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干 祖 望 学 术 思 想 简 介

江苏省泰兴县中医院 申 斌

我师干祖望
，
医教五十 余 年 来

，
勤求古

训
，
博览众书

，

精研
《 内经

》 、 《
伤寒论

》 ，

深究

各家学说
。

论医治病崇东 垣 思 想
，

熔诸家之

长 ， 遣方用药撷古采今
，
以轻灵取胜

。

笔者恭

列门墙
，
蒙受教诲两更寒暑

，

获益匪浅
。

现仅

将平素侍诊师侧所得之一鳞半爪整理如下
。

远攻经典 创立新说

‘

耳弃咽喂
，
以通为用

”
干师认为

�

耳鼻

咽喉
，
位居头面

，
为空清之窍

。

其窍通畅
，
则

视闻音息
，
功能正常， 其 窍 被 阻

，
则盲聋暗

格
，
诸病乃生

。 “
耳者

，
宗脉之所聚

”
�《 灵枢

·

口问篇》 �
，
耳通才能纳五音

，

若耳窍不通
，
可

发生
“
心脉徽涩为耳鸣

”
�《 灵枢

·

邪气脏腑病形

篇���或气闭耳聋等病
。

鼻者肺之苗窍
，

鼻通才

能
“
五气入弃

，
藏于心肺

”
�《 灵枢

·

五脏别论���
，

若
“
人之弃洞

，
顽预不开

，
气分失 也

，

是故重

音
”
�《灵枢

·

优患无言篇���
。 “
咽喉者

，
水谷之

道也
， ……气之所以上下者也

。 ”
�《 灵枢

·

忧患

无言篇
》 �咽喉不通

，
则生咽喉阻塞感甚至不能

食而格拒或不能息而喉风
。

经云
� “
清 气出上

窍
，
浊气出下窍

” ，
只有其窍通畅

，
才 能自由

上下
。

根据
“
以通为用

”
的理论

，
对一些疾病的治

疗
，
干师主张首先运用冲击法

，

来挥戈一击
，

通开闭窍
，
使邪气得去

，

正气得达
，

其病不治

自已
。

例如
�

耳咽管堵塞引起的鸣聋用三拗汤

加味以宜肺通窍回聪
�
慢性鼻窦炎用苍耳子散

合龙胆泻肝汤以通弃窍
，
泻肝胆� 化脓性扁桃

体炎等用凉脆散治疗以通下利咽
，
慢性喉炎声

带小结
、

息肉用加减三甲散以化癖开音
。

牌主枯膜
，

声带属肝 在长期的临床中
，

干师观察到粘膜的生理功能与脾的运化和散精

有关
，
认为布于孔窍的粘膜

，
是接受脾气散布

的律液来保护和润养眼
、

鼻
、
口

、

咽喉等孔窍

的
。

在肝窍
，

睑结膜属脾
，

脾之升清不足
，

则

粘膜干燥
，
两目干涩 � 降浊 失 职

，

则 水湿上

泛
，

两目迎风流泪
。

肺为娇脏
，

其喜润恶燥的

特性也是由鼻窍的粘膜帮助维持的
，

一旦脾的

功能失调
，

鼻粘膜或干燥萎缩
，

或苍白水肿
，

清涕傍沱
。

咽喉之变
，

屯为常见
�

咽壁粘膜气

子丛生
，
粘痰附丽者

，

虽
“
肺为贮痰之器

” ，

可
‘
脾为生痰之源

” 。

阴虚喉痹
，

粘膜少津
，

状如

板油者
，
前人以补先夭为治

，
干师主张后天为

本
。

对于五官燥证�干燥综合症�
，
病虽属肺

、

肝
、

脾
、

肾诸脏亏虚
，
但

“
五脏六腑之精气

，

皆

察受于脾
”
�《 兰室秘藏���

。

至于 胃 肠粘膜
，

若

脾虚不运
，

或水湿滞留
，

肠鸣泄泻 � 或肠枯液

搞
，

运送不力
，
大便秘结

。

所以临床上用健脾

之白术既可止泻
，
又可通便

，
确有其道理

。

受历史条件的限制
，
祖国医学对声带很少

研究
，
干师通过查诊

，

对声带进行观察
，

提出
“
声带属肝

”
的理论

。

其理由有二
�

一者在形态

上
，
声带色白坚韧如筋膜

，
而

“
肝主身之筋膜

” �

二者在生理功能上
，

肝主调节人体一身气机
，

而声带的开合运动正是肝 调 节 喉 气的一种形

式
。

肝血充足
，
筋脉得养

，

声带活动有度
，

发

音能高能低
� 若肝血不足

，

血不养筋
，

可致声

带运动受限
，

高音或低音时出现 音 嘎
。 “
声带

属肝
”
的提出

，

丰富了中医的理论
，

并解释了一

些过去不能解释的声带运动不利引起的暗病
。

干师在《 素问
·

类推第八十二篇
》
中指出

�

场良具五轮
，
喉有五属

。

无形之气 者
，

心为音声

之主
，

肺为音声之门
，

脾为音声之根
，

肾为音
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声之本
。

有形之质者
，

声带属肝
，

得肺气而能

震颤
� 室带属脾

，

得气血之 养 而 能 活跃 �
会

厌
、

披裂属于阳明
，

环构关节隶乎肝肾
。

音声

四本
，

音调属足厥阴
，

凭高低以衡肝之刚怯
。

音量属手太阴
，
别大小以权肺之强弱

。

音色属

足少阴
，

察润枯以测肾之盛 衰
。

音 域 属足太

阴
，
据宽窄以益脾之充赢

。

肝刚
、

肺强
、

肾盛
、

脾充
，
则丹田之气沛然而金声高亢矣

。

燃犀烛

好
，

喉镜是赖
。

秋毫洞察
，

胜饮上池
。

务知急

则求于心肺胃
，
慢则责之肝肾脾

。

失语
，
少阴

亦能为害
。

赛涩呐言
，
在手 而 鲜 见

。

郑声耳

语
，

在足而多闻
。 ”
基于上述理论

，
千师指出

，

在治疗音暗过程中
，

若泥于 传 统的
“
金实

” “
金

破
”
概念里

，

滥用表散
、

滋补
，
疗 效 是不会理

想的
。

提出
“
五诊学说

”
在耳鼻喉科领域里

，

单

靠传统的望闻问切是不可能弄清孔窍里发生的

病理变化
，

必须借助光学
、

声学
、

电子
、

化学

等许多学科方面的知识
，
来 提 高 中医 诊断水

平
。

为此
，
干师提出在古老的体表诊断学中加

人检查一项
，
形成

“
望

、

闻
、

问
、

切
、

查
”
五

诊
。

检查的运用
，

出现了一些新的症状表现
，

干师又根据中医理论
，

加以析因释理
。

例如
�

粘膜检查可分为粘膜正常
、

红艳型充血�属热�
、

晦暗型充血�属痕�
、

粘膜淡白�属气虚�
、

粘膜

苍白或惨白�属寒
、

阳虚�等五型
。

这样
，

把查

诊纳人辨证施治行列
，
无丝毫生搬硬套之感

。

近研诸家 扬长避短

效河间火论
，
分是否肝胆系热 刘氏重视

火热病证
，

在耳鼻喉科有很大影响
，

名方凉腑散

移用于咽喉病
，

清咽利隔汤的产生
，

都是由于其
“
火论

”
思想的指导

。

刘氏 治
“
火热

”
主 要分表

证
、

表里同病和里证
，

千师在前人学说的基础

上
，
总结自己的经验

，

提出了分肝胆系热和非

肝胆系热的观点
，

认为心火肺热易祛
，
肝胆系

热难清
。

如带状疙疹
、

化脓性耳软骨膜炎等耳

的感染性疾病�肝胆之络附于耳�
、

鼻窦炎脓涕

黄绿者�
“
胆热移脑

，
则辛频鼻渊

” ，

黄为胆色�
、

声带炎�声带属肝�等
。

指出
� “ �

�

肝主疏泄
，

性好条达
，

若郁结化火
，
既不能直折以扑灭

，

又不能赖滋阴以柔抚
，
只能用疏泄开发的手法

处理
，

如丹桅逍遥散等， �
�

肝为刚 脏
，

其气

难以驯服
，
所以肝火重证必须苦寒直折以挫其

势
，

如龙胆泻肝汤等� �
�

肝木之母是肾水
，

所

以阴虚之火
，

宜益肾水以制火
，
如知柏地黄丸

等
。 ”

师子和攻下
，

倡祛邪扶正并， 攻下派张

子和论病首重邪气
，

治病必先祛邪的理论
，

在

祖国医学宝库中占有十分重 要 的 地 位
。

他强

调
� “

夫病之一物
，

非人身素 有 之也
。

或自外

而入
，

或 由内而生
，

皆邪气也
。

邪气加诸身
，

速攻之可也
，

速去之可也
。 ……邪去而元气自

复也
。 ”
�《 儒门事亲

·

汗下吐三法该尽治病诊���

在耳鼻喉科
，
尤其对耳鸣耳聋

、

喉痹
、

音暗等

病的治疗
，
医中往往重虚轻实

，

滋补者多
，

攻

邪者少
。

干师接受张氏的理论
，

提倡祛邪与扶

正并重
。

指出
� “
邪 自外入

，
七窍首当其冲 �邪

由内生
，
五脏苗窍受累

。

而上窍空清
，
滥进滋

补
，

最易闭门留寇
。

就鸣聋而言
，
当辨虚实

，

实有气血痰火
，

虚有阴亏气陷
。

暴聋治肺
，
癖

聋治心
，

痰聋治脾
，

火聋治肝
，

阴亏补肾
，

气

陷补中
，

非独滋阴一法也
。 ”
并特别 强 调

� “
宁

可失之于攻
，

不可误之于补
。 ”

宗东垣补中
，

提七窍以脾为本 李东垣的

脾 胃内伤学说
，

对后世影响甚大
。

数十年来
，

干师受其学术思想的影响
，

致力于脾胃学说的

研究
，

提出了
“
七窍以脾为本

”
的观点

。

他根据

《 素问
·

阴阳类论》 � “
咽喉干燥

，

病在土脾
”
和

李氏
“
阳气不升

，

伏留化火
”
的论述

，

来解释慢

性咽炎咽部烧灼
、
口千等症状

，
并运用培土生金

法治疗
，
取得良好效果

。

干师深明李氏脾胃升

降心法
，

对鼻流清涕
、

耳流浊液等病的治疗
，

主张健脾升清以化痰降浊
�
对 气 陷 气闭的耳

聋
，

动力不足的音暗等病
，

主张益气升阳以聪

听开音
。

七窍以脾为本
，
给耳鼻喉科疾病的治

疗开辟了广阔的天地
。

信丹溪滋阴
，
取泻离填坎之法 朱丹溪的

滋阴学说
，

长期以来在耳鼻喉科领域占有重要

的位置
。

干师深得朱氏所谓
‘、乙为火居上

，
肾为
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水居下
，
水能升而火能降

，

一升一降
，

无有穷

已
”
�《格致余论

·

房中补益论���观点的启示
，
结

合七窍位居头面
，

药宜轻灵的特点
，

在一些疾

病的治疗上
，
不用滋阴重镇潜阳

，

而用泻离填

坎之法
，

即泻心火滋肾水的方法
，

使阴阳达到

乎衡
，
常选导赤散合六味地黄汤加减

。

推清任活血
，

创化痕开嗜新法 王清任治

病重视气血
，
善用活血化癖方药

，
指 出

� “
治

病之要诀在明白气血
，
无论外感内伤

，

要知初

病伤人何物
，
故不能

�

伤脏腑
，

不能伤筋骨
，
不

能伤皮肉
，
所伤者无非气血

。 ”
�《 医林改错

·

上

卷
·

气血合脉说���根据王氏理论
，

干师认为
�

耳弃咽喉之病所伤者
，

气血津液也
，

不可偏重

津液
，
忽视气血

。

为此
，
干师潜心研究

，

独创

新见
，
尤其对中西医很少有办法的室带长期肿

胀
，
提出了用活血化疲的方法

，

自拟加减三甲

散�鳌甲
、

炮山甲
、

土鳌虫
、

僵蚕
、

归尾
、

赤

芍
、

刘寄奴
、

乳香
、

没药
、

三棱
、

获 术等�治

疗
，

尽管疗程长
，

但能取得一定疗效
。

另外
，

耳科的耳鸣耳聋
、

鼻科的慢性肥大性鼻炎
、

喉

科的声带慢性充血
、

声带血性息肉等病
，

千师

也常用王氏的通窍活血汤和会厌逐癖汤治疗
。

撷古采今 务在实效

别隐钩微 干师善于从历代医家著作中许

多不被人们注意的片言只语里
，

探索治疗疾病

的方法
，

使临床疗效不断提高
。 “
耳聋治肺

”
是

《 素向病机气宜保命集
》 下卷中的片羽

，《 温热经

纬
》
卷四中解释道

� “
肺经之结穴在耳中

，

名日

笼葱
，
专主乎听

。 ”
干师受其启发

，

用三拗汤加

味治疗耳咽管阻塞获得成功
。 “
鼻塞治心

”
也是

干师从
“
素向病机气宜保命集

》
下卷中得到启示

的
，

慢性肥大性鼻炎
，

临床上用宜肺开窍之法

乏效
，

给予收缩剂也无作用
，
取用人心经的活

血化癖药却能奏效
。 “
鼻塞者肺也

，

何以治心�
”

�
《
素向病机气宜保命集

》
下 卷 第 �� 篇�千师认

为
�

久发鼻病
，

肺气必暇
，

气虚则血滞
，

血滞

鼻甲
，

宜肺何用 丫 非行滞化癖
，

难通气息也
。

借用他方 干师在辫证论治的前提下
，

往

往把他科的常用方药
，

灵活运用于耳鼻喉科疾

�

乡�医 杂
�

衣

病
。

缩泉丸是治疗肾阳不足
，

膀耽不约而致尿

频
、

遗尿的一张方子
，

千师认为
�

肾阳虚衰
，

气化失职
，

五液皆可为病
。

老年人清涕傍沱
，

自淋而不能控制
� 儿童入冬

，

鼻涕悬挂不已
，

就是由于
“
肺肾阳虚

，

七窍缺温 煦 之照
，

垂臂

皓首
，
五液乏摄纳之权

”
所致

。

它与一般鼻渊
、

脑漏不同
，

所以千师用缩泉丸治疗
，

并为此证

取名
“
多涕证

” 。

对于鼻息肉不能手术者
，

中医

常用轻微的腐蚀剂处理
，

但治程长
，

效果差
，

易感染
。

干师吸取痔科石榴皮煎汤坐浴治疗外

痔
、

脱肛等病的经验
，

用白芷
、

苍术
、

角针
、

石榴皮煎汤
，

蒸气吸入治疗鼻息肉
，

收到好的

效果
。

古方新裁 干师治病师古而不泥
，
古方每

加化裁
，
更能适合今病

。

航空性中耳炎是由于

气不宣通
，

耳窍闭塞所致
，

治疗当调和气机
，

疏通结滞
。

干师以《 太平惠民和剂局方
》 中的木

香流气饮为主
，

进行化裁
，
取名

“
调压流气饮

” ，

用来治疗肮空性中耳炎
。

笔者曾用此方治疗两

例均获痊愈
。

其方的组成是
�

木香 �克
、

苏叶

��克
、

大腹皮��克
、

乌药 �克
、

青皮 �克
、

柴

胡 �克
、

升麻 �克
、

川弯 �克
、

曹蒲 �克
、

蔓

荆子��克
，

气虚加黄茂或党参��克
。

对于美尼

尔氏病
，

干师常用由归脾汤 化 裁 而 得的验方

�五味子 �克
、

酸枣仁 �克
、

山 药 �克
、

当归

�克
、

桂圆肉��克�治疗
，

因为疗 效 满意
，

几

十年来一直被沿用
。

衷中参西 干师反对保守思想
，

主张中医

学习西医
。

他常云
�

尽管中西医是两个不同理

论体系
，

但很多西医知识值 得 中 医 学习和借

鉴
。

干师治失音
，
强调辨证与辨病相结合

，

属

西医认为由环构关节炎引起的失音
，

就用处理
“
痹证

”
的方法治疗

，

若环构关节 固 定 不 用引

起
，
则用治

“
痊

”
的方法对付

。

卡他性中耳炎
，

属中医耳鸣耳聋的范畴
，

但从西医
“
渗液

”
来推

敲
，
则与 《 三因方

》
中

“
津液不行

，

聚为痰饮
”
的

论说相符
。

所以
，

干师以消痰为大法
，

实证用

二陈汤
、

温胆汤
、

三子养亲汤之类
，

虚证用六

君子汤
，
探索出一条新的治疗卡他性中耳炎的

途径
。


