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在继承中发扬 在发扬中创新
——论名医之路三阶梯

●刘弼臣’

关键词继承发扬创新名中医成功之路三阶梯

中医药学是东方文化的遗产

和瑰宝，在与人类共同存续的几千

年中，中医药学以其独有的贡献，

在全球受到日益关注。随着现代

科学高新技术的飞速发展，中医药

学既要面对前所未有的发展机遇，

又要面对愈来愈多的严峻挑战。

中医药学为何仍能屹立在东方大

地，显示出它的突出优势，则完全

体现在临床疗效上。因此，我们必

须把握这一正确的思路和方向，培

养出大批名医，逐步解决世界上医

药方面的诸多难题，以适应时代发

展的要求，才能立于不败之地。所

以，继承、发扬、创新是古今名医成

功的三个阶梯，继承是基础，打好

基础，才能在继承中发扬，在发扬

中创新。

1 继承是基础中的基础

《礼记·儒行》云：“博学而不

穷，笃行而不倦。”明·王守仁尚

云：“知是行之始，行是知之成。”因

此，继承是名医之路的第一阶梯，

这是名医走向成名漫长道路的第

一步，是基础中的基础。没有继承

的基础，就根本谈不上什么发扬，

对创新更是“莫知其乡”了。所以，

一个中医药学家必须奠定继承的

基础，练好扎实基本功，掌握中医

药的特色和优势，在临床上犹如作

战一样，才能做到攻无不克，战无

不胜。中医药学是以天人合一(整

体)观念为主导，阴阳五行理论为

基础，脏腑经络学说为核心，辨证

论治方式为诊疗，构成独具特色的

中医药学理论体系，它的特点是具

有独特的理念思维、独特的理论体

系、独特的诊疗方法和独特的临床

疗效。

中医学认为，治疗疾病并不能

以辨证为满足，既要辨证，又要辨

病，由辨病再进一步辨证。虽然两

者兼顾，但是又侧重于辨证。辨证
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论治作为指导l临床诊治疾病的基

本法则，能辩证地看待病和证的关

系，既看到一种病可以包括几种不

同的证，又看到不同的病在发展过

程中可以出现同一证候。因此，在

临床治疗时，还可以在辨证论治的

原则指导下，采取“同病异治”或

“异病同治”的方法来处理。由此

可知，中医治病主要不是着眼于

“病”的异同，而是着眼于“证”的

区别。相同的证，用基本相同的治

法；不同的证，用基本不同的治法，

即所谓“证同治亦同，证异治亦

异”。这种针对疾病发展过程中，

不同质的矛盾用不同的方法去解

决的法则，就是辨证论治的精神实

质，有利于中医辨证论治规范化工

作的正常开展。

这就是中医药学的理念，或说

是基本模式或标准化，必须无条件

地继承，如果脱离了这些，就根本

不是一个中医药学家。例如戏剧

中的京剧，它的板式是西皮和二

簧，如果走腔跑调，就不是京剧了。

试想一名中医工作者如果没有扎

实的基本功训练，没能按照中医的

基本理论、基本特点，没有整体观

念，没有辨证论治地来诊治疾病，

岂不是等于“无源之水，无本之

木”，能治好疾病吗?其结果必将
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误入歧途，自毁家门。

2 在继承的基础上发扬

“历来治古书者，造端于善信，

而成功于善疑。不善信则涉猎不

专，不善疑则茫昧而失实。”(《金

匮发微》许半龙序)在继承中发扬，

在发展中继承，这是名医之路的第

二个阶梯。继承和发扬的关系是

发扬必须继承，继承为了发扬，继

承是基础，是成才之本，发扬是前

进，有前进才有所创新。如果只讲

发扬，而不重视继承，那是舍本求

末，从何谈起发扬呢?反之，只讲

继承而不重视发扬，那就只能在原

地踏步不前，把历史引向倒退，也

就无从谈起创新了。故清·顾仪

卿在《医中一得》中有“凡读古人

书，应先胸中有识见，引申触类，融

会贯通，当悟于书之外，勿泥于书

之中，方为善读书人”之论，形象地

说明了继承与创新的关系。

中医药学博大精深，内涵十分

丰富，在古代朴素唯物论和辩证法

的思想影响和指导下，经过长期的

医疗经验的总结，以及古代自然科

学的渗透，到了春秋战国和秦汉时

期，《内》、《难》、《本草》、《伤寒》、

《金匮》等相继问世，这是中医药学

理论体系形成的主要标志，几千年

来，为中华民族繁衍昌盛作出了巨

大的贡献。无论从社会发展方面、

医学著作方面、师承传授方面、临

床医疗方面以及个人勤奋方面，都

可以看出历代的医学名家都是在

继承的基础上对中医药学作出伟

大贡献和加以发扬的，正如清·刘

奎所云：“无岐黄而根底不植，无仲

景而法方不应，无诸名家而千病万

端药证不备。”言简意赅地说明了

继承的广博与意义。

2．1名医与师承的关系唐·韩

愈《师说》云：“古之学者必有师”，
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故宋·欧阳修有“古之学者必严其

师，师严然后道尊”之论。俗云：

“名师出高徒”或“名医出高徒”，

这在一定程度上，反映了师承对培

养专业人才的积极有效作用，通过

名医的言传身教或点拨，无论是直

接师承或间接师承，都是培养中医

人才的有效途径。例如扁鹊从师

于长桑君，张仲景从师于张伯祖，

南北朝的徐之才六代出了11个名

医。古往今来，任何一位名家的出

现和学派的形成，无一不是先继承

后发扬。发扬必先继承，有了继

承，才能发扬，继承是基础，发扬是

发展，没有继承犹如无源之水，无

本之木，怎能谈得上所谓“发展”、

“发扬”。综观我国金元时代四家

学派的渊源，刘河间以倡“火热论”

著称，其“火热论”是在《素问》病

机19条中大都以火热为病的基础

上创立的，他从表和里两个方面，

运用寒凉泻火的一套方法治疗火

热痛，被称为“寒凉派”，影响深远。

后世发挥为“六气皆能火化”，并为

温病治疗提供了启示。张子和以

力主祛邪，而用攻法著称，是受了

河间学说的影响，故善用汗法，开

玄府而邪去；吐法除宿食而涌风

痰；下法除陈蕉而肠胃洁，癜瘕尽

而营卫昌。张氏十分强调治病要

以攻邪为先务，只有祛邪务尽，才

能使“邪去而元气自复”，被称为

“攻下派”。实质上他和刘河间的

清解宣透、表里双解，都属于祛邪

泻实的范畴，也是和《素问》所云

“盛者夺之，汗之下之，随其攸利”

的理论是一致的。李东垣以倡“内

伤脾胃百病丛生”，并形成一种具

有独创性的“内伤学说”而著称。

由于当时社会环境不安定，因精神

刺激、饮食不节、起居不时、寒温不

调等因素引起的疾病甚多，使人元

气耗伤，他在《素问》“人以水谷为

本”、“有胃气则生，无胃气则死”

的理论指导下，同时受张元素脏腑

病机学说的启示，创立了一整套以

升举中气为主的治疗方法，被称为

“补土派”，而为后世“易水学派”

的先导，影响极为深远。朱丹溪以

倡“阳有余阴不足论”而著称，该论

点是在“相火论”的基础上创立的。

他认为“相火下焦包络之火，元气

之贼也，火与元气不两立，一胜则

一负”，以及“火起于妄，变化莫测，

无时不有，煎熬真阴，阴虚则病，阴

绝则死”，故善用滋阴降火之剂，被

称为“养阴派”。这是丹溪综合河

间、东垣诸说而提出的，由于丹溪

学医于罗知悌，罗为河间的再传弟

子。因此，丹溪在学术上是师承河

间之说的，河间虽然指出了火热致

病的普遍性和严重性，但对易感受

火邪伤人元气的内在因素，缺乏明

确阐述。丹溪的相火论恰巧对河

间的“火热论”和东垣的“元气论”

作了进一步的补充和发展。可见

金元四家在学术上的发展，尤其是

继承和发扬的关系，为学派的形成

创造了六条标准：第一是师承有

自，源流清晰；第二是顺应社会发

展需求；第三是论点明确，风格独

特；第四是经医学实践，社会公认；

第五是有代表著作，流传后世；第

六是培养传人，延续发展，成为后

世流派纷呈的楷模。再如清代的

叶天士，他深究医学，闻人之所长，

即师事之，十年内先后从十七师，

故其理论经验特别丰富，在《温热

论》中他提出“温邪上受，首先犯

肺，逆传心包”。短短的几句话，却

道出了温病的受病途径和传变。

温病的病理变化，在卫、气、营、血

等方面表现比较突出，叶氏对此有

很深的认识，因此他说：“大凡看法

卫之后，方言气，营之后方言血。”

在治法上他提出了“在卫汗之可
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也，到气才可清气，入营犹可透热

转气⋯⋯入血就恐耗血动血，直须

凉血散血”的原则，在中医治疗学

方面取得了突破性成就。但是，在

叶氏之前，张凤逵曾著有《伤暑全

书》，喻嘉言关于温疫有以“逐秽为

第一要义”的理论，张石顽有“伤寒

由气分而传人血分，温病由血分而

发出气分”的理论，以及周扬俊《温

热暑疫全书》中的有关立论等，这

些都对叶氏的学术思想有很大影

响。

近百年来，中医药学名家程门

雪、蒲辅周、黄文东、秦伯未、施今

墨、孔伯华等所培养的学生，有相

当一大部分已成为中医界的骨干、

学科带头人。岳美中更认为一个

人师承学习的机会和时间毕竟是

有限的，而在周围共事的同道中，

学术精湛经验丰富者也不乏其人，

随时都可听取，所谓“三人行必有

我师焉”。这些从古至今的实例，

均足以说明名医与师承的关系及

其重要性。

2．2名医与勤奋的关系 “功崇

惟志，业广惟勤”(《尚书·周

官》)，故立志是古今名医的成才之

本，勤奋是取得学业精通的必要条

件。例如汉代张仲景“感往昔之沦

丧，伤横天之莫救”，从青年时代起

便有了救死扶伤的责任感，“勤求

古训，博采众方”，苦苦钻研岐黄之

术。后来虽官居长沙太守，仍念念

不忘对医学的钻研，当他看到当时

疾病流行，到处是“白骨露于野，千

里无鸡鸣”的悲惨景象时，竟毅然

决然辞官从医，救人民于贫穷交困

危厄之中。他系统地总结前贤理

论，结合自己临证经验著成不朽大

作《伤寒杂病论》，成为中医药学辨

证论治的奠基人，被尊为“医圣”，

名垂青史。晋代医学家葛洪在《抱

朴子·崇教》中，有“学之广在于不

倦，不倦在于固志”之立言。针灸

学家皇甫谧家贫好学，立志习医，

一边生产一边读书，甚至不远千

里，借书抄写阅读。唐代孙思邈白

首之年未尝释卷，因他在中医药学

方面作出的巨大贡献，被尊为“一

代药王”。宋代庞安时在家传脉诀

的基础上努力钻研《内经》、《难

经》，通其说而出新意。金代李东

垣虽家有万贯，由于伤感母亲枉死

于庸医，时人又多昏冥，不悟医理，

而倍感痛切，捐千金以习医，笃志

斯道，后来成为金元四大家之一。

明代李时珍从小就立下了坚定的

信念，抱定了献身中医药学的远大

志向，“读书十年，不出户庭”，后来

不畏艰辛，亲自上山采药，深人民

间访问，历经30余年，著成《本草

纲目》这一划时代的医药巨著。

再如现代医家岳美中尝云：

“做任何学问都要勤奋和持久，治

医学尤需如此”，所以他在世时读

书必至子时，几十年如一日，终成

大家。方药中在新中国成立前随

师学习，坚持半工半读，长达4年，

还主动申请值长期夜班，以便白天

能跟随老师诊病，在十分艰苦的条

件下，取得了优异的成绩，成为一

代医学大家。王渭川教授在青年

时期，经常到“善化堂”翻书、借书、

抄书，并以此为一大乐事。邓铁涛

教授之父邓梦觉年事已高，仍然把

背诵《内经》作为一大乐趣。金寿

山教授在古稀之年曾回忆道：“昔

学养成习惯，则不以苦，而以为乐。

我现在生活上没什么爱好和癖好，

坚持六分之五的时间，用于业务，

手不释卷，而且到午夜。无他，乐

在其中也。”事实证明，古今中医药

学人才，只有勤奋苦学，持之以恒，

才有可能攀登医学高峰，此即“泰

山不自高，因丘垤以形；河海不自

广，因沟浍以名”之谓也。

2．3名医与临证的关系 清·陆

九芝曾云：“读书而不临证，不可以

为医，临证而不读书，亦不可以为

医。”讲的是治学贵在实践。中医

药学是一门实践性很强的学问，历

代医家不仅重视基本理论，而且也

非常注重临证医疗实践，“熟读王

叔和，不如临证多”之说，非常有力

地说明了理论不能与实践脱钩，实

践也要靠理论来指导。所以，实践

是检验真理的唯一标准，一个医生

行医的准则，也有两大要素，一是

医德，二是医技。德要靠才来发

挥，才要靠德来统帅，两者兼备，缺

一不可。

2．3．1 医德医学是攸关生命的

一门学问，由于这一特性，要求医

生必须具有良好的职业道德和品

质修养。故晋·杨泉《物理论》中

有“夫医者，非仁爱之士不可托也；

非聪明理达不可任也；非廉洁淳良

不可信也”之论。他如《内经》中

有疏五过论，《千金要方·大医精

诚论》中，要求一个医生“必当安神

定志，无欲无求，不论贵贱贫富，长

幼妍媸，怨亲善友，华夷愚智，普同

一等”。医德的重要性在于“人命

至重，贵在千金，一方济之，德逾于

此”。刘完素尝云：“夫医道者，以

济世为良，以愈疾为善。”相传汉代

三国时吴人董奉为人治病，不收报

酬，患者为他宅边种杏树一棵，日

久杏树成林，后世遂以“杏林春

暖”、“誉满杏林”树为医德高尚的

典范。故古之医者，则以救死扶生

为其心，其业专而用方也慎，专而

精而造诣入室，慎则审而投药

奏功。

2．3．2 医技清·陈梦雷云：“医

为司命之寄，不可权饰妄造，所以

医不三世，不服其药。九折臂者，

乃为良医，盖谓学功精深故也。”所

以医疗技术的提高，必须依靠基本

Tra跏onal Chinese Medicine Journal 3
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理论的指导，勤学苦练基本功，绝

非一朝一夕所能成功。临床治疗

效果的好坏，又是对一个医生最严

峻的考察。为了促进临床医学的

发展，很多医家在著作中都附载医

案，总结他们的临证治疗经验，以

利于交流和推广。明《韩氏医通》

认为，医案的格式要有“六法兼

施”，即望形色、闻声音、问性状、切

脉理、论病源、治方术，使医案的记

载有了标准可循，此即“济世者，凭

乎术，愈疾者，凭乎法也”。江瑾的

《名医类案》是包括古今分类编列

各家医案的著作，取材上自淳于

意、华佗，下迄元明诸名医的治验

方案，并附以自己的评论，内容宏

富，分205 f-j，是第一部总结历代

医案以病为纲的书。清·魏之瑗

又著有《续名医类案》，对《名医类

案》作了补充。还有以人为纲的合

刻的医案，如《三家医案合刻》、

《柳选四家医案》等。其次是个人

医案，如喻嘉言的《寓意草》、尤在

泾的《静香楼医案》、叶天士的《临

证指南医案》、徐灵胎的《洄溪医

案》、魏文囿的《杏轩医案》、焦理

堂的《李翁医iiz)、王孟英的《王氏

医案》、蒋宝素的《问斋医案》等，

可以从每家医案里，看出他们的学

术经验以及所掌握的独特疗法。

陆定圃的《冷庐医话》，介绍了辨证

用药的一般理论、前人治疗各科的

医案，并记述古今医家的医德，评

价了古今医书以及记载了药品杂

方、医界见闻等，是一部较好的著

作。周学海的《读医随笔》共六卷，

既有临证的心得体会，又有平时读

书的笔记，如《读伤寒论杂记》、

《读内经志疑五条》等，深入浅出，

读之很有启发。“广搜博览有会

心，左右逢源恰到好”，如能将这些

书籍运用得当，定能成为一代

名家。

4 Traditional Chinese Medieine Journal

此外，中医药学很重视抽象思

维和形象思维，必须掌握唯物辩证

主义的思想方法，才能在临证时眼

界开阔，取类比象，思维方式连贯，

透过现象看到本质。例如余在治

疗zbJL脑积水症时，根据“至高之

颠，惟风可到”的理论，创立了“息

风利水”法；小儿遗尿，久治不愈，

有因惊恐所致的，根据“恐则气下”

的理论，运用镇惊摄水法。这些都

是不循常规，独辟蹊径，别具匠心，

化生新意，从常人意想不到之处着

手，每发巧思而奇中，常收到意想

不到的效果。

3 在发扬的基础上创新

励精图治，锐意创新，充分发

挥中医药学的特色优势，这是时代

赋予我们的使命。因此，培养一代

名医，发展中医药学，必须在继承

的基础上发扬，在发扬的基础上创

新。所以，创新是名医之路的第三

阶梯。

3．1 开拓发扬。创新医林 清·

吴尚先曾云：“医以济世，术贵乎

精。”新中国成立初期，北京的施今

墨、萧龙友、孔伯华、汪逢春被称为

四大名医，他们以其独特的学术见

解、丰富的临床和办学经验，为中

医药学作出了巨大贡献。上海科

学技术出版社曾出版过两版《近代

中医流派经验选集》，书中有“丁氏

学派的形成和学术上的成就”、“王

仲奇先生学术思想和J临床经验简

介”等23家学派思想临床经验集

辑，虽然吉光片羽鼎尝一脔，亦可

吸取精华，用于临床将可提高医疗

效果。福建科学技术出版社曾出

版《福建近代中医流派经验荟萃》

一书，内容丰富，材料翔实，评点名

家技术特色及医疗专长，如壶山林

氏的内科，善化坊孙氏的妇科，桂

枝里陈氏的儿科，林为霖与肖治安

的外科，林达年、林如高的骨伤科，

陈云开与卢氏的眼科，王享英的喉

科，陈德水、林际阳、邓少杰的痔科

等，这些医者都是世代相传、名闻

遐迩的一代名医。近期由高春媛、

陶广正主编，中医古籍出版社出版

的《中医当代妇科八大家》中所载

的钱伯煊、王渭JiI、朱小南、韩百

灵、哈荔田、罗元恺、刘奉五、何子

淮先生，均是新中国成立前后活跃

在中医界的一代名流、著名中医学

家，都承担过中医妇科的重要科研

任务并取得了显著成果，都有个人

专著、论文问世，他们集中医科研、

教学、医疗于一体，在妇科领域内

代表了中医妇科所达到的学术水

平。余等对儿科也总结写出了《近

百年来儿科四大学派的形成和发

展》一文，阐述了上海奚晓岚寒凉

派、徐小圃温热派、南京江育仁运

脾派、北京刘弼臣调肺派的学术思

想和临床经验，以及他们在儿科领

域的成就和创新。再如中医治疗

非典、休克、昏迷、高热、惊厥、出

血、急性呼吸衰竭、循环衰竭、肾功

能衰竭、心功能衰竭、脑血管意外

等，均具有一定的优势，不但疗效

好。而且安全、简便，没有出现不良

反应。中医治疗现代所谓的疑难

病证如流行性出血热、流行性脑膜

炎、乙型脑炎、重症肌无力、中风后

遗症等也独具特色，解决了不少西

医棘手的问题，应该引起中医界的

重视并加以发扬开拓，以创立新的

学派。每个学派都有它所采取的

一定理论根据，都有它所运用的一

套实际临床经验，这些理论根据和

临床经验是非常可贵的，唯有使各

家各派的特色充分显示出来，然后

博采众长，吸收融化，加以概括化、

规律化，才能促使整个中医药学学

术水平大大提高，为全世界人民的

健康作出伟大的贡献。
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3．2博观约取，厚积薄发余中

学毕业后，14岁师从于有“大江南

北，小儿神医”之称的姑丈孙谨臣

先生。在蒙师指导下，勤读先古名

医确论之书，旦夕手不释卷，一一

参明融化机变，印之在心，慧之于

目，及至临证时则自无差谬，尽得

其传。1956年，余人江苏中医学

校师资班深造，方悟“学向勤中得”

之真谛。而立之年，余奉调北京中

医学院任教，在方剂教研组执教，

继在附院从事儿科临床、教学和科

研工作。1979年被确定为中医儿

科硕士研究生导师。1990年被国

家列为首批全国名老中医师承教

学导师。余从医60余年，在中医

儿科学的继承与发扬中作了诸多

有益工作。“博观而约取，厚积而

薄发”，乃余一生之守则。古人云：

“难治者，莫女ItbJL，名之日哑科。

以其疾痛烦苦不能自达；且其脏腑

薄，藩篱疏，易于传变；肌肤嫩，神

气怯，易于感触；其用药也，稍呆则

滞，稍重则伤。故不透生化之源

者，断不可作儿科也。”余在儿科临

床中有两大体会，介绍如下。

3．2．1 阐发“体禀少阳” “体禀

少阳”之说源于明代万密斋，其在

《育婴家秘》中指出：“儿之出生日

芽幼者，谓如草木之芽，受气初生，

其气方盛，亦少阳之气方长而未

已。”少阳在天，象征着东方，在季

节上象征着春季；在人体象征着少

火，少火即少阳之火，是生命之源，

维系着小儿生长发育的生生之气；

在脏象征着肝；在腑象征着胆；在

植物方面，象征着芽。余认为小儿

初生如草木方萌，时刻都在生长发

育，d,JL每年体重以2kg的速度增

长，身高以5厘米的速度增长，小

儿初生自6个月以后平均每月长

出乳牙一颗，乳牙长齐后从8岁到

12岁换生恒齿，成年后方长出根

齿，出生后7个月会坐，8个月会

爬，l～1．5岁即能独立行走，1岁

前牙牙学语，1岁时会发出单音，

2．5—3岁时即能用语言向成人表

达交流，这种生机蓬勃、发育迅速

的状况，犹如旭日东升、草木之方

萌，在人的一生中好像自然界的春

天，生机盎然，洋溢着一派欣欣向

荣、郁郁葱葱的景象。所以，万密

斋说tl,JI,是禀少阳之气以生，为发

之始，以渐而壮。由于阳气渐旺，

十分有利于生长发育，如筋骨逐渐

坚强，智慧方面逐渐活泼，饮食方

面逐渐增多，脏腑功能方面逐渐完

善成熟。阳气的生发速度越快，小

儿的生长发育速度也越快，处处显

示出阳气占主导地位的作用，所以

小儿脏气清灵，生机蓬勃，活力充

沛，反应敏捷，既无色欲伤害，又无

悲观失望情绪的影响，神气安静，

不动五志之火，轻病每可不药而

愈，纵然重症危症或一时难治之

症，只要处理及时，用药恰当，病情

每可向愈迅速，容易恢复健康。

小儿生长的关键在于肾，而小

儿发育的机能转输则在肝胆。肝

属木，旺于春，春乃少阳之气，可使

万物生发和成长。诚如万密斋所

说：“乃少阳之气，万物之所资以发

生者也⋯⋯有余者乃阳气自然有

余也。”任何事物的兴盛、衰败、强

壮、虚弱、有余、不足都是对立的。

《素问·阴阳类论》云：“一阳者少

阳也。”王冰注日：“阳气未大，故日

少阳。”张锡纯在《医学衷中参西

录》中云：“tbJL应少阳之体，而少

阳实为稚阳也。”充分说明小儿虽

然“体禀少阳”，而阳气仍然处于稚

嫩脆弱状态，所以t|,JL在生理上的

特点除有“生机蓬勃发育迅速”外，

尚有“脏腑娇嫩形气不充”的一面，

如小儿外形头部较大，躯干四肢较

小，睡眠或安静时，身体的姿态与

在子宫内的位置相仿佛，两臂屈

曲，握拳置头侧，下肢缩向腹壁，尤

其颈短而宽，颅囟未合，儿科第一

部专书《颅囟经》的取名，即含此

义。小儿皮肤异常柔嫩，特别在

臂、腰、肩、腕背、脚踝等处，常呈青

色斑块，大小不一，此为特有的生

理现象。tJ,JL睡眠时间很长，初生

儿除吮乳外，几乎一直处于睡眠状

态。小儿脉象跳动很快，而且极易

变动，由于气血未平，所以脉象难

凭。小儿呼吸很快，极不整齐，尤

其小儿易啼，能使肺部活泼，消化

畅利，因亦导致呼吸增快。tl,JL胃

底狭窄，消化力弱，易于乳食停滞。

tJ、JL神气怯弱，易喜易怒易惊恐

等。由于小儿机体和功能均较脆

弱，对疾病的抵抗力低，因而在病

理方面也具有发病容易、传变迅速

的特点。如幼儿寒热不能自调，乳

食不知自节，外易为六淫所侵，内

易为饮食所伤。在外感病中有因

耳闻异声、目触异物所致，内伤饮

食也有乳滞食滞的不同，尚有属于

先天性的解颅，有限于某一时期的

脐风，有属于成长不足的五迟、五

软，有属于小儿特有的病证如顿

咳、疳证、惊风，对于一切时行传变

疾患，如麻疹、水痘、痄腮、猩红热

等特别易于感染。临床上又以呼

吸道疾患、脾胃疾患以及壮热抽搐

痉挛神迷等证，最为多见，而且年

龄愈小，发病率愈高，传变也愈快。

诚如吴鞠通所言：“tl、JL肤薄神怯，

经络脏腑嫩小，不奈三气发泄，邪

气之来也，势如奔马，其传变也，急

如掣电。”说明tl、JL患病最易多变，

易寒易热易虚易实，轻病容易变

重，重病容易转危甚或急剧死亡。

．t|,JL在从出生至成年的发育

过程中，往往时盛时衰，时快时慢，

时虚时实。在病变发生发展过程

中，易寒易热，易虚易实，往往险象

Traditional Chinese Medicine Journal 5
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丛生，而屡见不鲜。其原因何在?

余认为主要是因为“体禀少阳”，特

别是“少阳为枢”起到了直接主导

作用。枢是机枢、枢纽、枢转之意，

具有阴阳表里虚实寒热转归变化

的机能，女n,,bJL有时发育很快，白

皙肥胖，聪颖伶俐；有时则肌瘦骨

削，甚至一年体重不增，身高不长，

发育不良，只要调理得当，一旦少

阳机枢作用得到发挥，即能自行调

节阴阳消长的变化，保持阴平阳秘

的稳定状态，达到正常发育的目

的。在病变过程中邪气盛则实，精

气夺则虚，ibJL感邪后，邪气最易

蕴积泛滥，使病势嚣张，故易出现

实证热证。邪气既盛正气易虚，每

每正不胜邪，骤然出现内闭外脱。

例如有些／],JL偶患感冒，瞬即转为

肺炎，表现为壮热咳喘气憋，此时

病邪在肺在表，属实属热，若治不

及时，或因传变常可朝呈实热阳

证，暮转虚寒阴证，或在实热内闭

的同时，瞬即出现虚寒外脱危候，

表现出面色苍白、神倦肢冷、溲清

额汗、脉象细促等阳衰征象，此时

治疗的关键，不在邪之多少，而在

真阳欲脱，如不及时回阳救逆以固

其脱，则必变生仓猝。一经阳回正

复，邪正相争，实证又现。这种邪

正消长、虚实转化在临床上非常多

见，不能不说是与／J、JL“体禀少阳”

和“少阳为枢”有密切关系。

3．2．2构建调肺学派“精于五

脏证治，突出从肺论治”的学术思

想，是余对前贤“五脏证治”体系深

入探析基础上的继承和发挥。

五脏分证最早见于《内经》的

风论、痹证、痿证、咳论等篇，在《难

经》、《金匮要略》、《千金要方》中

逐渐有所发展。到了宋代，儿科鼻

祖钱仲阳观察到tJ、JL脏腑柔弱，易

虚易实，易寒易热，发病后所出现

的证情极其复杂，因而依据《内经》

6 Traditiomd Chinese Medicine Jourmd

五脏五行的理论，创立了“五脏为

纲”的儿科辨证体系。该体系以五

脏为基础，证候为依据，辨别虚实

寒热，作为证治准则，并以五行来

阐述五脏之问的相互关系，立五脏

补泻方药作为治疗的基本手段，执

简驭繁提纲挈领地使理论与实践

相结合。如肺属金主气，肺气郁窒

则喘满闷乱；肺有热口渴欲饮；肺

热不甚，或有停饮则不欲饮水；肺

气不足则气机不利，甚或出气多于

人气。钱氏所选列主证超过前辈，

既适用于治疗外感六淫，又可用于

内伤杂症，这正是其结合小儿病理

特点发展了前人的学术理论之处，

所以《医学纲目》有“钱乙扩充内

经脏气法时论之要旨，实发前人之

所未发也”之誉。余认为钱乙毕竟

受到历史条件和个人经验的局限，

其学术理论尚有进一步阐述与发

展的必要。如肺居胸中与大肠相

表里，外合皮毛，上连咽喉，司呼吸

主宣发肃降，输布津液，通调水道。

举凡外发疮疹，内结肠燥，上则喘

咳，下则癃溺，均与肺有密切关系。

尤其肺开窍于鼻，鼻与咽喉相通，

而内连于肺，所以鼻和咽都是肺之

门户，肺气和呼吸利，则嗅觉灵敏，

声音爽朗。故《灵枢·脉度》论有

“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭

矣”之论。正由于肺开窍于鼻，与

咽喉连通，故外邪袭肺，每从口鼻

咽喉而人，出现呼吸道病变，多见

鼻喉部的症状，如鼻塞流涕、喷嚏、

喉痒、音哑失音等，进则影响到肺，

导致肺气不利，变生他证。因此，

余在临证中非常重视tJ、JL苗窍的

变化，作为“从肺论治”的依据。

临床治则主要是运用疏、通、

宣、肃、温、清、补、敛八法。疏是疏

表用药，如桑叶、菊花、荆芥、薄荷

叶等；通是通窍，如用辛夷、苍耳

子、山豆根、菖蒲等，或通下，如大

黄、风化硝、瓜蒌等；宣是宣肺，用

药如麻黄、杏仁、桔梗、牛蒡子等；

肃是肃降，用药如苏子、莱菔子、葶

苈子、旋覆花、代赭石、大贝母等；

温是温肺，用药如干姜、半夏、桂枝

等；清是清解，如黄连、黄芩、生石

膏、山栀、竹叶、连翘、黛蛤散等；补

是补益，如黄芪、太子参、茯苓、炒

白术、当归、山药、扁豆等；敛是敛

肺，如乌梅、五味子、大白芍、紫菀

等。八法在治疗d,JL感冒、咳嗽、

哮喘、肺炎等肺系疾患中，常获良

效，从而补充和发展了钱乙五脏证

治的内容和理论。

人体是一个有机整体，脏与

脏、腑与腑、脏与腑之间在生理上

是相互协调、相互促进的，在病理

上也是相互影响、互为因果的。

“从肺论治”，并不是割裂脏腑间的

联系，而是以肺为首，统辖其他脏

腑间的联系与影响，因为肺脾肺肾

之间有着母子相生的关系，肺肝肺

心之间有着相克相侮的关系，从中

不仅可以看出五脏是相互联系相

互制约的整体，而且也反映了四时

五行对人体的影响。尤其肺主气

属卫，具有宣发卫气、输精于皮毛

的功能，同时卫气又具有温煦肌

腠、充养肌肤、启闭汗孔、抵御外邪

的作用。肺气旺则肌肤固密，御外

功能正常，反之则卫表不固，御外

功能低下，常可因脏受邪而发病。

如不及时治疗或治疗不当，又极易

传变，出现传心、损脾、侵肝、伤肾

等肺外病变。尤其是一些慢性疾

患的发生发展、病情反复加重和预

后转归，均与肺系反复感染密切相

关，往往易伤难调，形成卫虚一感

染一再卫虚一再感染的恶性循环

局面。故余常从调肺人手，抓住要

害，常出奇制胜。通过协调五脏五

行生克乘侮的关系，使肺气充旺，

达到邪去正安的目的。
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根据临床观察，小儿病毒性心

肌炎、d,JL肾炎、肾病综合征、d,JL

抽动一秽语综合征、小儿风湿热等

这类肺外疾患，发病之始皆有不同

程度的呼吸道症状，如咽痒、喷嚏、

流涕等，根据《内经》中“清阳出上

窍，浊阴走下窍”的理论，清窍靠肺

气宣发之精气灌注而通利聪灵，浊

阴赖肺清肃下降之性而传导排秽。

若肺气郁宣肃失职，非但清窍失

聪，浊窍亦因之不利。尤其清窍不

利，形成慢性病灶，又常成为其他

疾病发生发展的诱因，病灶不除隐

患时时有之，疾病也就迟迟不得恢

复，时轻时重，迄无已时。余认为

如能及时“从肺论治”，采用清肺利

窍、益气护卫诸法，祛邪逐寇，以安

内宅，不仅可把疾病消灭在萌芽状

态，而且可收到清除病灶、避免滋

生变证的效果。基于上述学术思

想，余研制了“调肺养心颗粒”治疗

d,JL病毒性心肌炎，自拟“调肺利

水颗粒”治疗小儿肾炎、肾病，用

“息风制动颗粒”治疗d,JL抽动一

秽语综合征，疗效显著。

“从肺论治”的学术观点，是余

长期临证经验的结晶，也是根据小

儿病证特点总结出的。余认为，调

肺利窍祛邪外出，可以切断病邪内

传途径，避免滋生变证，同时还可

强肺固卫，增加抵抗外邪的能力，

不仅可治肺脏本身疾患，而且还能

治疗肺外其他脏腑病证。“从肺论

治”的学术观点，意在承先启后，以

期为儿科开辟一条新的治疗途径。

并愿为创立调肺学派与中医界贤

达共勉。

陈竺、张茅致信慰问医药卫生工作者

在国庆和中秋佳节到来之际，卫生部部长陈竺、卫生部党组书记张茅致信慰问全国医药卫生工作者，并勉励他们勤

奋工作、开拓进取，为开创卫生改革发展的新局面贡献更大的力量。慰问信全文如下。

全国医药卫生工作者：

值此新中国60周年华诞和传统中秋佳节，我们谨代表卫生部党组、部领导，向辛勤工作在全国医药卫生工作第一线

的广大医药卫生工作者和你们的家属致以亲切的问候和诚挚的祝福!

新中国成立60年来，在中国共产党的领导下，我国经济、社会、生活发生了翻天覆地的变化，特别是改革开放以来，

国民经济持续快速稳定发展，综合国力不断增强，人民生活不断改善，我国的卫生事业也取得了巨大的成绩。目前，我国

覆盖城乡的医药卫生服务体系基本形成，疾病防治能力不断增强，医疗保障覆盖人口逐步扩大，卫生科技水平迅速提高。

人民群众健康水平明显改善，居民主要健康指标处于发展中国家前列。

卫生事业成绩的取得，是党和政府高度重视和英明领导的结果，是各有关部门关心和大力支持的结果，更是全国医

药卫生工作者顽强拼搏、无私奉献的结果。长期以来，全国医药卫生工作者坚持“以农村为重点，预防为主，中西医并重，

依靠科技与教育，动员全社会参与，为人民健康服务，为社会主义现代化建设服务”的卫生工作方针，团结奋斗、顽强拼

搏、刻苦钻研、忠实服务，为发展我国医药卫生事业，保障公共卫生安全，提供医药卫生服务，提高全民族健康水平做出了

卓越的贡献。事实证明，全国医药卫生队伍是一支忠于党、忠于人民的队伍，是一支技能精湛、作风优良的队伍，是一支

可信任、可尊敬、可依靠的队伍。

当前，我国的医药卫生事业正面临前所未有的发展机遇。党的十七大对卫生工作做出了新的战略部署，提出了到

2020年人人享有基本医疗卫生服务的伟大目标，作出了建设基本医疗卫生制度，提高全民健康水平的重大决策。中共

中央、国务院公布的《关于深化医药卫生体制改革的意见》和国务院出台的《医药卫生体制改革近期重点实施方案(2009

—2011年)》已经开始实施。全国医药卫生系统正致力于全面贯彻落实科学发展观，把握机遇，迎接挑战，全面推进卫生

改革与发展。

展望未来，我们的任务光荣而艰巨。希望全国医药卫生工作者在党中央、国务院的领导下，坚持医药卫生事业为人

民服务的宗旨，以保障人民健康为中心，以人人享有基本医疗卫生服务为根本出发点和落脚点，发挥医药卫生改革发展

主力军的积极作用，立足本职，勤奋工作，开拓进取，忠实维护人民群众的生命健康，为开创卫生改革发展的新局面，实现

人人享有基本医疗卫生服务，构建社会主义和谐社会贡献更大的力量!

衷心祝愿大家节日快乐、家庭幸福、工作顺利、身体健康!

卫生部部长陈竺

卫生部党组书记张茅

2．009年9月30日
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