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摘要: 对近年来中医学说学派研究领域的期刊文献进行分析, 从医家学说的起源与形成、汉代张仲景学说、晋隋唐宋医家、金

元医家、明清医家、近代医家等方面进行了归纳,并讨论了研究的现状和发展的思路。
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� � 2003~ 2005年度,在中医学说学派研究领域每

年约发表学术论文 400篇。文献分布频数按递减次

序排列为: 张仲景及其著作的研究(约占 40%) , 清

代医家及温病学说的研究(占 21% ) ,金元医家研究

(占 10% ) , 综合性文章(占 9%) ,明代医家研究(占

8%) , 近代医家研究(占 7%) ,晋、隋、唐、宋医家研

究(占 5%)。

1 � 医家学说的起源与形成

徐氏等
[ 1]
认为,自纪晓岚�医之门户分于金元�

观点的提出,开启了中医学术流派的研究。对学派

划分意义的认识成为某一学科在某一时期科学研究

活动的一种范式,能执纲挚领地朔古评今促进学术

腻, 脉沉迟。辨证为心肾两虚夹痰浊瘀血, 痹阻脑

络,髓海失充。治以补肾健脑脑养心, 填精益髓,同

时佐以活血通络。处方:熟地 20 g,山茱萸 20 g ,石

斛 15 g ,麦门冬 15 g, 五味子15 g,石菖蒲 15 g ,远志

15 g,肉苁蓉 15 g ,巴戟天 15 g, 肉桂 15 g, 益智仁20

g, 鹿角胶15 g,丹参 20 g, 川芎 15 g, 地龙 20 g ,葛根

20 g, 红花 15 g,赤芍 20 g, 甘草 15 g。水煎日 1剂

早晚温服。服药 30剂,语言表达基本清楚, 夜间睡

眠良好,服药期间情绪稳定,前方加龟板 15 g,加强

滋阴之力。又服药 60剂, 被窃妄想感消失, 疑心明

显减轻,精神轻松,饮食睡眠良好,嘱其停药观察,家

属恐其前症复作, 不同意停药。又自行令病人服药

30剂,精神状态已如常人,面色红润,双手及颜面老

年斑明显减少, 平素须发稀少皆白。服药后再生之

须发均为黑色,且有浓密光泽, 家人大喜, 遂停药,随

访半年,状态稳定,无复发。

5 � 狂躁型精神病
张老观察狂躁型精神病大多由痰火扰心所致,

以大黄与礞石、甘遂、石菖蒲、郁金、芒硝、厚朴等合

用治疗,屡用屡验。其临床表现大多为颜面红赤,双

目怒视,头痛不寐,大便闭结不通,舌质红,舌苔黄或

黄厚腻,脉弦滑而有力,呼号怒骂,混不知人,不避亲

疏,力大异常,打人毁物,甚则登高而歌,弃衣而走等

一系列阳热亢奋的症状,治疗以泄热化痰为主,其中

大黄的用量宜大, 一般 10~ 15 g ,最多可以用到 30

g,同时配伍礞石、甘遂、石菖蒲、郁金、芒硝、厚朴等,

病情特别严重者可以加用甘遂。

曾治疗一精神分裂症病人, 刘某, 女, 24岁, 因

婚姻问题而发病, 终日躁扰不宁,打人毁物, 夜不能

寐, 脉沉实而有力, 舌质绛,苔黄厚腻,先投一礞石滚

痰丸,大黄用 20 g ,加桃仁、郁金、菖蒲,服药 7剂,病

情无明显变化,加入甘遂 10 g、芒硝 15 g, 从服第 2

剂药起,每日泻下 7~ 8次,精神症状明显好转,家属

唯恐泄下次数过多, 病人难以承受, 张老嘱家属, 此

病为痰热郁结,化火扰心所致,一时难以尽除, 除恶

务尽,防止复发, 坚持服药。病人继续服药,大便次

数逐渐减少每日 2~ 3 次, 神志进一步好转, 连续服

药月余,病情基本痊愈, 可正常工作,除偶尔多疑外,

其余无异于常人,随访至今, 状态稳定。

张老认为病人始终大黄与甘遂、礞石同用,一度

泻下较重,但不泻则痰热不能尽除,继续服药泻下次

数反而减少,为邪气渐退之兆, 同时神志逐渐清醒,

说明治疗得当。因此张老强调临床用药不必拘泥于

固定模式,而应该根据具体情况, 冷静分析, 另外,芒

硝、甘遂毕竟属于峻下药, 作用猛烈, 在临证时应注

意权衡病情轻重, 轻证只需大黄与礞石、石菖蒲、郁

金、芒硝、厚朴等合用即可, 重证则合用甘遂, 芒硝。

注意防止病重药轻或峻剂轻投。
(收稿日期: 2006�06�16)
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的更新与发展并记录学术研究的史实。学派划分的

方法有: ( 1)三世分类法和四家分类法。先秦时代按

领衔顺序有称为�三世医�的三派,即黄帝内经、神农

本草、素女脉诀。春秋战国到西汉,当时已形成四大

医学流派,即医经、经方、房中、神仙四家, �内经�仅

是医经派的代表作之一。( 2)三要素分类法。要素

为明确的中心学术思想、反映本派的代表性著作、传

承轨迹明显的人才链。( 3)核心分类模式。其一,以

创新的学术思想为核心;其二, 以开放的医家群及其

著述为核心。其特点是, 既涵纳纵向的学术思想传

承,又兼容横向的学术思想渗透, 是一种立体、开放

的划分学术流派的模式。张氏[ 2]认为, 吴门医派的

形成应起源于元代,至明代开始有迅速的发展,到了

清代则进入鼎盛时期。该医派的特点有名医多、著

述多及倡温病学说等。清乾隆年间, 苏州府医学正

科唐大烈辑吴中 40余名医家、百余篇文章为一书,

名�吴医汇讲�,是中国最早的医学刊物。清末、民国
期间,苏州涌现出一批具有专科特色的吴中名医,如

顾允若、经绶章、李畴人、金昭文、郑连山、马友常、顾

君安、尤嗥民。20世纪 30 年代, 苏州创办了�苏州

国医学校�, 培养了一大批中医人才。刊行了�寿世
医报�、�苏州国医杂志�等中医杂志。蒋氏[ 3]探讨

了道教医学的形成基础。认为道教创立伊始,就与

中医学有紧密的联系,经过长期的孕育培植,终于发

展成为独具特色的道教医药学。( 1)共有的组织基

础。道教主要与古代宗教基础上形成的巫觋巫术以

及在神仙传说基础上形成的方士方术有着最直接的

关系,而这两者, 也是早期中医学的初始形态或重要

组成成分。( 2)共通的思想基础。道教和中医学都

与古代的道家学说有着密切的关系。道家的道、气、

自然、虚无思想、阴阳五行及易学哲学, 不仅是道教

的理论,而且也是古代中医学的思想基础。( 3)共同

的实践基础。道教为了实现其长生不死、羽化登仙

的最终目标,刻意修道,注重精神、呼吸和形体的综

合炼养,在继承传统养生方法的基础上,形成了一套

完整的养生理论和技术, 实际上是道教自主生命的

大胆实践和探索。这些方面,同样也是中医学探索

生命奥秘的领域。

2 � 汉代张仲景学说
对张仲景学说的研讨较集中。涉及到仲景的阴

阳学说、治温思想、因势治病观、三步辨证论治、浮脉

证治、妇科病辨治、眼科临床、调和营卫、瘀水同源、

勿令九窍闭塞、轻可去实、下法、活血祛瘀方、大黄配

伍特色、用粥法以及循证医学思想、中日研究之比较

等。柴氏等[ 4]认为, 仲景的�伤寒杂病论�, 理法方

药完善,理论联系实际, 所载之方经反复实践检验有

效。书中所阐述的辨证论治理论,是实在的,看得见

摸得着的用药指征, 每一味药的应用和加减都有

�据�可查,有�证�可循,方证相应、药证相应。临床

辨证有章可循, 疗效判定有据可依, 疗效经得起重

复。其方(药)证相应理论已蕴含了循证医学的思维

模式,为中医临床辨证论治提供了规矩和准绳。清�
陆九芝曾指出�学医从�伤寒论�入手, 始而难, 既而

易; 从后世分类书入手, 初若甚易,继则大难。�讲的

就是这个道理。张氏
[ 5]
认为, 病势是指疾病在证邪

斗争的作用下所表现出的发展趋势; 人体正气有强

弱之分,感邪有轻重之别, 故其病势有或隐或现、或

急或缓之不同。�伤寒杂病论�的因势治病观有: �势

已现,治其势�(势甚者, 折其势; 势欲进, 堵其势; 势

欲退,驱其势)。及�势未现, 候其势�等。临证当灵

活运用因势利导, 方能提高疗效。方氏[ 6]认为, 中

日两国对仲景学说的研究存在诸多差异。中国学者

注重对仲景原著进行理论溯源、引申和发挥;对病因

学的认识非常广泛,认为既非风寒一途,亦非多种热

性病因所能尽其意;诊疗注重保持施治与辨证在理

论上前后呼应; 在运用仲景方药时, � 师其法而不泥
其方�,极究辨证, 不善固守一方。而日本学者不重

视理论探讨和学术溯源,只在因、症、方、治等治疗学

方面注重探究; 在病因学的认识上存在�万病一毒�
及�气、血、水�学说;诊疗模式体现�方证相对�;处方

时多照抄仲景原方,或数方合用, 主张效不更方。

3 � 晋隋唐宋医家

王氏
[ 7]
认为, 晋代葛洪的�肘后救卒方�共 86

篇,其对骨折脱位的整复固定方法是小夹板固定治

疗骨折的最早记载。嗣后,唐�蔺道人在�仙授理伤

续断秘方�中,继承并革新了该方法, 改用杉树皮作

夹板,增加了夹板的弹性和韧性, 并提出了更加完善

的骨折整复及固定理论。曾氏等[ 8]认为,中医心理

学的起源可追溯到秦汉时期的�黄帝内经�, 后世医

家在其基础上多有阐发,使之不断发展成熟,唐代孙

思邈即是具有代表性的人物;并从形神相即、养神为

先与祝由三方面概括了孙氏中医心理学的特点。王

氏[ 9]指出,宋代许叔微对伤寒证治研究颇有造诣,

其治伤寒之学在�伤寒论�基础上,有所发挥和创新,

撰有�伤寒百证歌�、�伤寒发微论�、�伤寒九十论�;

许氏治伤寒辨证重八纲, 论治尊仲景而不泥古, �按

症类证�研究�伤寒论�, 首撰伤寒医案集,启迪后学,

别树一帜。汪氏等[ 10]指出,钱乙�小儿药证直诀�是

一部理论联系实践,突出辨证论治和整体观念的儿

科专著。钱氏论述了小儿五脏生理病理特性、辨证
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大法,归纳心、肝、脾、肺、肾脏所主病证特点及证候。

以五脏虚实为辨证大纲,以五脏补泻为施治规范,并

创立五脏补泻的治法和方剂,载方 120首,均为钱氏

独创,颇受后世医家推崇。

4 � 金元医家

杨氏[ 11]探讨了金元四大家的养生观,认为刘完

素以和平论养生,张子和以食补论养生,李东垣以脾

胃论养生,朱丹溪以养阴论养生。王氏等[ 12]认为元

代朱震亨对饮伤学说的贡献,不仅在于其继承和发

展了李杲饮伤证治思想, 更重要的是他阐述了前人

之未备。如对酒精损伤视神经、听神经的描述,以及

养血、清热的治疗酒病法则,补充了李杲治饮伤偏重

�散、渗�,忽略�凉、润�的不足, 使中医治酒病法则更

加完善而实用。同时, 朱氏提出酒病多有痰、郁、动

血的观点,对后世产生了较大的影响。但亦有其不

足之处,如其在饮伤证治中偏重酒病, 而对水、乳致

病论述很少,这与其生活环境有关。赵氏等
[ 13]
认为

罗天益所著�卫生宝鉴�颇多发挥。其论治中风,继

承汉唐遗风从外风立论,顺应金元改革创新思潮,师

从李杲重视内风, 临证注重外风与内风并举, 区分

脏、腑。此后王履将中风分为真中、类中, 张景岳倡

导�非风�论点,缪希雍从�内虚暗风�立论,叶天士提

出肝阳化风,王清任发明气虚血瘀等,使中风学说日

臻完善。李氏等
[ 14]
提出�金元五大家�说。指出,宋

金元时期是�新学肇兴�与中医理论深入探索的重要

阶段, 著名医家刘完素、张元素、张从正、李杲、朱震

亨各自提出新的学术见解与主张, 促进了中医学的

发展。后世多将刘完素、张从正、李杲、朱震亨誉为

�金元四大家�。但李氏根据张元素的学术成就及其

对金元医学与后世的影响, 论证了张元素的学术地

位应与刘完素、张从正、李杲、朱震亨并举。

5 � 明清医家

江氏[ 15]认为, 明代龚廷贤承袭易水学派, 顾护

脾胃,以补中益气汤为首, 用于各科病症, 运用娴熟,

化裁巧妙, 匠心独具。龚氏�寿世保元�中列有约
156种病症,其中使用补中益气汤的病症有 72种。

在 90种内科疾病和 16种妇科疾病中分别有 45种

和 8种使用了该方,均占 50�0% ;儿科 18种疾病中

使用该方的有 8种,占 44�4% ; 8种五官科疾病均使

用;但 24种外科疾病中仅有 3种使用,占 12�5%。
薛氏[ 16]认为, 张介宾在其�类经�、�景岳全书�等著

作中,对中医基本理论的各个方面都作了探讨,其特

点是从哲学的高度审视医学理论, 富有唯物主义和

辩证法色彩。精、气、神历来被医家和道家视为生命

的三要素,但概念不清,令人难于把握。张氏经过缜

密思考并结合临床,对三者给以比较明确的界定,进

而揭示了三者之间及其与形的辩证统一关系, 对当

今的生命科学和临证实践有借鉴意义。韩氏等
[ 17]

指出, �扶正培本�是中医的一大治则。在清代叶天

士以前,有赵献可、张介宾培补先天肾命的学说, 又

有李东垣温补后天脾胃的理论。叶天士兼采众家之

长, 形成了一套甘药培中, 血肉填精, 中下兼顾以治

疗虚损病证的方法, 较前人更有发展。提出理阳气

须投建中,顾阴液须投复脉的名言。用小建中汤、黄

芪建中汤、补中益气汤以温补中气; 六味地黄丸、桂

附八味丸、复脉汤等以补肾中阴阳。薛氏[ 18]探讨了

徐大椿的同异辨证法。认为辨别认识对象的同与

异,这是辨证法的问题, 也是正确辨证施治的关键。

徐氏非常重视古与今之同异关系, 但强调古与今之

同,对古与今之异重视不足。金元四大家则偏重于

古与今之异,反对泥古, 主张变革,但后世有些医家,

却借此轻视古代医学遗产,随心所欲地标新立异,滥

用新奇之物以入药, 叶天士也未能免此俗。徐氏对

此称之为�邪说�,并通过辨别古今、病症、药性、医道

治道等的同异关系, 得出较为正确的结论。有学者

探讨了孟河医派(起源于江苏武进孟河镇) , 认为该

医派以清代名医费伯雄、马培之为中坚,近代名医丁

甘仁为代表,是我国晚清后的中医流派,其传人秦伯

未、程门雪、王文东、张伯臾等,为沪派中医的形成和

发展奠定了坚实的基础。单氏[ 19]探讨了孟河医派

余景和�诊余集�学术思想。认为余氏提出了�治病

以识症为第一�的观点; 反复阐述用药要恰到好处;

治法全面通权达变,不但精于常规治疗,对一些奇特

治疗手段亦能应用自如,如催吐法、嗅鼻法等。

6 � 近代医家

对张锡纯的研讨较集中。涉及张氏医药创新思

想、益气活血法、治疗 瘕、胃癌、中风、痰厥、脱症、

冲脉病、眼科病及应用代赭石、马钱子、山药经验等。

贺氏等[ 20]分析了张锡纯自创方剂的理论基础和创

新特点,认为其临床实践是自创方剂的活水源头;创

新思维是精髓和灵魂; 理论创新、衷中参西、注重配

伍、善用对药等构成了新方的显著特点。侯氏等[ 21]

认为,张锡纯临床经验颇丰, 用药独具匠心。尤其擅

长应用山药。张氏�医学衷中参西录�载方总计 176

首,用山药者达 48 方。并且临证范围广, 用法巧。

可归纳为长用滋阴益气、偶用救急敛脱、奇用止嗽安

肺、协用调理冲任(张氏自拟治女科 17首方剂中,理

冲汤、温冲汤、清带汤、加味麦门冬汤、资生通脉汤等

5首方中含有山药, 在妇科 13 例医案中有 11 例应

用山药)。郑氏等[ 22]探讨了民国时期的岭南中医革
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新思潮。认为在近代社会西化背景下, 岭南中医界

也提出各种革新主张,以适应时代要求。代表人物

有提倡�中医科学化�的谭次仲、主张�建设中国本位
医学�的伍律宁、持� 中医改进论�的张二仲与林昨

非、建议培养�新中医�的卢觉愚以及�中西医学比

观�的张公让。他们的思想,既有废医存药的错误主

张,也有坚持以中医为主体的中肯之见,体现了特定

时代下的诉求,既有进步性也有局限性。陈氏[ 23]将

近百年来上海地区伤科八大学术流派(石氏、魏氏、

王氏、施氏、陆氏、闵�殷氏、佟氏)的形成原因及特色

归纳为:形成基础均有家学渊源、强调研习中医经典

著作、善于把握整体和局部的关系、内服外治各有特

色、注重练功、中西医结合等,并就继承、创新及存在

的问题提出思考和对策。

7 � 讨论

归纳近年研讨的论文可知,对中医理论影响大、

有特色的医家学说研讨较多。许多学者从多个角度

对这些医家的学术特点进行了分析, 但在某些方面

仍存在着不足之处。如这些论文分布不平衡,对有

些医家学说的研讨太集中; 有些不太引人注目的医

家又少有涉及;对近代医家的研究也不够;有些论文

存在内容重复、缺少新意等问题;以多学科方法结合

的研究也较少。基于此, 笔者对今后研究的思路作

以下讨论。( 1)提高认识。医家学说、学派是在发展

过程中自然形成的, 各学派之间有着千丝万缕的联

系。但由于所持的划分标准不同, 历史上对学派产

生的时代与划分标准存在争议,如医经、经方、汇通、

温补、攻邪、丹溪等学派的划分歧义较大, 尚待深入

研究。对本学科的研究是一个使医家学说的潜在价

值转化为现实价值的不断深化过程, 它在很长的历

史时期内是不会终结的。还可以考虑扩大研究的范

围(历史年代、学科的扩展) ,如研究医家中西医结合

的观点,就可从唐宗海首提�中西医汇通�概念、张锡

纯衷中参西用药、恽铁憔主张中医科学化、陆渊雷主

张用西医解释中医, 扩展至现代主张中西医结合的

医家。( 2)运用多学科知识。要从传统文化史、中国

历史、哲学史等相关学科, 了解医家学说的内涵与外

延。要吸收当代人文学科、自然科学、现代医学等学

科的新知识, 融合新理论、新观点对医家进行研究,

以实现理论和实践的飞跃。本学科跨度从三世医学

的上古时期一直延续到当代,其中蕴涵了极为丰富

的中国古典文化,涉及儒家、道家等许多经典理论。

例如刘完素的运气学说源于古天文学, 而朱丹溪的

相火论又深受程朱理学的影响。要理解原著、纵横

比较、归纳总结,把握住中医学术创新这条主线, 汲

取古人治学方法之精髓。( 3)在确定研究方向时,应

充分运用现代信息检索工具对有关主题进行情报检

索, 以扩大研究范围,避免重复研讨。

参考文献

[ 1]徐江雁,谢阳谷,鲁兆麟 � 中医学术流派演绎[ J ] .北京中医药大

学学报, 2003, 26( 3) : 15

[ 2]张孝芳 � 吴门医派的渊源及拓展 [ J] . 江苏中医药, 2003, 24 ( 4) :

49

[3]蒋力生 � 试论道教医学的形成基础 [ J ] .江西中医学院学报,

2005, 17( 1) : 20

[ 4]柴程芝,黄煌 � 张仲景学术思想中所蕴含的循证医学[ J] .河南中

医, 2005, 25( 1) : 9

[ 5]张勤敏,邱明义 � 论仲景因势治病观[ J] .湖北中医杂志, 2005, 27

( 3) : 23

[6]方家选 � 中日仲景学说研究之比较 [ J ] . 江苏中医药, 2005, 26

( 7) : 7

[ 7]王文革 � 浅谈葛洪的创伤外科学术思想和贡献[ J ] .河北中医,

2005, 27( 4) : 308

[ 8]曾凤,梁蕾 � 试论孙思邈中医心理学理论的基本特点[ J] .中华中

医药杂志, 2005, 20( 2) : 78

[ 9]王雅丽 � 论许叔微治伤寒学术特色[ J ] .中医研究, 2005, 18 ( 3) :

10

[ 10]汪惠斯,凌可与 � 试论钱乙五脏补泻治法 [ J] . 湖南中医学院学

报, 2005, 25( 2) : 30

[ 11]杨朝阳 � 金元四大家论养生[ J ] .福建中医学院学报, 2005, 15

(1) : 38

[ 12]王东坡,骆斌 � 朱丹溪饮伤证治思想探讨 [ J] . 北京中医药大学

学报, 2005, 28( 1) : 23

[ 13]赵锐,王琳,李成文 � 罗天益治疗中风浅析[ J] .河南中医, 2005,

25( 10) : 24

[14]李成文,鲁兆麟( 指导)� 金元五大家说[ J ] .北京中医药大学学

报, 2003, 26( 4) : 21

[ 15]江耀广,何羿婷,陈伟 ��寿世保元�运用补中益气汤评析 [ J] .国

医论坛, 2005, 20( 2) : 44

[ 16]薛公忱 � 张介宾的精气形神统一论 � 江西中医学院学报 [ J] ,

2005, 17( 2) : 12

[ 17]韩一龙,尹明浩 � 略论叶天士扶正重视先后二天 [ J] . 时珍国医

国药, 2005, 16( 8) : 787

[ 18]薛公忱� 徐大椿的同异辨证法[ J] .南京中医药大学学报, 2005,

6( 1) : 10

[ 19]单德成� 余景和�诊余集�学术思想探讨[ J] .江苏中医药, 2005,

26( 7) : 5

[ 20]贺松其,吕志平 � 张锡纯自创方剂的理论基础和创新特点 [ J] .

山东中医杂志, 2005, 24( 4) : 197

[ 21]侯仙明,王亚利,贾云芳 � 浅析张锡纯对山药的应用经验[ J] .河

北中医药学报, 2005, 20( 1) : 32

[ 22]郑洪,陈朝晖 � 民国时期的岭南中医革新思潮[ J] .广州中医药

大学学报, 2004, 21( 3) : 223

[ 23]陈丽云� 上海伤科八大家传承兴衰剖判[ J] .上海中医药大学学

报, 2003, 17( 1) : 20

(收稿日期: 2006�07�20)

�12�

JIAN GXI JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

�

�
学
术
探
讨
�


