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《医林改错》功过论

程记伟摇 蔡定芳摇 白宇

揖摘要铱 摇 《医林改错》之功主要体现在三个方面:其一,此书尤其重视瘀血及元气亏虚,记载了

众多活血化瘀的有效方剂,使气血学说得到空前发展;其二,此书纠正了古人很多解剖学错误,对现

代解剖学作出了巨大贡献;其三,此书记载的很多有效方剂对现代疾病诊疗仍有着很好的指导意

义。 《医林改错》之错亦体现在三个方面:其一,它混淆了中西医脏腑概念,把中医脏腑与现代解剖

学之器官组织混为一谈;其二,它纠正了古人很多解剖学错误,但其所记载的解剖学亦存在较多错

误;其三,其阐述的病因病机未能真正明了疾病发生机理。 限于当时的客观条件,此书难免有一些

错误或瑕疵,但瑕不掩瑜,其贡献远远大于错误,《医林改错》仍不失为一本经典的传世之作。
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摇 摇 《医林改错》 [1]为清代名医王清任耗毕生心血,历时 42
载辛苦著录而成。 此书以气血脏腑基础理论为依据,对古典

医籍中关于人体脏腑的某些错误进行了厘正。 该书所载活

血化瘀诸方,对后世影响巨大,是一部非常实用的古典医籍,
其本人也被尊为活血化瘀派的宗师。 但是,《医林改错》在

医学界褒贬不一,有人说是“集数十载之精神,考正数千年

之遗误冶, 是“稀世之宝冶;但也有不少人认为“医林改错,越
改越错冶。 笔者也曾反复阅读此书,略有心得,下面笔者就

结合自身理解,谈谈对《医林改错》“功与过冶的粗浅看法。

1摇 《医林改错》之功

1. 1摇 《医林改错》对气血理论的贡献

历代医家皆重视气血理论,早在两千年前的《素问·调

经论》有云:“人之所有者,血与气耳冶 “血气不和,百病乃变

化而生冶,充分说明气血的重要作用,气血既是人体生理所

必需,又是病患之由来。 《素问·至真要大论》:“疏其气血,
令其条达,而致和平冶 ,《素问·阴阳应象大论》亦云:“血实

者宜决之,气虚者宜掣引之冶,说明调和气血是重要的治疗

法则。 《难经·二十二难》曰:“气主煦之,血主濡之。 气留

而不行者,为气先病也;血壅而不濡者,为血后病也。冶东汉

医圣张仲景也很重视调理气血,创制了黄芪建中汤、当归四

逆汤等众多调理气血的有效方剂。 隋代巢元方[2] 提出“荣
者,血也,卫者,气也冶,进一步明确了气血功用。 宋代杨士

瀛[3]非常重视调治气血,他认为“气血分离,为病之本冶,较
早提出“气为血之帅,气行血行,气滞血瘀冶的观点,主张气

血并治,并提出“调气为上,调血次之冶的观点,使气血理论

更加完善清晰。 元代朱丹溪《丹溪心法·六郁》 [4] 认为,“气
血冲和,百病不生,一有怫郁,诸病生焉冶,并据此制定四君

子汤及四物汤调治气血,影响深远。 明代朱棣《普济方·血

荣气卫论》云:“盖气者血之帅也,气行则血行,气止则血止,
气温则血滑,气寒则血凝冶 [5] ,概括了气血的生理和病理。
清代唐宗海《血证论·脉证死生论》认为,“载气者,血也;而
运血者,气也冶,提出“瘀血不去,新血不生冶的理论,使气血

理论进一步发展完善[6] 。
王清任在前人的基础上,使气血理论得到空前发展。 王

清任认为:“治病之要决,在明白气血,无论外感伤内……所

伤者无非气血。 气有虚实……血有亏瘀冶 “气通血活,何患

疾病不除冶,因此其在制定治则治法时非常重视气血兼顾,
血瘀者活血兼理气,气虚者补气兼活血。 王清任对气血理论

的一大贡献即是对瘀血的辨证论治。 王清任治病尤其重视

瘀血,他将众多疾病归咎于瘀血,如他认为头发脱落是由于

瘀血阻塞血路,新血不能养发而致;耳聋是由于耳管外有瘀

血,靠挤管闭,故耳聋;白癜风是由于血瘀于皮里;紫癜风是

由于血瘀于肤里;牙疳者是由于牙床瘀血,而致血不养牙,血
死牙脱;饮食呛咳乃因会厌血滞;呃逆是由于血府血瘀,挤压

气门,气不能下而致;失眠多梦及急躁憋闷也是血府瘀血所

致;霍乱乃疫毒烧炼,致使气血凝结,拥塞津门,水不得出,故
上吐下泻;痹症亦是由于瘀血痹阻所致等。 该书共论述瘀血

证 50 余种,载活血化瘀方剂 22 首,占该书所有方剂的 70%
左右,可谓是一部活血化瘀的专著。 其中包含王清任的五张
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经典逐瘀汤,如主治头面、四肢周身血管血瘀的通窍活血汤;
主治血府血瘀证的血府逐瘀汤;主治膈膜以下上腹部血瘀及

积块的隔下逐瘀汤;主治冲任虚寒,瘀血内阻的痛经及不孕

症的少腹逐瘀汤;专治痹痛的身痛逐瘀汤等。 这些经典活血

化瘀方剂疗效确切,影响深远,至今仍被广泛使用,其本人也

被尊为活血化瘀派的宗师。 王清任的活血化瘀最常用桃仁、
红花,桃仁逐瘀,善于下行;红花活血,偏于走上,二者一上一

下,通行全身气血。 其次为当归、赤芍、川芎等。 有人统计王

清任 l5 味活血药共使用 78 次,其中桃仁、红花两味共使用

27 次,占总使用次数的 34. 6% ,桃红三物(四物去生地黄)
共使用 58 次占 74. 4% [7] 。 王清任重视“气能行血冶的理论,
善于在活血方剂中加用柴胡、桔梗、枳壳、香附等行气之药,
以助血行。 王清任亦重视“温经行血冶,代表方剂为少腹逐

瘀汤,该方剂在大量活血行气药中加入茴香与干姜,起到温

通经脉,以利血行的作用。
王清任对气血理论的另一大贡献在于其对元气亏虚的

重视,《医林改错》一书共载有气虚之症 60 余种。 王清任认

为很多疾病的发生与元气亏虚有关,如王清任认为半身不遂

是由于“元气一亏,难免其气向一边归并……则半身无气。
无气则不能动……名曰半身不遂冶。 若元气上下归并,则可

致“痿症冶。 痫症则为“元气一时不能上转入脑髓冶所致,“小
儿抽风亦不是风冶,而是由于气虚血瘀所致。 在治疗上主张

大补元气,王清任善用黄芪,其所载 33 首方剂中有 11 首含

有黄芪,且量皆重于它药。 代表方剂为补阳还五汤,该方重

用黄芪,达四两之多。 王清任认为“元气既虚,必不能达于

血管,血管无气,必停留而瘀冶,因此在大补元气的同时还重

视活血,辅以桃仁、红花等化瘀之品,共奏益气活血之功,功
效卓著,备受推崇。

王清任的气血理论对后世影响深远,现代名医施今墨及

其弟子祝谌予先生倡导把气血辨证与八纲辨证合称十纲辨

证[8] 。 邓铁涛教授等[9] 明确提出气血辨证,并首次将其与

八纲辨证及脏腑辨证相提并论。 当代中医名家颜德馨教授

非常推崇气血学说,论病以“气为百病之长,血为百病之胎冶
为纲;倡立“久病必有瘀,怪病必有瘀冶的理论,并提出“疏其

血气,令其调达而致和平冶的主要治则,形成了以气血为纲,
调气活血,扶正祛邪,固本清源,而臻平衡的学术思想[10] 。
1. 2摇 《医林改错》对现代解剖学的贡献

王清任《医林改错》的另一大功劳在于其对现代解剖学

的贡献。 王清任一改古代传统中医看待人体的视角及方法,
采用了实物观研究人体[11] ,并且开展了一些初级形态的解

剖实践,这种革新举动挑战了传统中医的方法论,与现代医

学科学实践方法有相似之处。 王清任在《医林改错》自序中

写道“非治病全书,乃记脏腑之书也冶,亦云:“著书不明脏

腑,岂不是痴人说梦;治病不明脏腑,何异于盲子夜行冶,由
此可见,《医林改错》非常重视脏腑解剖结构的论述。 王清

任亲赴义冢、刑场,亲自解剖观察尸体内脏,并结合动物实验

解剖,对呼吸系统、消化系统、循环系统及泌尿系统各器官组

织的大体形态结构及位置关系做了详细记录,纠正了“肺六

叶两耳冶“行气二十四孔冶“肝左三叶,右四叶,凡七叶冶等既往

的错误认识,提出了“肺为两叶冶“肝分为四叶冶的新概念。 并

对会厌、遮食(幽门括约肌)等较小组织结构亦有详细记录,
认为会厌为“遮蔽左右气门、喉门之物冶“津门之左一分远,有
一疙瘩,形如枣大,名曰遮食,乃挡食放水之物冶。 其所记录脏

腑形态结构及位置关系与现代解剖学认识非常接近。
王清任对解剖结构学的贡献还体现在神经系统方面,如

他认为“灵机记性在脑……两耳通脑,所听之声归于脑……
两目系如线,长于脑,所见之物归于脑……鼻通于脑,所闻香

臭归于脑冶,一改既往认为“灵机冶在心之误。 同时,王清任

还提出“凡病左半身不遂者,歪斜多半在右;病右半身不遂

者,歪斜多半在左……人左半身经络上头面,从右行;右半身

经络上头面,从左行,有左右交互之义冶,此论与大脑解剖结

构锥体束交叉非常吻合。 王清任在怀胎说一章纠正了古人

认为胎儿是靠口含脐带吮血而生的错误说法,指明胎儿是靠

脐带连通母体及胎儿肚脐来汲取营养的,并详细且较准确地

论述了脐带及胎盘的形态和二者的解剖结构关系。 王清任

还开展了一些初级的动物解剖试验,如《医林改错》中提到:
“后以畜较之……则知出水道无疑。冶由于王清任对现代解

剖学的贡献巨大、影响深远,英国《博学会报》亦将其尊称为

“近代解剖学家冶。
1. 3摇 《医林改错》对现代疾病诊疗的贡献

《医林改错》是一部活血化瘀的专著,王清任本人也被

尊为活血化瘀派的宗师,他的五张经典逐瘀汤及补阳还五汤

已经成为了气血调理的经典,这些方剂疗效确切,影响深远,
至今仍被广泛使用。 如通窍活血汤在治疗脑梗死、偏头痛、
缺氧性脑病等方面应用广泛,效果显著[12鄄15] 。 血府逐瘀汤

在治疗子宫内膜异位症,预防深静脉血栓形成等方面疗效确

切[16鄄17] 。 少腹逐瘀汤在治疗痛经方面仍有着西药不能替代

的优势[18] ; 身痛逐瘀汤治疗腰椎间盘突出症效果良好[19] ;
膈下逐瘀汤对脂肪肝、肝纤维化、肝硬化、肝癌等慢性肝病均

具有较好的保护作用。 补阳还五汤的临床应用更加广泛,无
论是出血性中风还是缺血性中风,无论是中风急性期还是恢

复期均有广泛应用,且疗效确切[20鄄23] ,另外,补阳还五汤在

冠心病及卒中后抑郁治疗方面亦有一定作用[24鄄25] 。 除此之

外,王清任经典方剂在阳痿、不孕、乳糜尿、顽固性自汗、黄褐

斑、顽固性失眠等一些疑难杂病症的治疗上也显示了不错的

疗效[26鄄29] 。 王清任的经典方剂组方精当、疗效确切,为现代

很多危急重症及疑难病症的治疗提供了有效的治疗方法,对
开展某些疾病的科学研究起了很好的启示作用。

2摇 《医林改错》之过

2. 1摇 混淆中西医脏腑概念

王清任曾言:“著书不明脏腑,岂不是痴人说梦;治病不

明脏腑,何异于盲子夜行冶,又云:“前人创著医书,脏腑错

误,后人遵行立论,病本先失。 病本既失……病情与脏腑绝

不相符冶,说明王清任治病,很重视脏腑,但殊不知中医所言

脏腑与其现代学解剖学所言脏腑不同。 中医脏腑是中医对
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人体内脏的总称,包括五脏、六腑及奇恒之府,它不是指一个

单独的脏器或组织器官,而是通过司外揣内,取象比类等方

法对某种功能的总结概括,是一个功能单位,而非解剖单位。
而现代医学对各个脏器功能的研究是建立在解剖学以及动

物实验模型等基础上的,每个脏器的结构功能都有一个明确

的概念,为一个相对独立、单一的器官。 中医的治疗是基于

中医脏腑理论而制定的,因此“所明脏腑冶应为中医之“脏
腑冶,其辨证论治也应基于中医之“脏腑冶,而王清任所强调

之“脏腑冶则为其通过解剖观察所亲见之脏器,属于现代解

剖学之“脏腑冶,二者有天壤之别,若基于此“脏腑冶立论施

治,才真正是“脏腑错误……病本先失冶,此其一过也。
2. 2摇 现代解剖学之误

王清任虽然纠正了古人的部分解剖学错误,但限于当时

条件,其所论解剖学仍有较多错误。 其错一:将血管误认为

气管。 《医林改错》言:“左气门、右气门两管归中一管入心,
由心左转出横行接卫总管冶, 又云:“头面四肢按之跳动者,
皆是气管,并非血管冶,结合现代解剖学知识可知,其所述

“气管冶皆为血管,其所述左右气门实为左、右头臂静脉,其
所述“卫总管冶是指降主动脉。 其错二:认为心中无血。 《医
林改错》有云:“书中云:心乃是出入气之道路,其中无血冶,
并认为心中之血是由于“刺破其心,腔子内血流入于心冶所

致。 其不知心中无血是由于人死之后心肌仍保持一段时间

的兴奋性,可以持续挤出心中残血,而血管内血液很快凝固,
无法回心,故而造成心中无血的假象。 其错三:认为肺与呼

吸无关。 书中言:“人气向里吸,则肚腹满大,非肺满大;气
向外呼,则肚腹虚小。 出气、入气、吐痰、吐饮、唾津、流涎,与
肺毫无干涉冶,而现代解剖学则认为肺是主要的呼吸器官,
王清任之言与现代解剖学大相径庭。
2. 3摇 病因病机阐述之误

王清任极力纠正古人的错误,力争明确疾病原因,但限

于当时的客观条件,其也未能真正明了疾病发病机理。 如王

清任认为痘疹是由于胞胎内血中浊气所致,不知是由于水痘

病毒所致;认为中风后半身不遂是由于“元气一亏……其气

向一边归并……则半身无气,无气则不能动冶,而不知是由

于脑血管意外等导致肢体失神经支配所致。 认为痿症是元

气上下归并所致,而不知是由于神经肌肉病变所致;认为牙

疳是由于瘀血阻碍新血养牙所致,不知是由于梭形杆菌和螺

旋体所致溃疡性牙龈炎;认为痫症由于“元气一时不能上转

入脑髓冶所致; 认为“小儿抽风亦不是风冶,而是由于气虚血

瘀所致,不知是由于大脑过度异常同步放电所致。 但由于当

时尚无脑电图、头颅 CT、生化检查等现代检测手段,只有靠中

医的望闻问切及一些粗浅解剖手段,因此王清任将很多疾病

笼统的归咎于气血。 鉴于当时客观条件,或许后人不能简单

用对错来评判王清任对病因病机的阐述。 虽然王清任重视解

剖、重视实物观测的近代研究方法,并一改古代传统中医看待

人体的视角及方法,其理论颇具现代科学研究的雏形,但究其

根本他仍是一位地道的中医医家,再加之当时的医疗发展水

平,注定他不可能跳出中医理论的囿限,其论病因病机时较多

采用的仍是中医的辨证方法———“气血辨证冶。

4摇 结语

《医林改错》为王清任耗毕生心血著录而成,也是其唯

一一本著作。 目前有 70 多种版本,并有英、法、日等多国译

本。 此书使“气血学说冶得到空前发展,对现代解剖学亦作

出了巨大贡献。 特别是其为求真知,敢于突破封建礼教束

缚,敢于疑古的创新精神,非常值得吾辈学习。 王清任十分

欣赏“张仲景论伤寒,吴又可著瘟疫,皆独出心裁,并未引

古经一语冶的革新精神,不避污秽,不顾封建礼教束缚,亲
赴义冢、刑场探查解剖死尸,以求明了脏腑,曾为明了“隔
膜一事,留心四十年冶。 梁启超高度赞扬其革新精神,对清

代医学仅用“不具举冶三个字一笔带过,却唯独强调说:“唯
有一人不可不特笔重记者曰王清任,所著书曰 《医林改

错》冶,赞其“诚中国医界极大胆之革命者冶。 王清任一生谦

虚谨慎、不图虚名的治学态度也是非常值得学习的。 为明

了脏腑,王清任曾一再告戒曰:“余著《医林改错》一书,其
中当有不实不尽之处,后人倘遇机会,亲见脏腑,精查增

补,抑又幸矣冶,又曰:“今余刻此图……非欲后人知我,亦
不避后人罪我,惟愿医林中人,一见此图,胸中雪亮,眼底

光明,临症有所遵循,不致南辕北辙……是吾之厚望。冶限

于当时的客观条件,此书难免有一些错误或瑕疵,但瑕不

掩瑜,其贡献远远大于错误,因此,《医林改错》不失为一本

经典的传世之作。
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理阴煎治疗长期发热 1 例

张晓雷摇 沙茵茵摇 王玉光

揖摘要铱 摇 发热性疾病,既是一个常见病,同时又存在原因复杂、有时治疗效果不佳、抗菌药物耐

药等问题。 本案患者曾先后就诊于多家医院,多发、多重感染,病史长,累及多系统,曾使用多种抗

生素、抗结核药物、激素等治疗,效果不佳。 笔者将该病例辨为:真阴不足,脾肾阳虚证,使用《景岳

全书》理阴煎加减治疗,取得了满意的疗效。
揖关键词铱 摇 发热;摇 理阴煎;摇 验案

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. 02. 017

1摇 病案介绍

患者,女,18 岁,于 2015 年 4 月 22 日初诊。
患者于 2011 年 5 月无明显诱因出现发热,伴有咽痛、畏

寒、咳痰,无寒战、胸痛、无咳嗽、盗汗。 体温最高 39 ~ 40益,

每日午后及夜间明显。 用激素后可以将体温控制到 37. 5益
以下,停激素后发热复起。 曾先后于涿州市医院(住院)、首
都医科大学附属友谊医院(住院)、北京协和医院(门诊)治
疗。 首都医科大学附属友谊医院诊断如下:立克次体感染、
化脓性多浆膜炎伴积液、结核待除外、急性肝功能损伤、低白

蛋白血症、贫血(中度)。 治疗经过如下:安灭菌+硫酸依替

米星注射液+克林霉素,美罗培南+去甲万古霉素,头胞哌酮

舒巴坦+去甲万古霉素抗感染,并每日予甲硝唑冲洗胸腔,
予复方甘草酸苷保肝,利巴韦林及抗病毒软胶囊抗病毒治

疗。 5 月 31 日给予地塞米松 5 mg 控制炎症反应,减少炎症

渗出治疗。 6 月 5 日调整为去甲万古霉素+泰能,6 月 8 日将

去甲万古霉素改为利奈唑胺,6 月 10 日停用泰能改为哌拉

西林舒巴坦,其间患者仍时有发热,间断予以乐松退热。 6
月 14 日请协和专家会诊,加用甲强龙 20 mg 每日一次,予以

全面抗结核治疗(异烟肼、利福喷丁胶囊、丁胺卡那),6 月


