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作者单位　北京中医药大学（１０００２９）

万里云天万里路　一重山水一重天
———我所走过的治学之路（一）

● 王　琦

　　题　记　２００６年１１月，我应全欧中医药专家联合会的邀请，赴法讲学。在飞往巴黎的航程中，我
透过飞机舷窗看到银光耀眼、万里长空中云海翻卷，十分壮美辽阔；而云海下面关山重重，江河沛沛，正

一个一个被飞速逾越。此刻我心中充满了绮思，充满了激情，我不禁发问：我们所投身的伟大事业之路，

不正如这万里云天吗？而我们的人生之旅，不正是在山一重、水一重中艰苦攀登、跋涉、穿行、跨越吗？

于是我在机舱里写下了这个文题。

　　关键词　治学　立言开新　全科专长　学术经验　王琦

　　在我的治学与业医生涯中，走过的道路艰难而又
充满憧憬，探索的旅程漫长而又收获丰盈。王国维说

学者有三境界：“昨夜西风凋碧树，独上西楼，望尽天

涯路”、“衣带渐宽终不悔，为伊消得人憔悴”、“众里

寻他千百度，蓦然回首，那人却在灯火阑珊处”。然而

对我来说，又可以具体地刻画出六条鲜明的，值得回

忆的轨迹，这就是：博涉医源，精勤不倦；立言开新，创

建学说；全科专长，广而求精；学科纵横，拓展思维；万

里行进，弘扬国粹；未来探索，永不言弃。

博涉医源之路
衣带渐宽终不悔，为伊消得人憔悴

　　中医之学，光华璀瑰，垂二千余年，在漫长的岁月
淘沥、跌宕中，没有消亡，没有断裂，一直绵延至今，福

泽于民，这不能不说是人类文明的奇迹；而闪烁着哲

人睿智的医学思想和方法今天又在全球范围内得到

传播、发扬，这又不能不令人称奇而感其伟大。中医

学是一门历史悠久的医学，是一门博大精深的医学，

是一门东方智慧之学。中医理论蕴含着丰厚的东方

文化，涉及文、史、哲、理各个方面，若欲学好中医，只

有把握其理论渊源，才能真正理解中医学的宏富内

涵。古往今来，凡欲成大医者，都必须具有广博的知

识。《黄帝内经》中就有“上穷天纪，下极地理，远取诸

物，近取诸身”的要求。汉代张仲景提出要“勤求古

训，博采众方”。唐代名医孙思邈在《备急千金要方》

里说：“凡欲为大医，必读素问、甲乙、黄帝针经、明堂

经、十二经脉、三部九候、五脏六腑、表里孔穴、本草药

录、张仲景、王叔和……等诸部经方，如此乃得为大

医。”简而言之，欲为大医，就必须博极医源，精勤不

倦，这是惟一的路。在我治学的过程中，没有能做到

“博极医源”，但在“博涉医源”路上经历了三个阶段，

采取了三种方法，体验了三个境界。

１　读书三阶段———奠基、提高、拓展　我的读书过程
大体经历了三个阶段。第一阶段为打基础阶段，除教

材的一般知识外，首先是读《本草备要》、《汤头歌

诀》、《医宗金鉴》和《伤寒》、《金匮》。学了本草、汤

头，药性、方剂就熟了，开方、用药有了底气。《医宗金

鉴》的各科心法要诀提炼十分精彩，是作为全科医生

的最好铺垫。读了《伤寒》、《金匮》，掌握辨证论治的

法门，临床基本功就有了。其间也阅读了许多名医医

案，包括《丁甘仁医案》、叶天士《临证指南医案》、《全

国名医类案》等，读医案可丰富阅历，见名家手眼，激
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活思维，让你如浴春风，启迪良多。其他还读过《杂病

源流犀烛》、《医学衷中参西录》等，后来在临床工作中

也学习和总结过一些民间验方。

第二阶段是提高阶段，从１９７６年参加中医研究
院举办的全国中医研究班开始，到后来读研究生，对

《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病条辨》等

进行了较为深入的学习和研究，并参与了对医学经典

著作的注评。其学习方法是通读全文、提要钩玄、译

释注评、专题研究。几十年下来，深感四部经典对理

论水平提升的持久作用，可谓源泉不竭而又生化无

穷。在这期间一边学习方药中、岳美中、赵锡武、王文

鼎等名老中医的经验，一边阅读较多的古代书籍，如

《备急千金要方》、《外台秘要》、《脾胃论》、《景岳全

书》等，使中医理论功底和临床水平有了比较大的提

高。

第三阶段是知识扩展阶段，在后来几十年的教

学、临床、科研工作中，由于涉及到许多学科知识，还

学习了一些现代医学的书籍，如内科、生殖医学临床

的书，科研方法的书，分子生物学的书，免疫遗传学的

书等，同时也接触一些其他西方文化和科技方面的书

籍，形成对中医学研究的参照，这些对把握时代脉搏

和形成对中医学的深层次理解是有帮助的。业余时

间也经常阅读古代散文、诗歌、史学、哲学等方面著

作，感受中医学在东方文化中的血脉浸润，拓展了思

维的维度。

２　读书三方法———精读、泛读、研读　《全国中医图
书联合目录》共收集中医图书１２１２４种，《中国医籍大
辞典》收录中医药书目２３０００余种，仅现存中医古典
书籍就有１９０００余种，我们一生中最多也只能读一二
百种。所以，我采用精读、泛读和研读三种方法。对

于经典著作、著名医家的著作，如《内经》、《难经》、

《伤寒论》、《金匮要略》、《神农本草经》等必须精读，

我在这些书中，用红笔逐句圈点，并在书页上加译加

注，《伤寒论》条文我抄在小本子上随身携带，《温病条

辨》以口诀形式用毛笔抄写置于案头，方法笨了一些，

但笨有笨的好处：刻骨铭心。不仅要做到能读懂、读

通，有的还要背诵，脱口而出，做到能探明原意，把握

应用，也就是《素问·著至教论》中提出的诵、解、别、

明、彰的学习方法。明、清以后的书，不仅数量多，而

且有些是对前人书籍的集成，有些名著长篇，只能有

选择性地泛读，用以拓宽视野，找与自己研究方向有

关的东西，或临时查找一些东西。有些短小作品临床

助益也很大，如明·绮石《理虚元鉴》、薛己《内科摘

要》、孙一奎《医旨绪余》、清·费伯雄《医醇?义》、徐

灵胎《慎疾刍言》、罗美《古今名医方论》等，同样闪烁

着理论与实践的光辉。研读是探索更深的层次，形成

专题研究。如《内经》的研究，其方法和途径颇多，或

从校勘训诂，或从训解次注，或予分类摘编，或集各家

之注，皆多有贡献，然亦有受“以经解经”、“疏不破

经”的影响，使问题难以深化。我在《内经》研究中设

立运气干支、气象地理、藏象经络、养生长寿等专题进

行深入研究，在国际上产生了影响。法国慕尼黑大学

医学史研究所的文树德教授致函说：“您发表的有关

《黄帝内经》文著，对我们学习研究译释该书有很大的

帮助，……我们将您的工作业绩载入我们的《内经》资

料库，以供世界各国的学者检索。”

３　读书三境界———领悟、升华、演绎　我感到处在不
同的读书阶段，就会进入领悟、升华、演绎的三种不同

境界。理论学习，首先是领悟，也就是寝馈其间，对理

论与思想的理解与把握，使心有所感，豁然贯通。如

《伤寒论》论喘有２２条，有风寒束表、肺气失宣之喘，
有里热炽盛、胃肠实热之喘，有肾不纳气、阳气衰微之

喘，有里热伤阴、阴竭便结之喘等等，病变涉及到肺、

胃、肠、肾、脾等脏腑，不独在肺，从中得到较系统认识

而活泼地用于临床。这是读书的第一境界。第二境

界就需从理论的梳理中“爬罗剔抉，刮垢磨光”，并能

应用其理论思维，通过临床实践，形成自己的认识加

以升华。如“宗筋”在《内经》中有不同所指，我在学

习过程中对宗筋概念、生理功能及其与相关经脉的关

系作了系统论述，并指出“阳痿从宗筋论治”的理论意

义，通过长期临床总结出抑郁伤肝，宗筋无能致萎，治

以疏肝解郁，调达宗筋；肾气不足，宗筋失养致萎，治

以温补下元，振阳起萎；湿热下注，宗筋弛纵致萎，治

以清热利湿，苦味坚阴；阳明受损，宗筋失润致萎，治

以健脾益气，滋生阳明；血脉瘀滞，宗筋失充致萎，治

以活血化瘀，通其脉络，从而为中医治疗阳痿提供了

新的见解。中医理论历来都是通过医家的不断创新

而向前发展的。演绎境界要求的是既能融会贯通，又

能形成创见。比如刘完素的“六气皆从火化”、李东垣

的“脾胃受损，百病由生”等等。创新境界是读书的最

高境界，不形成理论，就不能产生突破。临床上我十

分注意结合实际进行理论拓展，提出新说，以有效指

导治疗。如我在治疗脾胃病的过程中提出“脾胃外

感”新说，认为现代中医临床不少脾胃病的主要病因

是外邪，外邪包括六淫与邪毒，如病毒引起的胃肠型

感冒是由初感肺卫内传脾胃，幽门螺旋杆菌引发之胃
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炎及消化性溃疡是由外邪入侵，直入脾胃。而乙肝、

丙肝等病毒引发脾胃证候亦是疫毒内伐脾胃。这些

论点是根据新的实践提出的新假说，突破了“脾胃内

伤”的定势，丰富了脾胃学说的内涵。

几十年来，我在这三个层次的永恒思索和追寻

中，跋涉着学涯苦旅。先后编著《素问今释》、《内经与

临证》、《黄帝内经研究》、《运气学说的研究与考察》、

《伤寒论讲解》、《伤寒论研究》、《王琦临床医学丛书》

等３０多部著作。提出一些新的理论观点，由博涉医
源，临证实践，而走上了立言开新之路。

立言开新之路
通古汇今，知常达变，创三辨理论泽被万众

博学广闻，立言践行，做四大学问自成一家

　　这是靳琦研究员在《杏林传薪———王琦学术思想
研究》一书中为总结我的学术特长写的一幅对联，读

时每感汗颜。在我从医近４０年的历程中，对中医学
充满了挚爱，时时涌动着无限的激情，不断追古述今，

凝练升华，开拓新论，使之异峰突起，从而构建了中医

体质学、中医男科学、中医腹诊学、中医藏象学四大学

术体系。

１　中医体质学　曾经有记者问我：为什么选择中医
体质学进行研究？回想起来在我临床工作的早期，经

常遇到一些棘手的病例，利用常规的诊治方法难以奏

效。当时我考虑由于时代发展，自然环境和社会变

化，以及疾病谱改变等新情况的出现，中医基础理论

研究滞后于实践需求，如传统的中医病因学对遗传禀

赋因素、物理化学因素、生物因素等重视不够。体质

现象是人类生命活动的一种重要表现形式，与人的疾

病和健康密切相关。古今中外，人们对体质差异早有

认识。但是西方体质理论多被认为是一种气质学说，

难以应用于临床。中医传统体质理论多散在于历代

医家文献中，未能形成理论体系，但对在临床诊疗中，

考虑患者体质差异因素可以提高临床疗效，认识是一

致的，这就是中医学“因人制宜”的思想，只是由于缺

乏相对具体的表述，难以发挥其特色和优势。我认为

以人体体质为研究的切入点，可以揭示生命现象的本

质问题。由于中医对体质的认识和西方医学对体质

研究存在许多共同之处，二者具有通约性和互补性，

也预示着中医体质学研究可以成为我国传统医学走

向世界与国际对话的重要方面。

因此我自１９７７年起从事中医体质学的理论、基
础与临床研究，研究过程可以概之为三个历程。第一

步是理论框架的构建，第二步是科学原理的提出与实

验支持，第三步是关键科学问题的凝练与标准化研

究，取得了一些成就。

１．１　构建中医体质理论体系，形成新的学科　体质
现象是人类生命现象中的重要表现形式，自古希腊医

学家希波克拉底和我国秦汉时期《黄帝内经》以来一

直重视研究人的体质现象，但两千多年来，中医体质

一直未能形成专门的学术体系。我从中医学角度系

统论述了人的体质生理、成因、构成、分类、演变规律

以及体质与发病、辨证、治疗的关系，提出“体质过程

论”、“心身构成论”、“环境制约论”、“禀赋遗传论”四

个基本原理，构建了中医体质理论体系。对个体差异

从形态结构、生理机能、心理特点、反应状态四个特征

群开展多角度、多层次研究，突破仅从形态结构或单

一气质研究的局限。提出“体质可分”、“体病相关”、

“体质可调”三个关键科学问题，以及“辨体 －辨病 －
辨证”相结合的诊疗模式，提高了中医临床治疗水平。

提出了体质三级预防理论，应用指导养生防病。

自２０世纪８０、９０年代出版《中医体质学说》、《中
医体质学》，至２００５年出版《中医体质学》创新教材，
标志着中医体质学科的建立，为中医“治已病”的医疗

服务体系和“治未病”的保健服务体系发挥作用。

中医体质学被列为国家“十五”、“十一五”“２１１
工程”重点建设项目，为国家重点学科中医基础理论

学科重点研究方向，列为国家“９７３”及国家自然科学
基金重大课题。

１．２　发现中医９种基本体质类型　我带领课题组运
用中医体质学原理，结合现代科研方法，并在全国东、

西、南、北、中地区开展２１９４８例中医体质分类流行病
学调查，发现中国人群中存在平和质、气虚质、阴虚

质、阳虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质９
种基本体质类型及不同年龄、性别、地域人群的体质

特征，初步把握了国人不同体质类型特征及分布规

律，以及健康相关生命质量与社会人口学特征的相关

性。《人民日报》２００８年４月３日以“中医绘制中国
人体质分类图———一方水土，一方体质”为题，报道本

研究的五个发现：发现一，中国人体质分 ９种；发现
二，天南地北体质各异；发现三，女性一般寿命长；发

现四，体质随年龄演变；发现五，职业对体质影响大。

中国人体质分布规律的发现，有助于把握中华民族的

体质特点，提高我国人民的生活质量和健康水平。我

们还与美国、日本、香港等国家地区常模进行比较，提

供了研究数据。
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１．３　形成两个体质辨识方法和工具　在对中医体质
进行分类的基础上，按照量表开发的科学程序和方

法，编制评价中医体质类型的测量工具———《中医体

质量表》，信度效度良好。在此基础上，应用流行病

学、免疫学、分子生物学、遗传学、数理统计学等多学

科交叉的方法，经中医临床专家、流行病学专家、体质

专家多次论证而建立了符合标准规范要求的体质分

类的标准化工具———《中医体质分类判定标准》，被认

定为中华中医药学会标准，应用机构覆盖全国２６个
省、市、自治区的中医院校和医院。《中医体质量表》

和《中医体质分类判定标准》的研制实现了体质理论

向实践的转化。

１．４　开发三个体质辨识技术　我带领课题组开发了
三个体质辨识技术，拓宽了体质研究应用的领域。

雷达分析图———体质类型常有兼夹现象，开发的

雷达分析图可将体质得分直观地标注于图上，连接得

分点，根据所围成面积的大小进行复合体质的判定，

进行体质诊断。

个体体质信息采集分析系统———大范围的实践

应用所得到大量的数据，需要进行大规模数据分析修

正。开发的个体体质信息采集分析系统能够针对原

始信息群，实现体质信息存储访问与可视化统计分析

和体质参数修正两大功能。

三维中医体质模型———基于９种体质类型，利用
多媒体技术、计算机图形学等实现对特殊的体质外部

细节特征的视觉描述与动态展现，为体质特征模型化

及体质健康推广的普及化提供了视觉手段，能够应用

于教学、科研与临床。

１．５　提示中医体质具有分子生物学内涵　通过人类
全基因组表达谱研究，发现阳虚质、阴虚质、痰湿质与

平和质比较具有独特的基因表达谱，其中，过氧化物

酶体增殖剂活化受体 ｇ基因（ＰＰＡＲＧ）不同位点的基
因型和等位基因型分布与平和质比较具有显著差异；

通过人类白细胞抗原检测，发现痰湿质在 ＨＬＡ－Ｂ４０
等五个位点上具有独特的遗传学特征；生理生化指标

的检测也发现，阳虚质、阴虚质与下丘脑 －垂体 －肾
上腺轴、下丘脑 －垂体 －甲状腺轴功能减退，及与环
核苷酸系统和免疫功能紊乱具有一定的关联性，部分

痰湿质存在血脂代谢紊乱、糖代谢障碍及嘌呤类代谢

障碍，初步提示了中医体质具有生物学内涵。

１．６　证实体质与疾病的相关性与可调性　发现痰湿
体质与高脂血症、高血压病、冠心病、糖尿病、脑卒中

密切相关。所创制的化痰祛湿方能减少体内脂肪积

聚，改变脂质代谢，降低血液黏稠度，改善痰湿体质，

使病理性脂肪肝得到逆转，并能防止肝纤维性变。过

敏康胶囊改善过敏性疾病的实验研究与美国 Ｊｏｈｎ
ｓＨｏｐｋｉｎｓ大学合作，证明该药可降低小鼠抗原特异性
ＩｇＥ，抑制致敏小鼠肥大细胞组织胺释放，对过敏性疾
病的治疗与预防复发有良好作用，证实干预体质可改

善体质偏颇。

１．７　提供中医“治未病”的方法与工具　所建立的中
医体质辨识方法，用于亚健康人群研究、生命质量的

评价研究，为国家“十一五”《亚健康状态中医辨识与

分类研究》及国家行业支持项目核心内容，并应用于

健康管理、健康保险及中医体检。在国家中医药管理

局确定的多家“治未病”中心均应用９种体质分类建
立体质辨识中心、体质健康调养方案，仅广东省２００７
年完成体质辨识１万余例，体检人数约４５０００人次，
健康调养门诊量１万余人次。《人民日报》、《光明日
报》、《健康报》、《中国中医药报》、《北京青年报》、人

民网、中央电视台、教育台、北京电视台等对体质辨识

治未病与养生保健进行深入宣传，普及到广大民众之

中，使体质三级预防思想形成广泛的社会实践。对构

建中医预防保健体系、社会保障、公共卫生经济建设

等有重要的贡献。２００７年６月２４日卫生部王国强副
部长在《开展中医“治未病”试点工作座谈会上的讲

话》中指出：“北京中医药大学王琦教授所带领的课题

组，历经３０余年的研究，以《黄帝内经》和历代医家的
体质理论为依据，所做出的《中医体质分类判定标

准》，为中医“治未病”工作的开展提供了有效的方法

和工具，将理论与实践相结合”。２００８年１月２５日王
国强副部长在“首届‘治未病’高峰论坛”上再次指

出：“在服务内容上，以中医体质辨识为基础，探索确

定了体现中医特色、个性化、全程系统的适用技术和

服务手段。……现代采用体质辨识及干预等，都是

“治未病”在预防保健中的具体应用，充分展示了中医

“治未病”的恒久魅力。”

１．８　中医体质研究成果得到推广应用　中医体质理
论被国内外学者广泛研究与应用，相关内容被写进

《中国大百科全书》、《中国医学通史》，列入全国高等

中医药院校《中医基础理论》规划本科教材３种、大专
教材１种，《内经》教材１种，研究生教材１种。

《中医体质分类判定标准》广泛应用于体质与疾

病的相关性研究、流行病学调查研究、疾病防治的应

用研究，该《标准》在全国４９所中医院得到应用，涉及
内、外、妇、儿各科病种４１种。体质辨识在中医临床
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诊疗中，与辨病、辨证相结合，形成三位一体的诊治方

法，在临床实践中取得效果。具体经验被整理成专著

《王琦辨体－辨病－辨证诊疗模式———中医体质理论
的临床应用》。

《中医体质分类判定标准》获得２００７年国家科技
进步二等奖，中医体质的相关研究亦先后获得教育

部、中华中医药学会一、二等奖４项。
１．９　中医体质研究受到国际学术界的广泛关注　体
质学专著《中医体质学》在日本被多次翻译出版。在

和日本富山大学富山国际传统医学中心合作过程中，

将《中医体质量表》开发为日文版，并进行了信度、效

度评价，发现其重测信度良好，各亚量表的内部一致

性分析效标效度与中国的评价结果相似，性能评价良

好。有学者依据我的体质分类理论研究了不同体质

中 ＨＬＡＤＲＢ１，ＤＰＢ１，和 ＤＱＢ１的分布特征，并在
“ＴＨＥＪＯＵＲＮＡＬＯＦＡＬＴＥＲＮＡＴＩＶＥＡＮＤＣＯＭＰＬＥ
ＭＥＮＴＡＲＹＭＥＤＩＣＩＮＥ”发表，该杂志编者按指出：该
研究为架接西方生物医学与传统医学之间这道鸿沟

的桥梁迈出了重要的一步。美国 ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ大学
对干预过敏体质中药进行了合作研究。韩国韩医学

研究院亦来华进行中韩体质交流。美国哈佛大学、康

奈尔大学等一批学者高度评价，认为“在我们西方所

称的‘功能整体性医学’只是刚刚开始考虑这些问题，

但还没有给出特殊功能变化和一个明确定义的框架。

北京中医药大学王琦教授开创的中医体质学，是生命

科学的重要组成部分，它是中医学中经过时间检验的

方法学，可用于干预、预防和治疗疾病，这将有利于全

球性的公共健康”。

２　中医男科学　中医学作为一门医学学科，其学科
领域还存有许多空白，中医男科即是其一。汗牛充栋

的古代医籍中虽有一些对男科病的记载，但二千多年

来没有形成较为完整的理论体系，亦未给后人留下完

整的男科学专著，在临床上始终没有形成独立的专

科，从而让许多男子发出“七尺男儿多疾苦，难言之隐

无处医”的感叹，面对无数男子的痛苦与不幸，面对一

双双殷殷以求的目光，我油然产生了一种使命感：建

立中医自己的男科学！１９８５年，我在中医研究院首次
开设男科专家门诊，同时还撰写了大量论文。

一门学科的建立，必须有其理论体系的构建，并

明确其研究对象和范畴。为了形成科学的、完备的与

现代男性疾患相适应的中医男科学，我先后阅读了

《马王堆汉墓医书全集》、《抱朴子内篇》、《诸氏遗

书》、《医心方》、《素女经》、《玉房秘诀》、《医方类

聚》、《诸病源候论》、《广嗣纪要》、《古今医统》、《东医

宝鉴》等９０余种涉及男科和性学方面的著作，广泛收
集与男性疾患有关的男科信息，经过积极的努力，历

尽艰辛，第一部《中医男科学》于１９８８年１１月２２日
出版。书中系统阐述了中医男科发展源流、男性的生

理特点、男性病的病因、病理特点和辨证论治方法，体

现了中医男科的学术思想体系，被学术界公认为中医

男科学的奠基之作，标志着中医男科学的诞生。著名

中医医史学家耿鉴庭先生在《中医男科源流考》中写

到：“以王琦为主编的《中医男科学》不仅首次提出了

该学科的定义概念，而且以发展源流及创建性的论述

填补了中医学现存没有男科的空白，推动了学科的形

成与发展，在此以前未见比拟者。”其后，我又相继主

编出版了《中华中医男科学丛书》（１９９０年）、《王琦男
科学》（１９９７年）等多部专著，《王琦男科学》第二版又
于２００７年出版。徐福松教授撰文评价说：“《王琦男
科学》是有史以来中医男科理论和临床的一次最系

统、最全面的整理和升华，在继承的基础上有所发展，

有所开拓，有所创新；它是既具有较高的学术水平，临

床实用价值，又具有较为完整的检索功能的男科工具

书，它是一部难得的中医男科奠基之作。”本人对构建

和丰富男科学术体系的努力，得到了中医界学术界赞

同深感欣慰和鼓励。国家中医药管理局原副局长诸

国本说：“王琦教授对中医学的贡献之一，在于把男科

这样一个专科发展了、深化了，发展成为独立的临床

学科，并有不少理论上的探索和创建。”（《王琦男科

学》·诸序）此后我又在男科理论、方药、基础实验等

方面开展了一系列研究。

２．１　男科理论研究　对“精室”、“宗筋”、“肾实证”
等进行专门研究，为激活临床思路，提供了理论支持。

临床中构建了现代中医男科辨病辨证辨体相结合的

多元化的诊疗模式，拓宽中医诊治男科疾病病种范围

（《中医男科学》记载病种４０个，《王琦男科学》记载
男科疾病１１类，病症１６５个）。变革中医男科临床思
维，揭示精瘀、痰凝、血瘀、湿浊、热毒是构成多种男性

病的主要病机，提出“阳痿从肝论治”、“充润宗筋”等

概念，男性不育“肾虚挟湿热瘀毒虫”说，及慢性前列

腺炎“湿热互蕴，瘀浊互结，肝郁气滞”说等，打破思维

定势，并进行男科病名诊断和阳痿、男性不育的规范

化研究，提高了男科整体水平。

２．２　男科方药研究　宋金元时期是中医方剂学发展
较快的时期，这一时期方书中记载了不少中医治疗男

科疾病的方药，我从《太平惠民和剂局方》、《太平圣惠



中医药通报　２００８年４月　第７卷　第２期

６　　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

方》、《圣济总录》中，得到许多有益的启示。如其中治

疗睾丸疼痛的方药应用于临床疗效很好。对有些本

草所记载的药物功效，今多忽略，尤需药效钩沉，如仙

鹤草《本草述钩元》载其为“小便溺血之要药”，我用

于治血尿；《金匮要略》记载狼牙草（仙鹤草）治阴中

生疮，我用于外治生殖器感染，内服治疗衣原体感染

性疾病；姜黄，陈藏器论述其“破血立通，下气最速”，

我用以治前列腺疾病瘀浊互结等，皆有卓越功效。在

男科临床中形成了善用药对、善用专药、善用经方三

个特点，如药对葛根配羚羊粉，治疗高血压阳痿，蒲黄

配滑石，通利精溺之窍；专药如以生麦芽、山楂、鸡内

金治精液不化；经方如用当归贝母苦参丸治疗慢性前

列腺炎等，皆多应手，先后研发了治疗勃起功能障碍

的国家新药“疏肝益阳胶囊”和治疗男性不育新药“黄

精赞育胶囊”，在全国得到广泛应用。

２．３　基础实验研究　无论是在男科研究还是在临床
实践中，我强调与现代科学相结合，融会新知，力倡将

中医男科建设成一个开放的体系。如在研制中药过

程中采用随机双盲对照试验方法，用恒河猴观察中药

改善性功能和生精效果，发现中药可显著改善睾丸生

精微环境及阴茎动、静脉血流，将中医生殖医学研究

推进到生殖病理学及生殖毒理学层次。首次进行生

殖方药子代安全性观察，包括观察新生儿出生缺陷

率，体格及智力发育等，同时证实提高精子密度、活

力、活率及运动速度的作用。有关研究证实，黄精赞

育胶囊对精子超微结构的影响，发现其修复作用不仅

局限于某一部位或某一区域，而是对精子细胞的整体

修复。从而形成了在现代条件下对男性不育从病因

病机—治则治法—药效药理—生殖毒理—临床循

证—子代随访—疗效评价的系列研究；在阳痿诊断方

面推荐国际问卷指数；临床用药结合中药药理研究成

果等。

２．４　人才培养　多年来我举办或参与了多届中医男
科进修培训提高班讲课，培养了数百名基层中医男科

的骨干力量。并多次出席全国中医男科学术研讨会

做学术报告，促进中医男科学术水平的提高与推广。

３　中医藏象学　藏象学说是中医理论体系中的核心
内涵，也是临床各科辨证论治的理论基础。遗憾的

是，有关藏象研究的专著为数不多，进行系统的理论

构建尤为亟须。因此我从１９７６年起就致力于藏象研
究，１９７９年写成《藏象概说》一书，并为日本刊物连
载，为杏林同仁所瞩目。１９９７年着手进行《中医藏象
学》的主编工作，该书历经六载，数易其稿，终成１５０

万言专著。其间辨章学术，淹贯证治，构建体系，厘定

概念，彰其隐旨，皆倾心力。是书构建藏象学科，完善

理论体系；辨析学术纷争，阐述理论是非；填补诠释不

足，力主面向临床；继承发扬并举，传统融入新知，对

中医藏象学作了理论的构建与完善，第一次将其从学

说地位确立为学科地位。其主要成就是：

３．１　构建中医藏象学理论体系　在２０多年的研究
中，通过对其学术内涵的考察、挖掘、梳理，对中医藏

象学进行了系统的理论构建，涵盖了从中医解剖、生

理、病理等基础医学到中医发病、诊断、辨证、治疗等

临床医学的多个方面，并在定义、名词、概念系统的规

范方面作了大量原创性工作。著作《藏象概说》被日

本《中医杂志》连载，《中医藏象学》连续再版，有关专

家评价此书“是迄今有关藏象研究最全面，因而也是

最具权威性的著作，对中医学术发展做出了不可低估

的贡献”。“中医藏象学理论体系的构建研究”获得

２００７年教育部高等学校自然科学二等奖。
３．２　充实、发展和提高传统藏象理论　在对传统藏
象理论进行归纳、整理与研究的基础上，进一步对其

进行了系统阐述、重点引申与理论发展。如首次在肝

病辨证中补充了肝阳虚（肝虚冷）和肝气虚（肝气不

升）证治，对脾阴、肺阳、肾实证等亦作了补充和阐述，

并对五脏分别进行了证候规范化研究。

３．３　从多组角度体现中医藏象学整体联系　对“藏”
与自然现象、生理现象、病理现象以及藏与藏、藏与经

络之间的相互关系从多组角度进行诠释，体现了藏象

学整体联系。如以“心”为例，分列阴阳五行、心的特

性、心的功能、心与面舌、心与自然、心与经络、心与其

他脏腑、心与病因、心与病机、心病发病特点、心的主

要病证、心病辨证、心病的治疗、心专题讨论、心的现

代研究进展等１５个方面加以阐述，体现了全面系统
性。

４　中医腹诊学　腹诊是中医诊病的一种独特的方
法，早在《黄帝内经》、《难经》、《伤寒论》中就有记载，

可谓源远流长。但由于历史原因，后来在我国研究较

少，临床也鲜有应用，濒临失传。１６世纪以后，日本倡
导腹诊，广泛应用于临床，重视程度胜于脉诊，一度居

于我国之先，以致日本学者在国际性的学术会议上声

称腹诊是日本人发明的，从而产生了中日“腹诊发明

权”之争，由此激发了我对腹诊进行系统研究的决心。

我主持的腹诊研究工作与日本腹诊研究相比具有以

下优势：一是拓宽了理论研究范围。日本腹诊研究，

一派以《伤寒论》为主体，一派以《难经》为主体，各成
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体系，我带领课题组上溯《内经》，下迄明清，涵盖了腹

诊所有文献，汇各家之说，使之全面系统。二是丰富

了辨证内容。日本对腹诊应用主要是汤—证（腹）对

应，而我们则包括了藏象经络、气血津液等辨证，四诊

合参，综合考察腹证情况进行论治。三是扩大了腹症

症状。日本腹症描述一般为５０多个，我们增加到５００
多个。１９８５年我首次提出了“常见腹症的诊断标
准”，使腹诊研究进入了规范化和客观化研究的阶段。

１９８６年主持卫生部课题“中医腹诊检测方法的研究
及腹诊仪研制临床验证”，提出了腹诊新概念，并与清

华大学合作研制成功“腹诊仪”，通过快速检测皮温、

深温、穴温及腹部压力位移参数，为腹诊中的寒热虚

实辨证数据化提供了依据。课题鉴定委员会负责人、

著名中医学家焦树德教授认为：该项研究整理、提高、

发扬了我国一种濒于失传的传统诊法，为继承发扬中

医学做出了重要贡献，填补了国内空白，达到了国内

外领先水平。

该课题的完成，弥补了国内长期以来腹诊研究的

空白，还使中日学术界的“腹诊发明权”之争告一段

落。１９９４年出版《中国腹诊》，使腹诊发展为一门系
统的学科理论，丰富了中医诊法，标志着中医腹诊学

的确立。

在此我也想对热爱中医事业的青年学子们真诚

地说：“只有从传统中来，又能超越传统，才能在学术

上有所建树，只有在继承的基础上进行创新，中医学

才能发展。虽然这条路走起来艰辛，但也其乐无穷。”

全科专长之路
求全备而有专攻，致广大而尽精微

　　中医学术，博大精深，临床诊疗，理法纷呈。故为
医者，非勤求博采无以施展济世活人之术，唯通晓各

科方能成就术有专攻之业。鉴于辨证论治思想与方

法在中医各科的普遍适用性，作为一名学养有素的中

医学人和临床医生，必须走全科发展与专科擅长相结

合的道路，做到广博而精专，才能在临床上有所作为。

此正所谓“致广大而尽精微”是也。

１　全科之路　中医学是一门应用科学，离开了临床
则失去了活力。中医内科过去叫“大方脉”，作为一名

中医，虽要术有专攻，但是要建筑在通晓全科的基础

上。临床各科间常有密不可分的关系，可相互促进。

在近４０年的悬壶生涯中，我对内、妇、儿科均有所涉
猎，早年从事、学习中医儿科三年，中医妇科五年，后

又多年从事内科。当住院医师的时候，中医科就一人

派往病房。妇科宫外孕会诊、传染病房肝炎、流脑会

诊、外科破伤风、脓毒败血症会诊，忙得不亦乐乎，但

却锻炼了自己。《王琦临床医学丛书》收录我的内科

医论、医话，涉及外感、心病、肾病、脾胃病、神经系统

疾病等；外科、妇科、儿科也有多篇临证体会。这些丰

富的临床实践是我从事中医事业的动力与源泉。

在临证中我十分注意寻求病机，摸索规律。如临

床上对血尿治疗较为棘手，通过一定病例的实践，我

初步摸索到下焦蕴热为主要病机，故围绕“热”字拟定

了“实热血尿，清热以止血”，用自制五草汤（鱼腥草、

益母草、鹿衔草、茜草、白花蛇舌草）清热凉血，利水通

淋；“虚热血尿，清中有滋”，以猪苓汤为主方，清热滋

阴，滑润止血；“瘀热血尿，清热消瘀”，用自制山甲琥

珀散（山甲、生三七粉、琥珀粉）为主化瘀止血，取得了

很好的疗效。对代谢综合征，过敏性疾病，尿路结石，

胃肠消化性疾病，睡眠障碍，肾病等多有揣摩，主编

《６２种疑难病的中医治疗》，由人民卫生出版社出版，
由于临床疗效较好，求医颇众，并应邀为国家政要、外

国使节、元首保健治疗。

擅用小方。有些患者认为医生开的药越名贵，就

越重视自己的病，效果肯定就好。我不投患者所好，

只求对证下药。曾有一位农业大学的研究生，几年来

动辄汗流浃背，湿透衣衫，非常苦恼，我开了一味桑叶

３０克，让他回去泡茶喝。他用奇怪的眼光看了我一
眼，没说什么就走了。过了十几分钟，他又跑回来很

委屈地说药房不给配，说太便宜了，没法儿算药费，让

他问问是不是大夫开错了。我说：“一点儿也没错，这

里不给配，就到外面的药店配吧。”约摸半个月后，患

者打电话来，说这一味药还真灵，大汗再也不出了，精

神也好了。

诊治疑难杂症须做到独立思考，方能独辟蹊径。

对于昏迷的治疗一般多囿于“心主神明”而从心治，常

以“热入心包”、“痰迷心窍”概之。其实，“昏迷非独

治心”，胃络通心，胃燥昏谵急需通下阳明；肝热神昏，

可清泄肝热；“瘀阻脑窍”也可神昏。如我曾治一病

人，女，４５岁，因脑溢血昏迷３天，住北京某医院，ＣＴ
扫描脑有血肿，服芳香开窍药未能清醒，邀我会诊，经

用建瓴汤为底方加用云南白药、水蛭粉送服，２４小时
清醒。我常用水蛭粉、地龙粉主治脑血栓偏瘫，疗效

显著。如一丹麦外宾，经用此方治疗二月丢掉拐杖，

而深表谢忱。

理论离不开实践，研究离不开临床，中医理论思

维一旦脱离了临床，就成了无源之水。随着社会医疗
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保健需求和疾病谱的变化，大量新事实、新经验的积

累需要进行理论上的总结与升华，理论只有从实践中

吸取营养，不断充实、变革、发展，使其尽可能地概括、

解释新的事实，才能对实践的发展起指导作用。

若要获得良好的临床疗效，还应对方剂、中药进

行深入研究。因此，我常研读经典，揣摩其中方剂的

立方思想、组方法度、方证关系。我在长期研读《伤寒

论》、《金匮要略》、《肘后方》、《医学衷中参西录》、《经

方实验录》等著作的过程中，深感经方、小方应用的重

要性，多次撰文从理论上阐述应用经方与小方的学术

意义。１９８１年编写的《经方应用》一书，中医界前辈
任应秋、刘渡舟等给予很高的评价。本书曾获得全国

优秀图书奖。

２０世纪７０年代，疟疾在农村是常见的传染病。
而早在公元４世纪，中医就主张用青蒿“治疟”，如《肘
后备急方》记载青蒿“截疟”。在基层运用青蒿抗疟的

实践中，我发现不同剂型的疗效有显著的差别，以鲜

青蒿绞榨取汁服用效果最佳，经查阅文献与《肘后备

急方》中的论述是一致的。１９７５年我报道了《青蒿治
疗间日疟１２５例疗效观察》，是现代运用青蒿抗疟的
较早报道，这一工作受到国家重视，当时中央“５２３办
公室”派人实地考察，并加以肯定。那个年代，我们的

国家发展还比较落后，农村的生活条件就更为艰苦。

但正是在那个环境中，我接触到大量的农村急症、杂

症，积累了丰富的临证经验。诸如用龙胆清脑汤治疗

流行性脑脊髓膜炎，用大蒜、芒硝外敷治疗急性阑尾

炎，中西医结合治疗胆囊炎，“转胎方”矫正胎位不正，

鬼针草治疗小儿腹泻等，通过对这些经验方的文献考

证，发现古人早有这方面的论述，这样在实践中学习，

并在学习中得到知识积累。

临床中我对历代本草药效功用及医家用药经验

多常进行梳理、钩沉，结合自己医疗实践发现某些药

物的特殊功效。如夏枯草安眠，当归平喘，威灵仙化

结石，竹茹止血等，而且对经方、时方、大方、小方、名

方常灵活应用并加诠释。据此，我的学生整理出版了

《王琦临床方药应用十讲》。

２　专长之路　自上世纪８０年代，我在中医研究院开
设男科门诊以来，男科疾病成了我在临床的主攻方

向。新的临床实践呼唤新理论的产生。１９８９年我在
《谈中医的理论与临床思维》一文中说：“科学研究贵

在创新。所谓‘新’，势必或有异于前人，或有悖于众

说，于此方可谈发展。”我从惯性思维与求异思维、单

一思维与多路思维、封闭思维与开放思维，讲了中医

临床理论思维的变革。在男科临床中，临床思维的变

革尤为重要，对于阳痿，传统认为是肾虚所致，要补，

各种壮阳药一起上，三鞭酒不行，就来五鞭酒，肾宝不

行来男宝。我通过大量的临床调研发现，多数阳痿患

者正值青壮年，并没有头晕眼花、腰膝酸软、齿摇发落

等肾虚症状，而多与情志失调有关，肝气郁结、气滞血

瘀导致了阳痿的发生。因此提出治疗阳痿主要用通

法而不轻易用补，也就是说，通过调气机、畅血流，使

心情舒畅、气血调和，达到阴茎正常勃起的目的。内

蒙古有一患者年方四十就得了阳痿，人前人后总觉得

低人一等，偷偷地买了很多补肾壮阳的药酒、药丸，结

果吃得直流鼻血，血压也升高了。经仔细一询问，原

来是他职称未评上，心情一直很抑郁。找到病因后，

我一方面给他作心理疏导，一方面给他开了疏肝理

气、调节情志的方药，不到数周，病就痊愈了，说妻子

对他很满意，似乎又重温了新婚的甜蜜。此类患者比

比皆是，针对大多有情志失调因素，我提出“阳痿从宗

筋论治”和“阳痿从肝论治”的思想，突破了几千年补

肾壮阳的定势。逐渐形成了对功能性阳痿重在“从肝

论治，调理宗筋”，对器质性阳痿提出了“调和气血，充

润宗筋”的治疗原则。此论形成了广泛的学术影响，

我国中医学界老前辈焦树德教授认为，“阳痿从肝论

治”的论点，不仅起到了继往开来的作用，丰富了医学

内容，而且体现出敢于创新的时代精神。后来在此基

础上研制了治疗阳痿的新药“疏肝益阳胶囊”。根据

男性不育与生殖系感染、精索静脉曲张有关的现代认

识，我提出肾虚、湿、热、瘀、毒、虫是男性不育的主要

病机，采用补肾填精、活血化瘀、清热利湿等法进行施

治，据此研制的国家新药黄精赞育胶囊临床疗效显

著。对慢性前列腺炎，提出“精窍不畅，络脉瘀阻，因

病致郁”理论，明确指出通泄精道是其治疗原则，并针

对病人出现的尿道刺激症状、骨盆综合征和精神症状

等不同主症，分别采用化浊利精窍、活血通络脉、疏肝

解抑郁等治疗方法。根据良性前列腺增生多见于老

年人的特点，明确提出肾虚和痰瘀闭阻是其主要病

机，治疗以补肾消为原则，采用补肾、化痰软坚和活

血消治法，由于治疗思路明确，取得了较好的疗效。

在男科临床中，我处方用药喜用古方、经方，如用

桂枝茯苓丸、当归贝母苦参丸化裁治疗前列腺疾病；

对动脉供血不足性阳痿用桃红四物汤加减活血行气

以改善阴茎供血为主；对静脉性阳痿以当归补血汤加

减补气摄血为主，取得很好的疗效。


