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‘

摘要 以《章次公医术经验集 》为依据
，

认为章次公纠
“
有是症

用是药
”
之非有三

，
其一是如仅重视

“
症状

”
而忽视

“
病期

’，

就会

把辨证论治简化为
“
对症疗法

” �
其二是片面强调症状

，

有可能

忽视
“
识病

” �其三是有是症用是药失之于狭隘刻板
，
不利于用

发展眼光看待方药的现代应用
。

认为舌苔
、

舌质
、

舌形望而得

之
，
比较客观 ，辨脉则应注意以保护心力为着眼点

，

随证变法
。

对湿温汗
、

润
、

下三禁不可拘泥
，

湿温解表
，

当注重解肌
�
若素体

阴虚
，

津液亏乏
，

养阴之法即不可废 �湿热宜清宜化
，

不轻用下

法
，
然邪入阳明

，

自有可下之时
，

用之得当
，

能缩短疗程
。

主函词 名医经验 � 章次公

近代名医章次公先生 ������ �����治学不拘门

户
，

不落俗套
，

独立思考
，

开创风气
。

本文拟从这一角

度
，

试析章先生的学术思想如次
。

� 纠
“
有是症用是药

”
之失

辨证论治是中医学之精髓
，

其基本精神体现在张

仲景《伤寒论 》中
，

古往今来的著名医家
，

无不对 《伤寒

论 》的研究痛下功夫
。

有清一代
， “
以方类证

”
研究《伤寒

论 》之风崛起
，

柯韵伯著《伤寒来苏集 》肇端
，

徐大椿继

之于后
，

所著《伤寒论类方 》更着重从方证入手
，

阐明

《伤寒论 》辨证论治的方法
，

颇便临床应用
。

不善学者
，

乐其简易
，

认为只要因证求方
，

对证发药
，

即可应病
。

风

气所及
，

因有
“
有是症用是药

”
之说

。

假使仅仅从字面上

分析
， “
有是症用是药

”
并无不妥

，

但衡之于仲景的心法

以及错综复杂的临床实际
，

就失之偏颇了
。

辨证论治具

有丰富的内涵
，

除了要详审症状
、

去伪存真外
，

还要注

意
“
病期

” 、 “
辨病

”
等间题

。

故其失大致有三
。

其一
，

如果仅重视
“
症状

”
而忽视

“
病期

” ，

就会把辨

证论治简化为
“
对症疗法

” ，

这是因为得病的
“
时间

”
和

病程的
“
经过

”
是辨证不可或缺的环节

。

章先生指出
�

在

《伤寒论 》中
“
无不重视症状出现的时日

，

因为临床上症

状虽或相同
，

而因出现的时间不同
，

其用药施治也不能

同一处理
。 ”
���症状出现的

“
时机

” ，

反映了正邪消长的

内在变化
，

审时方能度势
， “
时间

”
是辨证之要素

。

此外
，

“
时间

”
还可用来识别不同的病证

。

章先生指出
�“
尤其

急性传染病的发病和痊愈转归都有一定的时间
，

就时
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间来认识病证异同
，

更有必要
。 ”
���这就是说

“
时间

”
还

具有诊断与鉴别诊断的意义
。

这里试举章先生的一则

湿温病案
，

以说明
“
时间

”
在辨证论治中的重要性

。 “
孔

男
，

病湿温匝月
，

苔灰腻
，

脉濡数
，

扣其肌肤
，

不甚润泽

而热
。

与人问答
，

有意识者半
，

不知所云者半
，

合目则澹

语频作
，

不更衣十 日许
。

邪气尚未肃清
，

而正气虚已是

吃紧之极
。

软柴胡 �
�
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制川朴 �
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黄
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杭 白芍 ��
，
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连皮槟榔
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，

山植肉 ���
，

莱放英 ��
，

六神丸 ��粒�分 �次吞�
。

另
�

参须 ���
，

浓煎代茶
。

原注
�

此人午后服药
，

至翌晨 �

时许
，

得垢腻之大便甚畅
，

热减神清
。

从此方加减
，

凡十

日许而病缓
。 ”
���此为湿温重症

，

辨证之眼目
，

在于病已
“
匝月

” ，
正气大伤

， “
神衰

”
与

“
神糊

”
兼见

，

虽
“
不更衣十

日许
” ，

热结阳明
，

仍当通腑泄浊与扶正强心兼进
，

药后

果收佳效
。

设病发仅一二候
，

即澹语神糊
，

当祛邪为急
，

或清阳明
，

或开痰蒙
，

因证而施
，

焉得有取乎参须�可见

临证之际
， “
症状

”
与

“
病期

”
均不可忽视

。

其二
，

片面强调症状
，

有可能忽视
“
识病

” 。

章先生

指出
�“
按照社会发展的规律

，

从历史唯物论来观察
，

特

别对多数以发热而起的传染病
，

在古人的知识不可能

有严格的予以鉴别
，

尚不能由
‘

辨证
少
而发展到

‘

识病
’

的阶段
，

是时代条件的限制
。 ”
川临证之际

，

仅仅重视症

状是不够的
，

还必须识病
，

所以清代医家喻嘉言在 《寓

意草 》中说
�“
治病必先识病

，

然后议药
。 ”
但他所讲的是

识中医所说的
“
病

” ，

章先生认为还必须识西医所说的
“
病

” ，

才能认识病证的特异性
，

并确定病灶
，

使治疗更

具有针对性
。

他指出
�“
不问病灶

，

不究病源
，

纯凭辨证

用药
，

仲景天士俱有得失
。 ”
���

其三
，

从
“
症

”
与

“
药

”
的关系来看

， “
有是症用是药

”

的观点还失之于狭隘刻板
，

不利于用发展的眼光看待

方药的现代应用
。

前人遗留下来的大量方剂
，

包括《伤

寒论����金厦要略 》里的方药
，

至今仍有研究的价值
，

但

绝不能一成不变
，

按图索骥
。

章先生认为
，

其研究
“
并不

一定限于原有条文中的病证
，

也就是说以现代的观点

来看某一方剂也许应用在原有病证上不很适合
，

但是

临床上移治别一疾患
，

有时却非常有效
，

这是扩大仲景

药治范围
。 ”
���古方今病往往柄凿不入

，

当知变通论治
。

随着人们实践的深化和科学研究手段的应用
，

一些方
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药的新的功用正被发掘出来
，

从章先生留下的医案中
，

可以看出他的处方广泛汲取了
“
新知

”
和 民间医疗经

验
，

对传统的陈式进行了大量的革新
。

章先生指出
�“
中

国医学的特点是综合整体性的疗法
，

一种方剂并不限

定医治某一病证
，

象前人狭隘的主张
‘

有是症用是药
’

这是单纯观点
，

还缺少全面认识
。 ’，�� 〕这种

“
作用于整体

以矫正
‘

病理变化
’
的综合疗法

”
���也是中医学的优势

所在
。

� 诊察热病当苔脉并贡

张仲景《伤寒论 》十分注重脉证的变化
，

以此作为

审察证候的依据
。

毋庸讳言
，

舌诊尚嫌不足
。

随着温病

学说的兴起
，

舌诊内容 日趋丰富
，
到清代叶天士 《温热

论 》 ，

舌诊达到一个高峰
，

堪补仲景之未备
。

津液的盈

亏
、

病邪的属性
、

邪伏的部位
、

病情的进退等等
，

无不可

通过舌苔
、

舌质
、

舌形加以辨析
。

舌诊望而得之
，

比较客

观
，

也易于掌握
。

脉诊常有
“
胸中了了

，

指下难明
”
之憾

。

故对热性病的诊察
，

有忽视脉诊的倾向
，

以至有
“
时病

重苔
，

杂病重脉
”
之说

。

章先生治疗热病十分注意保护心力
，
盖正气强盛

始能抗邪
，

心脏衰弱则抗病能力衰减
，

邪毒内陷
，

极易

昏痉厥脱致变
。

当热病出现心衰端倪时
，

果断采用温阳

强心等措施
。

然而热病用热药
，

似乎抱薪救火
，

稍一不

慎
，

便足债事
。

见证虚实疑似之间
，

审察心脏衰弱与否
，

舌诊尚不足凭
，

章先生认为
�“
以脉搏神气断之

’， ，
���若

见
“
神情疲惫

” �‘�
、 “
神糊

” �‘�
、 “
迷蒙

” �‘〕 、 “
神气萧索

” �‘ 〕 ，

均为正气不支之征
。

至于脉搏
，

按诸常理
，

脉结代
，

示脏

气虚衰 �脉微欲绝
，

示阳气将亡
。

若必待阳气将亡
，

方投

回阳救逆之剂
，

为时已晚
。

章先生见
“
脉不鼓指

”
���

、 “
沉

细不鼓指
”
���

、 “
脉来糊数

”
���

、

脉有
“
歇止

”
���

，

即警惕心

力不足
。

特别是他以
“
细数

”
之脉为心脏衰弱之象

，

治宜

温补
。

如其治疗一例严重的湿温症
， “
终 日谱语不休

，

神

烦不宁
，

而面容如此黄晦
，

脉搏如此细数
，

皆与证情相

反
，

表示正气竭撅
。

” 〕另一温热病患者
，

病延二候 以

外
，

神志迷蒙
， “
两脉细数

” ，

先生谓
�“
阳症而见阴脉

，

危

候也
。 ’，�� 〕作出这样的判断

，
必持之有故

。

“
阳症

” “
阴脉

”
之说

，

见于 《伤寒论
·

辨脉法 》 � “
凡

阴病见阳脉者生
，

阳病见阴脉者死
。 ”
该篇对阳脉

、

阴脉

之界定为
�“
凡脉大浮数动滑

，

此名阳也
�
脉沉涩弱弦

微
，

此名阴也
。 ”
与章先生所说不尽相同

。

细数之脉
，

一

般示阴虚火旺
。

在温热病
，
则为邪热入营或真阴大虚之

征
，

以清营解毒或滋阴潜阳之法最为常用
。

然而章先生

不落前人案臼
，

盖从保护心力为着眼点
，

他曾誉张仲景

为
“
在急性传染病中

，……注意循环系统的第一人 ” 。

���

《伤寒论
·

辨少阴病脉证并治 》谓 �“
少阴之为病

，

脉微

细
，

但欲寐也
。 ”
则

“
细

”
当为少阴之主脉

。

从心脏血液运

行来看
，

因气血虚衰
，

脉管不充盈
，

故形
“
细

” 。

血行脉

中
，

赖心气以推动
，

脉息系乎心脏之搏动
， “
数

”
则系心

动过速
。

心脏供血不足
，

脉息不得不速
，

过速又必然耗

伤心气
。

故细数之脉
，

为心脏衰弱之象
。

热病见此脉
，

或因邪热内陷
，

或因素体不足
、

津伤气耗
，

累及心脏所

致
。

若细数无伦
，

或如章先生所说之
“
糊数

” ，

脉之起落

极不清晰
，

乃绝脱之先兆
。

在热病极期
，

若脉见浮大滑

数之象
，

为正能胜邪
，

于病为顺 �若见细数微弱之象
，

为

正不胜邪
，

于病为逆
。

这是从脉象测知正气之强弱
，

并

测知邪毒影响心脏血液循行的程度
，

进而判断预后
。

章

先生视
“
细数

”
为热病之

“
阴脉

” ，

殆从正难胜邪
、

脉不应

病而立言
。

若热病脉细数
，

伴见神情委顿
，

或昏愤
，

或肤

冷汗出
，

纵然舌苔垢腻
，

亦当温阳强心
，
以振奋机能

，

祛

除病邪
。

亦有宜温清并用者
，

随证变法
。

可见细数之脉
，

不仅可清可滋
，

亦可温可补
。

要之
，

脉数示阴血虚衰
，

在

热病可发展为阴竭
，

阴竭则阳气将亡
，

温热学家强调救

阴
，

章先生的经验则提示在特定条件下
，

应当挽阳气以

救阴液
，

这是事物的两个方面
，

不可偏执一端
。

联想到

现代的一些疾病
，

例如病毒性心肌炎
，

多系心气不足
，

邪毒犯心所致
，

在早期尝可见细数之脉
，

或兼见间歇
。

如何发挥中医脉诊之优势
，

把它和一般热性病
，

例如流

行性感冒区别开来
，

从而有针对性地处方用药
，
当具有

早期诊断
、

早期治疗的积极意义
，

有待于深入研究
。

察看舌质
、

舌苔的临床意义
，

曹炳章 《辨证指南 》

云
� “
辨舌质可辨脏腑的虚实

，

视舌苔可察六淫之浅

深
。 ”
曹氏的这一见解颇具代表性

，

后人几奉为定律
，

其

实不必死于句下
。

例如红绛舌
，

前人视为温邪入营之

征
。

叶天士 《温热论 》 �“ 其热传营
，

舌色必绛
，

绛
，

深红色

也
。 ”
章先生认为

�“
凡湿温证而致舌红绛之时

，

血中病

毒
，

必然弥漫
。

” 〕进一步阐释了红绛舌反映的病理变

化
。

他同时对红绛舌的演变做了精细入微的观察与分

析
�“
湿温两候以下

，

病人舌面恒作深褐色如猪肝
，

舌面

或有灰腻之苔被覆
，

或竟无之
，

是因热度过高
，

体中水

分为热所燃烧
，

水分因之缺乏
，

此时肠中溃疡已在进行

时期
，

一面产生毒素
，

吸之血中
，

故湿温病舌作猪肝色
，

乃水分缺乏
，

血中毒素强盛之表现
，

病 已濒于危笃时

矣
。 ”
���又谓

�“
若病人舌仅绛红色

，

尚未至紫褐程度
，

是

病人之水分虽缺乏
，

尚不甚
，

血液中毒素亦未尝弥漫
，

病虽重
，

可治也
。 ”
���由此看来

，

辨舌质不仅可辨脏腑的

虚实
，

并可兼察邪毒之浅深
。

舌见紫褐色而干
，

叶天士

《温热论 》谓
�“
若紫而干晦者

，

肾肝色泛也
，

难治
。 ” “
肾

肝色泛
” ，

辞义不甚显豁
。

章虚谷说
�“
肾色黑

，

肝色青
，

青黑相合而见于舌
，

故曰肾肝色泛也
。 ”
章先生分析湿



温见此舌的机理
，

在于热甚津伤
、

邪毒入血
。

推而广之
，

现代临床一些病证
，

例如肺心病急性发作期
，

有时可见

红绛舌或绛紫舌
，

食管癌患者尝可见青紫舌
，

当从
“
邪

”

与
“
正

”
两个方面进行综合考虑

，

有助于分析病机
，

确定

治法
。

又有一种
“
镜面舌

” ，

苔剥后光滑如镜面
，

一般视

为真阴亏损
、

胃气将绝之候
。

热病见之
，

证多凶险
。

章

先生以为
“
镜面舌

”
当察其舌面干燥与否

， “
若不干燥

，

扣之反滑者
，

亦为病久全身液体缺乏
，

且为心脏衰弱之

先声也
。 ’，�� 〕在治法上

，

镜面舌见于病重时期与恢复时

期迥然有异
，

病重时期当以滋养阴液为主
，

如薛生白

《湿热病篇 》 �“ 湿热证
，

四五 日
，
口大渴

，

胸闷欲绝
，

干呕

不止
，

脉细数
，

舌光如镜
，

胃液受劫
，

胆火上冲
，

宜西瓜

汁
、

金汁
、

鲜生地汁
、

甘蔗汁
，

磨服郁金
、

木香
、

香附
、

乌

药等味
。 ”
至于恢复时期之镜面舌

，

章先生认为
�“
恢复

时期之镜面舌……有用附子而其苔乃生者
，

苔光而滑
，

温药更不可少
。 ’，�� 〕暗合《内经 》“ 阳生阴长 ”

之意
。

� 湿沮汗
、

润
、

下
“
三禁

”
不可拘

湿温汗
、

润
、

下
“
三禁

”
之说

，

见于吴鞠通 《温病条

辨 》 。

吴氏认为
，

湿温
“
汗之则神昏耳聋

，

甚则目膜不欲

言
�下之则洞泄 �润之则病深不解

。 ”
然而湿温既有不宜

汗
、

润
、

下之证
，

复有可汗
、

可润
、

可下之时
， “
三禁

”
之

说
，

诚不可拘
。

关于湿温之用汗法
，

章先生认为
，

证候初起
， “
表热

虽不扬
，

但形寒尚在
，

是表症未罢
，

表症未罢者
，

法当解

外
，

无论伤寒
、

温病
、

湿温
，

外解之方法
，

虽各自不同
，

而

解外之定例
，

俱不得违反
。 ’，���有表症当解表

，

驱邪外

出
，

是为因势利导
。

惟湿温之解表
，

当注重解肌
，

非用麻

桂羌防强责其汗之义
。

章先生尝用柴胡
、

葛根
，

谓
�“
余

近 日遇有湿温证
，

外有表邪
，

苔腻
，

胸满
，

好以柴葛并

用
，

盖柴胡虽不能发汗
，

然而疏导少阳
，

使上焦得通
，

津

液得下
，

其人微然汗出 �若表寒未罢
，
而里热已结

，

则柴

胡更属妙品
。 ”
盖因

“
柴胡具有解热及泄下作用

· ·

…用

其通便泄浊
，

稳当无比
。 ”
���柴胡用于热病

，

舌上有白苔

为一重要症状
。

若舌光红
，

断无用柴胡之理
。 《伤寒

论 》云 �“
阳明病

，

胁下硬满
，

不大便而呕
，

舌上白苔者
，

可与小柴胡汤
。 ”
舌上有白苔

，

说明胃肠湿浊尚不甚重
，

章先生认为
，

柴胡能解热
、

泄下
，

于表寒未罢
、

里热已结

之证用之
，

引伸了仲景之义
。

吴又可达原饮加柴胡一

方
，

为先生治疗湿温所尝用
。

至于葛根
，

则取其能
“
清热

解肌
，
止渴除烦

” 。

���在先生湿温医案中
，

有用葛根
�

至

��� 者
，

可见对此药解热之倚重
。

���除柴
、

葛外
，

荆芥
、

薄荷
、

青篙
、

茬香
，

章先生亦列为湿温之解表药川
，

殆取

辛散芳化
，

透热达表之意
，

选药颇具匠心
。

“
润

”
指滋阴濡润之法

，

多取甘寒之品
。

湿热为患
，

湿不化则热不去
。

但养阴易于碍湿
，

故吴鞠通有
“
润之

则病深不解
”
之说

。

然若素体阴虚
，

津液亏乏
，

邪热入

营
，

劫伤阴液 �正邪纷争
，

正气不支 �养阴之法
，

即不可

废
。

章先生指出
�“
滋水制热之法

，

用于热病
，

意与现代

所谓营养法同
。

其义发于王冰
，

其风起于明季
，
至于叶

氏而益臻完备
。 ’，�� 〕他推崇叶天士治疗温热病注重养阴

之法
，

认为
“
阴液为抵御温邪之根本

” ，

若
“
初起阴液即

耗
，

将来之变化殊难逆料
” 。

���鲜地黄
、

生地黄
、

麦冬
、

石

解等
，

均为先生所常用
。

他认为地黄能开血痹
、

行小便
，

“
湿温证毒素弥漫时

”
用之甚妙

。

���又说鲜地黄能
“
维持

水分
，

养阴解热
，

尤为湿热证所需
” 。

���笔者囊时曾用大

剂鲜地黄治疗下肢湿毒收到佳效
，

足证其有清利湿热

之功
。

可为章先生地黄能
“
行小便

”
说的一个注脚

。

若

温热阴伤两甚
，

可以苦寒
、

甘寒同用
，

一面清温泻火
，

一

面滋阴增液
。

至于湿温阴伤津涸而心脏衰弱
，

徒恃养阴

无效
，

必须温阳强心与滋阴增液并用
，

章先生常采附子

配生地黄之法
， “
则强心增液

，

双管齐下
，

心脏既得维

持
，

津液亦不致于涸矣
。 ”
���

湿温多系肠伤寒
，

其病灶在肠
。

湿热宜清宜化
，

不

轻用下法
，

下之不当
，

不仅会洞泄不止
，

还有诱发肠出

血之危险
。

然邪入阳明
，

自有可下之时
，

用之得当
，

能缩

短疗程
，

提高疗效
。

章先生对湿温可下与否作出大致的

区分
�

凡
“
脉洪数

，
口干欲饮

，

神昏澹妄……有阳明实
症

”
者

，

可下 �“ 如病人脉濡软不数
，

苔薄
，
口干不欲饮

，

神志似明似昧
，

则下法当然不可孟浪
”
���

。

下法之选药
，

一般用大黄
、

芒硝
，

章先生还推崇用竹油�竹沥�
，

谓
“
湿

温证如病者不能用硝黄之攻下
，

或病者于硝黄有疑虑
，

则淡竹油润燥通便
，

确是妙法
。 ”
特别可用于

“
湿温证温

重于湿
，

其人神识模糊
，
而大便秘者

。 ”
���竹沥甘寒

，

能

泻火润燥
，
化痰利窍

，

其性滑利
，

兼有通便之功
，
湿温津

伤肠燥
，

兼夹痰热
，

用之尤为熨贴
。
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