
钾雏年第
引

1期 `益犯奋
,

份 ,

秦 伯 未 老 师 谈 治 学

余 流 鳌

秦伯未 ( 190 1、 1 9 7 0 )
,

名之济
,

号谦斋
。

上海

陈行镇人
。

早年就读于上海中医专门学校
,

为江南名

医
、

著名中医教育家丁甘仁先生高足
。

治学勤谨
,

精

思博采
,

学验俱富
。
1 9 2 8 年参与创办上海中国医学院

,

1 9 32 年创立中医指导社
,

编写
《
中医指导丛书

》 , 1 9 3 8

年主办中医疗养院
。

建国后
,

热烈拥护中国共产党和

党的中医政策
,

历任上海第十一人民医院内科主任
,

卫生部中医顾向
,

中华医学会副会长等职
,

是我国二
、

三
、

四届全国政协委员
。

秦老生平著作等身
,

他所编

撰刊行的中医论著近 60 种
,

其中如
《
秦氏 内 经学

》 、

《
内经类证

》 、 《
内经知要浅解 》 、 《

金匾要略浅解
》 、 《

清

代名医医案精华
》 、 《

中医入门
》 、 《

中医临证备要
》 、 《
谦

斋医学讲稿
》
等书

,

均具有广泛的影响
,

为发展中医事

业作出了积极的贡献
。

今年 1 月 27 日
,

是先师秦伯未先生逝世十五周年

纪念日
,

我以崇敬的心情
,

缅怀老师在五十年代中期

至六十年代对我在学习方 面的亲切关注和谆谆教导
。

记得在1 955 年冬
,

我参加全国第一届西医学习中医研

究班学习
,

当时秦老为我们主讲部分
《
内经知要

》 , 1 9 5 6

年 10 月
,

经先父余无言 (是年春从上海膺聘到中医研

究院工作 ) 提议 ; 秦老欣然允诺我拜其为师
。

从此我

在学 习
、

工作之暇
,

经常向秦老请教有关学习中医的

途径和方法
。

他从不吝惜时间传授他的学医和治学经

验
。

今将我随师学习期 I’ul 所得到的教诲
,

择其要者忆

述于下
,

供同志们参考
。

思想的重要性
,

或在授课时讲不出多少
`

千货
’ ,

使学

生认识不到学习和挖掘中医宝库的重大意义
。 ”

秦老的

这段话
,

对当前的中医教学仍有其现实的参考价值
。

学习 钻研 积累 探索

秦老指出
:

学问的增长
,

学术经验的丰富
,

主要

靠
“

学 习
,

钻研
,

积累
,

探索
”

这八个字
。

他说
: “

一个

l腐床医生不加强学习是十分可惜的
。

当医生和其他学

科一样
,

有的在相当年轻时就在学术或临床方面取得

了成就
,

成为名医 ; 有的当了一辈子医生
,

经治的病

人也很多
,

但效验就是提不高
、
学术上也缺乏长进

。

这是为什么 ? 首先是重视学习不够
,

基础没有打好
。

不具备勤奋学习的基础
,

也就谈不上钻研
。

有些医生

平时也比较注意学习
,

甚至从古书中抄录大量的资料
,

也就是说
,

他注意到学术的积累
,

但由于缺乏探素精

神
,

没有掌握如何在临床中将这些学术资料加以分析
、

鉴别和应用
,

也就难以取得更多的收获
。

… …这里须

予强调的是
,

要打好中医理论基础
,

即 学好
《
内经

》 、 .

《
难经

》 、 《
伤寒论

》 、 《
金暖要略

》
等经典著作

,

还要加

上文学和医古文方面的修养
。

因此
,

这个基础就须打

得比较深广
,

应有计划
、

持之以恒进行艰苦的学习
,

钻研其义理所在
,

如果让提一个较高的要求
,

就是要

学得深透一些
。

这样你再学习晋唐以降的各家著述
,

就会感到源流清晰
,

易学易用
。 ”

学好中医 必当热爱这个专业

热爱中医专业
,

是我们学好中医的思想基础
。

这

个思想基础应在刚学中医阶段
,

就予以牢固地树立
。

因此
,

秦老认为
: “

对担任前期课程的教师
,

应该让学

术经验较丰富的同志担任主讲
,

着力培养学生热爱这

个专业
。

只有热爱
,

才能真正学好
。

现在有一些中医

学院的学生
,

由于缺乏这个思想基础
,

在学习中医理

论和临床阶段
,

对中医学科的科学性
、

实践性产生怀

疑
,

从而不安心学习
,

甚至想改行学西医
,

这种思想

倾向
,

不能完全归咎于学生
,

当教师的也应负有一定

的责任
。

因为有些教师没有认 识到灌输热爱中医专业

医籍的选读和读法

中医文献的浩瀚是闻名于世的
。

那么在习读时首

先遇到的是选取什么书的问题
。

在中医学院求学的学

生
,

当然主要是学习教材课本
。

大学规定课程学完后
,

仍有一个继续选读哪些书的问题
。 、

秦老认为明代王肯

堂所辑 《 古今医统正脉全书
》
(简称 《医统正脉》 ) 共选了

44 种著作
,

这些名著基 本上反映了明以前医学体系的

正统脉络
。

其中除 《 素向》 、 《 灵枢经》 、 《
难经

》 、 破金匿

要略
》 、 《伤寒论 》这几种最重要的典籍外

,

秦老指出求

取精进的医生
,

尚须选学
《
甲乙经

》 、 《
脉经 》 、 《

中藏经
》 、

《
伤寒明理论》 、 《 宣明论方

》 、 《
儒门事亲气 《脾胃论

》 、

《
内外伤辫惑论

》 、 《
格致余论 》 、 《

局方发挥》 、 《
丹溪心
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法》 、 《
外科精义

》 、 《
医学发明

》 、 《
证治要诀

》
等书

。

但

仍嫌不够
,

因为王肯堂未将
《
肘后备急方

》 、 《
诸病源

候论》 、 《
千金

》 、 《外台》 、 《 妇人大全良方
》 、 《 小儿药证

直诀
》
等名著辑人

。 ’

这些著作同样能反映医学系统之
“

正脉
” 。

至于王肯堂以后应选读哪些书? 秦老强调应

根据各人的专业而定
。

他举例说
,

如从事内科临床的

同志
,

宜选学
《
赤水玄珠

》 、 《
医宗必读

》 、 《
张氏医通》 、

《 医宗金鉴
·

杂病心法要诀 》 、 《
证治汇补 》 、 《 金厦翼》 、

《 杂病源流犀烛
》 、 《
医学衷中参西录

》 、 《
温病条辨

》 、 《
温

热经纬
》
等书

,

以及现代名医的有关著述
。

至于医籍的读法
,

秦老认为
:

一个优秀的青年中

医
,

至少有两方面的书必当精读
。

其一
,

打基础的书

(经典名著及有关诊法
、

方药的必读书 ) ; 其二
,

属于

本专业的教材和代表性著作 (如小儿科医生当精读
《
小

儿药证直诀
》 ,

喉科医生宜深入 学 习 《 重楼玉钥 》 等

…… )
。

大量的医籍是属于略读的范畴
。

当时我提问
:

“

应怎样
`

略读
’

可以事半功倍 ?
”

秦老答称
: “

这里有一

个善于选择的问题
。

所读的大量书籍应与自己的专业

有关
,

只要
`

有关
’ ,

虽然不是医著也要阅习
。

我比较

主张有目的地各取所需
、

分门类地看书
,

明末清初著

名学者陆世仪在
《
思辨录

》
中说

: `

凡读书分类
,

不唯有

益
,

且兼省心 目
。 ’

亦即根据书的不同名 目
, ·

结合你所

需要的有关内容
,

按门类或专题规定要求予 以有选择

地阅习
。

但是我们一般博览和略读的书
,

往往是在精

读
、

熟读书籍之外
,

为了开阔视野
,

逐步掌握学科全

貌而予广泛涉猎
。

诚如汉代著名思想家王充在《论衡》

中所说
: `

人不博览者
,

不闻古今
,

不见事类
,

不知然

否
。

犹目盲
、

耳聋
、

鼻痈者也
’ 。

古今有重大成就的学

者
,

几乎无一不是勤学博览者
,

说明
`

博览
’

在学习
、

提高方面的突殊重要性
。

此外
,

有些价值不大的书
,

也属于略读的范围
,

这些书只要了解其梗概即可
。

另

有一点也很重要
,

即读书不能尽信书
,

我们应该运用

正确的思想方法和思维逻辑
,

要善于识辨精华与槽粕
,

当然这里又有一个慎直和科学态度的间题
。

要反对泥

学不化
,

提倡学以致用
。 ”

秦老的读书经验
,

我听得较多
,

学得并不好
,

但

从学习的实践中
,

确实尝到了甜头
。

如能将所读书中

的精论
、

方药治疗
,

适当地分类摘记 (笔记或资料卡 )
,

便于检索
,

收获将会更大
。

志因缠腰火丹 (西医诊断名
“
带状疮疹

”
) 前来诊治

。

他说三天前发病
,

已吃过中药
,

但左侧胁下腰部疤疹

继续增多
,

局部疼痛殊甚
。

秦师问我
,

当用何法 ? 我

答以可考虑用龙胆泻肝扬加减
。

秦师素阅前医处方
,

大致属于清肝解毒的治法
,

与龙胆泻肝法比较接近
。

老师略予思考后
,

为疏一方
,

总共才三味药
, “

大瓜萎

一枚
,

连皮捣烂
,

红花一钱半
,

生甘草三钱
” 。

过了

几天
,

接到患者电话告称
:
服药后当天晚上胁腰部疙

疹部疼痛即见缓轻
,

可以安眠
。

共服四剂
,

病证向愈
。

这个病案给我不少启发
。

秦师临证早期受丁甘仁

的影响颇多
,

长于内
、

妇科
,

素以大经大法
、

强调理

法方药契合著称
。

而对这缠腰火丹之治
,

颇类单秘验

方
。

后来我间秦老何以用此方 ? 他答称
. “

此方非我所

创用
,

系明代医学家黄古潭的经验方
。

我过去治此病

也习惯在中医外科专著中寻求治法
,

但效果不太满意
。

后来我从《 赤水玄珠
》
中看到此方并在临床加以运用

,

效验超出外科专著所载治方
。

因此
,

作为一个临床医

生
,

要丰富个人的洽疗手段
,

应适当在阅习本专业的

优秀论著之外
,

看一些其他科别的著作
。

比如
《
外科

全生集
》
是一部外科名著

,

而书中对某些内科病证的

治法也相当可取
。

… …黄古潭是汪机的学生
,

又是孙

一奎 (
《
赤水玄珠

》
作者 ) 的师友

。

他的名望虽不如汪
、

孙
,

但对缠腰火丹的治法和经验有其独到之处
。

我们

后学者就是要抓住这一些
,

以充实自己
。 ”

后来我在临

证中遇到困难
,

也经常向老师请教治法
,

常能得到启

发和关键性的帮助
。

秦师教勉我们应 以张仲景
`
勤求

古训
,

博采众方
”

作为 自己的座右铭
。

并让我们在熟

悉
“

常法
”

治疗的同时
,

要学会掌握一些变法以提高临

床疗效
。

他还着重指出
, “

有的医生疗效较差
,

诚如汪

初庵所说
,

是因为
`

脉证未辨
,

药性未明
。

惑于似而反

失其真
,

知有方而不知方之解故也
’

(
《
医方集解

·

自

序
》
)
。

因此
,

作为一个临床医生
,

必当在辨脉证和明

药性方面狠下功夫
。 ”

处方勿泥于大经大法

要学习前贤独特的医疗经验

秦老对我提出
,

应深切注意前贤独特的医疗经验
。

19 “ 年仲夏某日
,

在秦老住处
,

一位中央某部负责同

如何学写中医著述 正确对待师门所学

秦师指出
: “

要学会写中医学术论文
,

首先要多看

别人所写的中医论文
,

不仅要看名流所写
,

学习其撰

文的构思
、

布局
、

学术见解及笔叙表达的技巧 , 也要

选看年资低于你的同志所写的文章
。

须知这些文章
,

大多也是花费了很大精力
,
或是对所论专题进行较广

泛涉猎以后加以归纳编写的
。

我们业医者不可能有那

么术精力对众多的专题都有较深入的研究
,

读了人家

的文章
,

也能从中获益
。

当老师的固然是传道
、

释疑
、

解惑者
,

但是学生编写的东西
,

老师看一看
,

往往也
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会有些收获
。

如在看后能指点一下学生或后学者的某

些不足
,

对于他们来说也是最好的帮助
,

这种帮助有

时是读几本书也不能替代的
。

这也是师生之间有效的

学习交流方式
。 ”

关于拜师以后的中医教学向题
,

秦老主张学生应

学习老师的主要学术经验
,

但又反对泥学师门
,

提倡

博采诸家之长
。

秦师是丁甘仁先生的高足
,

他在内科

杂病方面
,

最初接触到的就是师传的理法
,

但秦师在

青年时代
,

又向曹颖甫
、

谢观等名家请益
,

并博览了

众多的先贤名著
,

然后在临床上予以变化运用
,

故在

三十年代后期
,

早已在临证方面形成了自己的特色
。

到了晚年
,

秦老对若千病的辨证治疗
,

尤为精审独到 ,

将其中的一些传统治法
,

进行了适当的归纳发挥
,

便

于后学者掌握应用
。

他教导学生在学习师承学术经验

的基础上
,

要敢于突破创新
。

秦师对待不同程度
、

不

同专业的学生
,

讲究因材施教
,

在学未上提携后学更

是不遗余力
。

这些都是我们做学生所永志难忘的
。

今

后在继承和发扬祖国医学遗产的事业中
,

进一步认真

学习秦师治学治医的经验
,

做好本职工作
,

并为培养

后继人才尽到责任
。

真武汤加味治愈慢性肾炎 (肾病型) 高度浮肿 2 例

江西省赣州市第一人民医院中医科 刘 立 芬

例一
:
陈 x 、 , 男

,

3 8 岁
,

干部
。

于 197 5 年 4 月

1 0日来我科诊治
。

患者全身浮肿
,

大最蛋白尿
,

反复

发作已 5 年有余
,

经西医诊断为慢性肾炎 (肾病型 )
。

曾多次住院治疗
,

用过激素
、

环磷酸胺
、

中草药等药

物
。

本次毓诊前因感冒
,

症状加重
,

经按上述疗法医

治无效
,

邀余诊治
。

来诊时
,

全身浮肿
,

皮肤有裂纹
,

下肢浮肿尤甚
,

按之没指
,

凹陷不起
,

腰部酸重
,

遗

精
,

手脚不温
,

精神不振
,

小便短少
,

面色灰滞
,

舌

苔白滑
、

舌质淡边缘有齿痕
,

脉象沉细
。

尿常规
:

蛋

白 (
+ + +
)
,

红细胞 (
`
)
,

白细胞 1、 3
,

颗粒管型 O、 5
,

血浆总蛋白 4克%
,

白蛋白 1
.

73 克%
。

血清蛋白电泳
:

白蛋白 23 %
,

球蛋白 仇 21 %
,
, 球蛋白 18 %

,

胆 固醇

30 0 毫克%
。

血常规
:

血红蛋白 6
.

5克%
,

红细胞 320

万 /毫米气 白细胞 11 0 00/ 毫米
, 。

治以温补肾阳
,

行气

利水
。

方药
:

获岑 30 克
,

白术
、

白芍
、

猪芬
、

西党

参
、

车前子各 10 克
,

附片 9 克
,

生姜 7
.

5克
,

泽泻
、

黄茂各 巧 克
,

肉桂 4
.

5 克 (另包冲服 )
,

木香 6 克
。

水煎服
,

日服 2 次
。

上方连服 9 剂后
,

全身浮肿完全消 退
,

腹部 胀

满
、

腰酸重好转
,

未再遗精
,

食欲增进
,

舌苔薄白
,

脉象沉缓有力
。

改用六味地黄汤加健脾益气
、

填精补

髓之品
,

以期巩固疗效
,

治其本也
。

方药
:
熟地

、

黄

蔑各 30 克
,

获岑 12 克
,

淮山药
、

鹿角胶
、

山英肉各

15 克
,

丹皮 9 克
,

泽泻
、

仙灵脾
、

莲子
、

首乌
、

白芍

各 10 克
。

连服 30 剂
,

诸恙悉除
,

复查尿常规三次均

为阴性
,

血浆总蛋白 6
.

26 克%
,

白蛋白 4
.

2 克%
,

胆

固醇 185 毫克%
,

血红蛋白 13
.

5 克%
,

红 细胞 4 10

万 /毫米
. ,

白细胞 8 8 00 /毫米
“ 。

经随访已 8 年未复发
,

且一直坚持工作
。

例二
:

邱 x ` , 女
,

29 岁
。

患者有慢性肾炎史已

4 年
,

曾发作 3 次
,

于 1 981 年 了月 2 日因淋雨感冒而

复发
,

迭经多方治疗未 见 好 转
,

于 9 月 10 日收入我

院内科住院
。

尿检
:
蛋白 ( ++ +)

,

白细胞 2~ 4
,

上皮

(+)
,

透明管型 2~ 5
,

颖粒管型 O~ 2
。

西医诊断
:

慢

性肾炎 (肾病型 )
。

给予激素
、

中草药等治疗
,

病倩无

改善
,

于 11 月 2 日邀余会诊
。

诊 见全身高度浮肿
,

下肢肿甚
,

按之没指
,

腰酸腿软
,

面色皖白
,

肢凉怕

冷
,

头昏目眩
,

精神委顿
,

小便极少
,

舌质淡
、

苔薄

白
,

脉象沉细弱
。

拟温肾扶阳
、

利水消肿
,

以真武汤

加味为治
。

方药
:

获芬
、

黄茂各 15 克
,

白术
、

附片
、

西党参
、

大腹皮
、

车前子各 10 克
,

生姜 6 克
,

白芍 9

克
,

冬瓜皮 12 克
。

水煎服
,

日服 2 次
。

服药 3 剂后小便显著增多
,

上半身 浮肿 消 退 大

半
,

但下肢浮肿仍甚
,

食欲增加
,

头晕减轻
。

药已切

中病所
,

守原方加小苗香 6 克
,

汉防己 9 克
。

再服 5

剂
,

小便通畅如常人
,

全身浮肿已消退
,

精神转佳
,

腰酸腿软及肢凉怕冷现象均已消失
。

舌苔薄白微黄
、

舌质淡红
,

脉象虚缓
。

改以六 味地 黄 汤加 味调治
。

方药
:

淮山药
、

西党参
、

构祀子各 15 克
,

泽泻
、

丹皮

各 9 克
,

生熟地
、

仙灵脾
、

杜仲
、

鹿角胶
、

山英肉各

10 克
,

黄茂 30 克
。

连服 15 剂
。

半月 后
,

复 查尿常

规三次均为阴性
,

出院后继续服用上方 2 个月
。

经随

访
,

已近 2 年未再复发
。

本文病例较少
,

有待今后继续观察
。


