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作者简介　 何绍奇 ，男，著名学者，主任医师，教授。曾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 （三）

——— 解读 《金匮要略》之开宗明义辨虚实

□ 何绍奇


　　关键词　金匮要略　虚实异治　何绍奇　医话

　　 《脏腑经络先后病脉证第一》
的主题是：虚实。外感病重在辨表

里寒热，内伤病重在辨虚实阴阳，

此仲景不言之义。不是说外感病不

辨虚实阴阳，内伤病不辨表里寒

热，而是说各有重点。

本篇一开始就讲，问曰：“上

工治未病，何也？”从来注家，都

在 “治未病”三个字即治未病脏

腑这个问题上大做文章，我却认为

这是借此引入正题，以虚实异治，

揭出全书的纲要，这也就是开宗明

义的意思。先谈肝的实证，中工不

知道肝病传脾的道理，仅仅见肝治

肝。不知 “见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”，俾脾旺不受肝邪，才

是正确的治法。肝实如此，肝虚则

“补用酸，助用焦苦，益用甘味以

调之。”

肝实肝虚治法不同，肝脏如

此，其他脏也如此。因此必须明辨

虚实， （毋）虚虚， （毋）实实。

实证如用虚证的补法，则邪得其

助，使实者愈实；虚证如用实证的

泻法，则正气耗伤而虚者更虚。还

怕人不明白，最后又再度强调说：

“补不足，损有余，是其义也。”

张介宾说：虚实为察病之纲要，补

泻为施治之大法。笔者既揭 《金

匮要略》首篇之义为 “虚实”二

字，认为 “见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”，无非是借肝实、肝虚

而明虚实治法不同，肝病如此，

心、脾、肺、肾无不如此。所以原

文说 “虚虚实实，补不足，损有

余，是其义也，余脏准此。”

肝病传脾，当先实脾，证之于

临床，确为不易之法。但是不是其

它脏也这样。按 《内经》 “传，乘

之名也”，即见脾之病，知脾传肾，

当先实肾；见肾之病，知肾传心，

当先实心；见心之病，知心传肺，

当先实肺；见肺之病，知肺传肝，

当先实肝？如此，则失之穿凿附会

矣。恕我愚鲁，以上多不能在临床

得到验证，更不可持之为定法。

仲景从正邪关系的角度，也就

是 “养慎”的角度展开论述：“夫

人禀五常，因风气而生长”这一

大段，强调了正气为本，正气在发

病上的决定性作用（“若五脏元真

通畅，人即安和”， “经络受邪，
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入脏腑，为内所因也”），但对于

外邪也不能忽视 （客气邪风，中

人多死；不令邪风干忤经络），总

结起来，就是谨养正气，慎避外

邪。虚者正气虚，所以要谨养正气

（房室勿令竭乏；服食节其冷热苦

酸辛甘；不遗形体有衰）；实者邪

气实，所以要慎避外邪 （包括感

邪之后，趁其未入脏腑之机及时医

治，并结合吐纳、导引、针灸、膏

摩等方法，使其气血流通，外邪无

驻足之地，以及避免虫兽灾伤等

等），如此不厌其烦，皆在教人明

虚实之理，哪里是为论述病因学说

而发！哪里是为阐述 “上工治未

病”而发！

另外，以诊法举例：同一鼻头

色黑，有水气与劳—实—虚之别。

同一呼吸短促，有病在中焦者，实

也，当下之；虚则形气不能相保，

呼吸动振振摇，不治。在脉象方

面，同一卒厥，有沉大而滑者，为

实；有 “脉脱” （细微散者）为

虚。

同时从治法举例：表里同病，

有先后缓急；痼疾卒病，勿使新邪

助旧疾；五脏有病，各随其所得而

攻之，以及病后将息等等，都有一

个虚实的问题。虚实，是贯串于本

篇的一条主线。以虚实为纲来解读

此篇，则通篇皆活
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永远的绍奇谈医

公元二千零五年七月七日，惊悉香港浸会大学中医药学院访问学者何绍奇教授因心脏病

突发不幸逝世，我刊员工深感悲痛和惋惜。

何绍奇教授在中医药学术及临床方面有高深的造诣，他生平刻苦勤学，书读万卷，涉猎

广博，才华横溢，堪称 “中医活字典”；他曾先后师承方药中、朱良春等中医泰斗，医风朴

实，用药果敢，屡起疑难大症，数十年间起沉疴者不计其数，终成一代国医中坚；近十年

来，他以花甲之龄赴海外，驻香港，传授国粹真谛，“书读百家浑忘老，医学群贤愧未谐”

是其真实写照。

自２００５年起，我刊邀请何绍奇教授为我刊撰稿，不仅得到了何教授的鼎力支持，而且

他还欣然将近年来治学心得和临床经验交付给我刊。 《绍奇谈医》一经推出，虽刊不过２

期，已深受广大读者欢迎。不想教授早去，为寄托我们的哀思，慰藉何教授的在天之灵，我

刊将继续刊登 《绍奇谈医》，以飧读者。

《中医药通报》编辑部沉痛悼念何绍奇教授
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作者简介　袁思芳，男，副教授，副主任医师。

李今庸教授临床医学思想解析

□ 袁思芳

（湖北中医学院　湖北　武昌　４３００６１）

　　关键词　中医理论　临床经验　学术思想　李今庸

　　李今庸先生不仅中医理论造
诣深厚，临床经验也极为丰富。

在半个多世纪的医疗活动中，形

成了其独特的医疗风格，完整的

临床医学思想。现剖析如下，或

可有益于后学。

１　强调理论对临床的指
导作用

中医药学理论是对临床实践经

验的总结和升华，反过来又有效地

指导临床实践。古往今来，读医书

而不临床者有之，然而不读医书而

能灵活地从事临床工作者却见之不

多。没有理论指导下的临床实践是

盲目的实践，先生非常强调理论对

临床实践的指导作用。没有—定的

医学理论指导，就不可能很好地进

行正确的医疗活动。人类疾病是极

其复杂的，疾病的变化也是极其复

杂的，只有具备坚实的理论基础，

才能应对复杂的疾病和疾病的复杂

变化。如一男孩，突然患双眼暴肿

疼痛难睁，邀眼科医生叠进数剂而

罔效，改延先生诊治，据理分析，

肝开窍于目，性喜条达而恶抑郁。

此证因肝郁而生，因而进逍遥散一

剂，复杯则痛止肿消而眼睁。眼科

医生治眼病可谓是有经验了，然实

践证明仅凭经验而无理论指导，仍

然是治不好疾病的。又如一岁男

婴，病发热十余天，早晨体温

３８．２℃，傍晚体温 ３９℃，口唇干
燥，小便短少色黄，经用中西药退

烧数天未效，就诊于先生。见其苔

薄，指纹青紫。先以麦冬、知母、

花粉、甘草等生津清热药予治，服

药后热稍退，然增泄利矢气。即断

为湿热壅遏，阻塞气机，膀胱气化

不利，津液不能上奉。故下为小便

短少色黄，而上为口唇干燥，湿为

热阻而发热，指纹青紫。服滋阴药

易助湿邪，湿盛气滞，故增泄利矢

气。于是本 《金匮要略》： “下利

气者，当利其小便”之法，治以

五苓散：茯苓 ５ｇ、炒白术 ５ｇ、桂
枝３ｇ、泽泻５ｇ、猪苓５ｇ。服药一
剂，小便利而热亦退，病遂告愈。

如果没有理论指导，对本例患儿的

病情变化，则将茫然而无所措。

２　重视辨证施治
２．１　抓主要矛盾和矛盾主要方面
　 “任何过程如果有多数矛盾存

在的话，其中必定有—种是主要

的，起着领导的、决定的作用，其

他则处于次要和服从地位。因此，

研究任何过程，如果是存在两个以

上矛盾的复杂过程的话，就要用全


