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李 时 珍 医 学 思 想 初 探

湖北中医学院 涂晋文 石汉答 王 鹏

李时珍是我国历史上一位 伟 大 的 医药学

家
,

他的代表著作为 《 本草纲 目
》 。

有关李时珍

在药物学方面的贡献和成就
,

国内外研究颇多
,

然而对李时珍医学思想的研究
,

所见甚少
,

本

文试就李氏的医学思想
,

进行初步的探讨
。

崇易水之说
、

立脏腑病机为纲

自金元以来
,

由张元素开创的以研究胜腑

病机及其辨证为中心的医学课题
,

经过几代人

的不断充实和发展
,

到明代 中后期已逐渐形成

为我国医学中的一个重要流派
,

即后人所称的

易水学派 张氏提出
“

古今异轨
,

古方新病不相

能
”

的独特见解
,

主张
“

自立家法
” ,

创立新说
。

李时珍在
《 本草纲 目>>) 事例第一卷中
,

盛赞张元

素的这个观点
,

称张氏
“

深阐轩
、

岐秘奥
,

参悟

天人幽微 言古方新病不相能
,

自成家法
。

辨

药性之气味
、

阴阳
、

厚薄
、

升降
、

浮沉
、

补泻
、

六气
、

十二经及随证用药之法
,

立为主治
、

秘

诀
、

心法
、

要 旨
,

谓之珍珠囊
,

大扬医理
,

《 灵 》 《素 》 之下
,

一人而已
。 ”

李时珍不仅接受易

水学派的学术观点和医学思想
,

并且还在自己

的著作中充害发展这一学说
。

他在
《 本草纲 目》

凡例中指出
: “

旧本序例重繁
,

今止取神农 为

正
,

而旁采别录诸家附于下
,

益以张
、

李诸家

用药之例
。 ”

接着在序例第一卷中
,

采用 了相当

的篇幅引述张元素以及门人李东垣
、

王好古等

有关药物性味及药物功效的论述
,

其中大部分

是药物性味与脏腑之间的联 系以及药物升降浮

沉的应用法则 ; 整篇录用了张元素的脏腑虚实

标本用药式
,

并扩充增补张元素的引经报使药

从而丰富了药物的归经学说
; 特别是李氏从辨

证论治的角度出发
,

以胜腑病理机制作为依据
,

切合临床的实际运用对有关方剂 进 行 释 义阐

述
,

从而充实了脏腑辨证用药的内容 如阐述

轻剂时
,

时珍释云
: “

轻可去闭
:

有表闭里闭
.

上闭下闭
。

表闭者
,

风寒伤营
,

揍理闭密
,

阳

气佛郁
,

不能外出
,

而为发热
、

恶寒
、

头痛
、

脊强诸病
,

宜轻扬之剂发其汗
,

而表 自解也
。

里闭者
,

火热郁抑
,

津液不行
,

皮肤干闭
,

而

为肌热
、

烦热
、

头痛
、

目肿
、

昏臀
、

疮疡诸病
,

宜轻扬之剂
,

以解其肌
,

而火 自散也
。 ”

接下去

分析
“

上闭
” 、 “

下闭
”

等 (《 本草纲 目
》 , 人民卫

生出版社
,
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,

下 同
。

第一卷
,

第

6 2 页
,

轻剂 )
,

体现了他以胜腑病机为中心
,

探讨疾病的发生发展和辨证用药的相互联系的

学术思想
。

可以看出
,

李时珍的这种医学思想
,

源于张元素的脏腑病机学说
。

李时珍遥承张元素的学术思想
,

还表现在

他对
“

百病主治药
”

的研究上
。 “

百病主治药
” ,

古本载有
,

但是
“

略而不切
” ,

或竺约而不纯
” ,

时珍以脏腑病机为依据
,

对常见内伤杂病中寒

热虚实
、

气血盛衰诸证
,

分条论治
,

作出了比

较精辟的研究
。

在这一篇中
,

首冠以病名病证
,

其次分析病机
、

脏腑气血虚实
、

寒热盛衰
,

再

示以治疗法则
,

后出以药物处方
。

如病证联系

脏腑
: “

咳血出于肺
,

嗽血出于脾
,

咯血出于

心
,

唾血出于肾
。 ”

(第三卷
,

第 2:17 页
,

咳嗽

血 ) 病名联系病机
: “

噎隔
,

噎病泊的因隘
,

主

于气
,

有痰有积
。

月高病在隔膜
,

主于血
,

有夹

积
、

夹饮僻
、

夹疲血及虫者
。 ”

(第三卷
,

第拓 2

页
,

噎隔 )有病证
、

病名
、

病机的辨别
: “

心下

痞满
,

痛者为结胸胸痹
,

不痛者为痞满
。 ”

(第

三卷
,

第 1 8 3 页
,

心下痞满 ) 还有综合的分析

联系
,

如五官病证与内脏病机的联系
: “

鼻渊
,

济浊涕 是脑受风热
:

鼻翩
,

流清涕
,

是脑受

风寒
,

包热在内
; 脑崩臭秽
,

是下虚 , 鼻窒
,
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是阳明湿热
,

生瘪肉
。 ”
(第四卷
,

第 2 89 页
,

鼻 ) 在各病证病机分析后
,

均出以治法
、

方药
。

凡此种种
,

以病理为纲
,

以治法为目
,

以病统

法
,

以法统药
,

进而以药带方
,

将理法方药有

机地联系成一体
。

这种研究方法
,

和张元素的

脏腑病机学说的研究方式
,

是一脉相承的
。

李

时珍通过 自己长期的临床实践而摸 索 确 定 出

来
,

对于充实发展易水之说
,

是有一定作用的
。

信 东垣之学 以脾胃元气为本

李时珍在论脏腑生理病理中
,

尤重脾胃在

人体的后天作用
,

钦服张元素之门人李东垣的

脾胃学说
。

在 《
本草纲目

》 中体现出李时珍有关

脾胃的论点主要为
:

(一 ) 脾胃为人体元气之根
。

人体的元气有

赖于中焦之滋生
,

脾胃健旺
,

元气充沛
,

则正

气存内
,

邪不可干
, “
百病不生

” 。

李氏认为
:

“

土者万物之母
,

母得其养
,

则水火既济
,

木金

交合
,

而诸邪 自去
,

百病不生矣
。 ”

(第十二卷
,

第 7 20 页
,

黄精
·

发明 )并进一步说明
“

土为万

物之母
”

的理由
: “
人之水谷人于胃
,

受中焦湿

热熏蒸
,

游滋精气
,

日化为红
,

散布脏腑经络
,

是为营血
,

此造化 自然之微妙也
。 ”
(第二十五

卷
,

第 1别 7 页
,

红曲
·

发明 ) 这一论点和
《
内

经
》 及东垣的脾 胃生理作用的阐述是完全 一致

的
。

脾与元气的相互关系
,

李时珍指出
: “

脾乃

元气之母
”

(第三十卷
,

第 1 7 8 8 页
,

黄橘皮
.

发明 )
, 终
母气既和
,

津液相成
,

神 乃 自生
。 ”

(第三十三卷
,

第 1 8 9 4 页
,

莲藕
·

发明 ) 脾胃

生理功能正常
,

人体元气得其所养而充实
, “

人

之有生
,

金赖此气
” 。

(二 ) 生命处于不停的运动之中
,

整体恒动

的观点是中医的根本学术思想
,

李时珍在阐明

这一观点时
,

强调了脾胃在人体生理活动中的

升降枢纽作用
。

他指出
: “
脾者黄宫
,

所以交烤

水火
,

会合木金者也
。 ”
(第三十三卷
,

第 1 8 9 4

页
,

莲藕
·

发明 ) 人体气机升降运动正常
,

有

赖于脾胃的功能协调
。

若脾胃的升降功能失常
,

尤其是脾的升发功能受到抑制
,

如
“

饥饱劳逸
,

内伤元气
,

清阳陷遏
,

不能上升 ,’( 第十三卷
,

第 7 97 页
,

升麻
·

发明 )
,

就会进而影响到全身

各部
,

即
“

中气不足
,

清阳不升
,

则头为之倾
,

九窍为之不利
。 ”

(第三十四卷
,

第 1 9 3 6 页
,

辛

夷
·

发明 ) 这种五官不利之病证
,

是由于中气

不足
,

升发之机失常而导致
,

故应用升阳升气

之品治之
,

使人
“
觉清气上行
,

胸隔爽快
,

手足

和暖
,

头目精明
,

神采迅发
,

诸证如扫
。 ”

(第

十三卷
,

第 7 97 页
,

升麻
·

发明 ) 李时珍对脾

胃升降枢机的认识和李东垣实属同出一辙
。

所

以他高度称赞李东垣的脾胃学说
,

云
: “
轩岐之

后
,

能达此理者
,

东垣李果一人而已
。 ”
(第三

十四卷
,

第 1 9 3 6 页
,

辛夷
·

发明 )

(三 ) 脾胃居中州
,

为健运之枢
,

其性喜燥

恶湿
。

李时珍还特别强调脾的另一特性
: “

土爱

暖而喜芳香
。 ”

(第十四卷
,

第 8 76 页
,

肉 豆

葱
·

发明 )
“
脾胃喜芳香
,

芳香可以养鼻是也
。 ”

(第十四卷
,

第 9 02 页
,

薰草
,

发明 )以芳香之

气
,

升助脾胃
,

使升发之气上达
,

而 通养九

窍
。 “
脾喜芳香
,

肝宜辛散
。

脾气舒
,

则三焦通

利而正气和 ; 肝郁散
,

则营卫流行而病邪解
。 ”

(第十四卷
,

第 9 07 页
,

泽兰
·

发明 ) 总之
,

“
芳香之气
,

助脾胃也
” 。

脾胃之腐熟水谷
,

有赖于肾阳之温煦
。

肾

温土暖
,

生化健运正常
,

故
“

土喜暖
” 。

若
“

肾气

虚弱
,

则阳气衰劣
,

不能熏蒸脾 胃
。

脾胃气寒
,

令人胸隔痞塞
,

不进饮食
,

迟于运化
,

或腹胁

虚胀
,

或呕吐痰涎
,

或肠鸣泄泻
。

譬如鼎釜中

之物
,

无火力
,

虽终 日不熟
,

何能消化 ?
”

(第

十四卷
,

第 8 78 页
,

补骨脂
·

发明 ) 在这里既

强调了脾土喜暖的特性
,

又初步提出了脾肾之

间的相互关系
。

( 四 ) 脾 胃之治
,

关键在于健运生发
,

以药

物之升降浮沉
,

`

来调整脏腑气机升降运动
,

重

建脏腑平衡
。

李时珍非常重视这种调节机能
,

强调脾胃用药的升发作用
。

如
“

升麻引阳明清气

上行
,

柴胡引少阳清气上行
,

此乃察赋素弱
,

元气虚馁
,

及劳役饥饱生冷内伤
,

脾胃引经最

要药也
。 ”
(第十三卷
,

第 79 7 页
,

升麻
·

发明 )

通过前面所叙芳香温暖之品
,

升清降浊
,

芳香
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暖土
,

以生发中气
,

维持
“

清阳出上窍
,

浊阴出

下窍
;
清阳发滕理
,

浊阴走五胜 ;清阳实四肢
,

浊阴归六腑
”

的正常升降运动
。

升和降
,

是运动

法则中的两个方面
。

降而不升
,

中气下陷
; 若

升而不降
,

也会造成气逆
、

气滞
,

不能达到阴

平阳秘的局面
。

李时珍曾治一老妇
,

肠结病三

十年
,

病在
“

三焦之气奎滞
,

有升无降
,

津液皆

化为痰饮
,

不能下滋肠腑
。 ”
( 第十八 卷
,

第

1 2 5 7 页
,

牵牛子
·

发明 ) 以沉降之牵牛
“

走气

分
,

通三焦
。

气顺则痰逐饮消
,

上下通快 ,’( 同

上 ) 而愈
。

综上所述
,

李时珍服膺李东垣之学
,

重视

脾胃
,

详于补土
,

突出脾胃特性
,

强调升降运

动的两个方面
,

指出脾 胃升降枢机在人体生老

病衰过程中的重要作用
,

对脾 胃学说有一定的

充实和发展
。

伏 暑 验 案 则

冉瑞金
*

主治 杨泽鸿
么整理

苏 x 又
,

女
,

19 岁
,

干部
,

大理市人
,
1 983 年

1 1 月 1 日人院
,

住院号
:
8 0 2 1

。

患者于 1 9 8 3 年 10 月 31 日下午 2 时
,

无明 显 诱

因
,

突然昏厥
,
i 小时后呕吐一次
,

呈喷射性
。

人院

检查
:

体温不升
,

呼吸 24 次 /分
,

脉搏 84 次 /分
,

血

压 1。。 / 8 0毫米汞柱
,

深度昏迷
,

瞳孔不等大
,

对 光

反射消失
,

咽部充血
,

腹壁反射及膝腿反射消失
,

双

则划拓试验阳性
。

实验室检查
:

脑脊液常规
:

无色透

明
,

播氏阳性
,

糖四管阳性
,

氯化物 650 毫克%
,

细

胞数 14 个
。

血常规
:

白细胞 n
,
5 0 0 /立方毫米
,

空腹

血糖 144 毫克%
,

血酮阳性
,

血钾 10 毫克 %
,

血钠

3 8 6毫克%
,

血钙 9
.

8 毫克%
,

二氧化碳结合力 4 4
.

8

容积%
。

心电图
,

窦性心动过缓
。

西医诊断
:

暴发性

病毒性脑炎
。

入院后经西药抗炎
、

脱水
、

预防感染及

支持疗法抢救 16 小时
,

病情未缓解
,

遂请冉瑞 金 老

师会诊
。

诊见深度昏迷
,

面色苍白
,

舌露唇外
,

眼球

呆定无神
,

呼吸微弱 (呈叹气样呼吸 )
,

喉间痰鸣
,

四

肢冰冷
,

小便失禁
,

大便 2 日未解
,

舌边尖鲜红
,

苔

薄黄
,

六脉散乱无根
,

呈虾游脉
。

冉老师依据病史及

脉症
,

辨证为伏暑
,

邪陷心包
,

闭阻心窍
,

神明失主
,

以致昏愤肢厥
。

法当急开内闭
,

直清心宫
,

并防正气

外脱
。

拟清宫汤加味
:

竹叶 12 克
,

莲子心 15 克
,

玄

参 15 克
,

麦门冬 15 克
,

石曹蒲 10 克
,

广郁金 10 克
,

犀角 0
.

2 克 (磨汁兑人汤剂 )
,

赓 香 0
.

1克 (化入 汤

药 )
,

红参 巧 克
。

急煎 1 剂
,

鼻饲分 3 次注入
。

人夜

体温回升至 37
.

8℃
,

呼吸转稳
,

四肢稍暖乙

11 月 2 日体温升至 39
.

6℃
,

面赤气粗
,

目珠 通

红
,

瞳仁呆滞
,

肌肤灼手
,

皮肤稍润
,

大便三 日未解
,

小便失禁
,

舌己回缩 口 内
,

唇红舌赤
,

苔黄燥少津
,

脉洪数有力
。

此系热毒暴发于外
,

正虚邪实之候
。

理

当因势利导
,

透营转气
,

引邪外出
,

当分兵合击之 `

予
:

犀角 0
.

2 克
,

察香 0
.

1 克 (服法同前 )
,

丹皮 招克
,

莲子心 15 克
,

桅子 12 克
,

石曹蒲 10 克
,

广郁金 10

克
,

生大黄 12 克 (开水饱兑人汤药 )
,

水煎服
。

安宫

牛黄丸早晚各 1
.

5 丸
,

兑人汤药
。

鲜地龙汁 20 毫升
,

日 2 次
。

六神丸 10 粒化水
,

每次 3~ 5 滴
。

汤药日服

2剂
,

24 小时持续鼻饲给药
。

午后腹中肠鸣
,

频转矢

气
,

更衣 3 次
,

解出燥屎数枚
,

气味恶臭
。

n 月 3 日

体温下降至 37
.

6℃
,

按原方续服 1 剂
。

至 n 月 4 日
,

神志已清醒
,

语声低微
,

手足能自

如活动
,

能食少量流质
,

大便稀澹
,

日解 2 次
,

小便

量少
,

舌尖红
,

首薄黄少津
,

脉细数
。

此为气阴两劣
,

余热未净
。

继以益气养阴
,

清除余热
。

为防痰血留著
,

加入化癖通络之品
。

拟竹叶石膏汤加味
:

竹叶 12 克
,

生石膏 30 克
,

北沙参 20 克
,

麦门冬 15 克
,

法半 夏

1 0 克
,

紫丹参 15 克
,

牡丹皮 12 克
,

地龙 10 克
,

鸡

血藤 15 克
,

淮山药 15 克
,

生甘草 8克
。

水煎
,

每 日

服 1剂
。

n 月 7 日已能下床
,

精神
、

纳食日趋好转
,

神思如常
,

守方加减善后
,

于 n 月 15 日痊愈出院
。

按
:

通观此例辨治
,

始终贯穿着
“

急病急治
”

的原

则
。

一诊时
,

内闭肢厥
,

暴病险象毕露
,

当机立断
,

急仿清宫汤启开内闭
,

加用人参防其外脱
。

二诊邪己

外透
,

热势暴张
,

气营两潘
。

既用 清宫汤清气凉营
,
-

透营转气
,

又加生大黄通腑泻热
,

还用安宫
、

六神丸
、

地龙汁等清心开窍
,

解毒强心等综合措施
,

急速祛邪

撤热
,

顿挫邪势
。

一旦邪热清退
,

即以益气养阴
,

清

肃余邪
,

并加活血通络之品
,

预防痕滞后遗
。
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