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作者简介　何绍奇，男，著名学者，主任医师，教授。现执教于香港浸会大学中
医药学院。从事中医临床、教学至今４２年。主要著作有 《实用中医内科学》 （编

委）、《现代中医内科学》（主编）、《中国大百科全书中医卷》（副主编）等。

绍 奇 谈 医 （二）

——— 新安吴楚

□ 何绍奇
（香港浸会大学中医药学院）

　　关键词　吴楚　医案医治

　　清代名医叶天士的祖籍是安徽
歙县，而在他之前的顺治、康熙时

期，歙县还有一位吴天士。

吴天士，名楚，字畹庵。他出

生在医学世家，他的叔祖，就是著

有 《素问吴注》、 《医方考》的吴

昆 （鹤皋）。祖父春岩公亦已医

名。到了他生活的年代，家道已然

中落，习举子业，又每试皆北，中

年之后始以医为业，著 《医验录》

初集、二集传世。

吴楚是在 “正业之暇”自学

成才的。家有先祖留下的大量医

书，为人治病，又极认真，肯用心

思考，所以治验颇多。 《医验录》

中可法可传，可圈可点之案甚多。

观其风格，大抵与新安名家孙一

奎、程杏轩相近，以辨证论治见

长，兹举数例以见一斑：

１　咳嗽失音案
张某失音，先是伤风咳嗽，经

历十余医，服药二百余剂，而嗽日

增剧，昼夜无停声，痰中带血丝，

失音。吴楚诊之，脉沉微缓弱，右

寸更无力，出前诸方数十纸阅之，

尽皆麦冬、玄参、天花粉、黄芩、

贝母、丹皮、枇杷叶、白前、桑

皮、马兜铃之类。如此脉象，金寒

水冷，寒痰凝结，奈何寒凉不休？

乃改用宣通肺窍，温养肺金之法，

用前胡、苏梗、杏仁、橘红、细

辛、半夏、茯苓、桔梗、甘草、生

姜，一剂而效，继以六君子汤加

味，并用人参数分，音亦渐出。

某女咳喘，体素弱，病咳嗽气

喘不能平卧，并一步不能一栋，已

七日，所服之药，无非贝母、桑

皮、麦冬、杏仁之类，诊其脉，极

数乱，却极绵软无力，吴楚认为：

数乱，乃咳喘之故，软而无力，则

脉之真象也，乃肺气虚寒之证，用

温肺汤 （六君子汤加炮干姜、肉

桂、黄芪、桔梗），一剂知、二剂

已。

他感慨道：“不知何故，近来

医家凡遇咳喘，必用麦冬、贝母以

重寒其肺，否则桑皮、白前、苏子

以重泻其气，甚至黄芩、花粉使之



中医药通报·名医精华　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ１９　　　

雪上加霜，而病无瘳时矣。”

按　 “剂之重温，视疾之凉

热”而定，而不凭脉，不审证，

即投以套方套药，却正是医生的通

病。《医验录》中，记载用温肺汤

之杂颇多，吴楚说 “喘嗽之有温

肺汤，乃气虚肺寒的对之药，投之

立安，无不立效”。是方以六君子

补脾肺、化痰，更加黄芪以增补气

固表之力，且半夏、橘红得姜桂则

温肺之功益著。然亦不出补偏救

弊，因证用方之理。

咳嗽、失音初起，宜疏利肺

气，不可早用凉润锢邪，是其宝贵

的经验之谈。

２　眩晕案
某男不眠，咳而呕，两胁胀

痛，痛引肩背，眩晕。前医皆以

气血虚而用补益，无效。吴诊之，

左关弦数有力，右关弦滑而濡

（软），脉证合参，断为肝火上

逆，湿痰久困，用半夏，陈皮、

苍术、煨姜以燥脾之湿痰，黄连、

竹茹、香附、白芍以平上逆之肝

气，寻愈。

李老妇，既往体虚，眩晕，服

人参即安。此次眩晕又作。吴诊其

脉，两寸极洪大，极弦急，两天又

极沉微，汗多，口渴，尿多，舌红

紫，有芒刺。断为心火亢于上。肾

水竭于下，若清心火，则恐增肾之

虚寒，温肾命，而下元未受益，上

焦已先炎。遂仿交泰丸意。用附

子、黄连、生地、远志、甘草、茯

神、丹皮、杞子、山萸、白芍、人

参，一服汗敛，次日晕止。

按　此两案叙脉颇堪玩味。仲
景重脉诊，历来名医于此亦莫不究

心，近几十年来，唯张琪前辈有一

本脉学专著，吾友李世懋、田淑霄

伉俪最近始推出 《脉学心悟》，盖

有感于脉学之日见荒废者也。

上案是肝火引动湿痰，治以和

阳明、平厥阴之法，如滥用补益，

则两碍矣。下案更为精彩，心火上

燔，肾水内涸，上热下寒，不得偏

治一边，乃为两难，仿交泰丸，以

辛热沉雄之附子易肉桂以温下，黄

连清上 （心为肝之子，凉肝即所

以清心），丹皮、白芍凉其肝，再

以远志、茯神宁其心神，地黄、杞

子滋其肾水，人参、甘草和调诸

药。面面俱到，真不愧个中高手。

３　胸痛案
某男，患胸胁痛，某名医用黄

连、青皮、香附、苏子、旋覆花、

贝母、花粉，愈服愈痛，渐至痛不

可忍，夜不能卧，已数月。吴诊其

脉迟数不调，口舌干，其痛在左乳

下，痛时喜手按，饥则痛，食后

缓。吴之：迟数不调，为虚，非火

也；口舌作干，乃气虚不能疏布津

液，亦非火也；痛而喜按，食后痛

减，亦为虚。且痛在左乳下，胃之

大络，名曰虚里，贯膈络肺，出于

左乳下，其动应衣，宗气泄也，故

此痛为胃气大虚，寒凉破气，正的

对之仇敌。方用人参、黄芪以益

气，白术、半夏以养胃，炮姜、肉

桂以温中，少加香附、白蔻以快

气。服一剂而痛减，三、四剂而痛

止。嗣后凡辛苦劳碌即发，用上方

立止。

按　痛有虚实，不通则痛，
不荣亦痛；不通为实，不荣为虚。

故景岳说 ：“虚实为察病之纲

要”；叶桂谓：“通字当究气血阴

阳，便是著诊要旨矣。”此案辩证

极确，用药层次分明，亲切不肤，

可圈可点。

我曾治陈某，患冠心病心绞

痛，其时正值活血化瘀之风盛行，

医用大剂破瘀，而痛不少止，渐

至不能起床，动即痛作。我以年

老正虚，面白，畏寒汗出，神疲，

宜温心肾之阳，改用红人参、桂

枝、附子、当归、淫羊藿、黄芪、

姜、枣、炙甘草、胡桃肉数剂渐

安，与此案略似。

４　口渴案
某妇女，年三十余，口渴之

极，喜饮冷水，不食而胸腹满闷，

常微发热，医用花粉、玄参、麦

冬、丹皮、百合、贝母、鳖甲之属

而燥渴愈甚，腹益胀满，倦怠乏

力，不能坐立。吴诊其脉，沉缓无

力。云：此火衰于下，八味丸为圣

药，譬之釜底加薪，而釜中津液上

腾，乃用八味丸，附子只用八分，

生地用至三钱，更加人参一钱，白

术一钱，黄芪一钱五分，服二剂，

口不作渴，十余剂而调复如初。

按　肾气丸少用附子是取
“少火生气”之意；加参芪补脾肺

之气；白术健运中州；合芩、泽以

去水湿，气足阳升，湿去津通，乃

可上承，非见渴止渴所可效者。

５　便血案
汪某妻，家境不顺，悲伤忧郁

思虑恼怒兼而有之，忽大便下血，

连下数回，势如暴注，头晕汗出，

昏愦，六脉沉迟细涩，欲离欲脱。

吴楚认为：有伤于脾，则脾不能
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统，有伤于肝，则肝不能藏。本又

虚弱，初则血随气之下陷而下行，

继则血尽而气亦尽。拟大剂人参、

黄芪以固欲脱之气，当归、熟地以

养阴血，陈皮、甘草少许以和中，

升、柴少许以提其下陷之气，黑

姜、附子以助参芪固元气，日二

剂，服二十日而脉有回机，渐有起

色，再剂去升、柴，加重熟地，每

日一剂，半年后得收全功。

按　此即前人所谓：“有形之
血，不得速生，无形之气，所当急

固者也”。新安医家中，吴楚之

前，汪石山、程杏轩、郑重光都善

用人参以起大证。家贫无力者，可

以党参增大用量代人参，我曾用党

参６０克、黄芪９０克治疗大失血虚
脱取效。特附志之。

吴楚的 《医验录》，自康熙刻

本以后，一直无人问津，以至学界

多不知有其人，上世纪 ８７年代，

始由安徽科技出版社收载在 《新

安医学丛刊》中，诚快事也。从

前读 《清代名家医案》，以为有清

一代名医尽在此编，乃察其里贯，

十九都在江苏，始知编辑者所见不

广，其所珠遗者又岂仅吴楚一人。

《医验录》为诊疗笔记，文少

修饰，甚至旁文多于正论，但浑金

朴玉，终胜刻意雕刻。选录诸案，

已作删压，既节约篇幅，又免移文

过纸之嫌。读者欲窥全豹，自有原

著在焉。

附　吴楚语录
人生他事犹可率意为之，独至

医之一事，必须细心考究，临证倍

加战兢，然后能审脉辩证，用药无

讹。不可苟且草率，如诊脉时，如

拈子着棋秤，指一落便起，人众则

如走马看花，一览而过，不究病

原，厌人琐告。

口干便云是火，发热即谓受

风，便闭即攻，泄泻即塞，胀满即

宽利，喘嗽即降气，遇痛即云无补

法，失血遂恣用寒凉，夏令必云伤

暑，冬月定是受寒，至一剂之误，

十剂难回，一时之失，百法难挽。

医生用药，最贵灵通，最忌偏

执。或泥某书之一字一句而不知曲

畅旁通，或守一成方而不知揆时度

势，或因一时之效而终生守之不

移，或因一味之偶乖而终生置之不

用，又或偏于学东垣而执定升补，

或偏于学丹溪而执定清将，或偏于

学仲景而执定峻重，或偏于学守真

而执定苦寒。偏则不全，执则不

化，胶柱鼓瑟，误事必多。

学问原无终穷，工夫不能间

断。若因屡试屡验，辄自满足，不

复研究、探讨，虽得手于今，安知

不失乎其后？故愈得手愈读书，愈

细心研索，兢兢乎以人命生死相关

为念，庶几无愧为司命

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。
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１６０／１１０ｍｍＨｇ。证属肝寒气滞，脾虚湿生。治宜暖肝
行气，健脾利湿。方用吴茱萸汤合五苓散加味。药用：

吴茱萸８ｇ，党参１２ｇ，大枣１２ｇ，生姜５片，泽泻２４ｇ，
桂枝 ３ｇ，茯苓 １２ｇ，炒白术 １２ｇ，猪苓 １０ｇ，瓜蒌皮
１０ｇ，薤白１０ｇ，厚朴１０ｇ，丹参１５ｇ，杜仲１５ｇ，续断
１５ｇ，制附片８ｇ，枸杞１５ｇ，麦冬１０ｇ。五剂。

３月１５日复诊：因家住江苏南通，为避免旅途
疲劳，上方共服６０剂。现胸闷轻，上下楼时膝关节
疼痛。自诉餐后血糖偏高。脉细略沉，尺弱，舌边尖

略红，苔白。上方去防己，加苡仁２０ｇ。七剂。
３月２２日三诊：诉腿部舒适，但白带多。脉缓，

舌边尖红，苔薄白。Ｂｐ：１４０／８０ｍｍＨｇ。上方加蒲公英
１５ｇ。七剂。追访至２００４年１０月，自觉无明显不适。

按　甲减多从脾肾阳虚论治。该患者自述从领导
岗位上退下后一直郁郁寡欢，有很强烈的失落感，昔

日的争强好胜之性荡然无存而诱发本病，故而患者的

症状大多责之肝寒气滞，首选吴茱萸汤；脉舌与余证

（睡眠差，口中不适，不欲饮，腰中不适）多责之

脾，其次是肾，次用五苓散。吴茱萸汤在 《金匮要

略·呕吐哕下利病》篇用治 “呕而胸满”、 “干呕，

吐涎沫，头痛”；五苓散在 《痰饮病》篇则用治 “假

令瘦人脐下有悸，吐涎沫而癫眩”，在 《消渴小便不

利病》篇则用治 “脉浮，小便不利，微热消渴”及

“渴欲饮水，水入则吐”皆与甲减等无直接关联，但

其暖肝、健脾之功颇与本案相宜。


