
中医药通报　２００７年１２月　第６卷　第６期

６４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
作者简介　高修安，男，主任医师。中华中医药学会儿科分会常务理事、全国中医药
高等教育儿科分会理事、广东省中医药学会儿科专业委员会委员。擅长小儿呼吸、消

化和心血管疾病的诊治以及小儿体质调理和外治疗法。撰写《临证中医必读》（主

编，江西科技出版社），《中医内科辨病治疗学》（副主编，科学技术文献出版社），《中

医儿科学》（九五研究生教材，编委，人民卫生出版社），《实用中医儿科学》（编委，人

民卫生出版社），《现代中医儿科学》（编委，上海中医药出版社）等著作。

作者单位　广东省佛山市妇幼保健院（５２８０００）

高屋建瓴　探索中医儿科学术真谛
———《儿科心鉴》评介

● 高修安

　　关键词　儿科心鉴　书评　中医儿科

　　一部集中医儿科学术大成，汇
古今儿科名医经验精华的中医儿

科学专著《儿科心鉴》，日前由中国

中医药出版社出版，并在厦门召开

的全中国中医儿科学术会议暨全

国中医儿科高等教育研讨会上举

行首发式，这是我国第一次为中医

儿科专业著作举办首发式。

该书由我国著名中医儿科学

家、中华中医药学会儿科分会副主

任委员、全国中医药高等教育研究

会儿科分会副理事长朱锦善教授

主编，历经三年磨砺，十数次审修，

凝聚我国十几所中医院校的数十

名专家、学者集体智慧和艰辛努

力。

《儿科心鉴》未发行之前，于

《中国中医药报》拜读我国著名中

医药学家张奇文教授为该书所撰

之序，即心驰神往。得书之后，掌

灯夜读。阅后，心潮澎湃，甚感此

书实为不可多得的中医儿科学巅

峰之作。难怪该书主审、国医大

师、北京中医药大学终身教授刘弼

臣先生指出：《儿科心鉴》是一部划

时代的巨著，是一部上下数千年中

医儿科学术发展与医疗经验的系

统总结，相当于现代版的《古今图

书集成·小儿医部全录》，是具有

非常价值的一部巨著，非常值得大

家学习。该书的出版发行，是我们

中医儿科界的一件大事，象征着中

华民族的文明进步和发展。主编

朱锦善教授及全体作者付出三年

的艰辛努力，沤心沥血，劳苦功高，

为中医儿科的学术发展立下了汗

马功劳。

１　溯源流，探究中医儿科
学发展脉络

　　在历史长河中，我们的祖先为
中华民族的繁衍昌盛，在与疾病作

斗争的艰辛探索中创造了中医学。

在中医学发展史上，凝聚了我们祖

先千万年来对小儿孕育养护、疾病

诊治的辛勤探索的结果，历代著名

中医儿科医家就是他们之中的杰

出代表。历代医家的实践积累和

理论探索，建立并丰富了中医儿科

学独特的学术体系。中医儿科学

学术体系的建立和发展又是极大

地丰富并推动着中医学的发展。

尽管历代医家对中医儿科学的发

展作出了重大贡献，孕育了诸如钱

乙、陈文中、万全等儿科大家，但对

中医儿科学术源流的研究明显滞

后或不系统，就是在建国后的各种

有关医学史和中医儿科学史的著

作中，也很难找到相关的研究文

献。

《儿科心鉴》第一卷，洋洋 ４０
余万言，就是以中医儿科学学术发

展为脉络、以历代中医儿科学领域

的史料为基础，系统全面深入反映

中医儿科学术理论与临床医疗的

演进与发展。该书是有史以来第

一次如此翔实、全面地梳理中医儿

科学术源流，是一卷完整中医儿科

学学术发展史，内容涵盖了中医儿

科学的起源、奠基、形成和发展。

该卷将中医儿科学的学术发

展分为四个阶段。第一阶段是起

源时期，自远古至西周。远古时期

的儿科学还只体现在人们同疾病

作斗争的原始朴素的实践中。夏

商西周时代，人们对疾病的认识经
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历了巫医祝由的盛兴与衰落，而医

逐渐与巫逐渐分离，医学昌兴，在

小儿的护育及疾病的治疗等方面

逐渐积累经验，并孕育着中医儿科

学的萌芽。第二阶段是奠基时期，

从春秋战国到南北朝，中医学已从

实践经验的积累，逐渐上升至学术

理论的形成，《素问》、《灵枢》、《神

农本草经》、《伤寒论》、《金匮要

略》、《脉经》等著作的问世，中医

基本理论和临床体系逐渐建立起

来，其中已有中医儿科的初步的论

述，为中医儿科学的形成奠定了基

础。第三阶段是形成时期，自隋唐

至两宋，如《诸病源候论》建立儿科

保健学、病因学、证候学，《备急千

金要方》、《外台秘要》等总结儿科

病证治方，钱乙《小儿药证直诀》、

刘窻《幼幼新书》集前人大成建立

了中医儿科学理论与临床体系，陈

文中擅用温补扶正与钱乙、董汲擅

长的清凉养阴相互辉映，开创儿科

温凉两大学派。第四阶段是发展

时期，自金元至现代。金元时期中

医学的学派争鸣及明清时期的温

病学说的兴起，这一时期的名医辈

出，使中医儿科学的学术理论及临

床实践从各个方面得到丰富和发

展。进入近代以后，西学渐进，中

西医汇通，自中华人民共和国成立

之后，中医儿科学逐步走上了与现

代科学技术相结合的新的发展道

路，面临着继承与创新的新的课

题。

该卷中医儿科学术源流从学

术角度论述中医儿科学术发展史，

是中医学术史研究的一个突破和

新的亮点，同时也为中医其他学科

以致整个中医学术史的研究开创

了先河。

中国中医药出版社副社长、博

士生导师范吉平教授评价说：该书

是有史以来又一次对中医儿科学

全面系统的整理与研究，中国中医

药出版社选择《儿科心鉴》作为第

一部中医儿科学术著作举办首发

式，正是因为该书的学术地位与学

术取向，该书的出版将对中医儿科

的学术发展起到举足轻重的作用。

２　穷根本，纵论中医儿科
理论学说

　　在中医儿科学的发展长河中，
产生了许多著名的中医儿科学家，

和随之而生的中医儿科理论学说

与各家学说，这是中医学术体系的

根本，是中医儿科学继承的要点、

创新的源泉、发展的基础。

《儿科心鉴》第二卷，中医儿科

学术理论，２０余万字。有史以来
第一次全面、系统、完整地阐述了

支撑中医儿科学术体系的中医儿

科重要的理论学说，包括禀赋学

说、体质学说、变蒸学说、小儿生长

发育与养护学说、病因病机学说、

诊法学说、治法学说、惊风学说、疳

证学说、寒温流派等。整个研究，

站在历史的高度，详尽地探索这些

理论学说的源流、内涵、历代不同

的演绎与争鸣、临证运用的精髓

等，既说理又注重临证实用，更重

要的是让读者可以高层次地看到

中医儿科学术的丰富内涵，实可谓

高屋建瓴、鸿篇巨著！

如小儿脾胃学说的发展源流

及学术争鸣。首先，对小儿脾胃学

说的理论基础和临床基础进行论

述。如《黄帝内经》最早在理论上

阐明了脾胃学说，奠定了小儿脾胃

学说的理论基础。从脾胃的基本

生理、脾胃与五脏肢体的关系、脾

胃与发病、脾胃的致病因素、脾胃

的病理、脾胃的治则治法等方面进

行论述。《伤寒论》对脾胃学说的

贡献包括将《内经》的脾胃理论运

用于临床，把脾胃置于六经来研

究；详细地归纳了各种脾胃病证的

临床症候，在证侯、舌侯、脉侯上阐

明脾胃的病因病理，制订了脾胃病

的治则治法，创制了许多著名的脾

胃病方剂。《华氏中藏经》对脾胃

学说的影响，创脏腑、八纲辨证雏

型，使脾胃理论得以在五脏、八纲

辨证的框架上发展。

然后，对脾胃证候及病因病机

进行论述。如《诸病源候论》，详论

儿科２５５候，指出了小儿脾胃生理
病理特点，对大量的小儿脾胃病症

进行了证候病因病机论述。如因

外邪入侵，致脾胃功能紊乱者，如

呕吐、霍乱、秽、下利、赤利；因喂养

不当，致脾胃功能紊乱者，如腹胀、

食不消、不生肌肉；因内伤虚损，致

脾胃功能紊乱者，如久利、大小便

数、脱肛。

再次，历代医家对小儿脾胃学

说的演绎。如孙思邈论小儿脾胃，

主要包括提出乳儿喂养法，可分为

新生儿开胃法、母乳喂养法、过饱

处理法三法，强调小儿喂养对脾胃

的影响；温清二法治小儿痢（利）

证，即温中汤治小儿虚寒下利、结

阳丸治赤白痢、黄柏汤治热痢，来

剖析孙氏制方效法仲景的一大要

点就是辛开苦降、寒温并用；癖结

胀满的证治方药，以攻积化滞、软

坚散结为主，或兼有补益之，为攻

不伤正而设。钱乙对小儿脾胃与

发病、脾胃的病理、脾胃的病证，及

治疗方药作了详细系统的总结，在

脾胃学术思想方面独具卓识，贡献

巨大，主要包括：①倡“脾胃虚衰，
诸邪遂生”之说，强调脾胃在发病、

治疗上的重大意义，继承发展了

《内经》的脾胃学说；②脾主困论，
高度概括了脾胃的病理特点，为后

世脾胃学说的形成奠定了理论基

础；③建立小儿脾胃病证的诊断、
辨证、预后标准；④立脾胃治法轨
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范，提出治脾胃宜乎中和适乎寒

温；⑤基于脾主困的观点，在治疗
脾胃时特别强调助其运化，在健补

脾胃的基础上，佐以升阳助运，甘

温（平）生津以滋养脾胃之阴，是钱

乙在脾胃治法上的另一个贡献；⑥
脾胃与他脏兼病治有标本先后；⑦
善于化裁古方，如泻心汤、胡黄连

丸、大黄丸、藿香散等，并创制了大

量如异功散、白术散、益黄散、泻黄

散、玉露散等新方。金代李东垣是

小儿脾胃学说的又一里程碑，阐明

了脾胃的生理功能，揭示了脾胃与

五脏的病理关系，提出了内伤脾胃

百病由生的论点，饮食劳倦伤脾

胃，认为人身元气靠胃气滋养，脾

胃有是气机升降枢纽，强调升阳，

立升阳散火、升阳除湿、升阳补气

治法，创制了多首著名方剂。明代

万全对小儿脾胃生理病理有重大

阐发，提出小儿脾常不足，“脾主

困”的发挥，对脾胃疾病的认识和

治疗，调理脾胃重视养护调摄。明

代李中梓首论“脾为后天之本”，指

出元气靠胃气滋生，护养上要暖脾

胃，治疗上要温脾胃，益气以扶本。

吴鞠通、叶天士等温病学家对小儿

脾胃学说予以创新，创卫气营血、

三焦辨证，认为脾胃是其中重要阶

段，验舌齿以窥脾胃，设立气分与

中焦之治则，倡甘润养胃之法。

最后，论述小儿脾胃学说的现

代发展。引述《中国中医药发展五

十年》之论，重点从调理和脾、香燥

运脾、扶脾助运等三方面，阐述王

伯岳、江育仁、朱锦善等中医儿科

大家对小儿脾胃学说的贡献。

诸如此例，每一个学说独立成

篇，不受体例限制，仅以学术发展

为构架，纵横捭阖，说理透彻，阐发

精微，深入研究学说的真谛，探索

中医儿科学术发展的方向。

著名中医儿科学家王烈教授

在评介本书时指出，该书的编辑出

版创造了中医儿科的许多个第一，

尤为突出的是第一次将支撑中医

儿科学术体系的中医儿科学术理

论进行全面的构建。

３　重临证，精研历代名家
医疗经验

　　国务院副总理吴仪曾在全国
中医药工作会议上就中医药的发

展问题作了明确指示，中心问题就

是有关继承与创新的问题，而继承

与创新的最好体现就是坚持以临

床实践为中心和坚持中医药的特

色。可以说《儿科心鉴》第三卷就

是吴副总理关于中医药指示的最

好诠释。

《儿科心鉴》第三卷，历代儿科

名医名家学术思想与临床证经验。

以１１０多万字的巨大篇幅，按历史
发展的轴线为序，选取从我国历史

上记载的第一个小儿医扁鹊至今

共２８位有代表性的中医儿科大
家，对其生平、师承、主要著作、儿

科学术思想、临证经验、方药创见、

古今评鉴等进行系统研究，全面、

如实地反映历代儿科名医的历史

风貌和影响，全面领略这些名医大

家的学术思想、临证思维和用药经

验，突出反映名医名术，以利于继

承、创新与发展，是全书的精华所

在。

书中所选取的医家包括扁鹊、

巢元方、孙思邈、钱乙、刘窻、陈文

中、杨士瀛、曾世荣、鲁伯嗣、薛氏

父子、万全、张介宾、王大纶、秦昌

遇、冯兆张、夏鼐、谈金章、熊应雄、

谢玉琼、陈复正、叶桂、沈金鳌、程

康圃、徐小圃、王伯岳、董廷瑶、江

育仁共２８为名医大家，这些医家
从中医儿科的起源到中医儿科的

蓬勃发展，从伤寒到温病，从塞北

到岭南，从内治到推拿、外治，他们

的成就是中医儿科学术发展的脊

梁和里程碑。每位医家从以下多

方面进行探索和研究：①生平、师
承，主要是对这些医家的生平进行

考证，以复历史的本来面目，同时

通过师承关系的研究来剖析中医

儿科学术源流；②主要著述，主要
是对这些医著的产生背景、主要内

容和版本流传情况进行研究；③儿
科学术思想，探究其理论贡献、学

术主张，全面解读其学术精髓；④
临证经验，就是以病证为纲，通过

对医家原著的剖析，原汁原味地反

映其诊疗内涵及用药特点，以利现

代临床应用；⑤方药创见，包括医
家所创新方通过对组成、主治、古

今发挥的评述，既展示原方原貌，

又收录后代医家对该方的发挥）、

古方运用（论述该医家运用古方的

体会心得）、以及该医家的临证用

药特长。

纵观全书，她包括的是一部经

典的中医儿科学术发展史、一部完

整的中医儿科理论学说体系、一部

全面体现历代儿科名家风貌与经

验精髓的研究成果。著名中医儿

科学家孙浩教授评价说：该书集古

今中医儿科之大成，系统梳理历代

医家的学术思想和诊治经验，链接

代际之间在学术上的继承和发展，

成为一部前所未有的中医儿科学

的发展史诗。给学者以极大的脾

益，功莫大焉！对以朱锦善教授为

首的全体编写人员深入细致的整

理研究所创造的中医辉煌而由衷

的赞叹！

该书共 １７８．８万字。我国著
名中医学家、国医大师邓铁涛教授

担任首席学术顾问，国医大师王静

安、徐蔚霖等４８位著名中医学家
担任该书顾问，并就书稿和研究成

果给予审定与指导。主编朱锦善

（下转第５０页）
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眼睛能睁开）；死亡。

３２　结果　经中西医综合治疗
后，多次 ＣＴ复查，血肿均在 １１～
２５天吸收。恢复良好３５例；中度
残疾１７；重度残疾６例；植物人 ０
例；死亡０例，疗效满意。

４　讨论
外伤性迟发性颅内血肿是指

头部外伤后首次头颅ＣＴ检查未发
现血肿，经过一段时间后重复 ＣＴ
扫描，或手术或尸检发现的血肿；

或在首次头颅ＣＴ检查证实有血肿
的其他不同部位又出现血肿者［１］。

血肿可发生在脑内、硬膜下、硬膜

外；可急性、亚急性或慢性。本病

又以脑内血肿最多见，常发生在脑

挫裂伤和／或蛛网膜下腔出血基础
上，多为额、颞部。而迟发性硬膜

外血肿常见颅骨骨折［１］。机理上，

本病在祖国医学中属“血证”、“瘀

血”范畴。中医理论明确认为，瘀

血是离经之血。外伤后颅内正常

结构紊乱，气血运行失常，致使血

液运行不循常道，离经集聚成瘀

血。逐渐增大而为血肿［２］。而西

医对本病的发病机制尚不十分清

楚。多数学者认为，伤后低氧血

症、全身性凝血功能障碍、蛛网膜

下腔出血后脑血管痉挛、血管调节

功能失调等起主要作用，早期应有

脱水剂、过度通气等降颅压措施对

脑内血肿的发生起到促进作用。

脑挫裂伤发生后，一些小血管进行

性出血，逐渐形成血肿，同时挫裂

伤灶局部的缺氧造成小血管壁的

进一步损伤而加速出血。

迟发性血肿是一个放射学的

概念，是一个颅内从无血肿到有血

肿的病理过程［３］。早期 ＣＴ普及
率低，动态ＣＴ扫描监测极少，血肿
发生的过程不能及时被人们了解。

现今ＣＴ普及率迅速提高，颅脑损
伤病人接受动态 ＣＴ扫描成为可
能。大部分颅脑损伤患者，早期血

肿尚未形成，其脑损伤仍处于进展

阶段。随后的动态ＣＴ扫描抓住了
这个无血肿到有血肿、小血肿到大

血肿或挫裂伤演变为血肿的病理

过程，使得临床上本病的发生率增

加是可以理解的。

在中医药治疗上以活血化瘀

为主要治法，临床常采用血府逐瘀

汤。有学者早有研究证明［４］，血府

逐瘀汤可改善微循环，扩张微血

管，加速血流速度，增加毛细血管

开放数和组织灌流量，从而降低血

液粘稠度，抑制血栓的形成，减少

渗出并促进吸收，对抗脑水肿的形

成，促进血肿的吸收。中西医结合

既弥补了恢复期西医治疗的不足，

又充分发挥了中医药治疗上的优

势，有利于颅脑损伤的修复和症状

的改善［５］。外伤性迟发性颅内血

肿的早期以西医为主，辅以中成

药。而在急性期后和恢复期则以

中医药为主，特别是以活血化瘀见

长的血府逐瘀汤是主要的良方，在

促进血肿吸收方面作用较好，可缩

短病程，减少神经系统的损害。因

此，要积极地运用中西医结合治

疗，通过活血止血、活血化瘀，加快

血肿的吸收，促进脑功能的恢复。

针灸、推拿和理疗等多种措施的综

合治疗对提高生活质量有一定的

作用。
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（上接第６６页）
教授以“心鉴、心愿、心路”为题所

作的序言中，深情地回顾：“把中医

儿科学术理论以及历代儿科名家

的学术思想与医疗经验进行系统、

全面的整理研究，而且以历史的面

貌完整地表达出来，以利于继承和

发扬，为医疗、教学和科研服务，是

《儿科心鉴》的编写宗旨。本书之

所以用《心鉴》命名，因为这是全体

编写人员用心研究，为继承和发扬

中医儿科学术而无私奉献的心声，

也是我个人的心愿的表达和我从

医心路的积累。”

该书名誉主编、我国著名中医

药学家张奇文教授指出：《儿科心

鉴》追踪前贤，从源到流，进行系统、

全面整理研究，是推陈出新的典范

之作。其功伟哉！尤其值得一提的

是，当中医学处于兴废继绝之时，该

书作者们利用诊余时间完成如此巨

著，其拼搏、吃苦精神，其心愿、心

路、心鉴，均出自“至道在微，变化无

穷”的经旨。“千之万之，可以益

大，推之大之，其形乃制”，“瞿瞿勤

勤，以求明悟”，“知其妙哉，玄妙深

远”，以古鉴今，继承就是创新，如有

千千万万个象朱君及参编同道一样

的接班人，何叹中医药学术薪火无

传呢？


