
２　单纯师徒相授不利于理论的传播与创新

师徒相授由其传授过程决定其具有闭塞和保守，传播范围

小，缺乏创新性和竞争性等特点。所以师徒相授在作为一个技

术的传授方式来说，可能是一种很好的形式，然而要是传播一

种理论，或者说要求在传播一种理论过程中有所创新的话，可

能就是一个值得商讨的方式。由于其保守决定了不开放性，所

以在我国古代的医学实践中，有很多地方总是蒙上一层神秘的

面纱。这种思想体现在著书立说方面，就出现种种“秘录”，“秘

要”以及“鬼遗方”“仙授”等等。从某种程度上说，师徒相授由其

传授过程决定了其缺乏现代医学所拥有的交流和讨论的特性，

从而决定了其缺乏创新和竞争的特性。所以中医学所奉为经典

的仍是两千年以前我们的祖先所创立的《黄帝内经》、《伤寒

论》、《金匮要略》等著作。

３　中医学克服保守的特性必须超越单纯师徒相授的传统观念

现代教育作为工业社会的产物带有明显的时代特点，对于

知识传播、人材培养来讲，大学教育相对于私塾教育（师徒相

授）明显地提高了效率。从其教学方式来讲，崇倡交流、竞争有

利于知识创新，相对于私塾教育（师徒相授）来讲这是一种很开

放的教育方式。从其学习方式来讲，推崇理解和推理相对于私

塾教育（师徒相授）来讲是一种很理性的教育方式，很容易被人

接受。并且这种开放的教育方式也决定了其知识体系的开放

性。工业文明取代农业文明是历史的潮流，是不可逆转的，社会

文明决定社会教育方式，所以大学教育方式取代私塾教育（师

徒相授）方式也是教育领域的发展方向，是不可阻挡的。所以中

医学作为一门医学科学采取大学教育方式也是一种不可阻挡

的发展方向，这也是中医学由保守走向开放的第一步，这也是

中医学克服单纯师徒相授教育方式弊端的必由之路。

然而在上个世纪中医学采取大学教育方式以来，从其教育

形式上看是克服了其保守之特性，但是从其结果来看，效果并

不理想。其实对一种教育方式效果的分析不能光从其结果来

看，也要从影响其发展的因素来分析。影响中医采取大学教育

方式效果不理想的很重要的一个方面是：现代大学的教育方式

是以现代科学为基础的西方的教育体制为基础的。这种教育体

制具体是以现行的小学、初中、高中教学中进行的物理、化学、

数学、地理等自然科学为主要组成内容，其学习方式重推理，不

重背诵。这与师徒相授过程中以背诵、记忆为主的学习方式所

形成的思维形式不同。以推理为学习方式所形成的思维，尤如

杨振宁教授所说的那样，形成的是一种“推演式思维”。在进入

大学学习时，已经适应了这种思维。而中医不但是中国文化重

要组成部分，而且是中国文化的集大成者，其学习重在背诵和

记忆，不重推理，其形成的思维方式如杨振宁教授所说的“归纳

法”。所以在大学阶段学习中医时，存在一个思维模式的转变问

题——由推演式到“归纳法”的转变。在这个转变过程中，并不

是每一个学生都能很好的适应，所以中医学采取大学教育方式

效果不是很理想，也是情理之中的事。

对于中医教育方式，先认识一下实践中的思维方式，也许

有助于认识中医学应采取何种教育方式。任何思维过程都是归

纳和推演的对立与统一，是一个分析与综合的过程，是一个辨

证的过程。一个思维过程如果归纳和推演分离，分析与综合分

离，这个思维肯定是不完善的。中医学也不例外。中医学之推演

式思维体现在生产力不是很发达的条件下，人类认识疾病和健

康的手段有限的情况下，对人体进行抽象的分析和推演，并形

成了较系统的基础理论。归纳式思维体现在理论的形成阶段，

形成了中医学基本理论和知识中的治疗原则和方法等。在诊察

疾病的过程中，对疾病治疗过程中采用中医学基本理论和知

识，进行系统的分析和综合，进行归纳的过程。如果我们在思维

过程中过分地强调某一个方面，肯定使实践过程脱节。如果在

认识和治疗疾病的过程中我们一味地采取还原论（分析和推演

的过程），治疗疾病也不一定很奏效，实际上这个思维过程也是

不完善的。当然并不是讲现代医学里没有归纳和综合的过程，

而是它的分析和推演的成分大大超过归纳和综合的成分。所以

只有思维达到归纳和推演的统一，分析与综合统一，整个思维

过程才是较为完善的。因此，教育除教授知识以外，另外一个很

重要的方面，就是引导学生建立良好的思维。只要在中医学的

教学过程能使学生建立完整的思维，就能起到良好的教学效

果。传统之师徒相授教育易形成归纳式思维，归纳式思维显得

有些保守；而现代之大学教育易形成推演式思维，推演式思维

能使一种理论走向开放而不断发展。所以要使中医学思维过程

达到完善，只有在现有大学教育的基础上强化师徒相授教育之

核心学习方式——背诵和记忆，这样才能达到推演思维与归纳

思维的统一，才能克服中医之保守特性，使之走向开放而发展，

使人们更易接受它，能在实践中取得好的效果。只有使中医理

论由保守走向开放，才有利于中医的发展壮大，有利于中医的

推广运用。

广西中医学院附属瑞康医院骨科（５３００１１）　丰　哲　黄有荣

质疑“大黄后下”

　　关于大黄的用法，最引人注目的是《伤寒杂病论》大承气汤

煎煮法中的“后下”。教材甚至把大黄的后下与否作为大、小承

气汤主要鉴别点。为此，我们重温了《伤寒论》《金匮要略》中含

有大黄的所有经方，略疏管见如下。

《伤寒论》中含有大黄的经方１６首，《金匮要略》２２首，合并

两书重见的６首（大承气汤、小承气汤、大柴胡汤、麻子仁丸、抵

当汤、茵陈蒿汤），共３２首。剂型应用有汤、丸、煮丸、煮散四种。

丸有麻子仁丸、鳖甲煎丸、大黄 虫丸、己椒苈黄丸；煮丸有大

陷胸丸、抵当丸、下瘀血汤；煮散为风引汤。这３种剂型服用大黄

全药，与汤剂去滓明显不同，故以２４首汤方为研究对象，对各方

大黄煎煮过程及要达到的治疗目的做综合分析，以求得出更准

确的大黄应用方法。

从文字上看，２４首汤方中的大黄确实存在先煎、同煎、后下

及浸渍的不同。《伤寒论》又确实对药物煎煮次序有明确要求。

其中，麻黄、葛根、茯苓、蜀漆、茵陈、瓜蒌先煎，其先煎应是绝对

的，通过先煎增加有效成分溶出率或达到炮制去毒等作用。而

大陷胸汤里的大黄先煎，只是相对芒硝后下、甘遂入末的使用

而言，并没有上述六药先煎的特殊意义。后下的药物主要是那

些易溶于水如芒硝，特殊用法如甘遂，不宜煎煮如阿胶、饴糖、

鸡子白、鸡子黄等，也应是绝对先煎与后下不同。方内比较，大

承气汤有“大黄后下”之实，这是相对枳实、厚朴先煎而言，即大
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承气汤“大黄后下”与“厚朴枳实先煎”是“共生条件”。方间比

较，大承气汤大黄煎煮时间与小承气汤基本相同。大黄到底要

不要后下呢？

为了历史地反映问题，选择从加入大黄到药液最终煎成的

过程所消耗水量来反映大黄煎煮时间，即大黄煎煮时间与煎大

黄耗水量成正比。２４首汤方中，柴胡加龙骨牡蛎汤是“煮一两

沸”，大黄黄连泻心汤和附子泻心汤是“渍之须臾”，煎煮时间很

短，计耗水量为０升；大黄甘草汤、大黄甘遂汤、抵当汤、调胃承

气汤、厚朴三物汤、泻心汤、枳实栀子汤为２升；小承气汤为２８

升；大承气汤、厚朴大黄汤、茵陈蒿汤、大黄附子汤为３升；大陷

胸汤、桂枝加大黄汤、栀子大黄汤为４升；桃核承气汤、大黄硝石

汤、大黄牡丹汤、厚朴七物汤、苓甘五味加姜辛半杏大黄汤为４

～７升；大柴胡汤方后虽没有明确最后煎取药液量，但据书中有

相同煎服法要求的小柴胡汤等方是“去滓，再煎取三升”，可推

测大柴胡汤大黄煎煮耗水为９升或至少大于６升。很明显，大承

气汤所要求的经典的“大黄后下”，并不是煎煮时间最短的。结

合方后服药反应，可知取泻下作用而采用“后下”法是有度的，

并不越后下越好，一般耗水２～４升，耗水量大于４升泻下作用就

会减弱或消失。“三承气汤”中，有峻泻之力的大承气汤中的大

黄煎煮时间反而最长，提示汤方的泻下功效并不是“大黄后下”

就能达到的，大黄甘草汤（分温再服）、调胃承气汤（温顿服之，

以调胃气），都没有大承气汤“得下止服”之诫。

再比较一下单次服药所含大黄生药量。枳实栀子豉汤为二

三枚（如棋子大）；小于１两的从小到大依次为栀子大黄汤、柴胡

加龙骨牡蛎汤、苓甘五味加姜辛半杏大黄汤、厚朴七物汤、大柴

胡汤、桂枝加大黄汤、茵陈蒿汤、桃核承气汤；大黄附子汤、大黄

黄连泻心汤、抵当汤、附子泻心汤为１两；厚朴三物汤为１３两；

大承气汤、大黄甘草汤、小承气汤、泻心汤为２两；大陷胸汤、厚

朴大黄汤为３两；大黄甘遂汤、大黄牡丹汤、大黄硝石汤、调胃承

气汤为４两。从桃核承气汤每服０８两到大黄甘遂汤每服４两，汤

方都有泻下作用，主要集中在每服２～４两，但没有呈现量效正

比关系。

从大黄的煎煮时间和单服药量来看“三承气汤”，调胃承气

汤每服４两，煎煮大黄耗水２升，而方效却只是“以调胃气”，大、

小承气汤煎煮大黄耗水相近，约为３升，每服药量２两，泻下作用

相近，两方服药后利下是必效反应，且《伤寒论》２１４条服小承气

汤１升以代大承气汤之用，两方药物差别仅在芒硝有无，说明大

黄、厚朴、枳实是泻下的基础配伍，《金匮要略》厚朴三物汤也是

“以利为度”。有这３味配伍的大承气汤、小承气汤、厚朴三物汤、

厚朴七物汤四方，大承气汤与厚朴三物汤有大黄的相对后下，

即二方有厚朴枳实先煎；而大黄煎煮时间相等且每服大黄量比

大承气汤大的厚朴大黄汤，方后却是“分温再服”，而没有“以利

为度”、“得下止服”。这就要求我们对大黄类方的泻下作用从研

究厚朴、枳实的先煎着手，或者至少也要从配伍角度考虑，而不

能冀全功于“大黄后下”。在有泻下作用的其他汤方中，煎煮大

黄耗水量和每服大黄药量为：桃核承气汤“当微利”，煎煮大黄

耗水４５升，每服大黄０８两；大陷胸汤“得快利止后服”，耗水４

升，每服３两；大黄甘遂汤“其血当下”，耗水２升，每服４两；大黄

牡丹汤“有脓当下，如无脓当下血”，耗水５升，每服４两。各方泻

下作用主要是通过药物配伍来达到的，大黄与桃仁配伍攻下血

热瘀结，大黄与甘遂配伍攻下水饮痰积，而桃仁、甘遂又同时具

有通泻之功。

大黄因煎煮时间长短而有不同的功效，这是大黄的药物特

性。“大黄后下”法在张仲景书中的基本内涵是相对大承气汤、

厚朴三物汤中的厚朴、枳实先煎而言，大承气汤的峻猛泻下作

用并不只是因为“大黄后下”而实现的。纵观全书，大多数汤方

的药物煎煮时间即耗水量为３升或４升，与大黄煎煮时间基本相

同。所以，原著解读不能死于句下。在中医临床和中医研究中，

要充分认识“药有个性之长，方有合群之妙”，不能以药效（特别

是现代药效）片面取代方效。要用整体观念看待中医临床用药。

除了影响药效的产地、采收时间、炮制方法等因素外，也要重视

药物配伍、煎药时间、药量或药物浓度或单次服药量。

上海中医药大学基础医学院（２０１２０３）　孔祥亮　何新慧

山东大学第二医院小儿内科　王育龙
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