发现它可有效治疗胸腰椎单纯楔形压

缩性骨折[16] 、恶性肿瘤[17] 、腰椎间盘突出症[18] 。 五方原意

均是[19]以活血化瘀为主,理气行气为辅,佐以他品治疗兼

证,其精华在于大量活血化瘀之品为主,明确主攻方向,药力

集中,攻逐瘀血,辅以理气行气之品,提高活血化瘀功效,同
时又兼顾他证,而经当代学者大量临床试验证实五方均可有

效改善瘀血证或治疗诸多疾病,因而其现代研究对于指导临

床意义非凡。

4摇 五逐瘀汤与当代血瘀、痰瘀学术思想的联系

摇 摇 中医认为气血失和易致血管内外血瘀,因而特别重视气

血两和、通补兼施理论,王清任独擅其秀首创“五逐瘀汤冶,
陈可冀院士认为气血乖常乃致病重要因素,重病、久病多有

血滞、血瘀之嫌,活血化瘀常有起沉疴之效[20] ,并通过系统

研究“活其血脉、消其瘀滞冶治疗大法,进一步提出[21] 急瘀、
慢瘀、寒瘀、热瘀、伤瘀、老瘀、毒瘀、痰瘀、气瘀、潜瘀“十瘀冶
及十纲辨证(传统八纲辨证再加气血)等新理论,创制冠心 2
号并对其药效进行深入探索,发展了一系列血瘀证动物实验

模型。 王永炎院士认为[22] 活血、化瘀、通络法虽同治血瘀

证,但层次不同,临床运用治疗各种脑病时,常依据瘀滞状态

的轻重,病变病位的浅深,采取不同层次的祛瘀治法。 血气

不和者,病程较短、病情较轻,宜调气活血;血聚成瘀者,病程

相对较长、病情较重,宜活血化瘀;血瘀络脉者,病程更久、病
情缠绵反复,宜化瘀通络。 用药层层深入,疗程逐渐延长,使
药达病所,瘀疾可除。 王院士首提“毒损脑络冶乃中风病机,
腑气不通是毒邪形成的枢纽。 气血逆乱,郁积阻滞,腑气不

通,痰饮、瘀血更加重腑气不通之病理,因而采用化痰通腑法

因势利导,使毒邪迅速排出[23] 。
王清任与陈可冀、王永炎两位院士皆认识到活血逐瘀在

现代中医疾病诊疗中的重要性,而王清任善用黄芪补气活

血,陈院士治疗心血管疾病血瘀证常用药为赤芍、延胡索、川
芎、丹参、红花[24] ,王院士善用星蒌承气汤加减治疗中风痰

热腑实证,使中医病机学说更趋完善,这些有效经验在中医

脑病学科及中医急症等方面都是宝贵的。

5摇 影响及评价

自古至今,没有一位医家像王清任如此功过难评,也没

有一部医著像《医林改错》这样毁誉迥异。 王清任在辨证论
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治方面提出[25] :(1)辨病证以四诊征象鉴别;(2)辨病因以

气血寒热为主;(3)辨病性注重虚实,以气虚为主;(4)辨病

位以上、下、外、内划分;(5)“补气活血冶“逐瘀活血冶两大治

则。 他最早开展经络实体形态的实证性研究,虽然结果很粗

糙且夹杂很多错误,但客观上却开创了经络实证研究的先

河,打破了经络理论传统研究模式。 清代名医唐宗海直接沿

用其所创“五逐瘀汤冶治三焦血瘀诸证,且认为“王清任极言

瘀血之证最详冶。 一方面,梁启超称其“诚中国医界极大胆

之革命论者冶;是“一个彻底的先觉者冶,冲出了传统中医学

术的智学基础[26] 。 另一方面,有人说他“缺乏中医学的认识

论和方法论冶 [27] ;“不把脏腑学说放在形态生理和临床等方

面结合起来研究冶 [28] ;“仅观察数十具不完整的尸体,而确定

古人皆非,殊属自矜太过,其图证与现代解剖亦有未合[29] 冶。
而笔者认为评论一种学术,需持慎密的态度;评论一个人,应
该站在当时的历史环境和社会条件下,客观公正地看待。 纵

然王清任在改错的过程中犯有或多或少的错误(对解剖学

的研究,不仅方法不够正确,就外形观察也是粗略的甚至是

错误的),但他却敢于突破当时封建思想的禁锢,勇于实践,
主张“诸病之因,皆由血瘀冶的学术思想,打破“血瘀冶必是

“有形有物的积块冶的观点。 且王清任在其“自序冶中已明确

指出[1] :“余著《医林改错》一书,非治病全书,乃记脏腑之书

也。 其中当尚有不实不尽之处,后人倘遇机会,亲见脏腑、精
查增补,抑又幸矣。冶这种富有革新精神、注重医疗实践、对
解剖学做出卓越贡献、品德高尚之人在当时而言是难能可

贵的。
站在今天的立场上,对于《医林改错》,暂且不管它改对

或改错了多少,只需记住他这种质疑古人、挑战传统的精神;
对于王清任,医史学家看重他大胆的革新精神,临床医家重

视他的具体治疗方剂。 王清任的这种行为代表的是历史及

医学的进步,正如蔡元培先生所说:“学问之成立在信,而学

问之进步在疑。 非善疑者,不能得真信也。冶在现代的研究

中,不能只揪住他的缺点与不足而大肆批判,而应该看到他

对社会的贡献,尤其是他对血瘀理论及解剖方面的贡献,取
其精华去其糟粕,将其更好地应用、服务于临床。
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