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刍 议 医 话

  医话是中医交流和传授学术经验的重要论文形式之一。兹
就管见所及，谈谈如何学习医话，撰写医话体会。
1 医话的概念

医话是中医论文中的一种重要体裁。 通俗而言，“医话”即
医生的话，当然指的是书面的话。 耿鉴庭先生解释说：“所谓医
话，乃是不拘一格，不专一科，以随记形式，录载医史、医论、施
治、验方和遣药的心得资料。”《中医大辞典》（ 李经纬主编） 对医
话所下的定义为：“医家以笔记、短文、随笔等形式，阐述其临床
心得、体会以及其他问题的著述。”

医话有别于医论、医案。在古今中医文献中，医话、医论、医
案常混为一谈。 何绍奇先生曾指出“历来医案与医话界限不
清。”例如俞震辑《古今医案》按中相当一部分医案应视为医话；
《菊人医话》无疑是一本很有分量的医案集，但冠名为“医话”，
窃以为不妥。 又如“论某某病的中西医治疗”“论中医药之研
究”，仅论题目，即当属医论，而非医话。 单书健先生也曾指出，
秦伯未所编《清代名医医话精华》多为追忆式医案，而《北方医
话》不属于医话者并非少数。

其实，医话与医论、医案是中医论文中三种不同的体裁，应
当有所区别。 如医论，它是一种专门论述医生个人学术见解的
论说文，重在议题、论据、论证，以议论为主，说理性较强，所谓
“论者必有所发，刻意论证”（ 耿鉴庭语） 而且有比较固定的行文
格式，文字往往又洋洋洒洒。这与医话的不拘一格、篇幅短小精
悍大相径庭。

医案即病案，是医生诊治疾病时辨证、立法、处方、用药以
及其他有关情况 （ 如患者姓名、性别、年龄、职业等 ） 的真实记
录。医话虽也例举医案，但关键在于揭示要点。医案多为一病例
加案语，医案文字比较严肃；医话则不受此限，可以详也可以
略，文字也比较轻松活泼，甚至优美。
2 医话的特点

合学理、经验冶为一炉。王新华先生认为，“合学理、经验冶
为一炉”是医话的基本特色。 很有见地。 医话的基本特色在此，
可贵之处也在此。由于医话写的是医者自家学习、研究、实践所
获得的深刻感悟与成就，既有中医药学原理为基础，又有临床
经验为依托，或阐发前贤的微言奥旨，或叙述一已之真知灼见，
或交流成功的经验，或考证训释，或标新立异。好的医话既能反
映中医辨证论治精神的共同特色，又能反映各家不同（ 中医） 流
派在诊疗方法方面的独特经验。 所以，我们读《金寿山医话》、
《俞长荣医话》、《何绍奇医话》、《干祖望医话》、《龚仕澄医话》等
等，往往会惊叹于作者对中医药学理论的精确把握，对临床诊
治洞若观火般的见解。 这类医话经得起推敲与验证，因而也就
能够启发读者的思路，扩大视野，增长知识，提高读者的理论水
平和临床辨证施治的水平，甚至能使读者有“与君一席语，胜读
十年书”之感，有着较强的实用价值。

医话内容极为广泛，举凡临床各科、诊治方药、以及理论、
医史、摄生、食疗、护理乃至趣闻轶事，均可援笔为文。 此外，医
话还普遍具有文题醒目，形式不拘，文字简明扼要，甚至比较优
美等特点。

老中医由于多长于临床实践，而拙于著述、论辨，或因诊务
繁忙，无暇长篇大论；故其一得之见，或零星经验，都很适宜用
医话这种体裁表达。
3 医话佳作

能称为医话佳作者，必得具有科学性、先进性、实践性，且
文笔舒展自如、短小精悍等优点。 管见以为，古今医话佳作甚
多，比较而言，现代中医医话在继承传统医话的基础上“与时俱
进”，语言更明白如话，且更贴切临床，实用价值更大。以下三部
医话专著最具代表性。

《名老中医医话》（ 刘强、王维澎主编，科技文献出版社重庆
分社，1985年1版） ，此书汇集了20世纪50年代至70年代全
国名老中医严苍山、吴佩衡、金寿山、赵金铎、张羹梅、王文鼎、
董廷瑶等100余人的医话，是“十年浩劫”之后问世的第一部极
具分量的医话专辑，所选如严苍山《治温病三护法》一文不墨守
成规，独辟蹊径，提出治温病应有三护之法。 “治温病以三护为
主，当如兵家之先发制人为法，不使病邪有内传之机，若邪势深
入，愈病斯难”。 全文不足500字，但文笔犀利，见解独到，为不
可多得的医话佳作。 本书诚如周凤梧教授所评赞“包含从一般
方书论著中不易学到的临证见解和实际经验。”该书对推动后
世医话的繁荣具有积极和深远的影响。

五部医话（指《黄河医话》、《长江医话》、《北方医话》、《南方
医话》、《燕山医话》，北京科技出版社出版） 是1983年间由中华
全国中医学会中医理论整理研究会组织全国5000余名老中医
参加撰写的医话巨著，其地域之广，作者之多，内容之丰富，均
堪称前无古人。书中佳作比比皆是，如俞长荣《伤寒辨证应注意
三定一宜》（ “三定一宜”指定主症、定病位、定病性，疑似宜辨） ；
魏龙骧以桑叶治夜汗，大量白术治便秘；章柏年通气汤治耳聋
等等，易学易用，迄今仍有重要的临床参考价值。正如原卫生部
副部长胡熙明所说，此书“标志着我国中医界学术的兴旺繁
荣。”美中不足的是，全书参差不齐，尚有不少平庸之作。

《当代名医临证精华》（ 史宇广、单书健主编，中医古籍出版
社1988年出版） ，本书“汇全国医林名宿治疗某病之独特经验
于一书（胡熙明） ”，其中脍炙人口的名家名篇有黄文东“证辨寒
热虚实，药取流通轻灵活泼”，丁光迪“绵绵晨泄病，不尽命火
衰”，俞长荣“灿灿橘子色，并非尽阳黄”，董建华“论温以三期辨
证为纲，治疗依宣畅气机立法”，张羹梅“怪病未必皆治痰，难症
更需疗其本”，朱进忠“五脏六腑令人悸，临证岂可但治心”，虽
非长篇大论，亦无玄理奥语，但字里行间颇能反映中医药学的
博大精深，迄今仍极具临床参考价值。 编者跋语云“真知灼见，
振聋发聩；灵机妙绪，启人心扉，不乏枕中之秘，囊中之珍。”洵
非过誉。 窃以为此书鲜明反映20世纪七八十年代全国中医学
术水平，实为后人所不易企及。
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治汗证尤须治本防变

  中医汗证治本防变理法，属于“治未病”的“既病防变”范
畴，既病防变理法贯穿《内经》、《伤寒杂病论》、《温病条辨》等著
作中，未病先防的学术思想探讨较多，笔者从临床角度对汗证
辨识，对治疗上治本防变理法方药作一探讨。
1 阴阳为本，五藏化液，汗液生化有常变

生理性出汗谓之常，病理性出汗谓之变。 中医认为，“阳加
于阴谓之汗”（ 《素问·阴阳别论》） ，说明汗与阴津和阳气关系
密切。正如吴瑭在《温病条辨》中说“汗也者，合阳气阴精蒸化而
出者也”。中医还认为，汗为玄府，主脏在心，与肺、肝气机升降、
脾胃运化、七情等有关。 《素问·经脉别论》曰：“故饮食饱甚，汗
出于胃。惊而夺精，汗出于心。持重远行，汗出于肾。疾走恐惧，
汗出于肝。摇体劳苦，汗出于脾。故春秋冬夏，四时阴阳，生病起
于过用，此为常也。”说明汗与脏腑、四时阴阳、生活劳作影响相
关。又汗为心液，故主脏在心，如《素问·宣明五气》提出：“五藏
化液，心为汗”。 又肺主气，气为血帅，肺气虚最易使肌表疏松，
卫表不固，腠理开泄失常而身汗，故与肺有关。 心主血脉，肝藏
血故与肝亦相关。

正常的汗出有调和营卫，滋润皮肤等作用，是“生理性汗
出”，即气温高或高温作业、剧烈劳动或运动、衣被过厚、情绪激
动时汗出较多，气温低时汗出较少。 小儿纯阳之体，腠理疏薄，
阳气蒸腾，若睡时有微汗出，或因暑热天，或衣被过重之少量汗
出，均属正常生理的状态。 手足心汗出者，一般为生理现象，无
伴随症状，多不须治疗。
2 阴阳虚实，邪正盛衰，汗出异常须审辨

中医审辨汗证，着眼于阴阳虚实，精气与邪气的盛衰，《素
问·评热病论》说：“人所以汗出者，皆生于谷，谷生于精。 今邪
气交争于骨肉而得汗者，是邪却而精胜也。精胜，则当能食而不
复热，复热者，邪气也。 汗者，精气也。 今汗出而辄复热者，是邪
胜也。”表明精气与邪气胜衰与汗出的影响。 又如《素问·举痛
论》说：“炅则腠理开，荣卫通，汗大泄，故气泄矣……。”《灵枢·
经脉》说：“六阳气绝，则阴与阳相离，离则腠理发泄，绝汗乃
出。”《灵枢·热病》说：“热病已得汗而脉尚躁盛，此阴脉之极
也，死。 其得汗而脉静者，生”等等，由此可见，汗液的异常是脏
腑阴阳功能失调的表现，临床上可以通过观察汗液的变化来判
断病情。张仲景将六经病汗出的见症分为 汗出、自汗出、大
汗出、手足 然汗出，额汗、头汗出、汗出而喘、盗汗、黄汗等等。
并根据出汗的性质、程度、部位来推断疾病的病机。如六经病的
汗证可有在表、在里、为寒、为热、属实、属虚等不同，大大丰富
了汗证的辨证内容。 《金匮要略·水气病脉证并治》一章，详细
论述了黄汗的证因脉治，对后世认识和治疗汗证也很有启发意
义。 《诸病源候论》有“虚劳汗候”、“虚劳盗汗候”、“风虚汗出候”
等记载。 认为汗证多属阳虚、卫阳不固所致。 宋·朱肱《类证活
人书》说：“伤寒……自汗者九证，卫不和、伤风、风湿、中湿、中
暑、阳明病、亡阳、柔痉、霍乱皆自汗”。金·成无己在《伤寒明理
论》中将自汗、盗汗的病机归纳为“自汗之证，又有表里之别，虚
寒之异焉。”“伤寒盗汗者，非若杂病之虚，是由邪气在半表半里

使然也。”金元医家论述汗证多从杂病着眼。 《丹溪心法·自汗
·四十九》指出：“自汗属气虚、血虚、湿、阳虚、痰。”对盗汗则认
为“盗汗属血虚、气虚”。 明·李中梓《医宗必读》将汗证按杂病
与伤寒分别论述，眉目清晰，很有参考价值。 张景岳《景岳全书
·汗证》总结前人经验，提出：“自汗、盗汗亦各有阴阳之证，不
得谓自汗必属阳虚，盗汗必属阴虚也”。 将伤寒、杂病、自汗、盗
汗等汗证统一起来，进行辨证论治，很有特色。

中医有战汗透邪的论述，《伤寒论·辨太阳病脉证并治》
云：“太阳病未解，脉阴阳俱停，必先振栗，汗出而解。”其临床表
现、病因病机均和战汗相仿。 《景岳全书》指出：“凡伤寒欲解，将
汗之时，若其正气内实，邪不能与之争，汗出自不作战，所谓不
战，应知体不虚也。 若其人本虚，邪与正争，微者为振，甚者为
战，正胜邪则战而汗解也。”战汗在临床上常作为观察病情变化
和预后的一个重要的手段，明清温病学派更有发挥。吴又可《温
疫论》、叶天土《外感温热篇》均有较详细的阐述，并且进一步通
过药物治疗来达到“战汗透邪”的目的。他说：“若其邪始终在气
分流连者，可冀其战汗透邪，法宜益胃，令邪与汗并，热达腠开，
邪从汗出。”对临床很有参考价值。 若汗出而烦躁不安，脉来疾
急，为邪胜正衰的危候。
3 治疗汗证，以人为本，临证法阴阳时变

中医辨治汗证，以体质为本，着眼于阴阳虚实，用药法四时
变化，尤其防止传变，脱汗亡阳。一般而言，汗证以虚为本，湿热
外邪为标，阳虚多自汗，阴虚多盗汗，湿热所致，盗汗自汗均有。
小儿、妇女产后、更年期，老人居多，夏至前后疰夏患者居多。所
以夏季汗多患者尤重防暑，防伤津、脱汗，秋冷后汗证相对减
少。未病先治，发于先机，治未病体现在汗证治疗时及早抓住先
机的截断疗法，如张仲景的截汗法。伤寒营卫不和之自汗证，用
桂枝汤治疗，其用药需于患者不热无汗之时，用之取汗，则邪
去，营和卫安而愈。这是典型的治未病方法的巧妙应用，既所谓
“先其时发汗则愈”。 既病防变，汗证如虚里跳动，脉极大无力
等，防阳气浮散，脱汗亡阳亡阴。 《素问·平人气象论》说：“乳之
下，其动应衣，宗气泄也。”宗气失藏而外泄之象，临床可见慢性
心功能不全患者，宜升补宗气、交通心肾、和胃养心。 张景岳指
出：“凡浮大弦硬之极，甚至四倍以上者，《内经》谓之关格，乃真
阳虚极，而阳亢无根，大凶兆也。”林之翰说：“浮脉须知主里，凡
内虚之证，无不兼浮，……如真阴竞竭于下，孤阳浮于上，脉必
大而无力，按之微细欲绝者，当益火之源。”临证见面色苍白，头
部汗出，但汗出又不粘手的患者，察其脉虽极粗大但又不耐寻
按，此时当细察精详，与独参汤或参附汤之属，纳气固本，以防
暴脱。 《素问·生气通天论》说：“阳者卫外而为固也”。 久病重
病，正气耗伤，化源不充则阳气衰弱，不能敛阴，汗液妄泄，甚者
可发生亡阳之变而绝汗出。 气虚乃阳虚之渐，故肺气虚、心气
虚、心阳虚、脾气虚、脾阳虚、肾阳虚均因津液失于固护而汗出。
若高热、暴泄而阴竭者，阴阳离绝也可导致亡阳汗脱之变。

去除病因，平时锻炼身体，增强体质，使表卫腠理固密，是
预防汗证的重要方面。其它尚需注意劳逸适度，饮食有节、生活
有常。护理上，汗出过多，藩篱不固，容易感受外邪，要注意揩干
汗水，更换衣服，居处环境要注意避风。 由于热邪而引起汗证，
应按发热患者观察和护理，脱汗患者更应专人守护，及时注意
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