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云南戴氏经方医学流派学术源流及临证特色※

聂 坚 1 杨绍丽 2 严 园 3

摘 要 云南戴氏经方医学流派源于清末名医戴显臣，兴于其子戴丽三，其医脉代代相承，已历

五代，以擅治临床内、外、妇、儿各科疑难杂症而享誉一方。该流派在“滇南医学”学术流派中具有独

特的学术思想及鲜明的临证特色。其学术思想主要体现在医哲一体、尤尊仲景、活用经方、巧用桂

枝、重视体功、顾护脾胃，通过不断临床实践自创“开门法”“转阳法”等独到的治法，自拟有效经验方

众多，屡起沉疴，广为流传。
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戴丽三是民国时期云南中医界盛名远扬的“四大

名医”之一，其幼承父学，在临床内、外、妇、儿各科疑

难杂症方面具有深厚造诣，为新中国成立后云南省中

医药事业的建设和发展作出卓著贡献。其后人戴慧

芬、严继林等代表性传承人不断传承发展，绵延赓续，

形成学派独特的学术思想及临证特色，享誉一方，造

福滇南。笔者为第六批全国老中医药专家、云南戴氏

经方医学流派（以下简称为“戴氏流派”）杰出代表严

继林教授学术经验传承人，现将该流派主要学术思想

及临证特色总结如下，以供同道参考。

1 学术源流

1. 1　戴显臣　戴家世居云南，清朝光绪年间，戴显臣

放弃功名之逐，独研岐黄之术，广拜名医名家，精进药

学医理，崇经典尚经方，终成一方名医。光绪二十四

年，戴显臣悬壶昆明，行医售药，在昆明孝子坊巷开设

“万华堂”[1]，善于诊治中医内、外、妇、儿各科疑难杂

症，其学术思想与实践奠定了戴氏流派的基础。

1. 2　戴丽三　戴显臣之子戴丽三，字曦，乃著名中医

学家。其幼入私塾，随父临证，继承家学，并于 1919
年开始悬壶昆明，行医 49年，潜心钻研岐黄之道，创

立“开门法”“转阳法”等独特治法，自拟验方无数，尤

擅中医内、妇、儿科各科疑难重证，在滇南中医药界享

有较高声誉。1955年，其被任命为云南省卫生厅副厅

长，为新中国成立后云南省中医药事业作出不可磨灭

的贡献。其学术思想确立了戴氏流派的学术框架。

1. 3　戴慧芬　戴丽三长女戴慧芬自幼随父习医，得

家学真传，在学术上尤为推崇仲景学说，善于调和营

卫。其临床、教学经验丰富，曾历任昆明医学院党委

委员、副院长，云南中医学院副院长、院长。戴慧芬对

经方及家传验方运用灵活，化裁古方为今所用，遣方

用药极为精炼，擅长诊治中医内科、妇科病症，疗效卓

著，形成独具特色的学术思想及用药经验[2]，进一步传

承并发展了戴氏流派。

1. 4　严继林　戴丽三先生次女夫婿严继林，为第六

批全国老中医药专家学术经验继承指导老师、云南省

名中医、云南中医药大学首届终身教授，师从全国名

中医吕重安、戴丽三、戴慧芬等。严继林教授一生勤

勉，潜心医学，博古通今，著书立说，尤擅治疗脾胃病

与老年病，致力于传承与发扬戴氏流派。

戴氏流派传承至今已历五代，以其独特的学术思

想及临证特色屹立于滇南医林。历代传人爱滇兴滇，

济世惠民，薪火相传，使学派学术繁荣赓续，为云南中

医药发展作出了重要贡献。

2 学术思想

2. 1　擅用经方，尤尊仲景　戴氏流派学源深远，博采

百家而尤尊仲景，擅于辨证运用《伤寒论》《金匮要略》

之方。其学术特色为崇经方又不拘于经方，源于《伤

寒论》又广于《伤寒论》[3]，尤其擅长以“桂枝汤”为基础

加减治疗各类临床常见病症及疑难危证。戴氏流派

※基金项目 国家中医药管理局第六批全国老中医药专家师承项目

（No. 国中医药人教发〔2017〕9 号）；国家自然科学基金资助项目

（No.82060883）；云南省教育厅科学研究基金项目（No.2019J1065）
• 作者单位 1.云南中医药大学（云南 昆明 650500）；2.昆明市中医医

院（云南 昆明 6500111）；3.昆明市丽三中医诊所（云南 昆明 650228）
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对“桂枝汤”证及营卫实质有深入研究与系统阐发[2]，

其中，戴丽三在滇南中医界又有“戴桂枝”之誉。戴氏

流派遵循经方化裁之理，融理、法、方、药于一体，创立

诸多戴氏“桂枝”类验方，如藿香桂枝汤、附子桂枝独

寄汤、天麻汤、姜桂苓半汤、小白附子汤等[4]。诸方立

法严谨、用药精炼，便于学习传承，广泛流传于滇南

医界。

2. 2　医哲一体，辨证为纲　戴氏流派崇尚辩证唯物

主义，主张哲理与医理相融，临床以辨证为纲。戴氏

流派认为，伤寒辨证当以六经为法，其法其方，万变万

应，错综复杂，策应无穷，既可法中有法、法外生法，亦

须随脉而变、因证而迁，务求灵活精当、丝丝入扣[3]。

戴氏流派以辩证法为研究法，深入挖掘中医科学内

涵，探寻规律，把握实质，临证时根据患者客观证候，

灵活用方用药，不囿于一家一派，不执守固定成方。

戴丽三曾言：“病无常法，医无常方，药无常品，概因病

无常形，须唯变所适，灵活变动，毫无偏执。”其强调以

整体观念、辨证论治为应对之法应对临床复杂证候，

谨守八纲，审察病性，紧扣主病机，力求辨治精准。

2. 3　重视体功，温阳护阳　戴氏流派强调“阳气重于

阴气”“体功重于病邪”，认为体功即人体的阳气及其

抗病能力与自愈能力。张仲景所著的《伤寒论》中广

泛运用“温”法，尤重顾护五脏阳气，如四逆汤温补肾

阳，黄芪建中汤、理中汤温补脾阳，桂枝加龙骨牡蛎汤

温补心阳[5]。李东垣在《脾胃论》中也强调“劳者温之，

损者温之”，重视温补之法，治疗上主张升举阳气、甘

温除热、升阳散火，认为“惟当以辛甘温之剂补其中而

升其阳，甘寒以泻其火，则愈矣”。清代著名伤寒学家

郑钦安，作为“火神派”的杰出代表，以擅用姜、桂、附

见长，治疗强调温阳护阳。

戴氏流派临证极为重视温阳护阳，辨证治疗处处

体现顾护阳气、调畅升降、慎用寒凉之则，认为阳气足

则百病除。戴氏流派认为，人身阳气“得之不易、失之

却易”，疗效难以巩固，故临床需慎用寒凉之品，即便

在热性病证中需用寒凉药时，亦需遵循中正平和、不

偏不倚的原则。其运用具有以下特点：①辨证明确，

有是证方用是药；②谨慎选用寒凉药，且宜味少量轻，

并配伍温热药；③中病即止，不常用、不久用、不多用

寒凉药；④寒凉药中常加砂仁、豆蔻、炒麦芽等健脾和

胃、温中消滞之品，以保存津液，顾护胃阳；⑤对体功

不足、阳气虚衰者，采用“温阳扶正”“温肾助阳”“温壮

元阳”“扶持真阳”“振奋脾阳”“复阳消阴”等治法。

2. 4　健运脾胃，调畅气机　金元四大家补土派李东

垣创立脾胃学说，提出“内伤脾胃，百病由生”“脾胃乃

人体气机升降的枢纽”等观点。明代医家张景岳在

《景岳全书·杂证谟·脾胃》中提出：“凡欲察病者，必须

先察胃气；凡欲治病者，必须常顾胃气。胃气无损，诸

可无虑。”明末清初医家李中梓在《医宗必读·肾为先

天本脾为后天本论》中提出“脾胃为后天之本”的论

述，突出了脾胃在五脏六腑中的重要地位[6]。

现代社会环境污染严重，垃圾食品与快餐饮食难

以杜绝，“冰箱病”“空调病”频发。或因饮食不节，饥

饱失度，饮食失宜，损伤脾胃；或因生存压力大，七情

失调，肝气郁结，郁而不疏，失于条达，影响脾胃运化；

或因乱用补药，久则伤身[7]。以上因素皆可损及脾胃，

导致脘腹疼痛、胀闷不舒、便秘腹泻等症。脾胃受损，

中焦虚弱，纳运乏力，后天失养，则百病丛生。戴氏流

派临证重视脾胃气机调畅，认为“凡病必查脾胃，脾胃

健运才能运药”，对于无表证的内伤杂病，症多病杂

者，首先健运脾胃、调畅中焦枢机，使其脾胃功能恢复

后，再进行他症治疗，方能取效。从辨证到治疗，戴氏

流派处处强调顾护胃气，正所谓“保得一分胃气，就有

一分生机”。胃气为根，脾胃运纳有序，燥湿相济，气

机调畅，升降有序，则胃气化生不绝，“后天之本”得以

维系，确保药力通达病所。

在治法上，戴氏流派提出见解：①用药谨遵三焦

辨治大法——“治上焦如羽，非轻不举；治中焦如衡，

非平不安；治下焦如权，非重不沉”，在胃肠调理方面

尤重药性平和、配伍精炼，切忌过多过重；②脾肾俱虚

者，若脾胃虚弱明显，则以补脾胃为主，补肾为辅；若

脾胃健运尚可则以补肾为先，兼调脾胃；③脾胃虚弱

常兼夹湿浊，不可纯作虚证论治，健脾必佐祛湿，以复

中焦运化之职；④患者若见腹泻、呕吐，兼神疲乏力、

虚脱之象，切不可急于补中益气，以免壅滞气机、胃气

上逆，当以健运脾胃为主；若属阳虚，则需注重扶阳；

⑤临床治疗外感疾病，或内伤杂病兼挟外感，擅长运

用生姜、大枣调和营卫，佐以炒麦芽、炒谷芽、白豆蔻、

砂仁等护胃健脾，安中养正；⑥由于老年患者基础病

多，症状复杂，故临床上主张病、证、体三辨结合，强调

“上下交病治其中”，在健脾益气、护胃保津基础上，配

合发散、疏调、祛邪之法，用药以平为期。

3 特色治法

3. 1　“开门法”，引邪外达　戴氏流派独创“开门法”
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之治法。所谓“开门”，即为宣畅太阳气机。戴氏流派

认为，凡外邪入侵机体，必经太阳气机之门，故治疗首

当开宣“太阳”，防止外邪由表入里，导致“闭门留寇”。

“开门法”使经络宣畅，给邪出路，使邪气透表而出，从

而达到“表气通，里气和”之效，为下一步用药创造条

件。戴氏流派，谨守八纲，谨遵“百病先解表”的治则，

首重辨清表里。临证时凡遇表里同病，或表虚易感、

外邪久羁所致之慢性病证，即便病程迁延，只要表邪

未尽，必先解表，不可急于治里，以防邪气内陷、病程

缠绵。戴氏流派认为“病的来路就是病的出处”，运用

“开门法”时，但凡病机属真寒者，必以辛温宣散之剂，

遵循“发表不远热”之旨，开通太阳气机，使邪速去，其

病易愈。临床擅长运用小白附子汤、姜桂苓半汤、附

子桂枝独寄汤、麻黄附子细辛汤等方。治疗表证时强

调速投重剂，中病即止，不久服、不多服，尤对老年患

者，解表发散药物须慎用、少用、短期使用，以防过汗

伤阳。

3. 2　“转阳法”，阴证转阳　戴氏流派独创“转阳法”

之治法。该法强调主动把握病势、引导病机转化，其

核心在于促使病性向阳气偏盛方向转化，从而扭转复

杂病情。疾病的发生、发展是正邪相争、五行关系再

建立、气血阴阳再平衡的复杂过程，其转归取决于矛

盾斗争的结果。戴氏流派临证治疗外感或内伤疾病，

强调审证求因，全面辨析，以当下阴阳平衡、寒热虚

实、气血盈亏、五行关系及正邪盛衰为辨别要点。临

床病症复杂多样，或因素体阳虚外感寒邪，寒气抑遏

化热；或因气阴两虚复感暑热之邪。阳气在人体生命

活动及疾病发生、发展的过程中发挥着关键作用，临

证时应格外关注阳气盛衰。若阳气虚损，当以扶阳助

阳为第一要务，尤其在阳虚阴寒证中，疾病预后取决

于阳气强弱。张介宾曰：“生由乎阳，死亦由乎阳，非

阳能死物，阳来则生，阳去则死。”此亦说明阳证易治，

阴证难疗。此时治疗应以补气扶阳为主，使阳气充盛

以抗邪。即便外现热象，亦不可轻率投予寒凉，若过

用清热致使阳气被遏、冰伏于内，则病易陷阴证，阳气

难复，正虚难支。这一针对复杂病机、注重阳气振奋

的特色治法，历经百年临床检验，传承至今，效验

不衰。

4 独创验方

戴氏流派杰出代表戴丽三先生以其深厚的中医

理论功底及丰富的临证辨治经验自创临床经验方，主

要有附子桂枝独活寄生汤、小白附子汤、桑叶连贝散、

生地骨碎补汤、生地侧柏叶汤等，传承百年，验效不

减。现结合戴氏流派特色治法举隅如下。

4. 1　附子桂枝独活寄生汤　

4. 1. 1 方义分析 附子桂枝独活寄生汤药物组成：

白附片、桂枝、桑寄生、防风、川芎、乌药、白芍、法半

夏、茯苓、独活、陈皮、生姜、甘草、大枣。此方在桂枝

汤基础上加白附片，以温经、散寒、通络为要义。方中

君药白附片大辛大热，最能温肾助阳，逐风寒湿邪而

止痛。臣药桂枝温经散寒、通络止痛；防风胜湿祛风；

独活除久痹，治伏风；法半夏、陈皮、茯苓理气健脾、燥

湿化痰；桑寄生补肝肾而除风湿。君臣相伍，共祛风

寒湿邪。佐药川芎、杭白芍寓“治风先治血，血行风自

灭”之意，可活血行气、养血和血；乌药行气散寒；生

姜、大枣健脾益气、调和营卫。使药甘草，调和诸药。

全方共奏祛风除湿、温经通络、调和营卫、行滞止痛之

效。本方适用于阳虚体弱或气血不足，风、寒、湿邪裹

挟来犯，而致各种寒湿凝滞，胃浊不化，浊阴上犯之

证。临床可用于夹阴伤寒、风寒湿痹、肢体颤动等病

症。戴丽三运用“转阳法”，予附子桂枝独活寄生汤治

疗夹阴伤寒，效果显著[8]。

4. 1. 2 验案举隅 陆某，男，50 余岁，因“反复发热

20余天”入院，经相关检查确诊为“肠伤寒”。刻下症：

高热无汗，面色晦黯，懒言声低，惊惧时见，项背强痛，

口不渴，舌苔厚腻而滑，脉沉迟而紧。西医诊断：肠伤

寒。中医诊断：伤寒，辨为夹阴伤寒。治法：引邪外

达，温扶肾阳。处方：白附片60  g，桂枝9  g，白芍9  g，
桑寄生 9  g，茯苓 15  g，独活 6  g，防风 9  g，川芎 6  g，
法半夏9  g，乌药9  g，陈皮6  g，烧生姜3片，甘草6  g，
大枣3枚。1剂，水煎，温服频饮。

  二诊：药后神形转安，仍有发热。守原方，白附片

加量至90  g。1剂。

  三诊：药后热仍未退，不得汗。守原方，另加牛膝

9  g、杜仲15  g、金毛狗脊9  g，以温壮元阳。2剂。

  四诊：药后仍未得汗，再予白通汤：白附片120  g、
干姜 15  g、葱白 3茎。服 1剂后得汗，痛楚大减，面色

润泽，惊惧已消，神气恢复。

按 本案患者病程日久，病机繁杂，高热无汗，体

温虽高，但体功不足，表实里虚，舌脉等呈现一派纯阴

之象，故称“夹阴伤寒”。此乃表邪闭甚，太阳未解，里

气不足之象，若一再升散清降，不但难以解表，反易耗

其体功。刻下唯有温肾扶阳，当用戴氏流派独创的
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“转阳法”，将病势由阴转阳，助其体功抗邪外出。故

予附子桂枝独活寄生汤，以大剂量白附片，强心益火、

温壮元阳为君，配伍诸药共奏祛风除湿、温经通络、调

和营卫、行滞止痛之效。服药后，神形转安，但发热未

消，故守方增量，白附片用至90  g，另加牛膝、杜仲、狗

脊以温壮元阳疗腰脊之痛。迭进数剂后，虽病情稍

缓，但仍未得汗，故再予白通汤，以大壮元阳，益火强

心，增强体功，助邪外出。服药 1剂后，即得汗出，脉

转为洪大有力，病性已由阴转阳，体功已由虚转实。

戴丽三在此病案的整个治疗中，遵循“体功重于病邪”

“阳气重于阴气”的治疗原则，强调先扶持阳气，调理

体功，振奋患者自身抗邪能力，再处以治病之方，以救

人为先，故而妙手起沉疴[8]。

4. 2　小白附子汤　

4. 2. 1 方义分析 其药物组成包括：小白附子、天

麻、法半夏、茯苓、葳蕤仁、川芎、藁本、独活、白芷、防

风、桂枝、白芍、大枣、生姜、甘草。小白附子是天南星

科生草本植物独角莲的块根，善祛头面风邪，治偏、正

头痛及肢体酸痛，以此为君药，可祛风痰、通经络、逐

寒湿；天麻是云南道地药材，可祛风湿、止头痛、补脑

益智；葳蕤仁可疏风散热、养肝明目，其性甘寒而润，

可制约一派风药之燥性；半夏、茯苓取“二陈汤”之意，

可燥湿涤痰，健运中焦；川芎、藁本、独活、白芷为各经

引经之药，也可祛各经所受之邪；防风祛风除湿、通络

止痛；配伍桂枝、杭白芍、生姜、大枣，取“桂枝汤”调和

营卫之意；甘草调和诸药。全方合用能解表祛风、散

寒除湿、通络止痛，开宣“太阳”，引邪而出。凡体功不

足，阳虚外感，或寒湿阻滞经络所致之头痛、“捻颈风”

等均可用之[8]。戴丽三运用“开门法”，予小白附子汤

治疗视物不明兼头痛，效果显著。

4. 2. 2 验案举隅 曹某，女，35 岁，因“左目红肿疼

痛、畏光、视物模糊，伴左侧头痛”就诊，西医诊断为

“急性结膜炎伴发角膜炎，视神经萎缩”，经系统治疗2
个月，未见好转。刻下症：左侧头目剧痛，视物不明，

头发脱落，兼有四肢酸困，腰痛，舌淡苔白，脉弦涩、微

紧。西医诊断：①急性结膜炎伴发角膜炎；②视神经

萎缩。中医诊断：头痛，辨为风寒夹湿证。治法：解表

祛风，散寒除湿。处方：炙小白附子30  g，天麻9  g，法
半夏 9  g，茯苓 15  g，葳蕤仁 9  g，川芎 6  g，藁本 9  g，
独活6  g，白芷6  g，防风9  g，桂枝9  g，白芍9  g，大枣

3枚，烧生姜3片，甘草6  g。水煎，温服，每日1剂，分

成 3次服用。连服 10剂后头痛大减，目痛随之缓解，

四肢酸困及腰痛已止。

按 本案病机为病邪初期失于表散，由表入里，

又兼肝肾两虚，内外之邪相合为患。治疗首当开宣

“太阳”，解表祛风，散寒除湿，引邪外达。方选小白附

子汤，服药 10剂后头痛大减，目痛缓之，四肢酸痛及

腰痛尽消。戴丽三自创的“开门法”是其针对外邪所

致之久病和慢性病所设的首诊治法，凡是外邪由“太

阳”而入所致之病，皆应先“开门”引邪外出，使病之原

貌得以显现，方能为后续治疗创造条件，从而抓住真

寒之病机，投以辛温宣散，灵活化裁即效。

戴氏流派用药多在经方基础上化裁，用药轻灵，

不偏不倚，重视顾护脾胃，尽量选用药食同源之品，慎

用大寒有毒之物。临床上谨守辨证为纲，“有是证，用

是方”，不偏不执，灵活变通。

5 结语

戴氏流派一直秉承前辈们“为天地立心，为生民

立命”之大医情怀，以医哲一体、尤尊仲景、活用经方、

巧用桂枝、重视体功、顾护脾胃为学术特色。其独特

治法与验方广泛应用于临床内、外、妇、儿各科常见病

及疑难重证的诊疗，享誉滇南。戴氏流派在滇南医学

中形成独特而鲜明的诊疗风格，丰富并发展了滇南医

学流派，具有一定的学术地位及影响力，其经验值得

与同道分享，以供借鉴参考。
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