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［摘要］ 晚清名医石寿棠首创“燥湿二气为百病纲领”之观点，其系统燥湿论详尽完备，既集前贤之长，
更有己之独见。石寿棠对四诊论述以“燥湿”为纲，提出了一套完整的燥湿诊法。他注重四诊合参，在望、
闻、问、切四诊中，均强调辨别燥湿的不同，从而对疾病作出基本的判断，对中医诊法理论有一定的补充。
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石寿棠 ( 生活于公元 19 世纪，生卒年不详) ，
榜名湛棠，字芾南，斋名 “留耕书屋”。清代道
光、咸丰年间安东 ( 今江苏省涟水县) 人，晚清
名医。清道光二十九年 ( 1848 年) 举人。其家世
代业医，至石寿棠已历七世。石寿棠幼年入塾读
书，自“略明句读”时，其父即授以医家言，习
医学常识，命与四子书并读。 “朝而儒，夕而医，
历数十寒暑如一日”。石寿棠 “才识既高，学术并
茂”，每能将儒家经典理论与诸子百家之说融会贯
通，运用自如。虽习举子业，未尝或忘，曾举孝
廉，而终成一代名医。
石寿棠一生穷邃医学，颇有心得。平生有著作

多种，现行世者有 3 种，即 《温热学讲义》，有台
湾印本，《医原》2 卷 ( 1861 年) ，《温病合编》4
卷 ( 1867 年) 等，其中以 《医原》流行较广，影
响较大。在其学术思想中，首创 “燥湿二气为百
病纲领”之观点，其系统燥湿论详尽完备，既集
前贤之长，更有己之独见。临床方面，根据燥湿理
论指导临床实践，注重 “轻重之准，刚柔之质，
先后之宜”，尤其重视一个 “原”字; 以燥润来类
分和认识药物，且精于四诊，尊崇叶天士、吴鞠
通，旁采诸家，对温病理论穷流溯源。
石寿棠主张病之变化不离燥湿，同样诊法也不

离燥湿。《医原》对四诊论述以 “燥湿”为纲，提
出了一套完整的燥湿诊法。石寿棠注重四诊合参，

在望、闻、问、切四诊中均强调辨别燥湿的不同，
从而对疾病作出基本的判断。这些在诊法方面的观
点，对于石寿棠的燥湿辨证审病有重要的指导意

义，对中医诊法理论有一定的补充。

1 望诊

在四诊之中石寿棠尤为重视望诊。石寿棠在
《医原》中专设“望病须察神气论”一篇［1］，其中
对望色、部位、形窍、胸腹脏腑部位、内病外形等
望诊方法及其在辨证上的意义均有具体的阐发。石
寿棠的望诊理论以燥湿为纲，强调 “察其清浊，
以辨燥湿; 察其动静，以辨阴阳; 察其有无，以辨

死生”。同时引余春山先生的理论介绍望诊的注意
事项和心得，即医生应当 “以神会神”，具体做法
是“医者清心凝神，一会即觉，不宜过泥”。石寿
棠有关望诊方面的理论内容也十分丰富，具体包括

以下几个方面。
1. 1 望神
望诊理论中，石寿棠尤为强调察神的重要性。

《医原·望病须察神气论》曰: “以我之神，会彼
之神”，因为 “人之神气，栖于二目，而历乎百
体，尤必统百体察之”。石寿棠提出，望神是望诊
的前提，“如是而望始备，而望始神”。在望诊的
要诀方面，石寿棠认为，望诊实际上是医生与患者

“以神会神”的过程，强调医者在诊察患者时，应
当做到“清心凝神，一会即觉”。他引余春山先生
语说: “人之神气，在有意无意间流露最真。医者
清心凝神，一会即觉，不宜过泥，泥则私意一起，

·4881· 中医杂志 2014 年 11 月第 55 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 21



医者与病者神气相混，反觉疑似，难于捉摸。此又
以神会神之妙理也。”石寿棠强调不论观面色、视
形体，均要以察神气为要，“不论何色，均要有神
气。神气云者，有光有体是也。光者，外面明朗;
体者，里面润泽。光无形，主阳、主气; 体有象，
主阴、主血。气血尤乖，阴阳不争，自然光体具
备”。通过对光和体的观察可知阴阳气血之盛衰。
此外，察头部其他窍道之形色亦可知晓神气，了解

疾病的轻重缓急，如 “唇青而反，环口黛黑，唇
舌颇振不止，口如鱼口，气出不反者死，为其神气

已去故也”。
1. 2 色诊
1. 2. 1 色诊重有神气、胃气 石寿棠秉承 《黄帝
内经》色诊之理论，认为在正常情况下，五色内
应五脏，如五色不应五脏者，则属变中之变。石寿
棠认为，《黄帝内经》所述之色诊包括三等，分别
是平、病、死，而区分这三等之色，重要的是判断
色是否寓有神气，同时强调色诊应首重神气。凡有
光、有体者为有神气，即明朗、润泽之意，主气血
无乖、阴阳不争之象。比如 《黄帝内经》论平人
之色，曰 “生于心，如以缟裹朱; 生于肺，如以
缟裹红; 生于肝，如以缟裹绀; 生于脾，如以缟裹

栝楼实; 生于肾，如以缟裹紫”。石寿棠对此解释
曰: “平人五脏既和，其色禀胃气，而出于皮毛之
间，胃气色黄，皮毛色白，精气内含，宝光外发，

既不浮露，又不混蒙，故曰如缟裹。”强调平人之
色的特点是有胃气、神气，曰 “盖有神气者，有
胃气者也”。平人之色既不浮露于外，又不混蒙，
光彩内含，乃气之华。而 《黄帝内经》中所论的
“不欲之色”乃属病色，是神气不足的表现，属于
“气血虽病，神气未伤，有光有体”，虽 “不能内
含而不外露者”，如 “赤欲如白裹朱，不欲如赭;
白欲如鹅羽，不欲如盐; 青欲如苍碧之泽，不欲如

蓝; 黄欲如罗裹雄黄，不欲如黄土; 黑欲如重漆

色，不欲如地苍”; “青如翠羽者生，赤如鸡冠者
生，黄如蟹腹者生，白如豕膏者生，黑如乌羽者

生”，都属病色之类。而《黄帝内经》中的 “色见
青如草兹者死，黄如枳实者死，黑如炲烟煤者死，

赤如衃血者死，白如枯骨者死”，石寿棠认为，均
属“气血俱亡，无光无体，神气已去”，属于 “死
色”之类。
1. 2. 2 石寿棠之燥湿色诊 石寿棠认为， “天地
不外燥湿，病亦不外燥湿，色亦不外燥湿”。故在
色诊中，石寿棠以燥湿为纲，认为燥属天气，燥之

象色多有光而浮，湿属地气，湿之象色多有体而

晦。风燥或是寒燥，主收敛，面色绷急而光洁［2］;
若燥搏津液痰饮，色多红润而浮; 燥邪夹湿则多红

润而晦; 燥邪化热，津伤较甚，色多干红，甚变枯

或青黑，面色无光体; 寒湿内生，色滞暗，变黄或

黑，但必沉晦; 湿兼风，色润而浮，多自汗; 湿与

暑、热相合，或湿土郁蒸之温邪，面色松缓而垢
晦，甚者如油腻烟熏; 若由湿化燥，则晦而干，进

而导致真阴亏损，色则无光无体。同时石寿棠进一
步发挥了《黄帝内经》“面部五色应病”和“面部
各分属脏腑方法”。 《黄帝内经》中按颜面的上、
下、左、右、中央与五行方位的相应关系配属五
脏，如《素问·刺热论》曰: “肝热病者，左颊先
赤; 心热病者，颜先赤; 脾热病者，鼻先赤; 肺热

病者，右颊先赤; 肾热病者，颐先赤。”石寿棠在
此基础上加入了对具体疾病的分析，曰 “肝病者，
目眦青; 赤主热; 白睛黄，主黄疸”; 并且通过望
诊对疾病预后进行预测，如 “目眦黄，为病欲
愈”，“赤色出两颧，大如拇指，主卒死”。石寿棠
认为，《黄帝内经》色诊理论内容非常丰富，所论
的五色主病、部位之应脏腑等理论，不胜枚举，同
时因为疾病的表里、阴阳传变非常迅速，所以医生
在全面了解及应用这些诊法理论的同时，也不应该

过于拘泥，还是应该以燥湿为纲，以色中之光、体
为神气来诊断疾病。相对其他医家而言，石寿棠较
为重视色诊，并以燥湿为纲论色诊，对诊法理论确

有一定的补充。
1. 3 参合五脏形窍诊法
1. 3. 1 目诊 石寿棠在 《医原·望病须察神气
论》中强调: “望色之后，即须审形窍。”因 “肝
开窍于目”，“肝脉上连目系”，所以望目又可知五
脏燥与湿，如燥病目光炯炯，燥甚则目无泪而干

涩; 湿病目多昏蒙，湿甚则目珠黄而眦烂，或眼胞

肿如卧蚕。还可通过目之开合判断疾病之病形，如
开目见人，则病属阳; 闭目不欲见人，则病属阴。
此外，石寿棠还强调，观察神气不仅要注重颜面，

还要考察头部诸窍，特别是两目，通过望目中之神

气以判断人体精气之盛衰，曰 “目有眵有泪，精
采内含者，为有神气; 无眵无泪，白珠色蓝，乌珠

色滞，精采内夺而浮光外露者，皆为无神气”; 通
过目诊以判断疾病的预后，曰 “凡病目能识人者
轻，睛昏不识人，及目直视、歪视、目小、目瞪、
目睛正圆、戴眼反折、眼胞陷下，为神气已去，多
不治”。
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1. 3. 2 鼻诊 石寿棠认为，肺开窍于鼻，通过鼻
之润燥可判断燥湿之邪致病，如 “燥病鼻多干涩，
肺湿鼻多润泽，流清涕为风寒兼湿，流浊涕多为热

兼燥，鼻孔燥如烟煤为阳毒热极，鼻孔冷滑而黑为

阴毒冷极”。在对鼻的动态观察中，亦应注意神气
的有无，如“出入气微、或喘急抬肩、鼻孔掀张”
等，皆属于神气已散。
1. 3. 3 口唇诊 石寿棠通过辨口味和口唇色泽来
辨别疾病的性质，如 “口苦属燥热，口甜属湿热。
唇口赤肿而干者热极，青黑而润者寒极”; “淡
白为气虚，淡白不泽为液少”等，进而判断疾病
的转归和预后，如 “焦而红者可治，焦而黑者难
治”等。
1. 3. 4 舌诊 石寿棠认为，舌为燥湿变化之窗口，
津液之多少决定了苔之多少与润燥，而苔的质地厚

薄又能反映胃燥的程度。其舌诊内容非常丰富，主
要包括以下几个方面。
论平人舌象: 石寿棠论述了舌苔形成的原理，

认为“舌之有苔，犹地之有苔”，地之苔是由湿气
上泛而产生的，而舌之苔是由脾胃津液上潮而产生

的。他认为，平人舌中常有浮白苔一层，或浮黄苔
一层，平人苔色亦会随季节变化而变化，夏季潮

湿，故舌苔通常较厚而微黄，但不满不板滞，仍属

正常舌苔。而平素脾胃湿热之人，终年舌苔白厚或
舌中灰黄，如外感邪气，脾胃津液为邪所郁，脾胃

气陷，舌反无苔，或苔较平时稍薄，两者应当相

鉴别。
秉承叶天士舌诊经验: 石寿棠师承叶天士临床

辨舌的临证经验，还根据其实践体会，充实了不少

具体的治法方药，对临床有较好的指导意义。例
如，“初起舌苔白而欠津者，燥热伤肺津也，宜轻
清泄热，为其上者上之也，如杏仁、桔梗、牛蒡之
类，辛润以解搏束; 桑叶、蒌皮之类，轻清以解燥
热; 佐山栀皮、连翘壳之微苦微燥，以燥属金，微
苦能胜之也。舌白苔而绛底者，湿遏热伏也，须防
其变干，宜辛淡轻清，泄湿透热，不使湿邪遏热为

要，如三仁汤蔻仁易蔻皮，稍佐滑石、淡竹叶、芦
根之类，以清化之。初病舌苔白燥而薄，为胃、肾
阴亏，其神不昏者，宜小生地、元参、麦冬等以救
阴，银花、知母、芦根、竹叶等味以化邪，尤须加
辛润以透达; 若神即昏者，加以开闭，如普济丹、
宁上丸之类，迟则内闭外脱不治”。舌绛欲伸而抵
齿难伸者，此痰阻舌窍，肝风内动，宜于清化剂中

加竹沥、姜汁、胆南星、川贝母等味以化痰热，切

勿滋腻遏伏火邪。
重视舌苔在诊病中的意义: 石寿棠倡导燥湿理

论，在温病方面造诣亦颇深。他非常注重舌苔的变
化，对舌苔的燥与湿、干与润有着系统的描述和阐
发，曰“若夫有病，则舌必见苔，病藏于中，苔
显于外，确凿可凭，毫厘不爽，医家把握首赖乎!

此是不可以不辨”。他对舌苔的色、质、临证变化
等均有非常详细的论述，而且同样以燥湿为纲，论

述舌苔之象以及舌苔变化在疾病进程中的意义。如
燥邪外袭，风寒为寒燥，风温为温燥，两者初起，

舌多无苔，或薄滑黄白苔，邪传入里，则苔由薄转

厚，由白而黄，渐至黑、燥，均板滞不宣; 如疾病
向愈，则舌苔由腐而退，舌上渐生浮薄新苔; 如感

温燥重邪，则舌苔燥如白砂; 如夹湿或痰饮，则苔

黑而不燥，或苔中有白。如湿邪外袭，如风湿、湿
温、温疫、温热、冬温、伏温等，因湿邪为病，其
舌苔特点均为初起舌上厚腻白苔，或积粉，或淡

黄，如传胃化火，则有白而黄、黑、燥; 如暑温、
湿温则多黄白混合，或黄腻，或灰黄。而且从舌苔
观察治疗效果，判断邪已去或尚未尽，是石寿棠诊

舌苔的又一特点，曰 “邪从汗解，将欲汗时，脉
必浮缓，一二日始退者，必得苔净、脉静、身凉，
舌之两边生薄白新苔，方为邪尽。一切外邪，伏邪
均系如此”。
1. 3. 5 齿诊 石寿棠在温病学方面贡献非常突出。
他认为，“看舌之后，又须验齿”，对齿诊的论述颇
详。通过查齿来判断胃、肾津液的充足与否，如论
齿燥与否，齿光燥如石为热烁肾阴; 齿焦而有垢

者，胃热烁肾阴; 齿上半润、下半燥者，为水不上
承，心火无济; 论齿衄，齿流清血当分虚实而论，

虚为龙火内烁，实则胃火冲激; 阳血色紫如干漆，

阴血色黄如酱豆瓣，病机亦有所不同，阳血应滋

胃，阴血要救肾; 论齿垢，齿垢如灰糕样者，胃气

无权，湿浊用事; 齿无垢及齿如枯骨者，均预后不

良; 论咬牙，咬牙龈者为湿热化风，单纯咬牙者为

痰热阻络或胃腑热极，也当分虚实而论治。
1. 3. 6 望二便 石寿棠以燥湿立论，认为燥病则
小便多清黄，湿病则小便多混浊，若湿热、温邪为
患，则小便多浑黄浑赤。同时石寿棠也指出，燥邪
大便多硬，湿邪则多溏; 燥搏气机不能化水，则多

窘迫下利; 湿邪胶黏重浊，粪如败酱。并根据二便
颜色形质的不同，给出具体的病机和相应的治法，

同时强调，“经权常变，不可执一，互证旁参，乃
有心得”。
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2 闻诊

石寿棠强调了 “五音不外阴阳，阴阳不外燥
湿”的观点。举闻音为例，他认为 “燥邪干涩，
声多属仄，或干哕，或咳声不畅”等，而 “湿邪
重浊，声必低平，壅塞不宣，古谓如从瓮中作声者

然”。闻声查燥湿: 以声之乎仄分，燥邪干涩，声
多属仄，为嘶哑或干咳，咳声似破似哑; 湿性重

浊，声多沉闷低平，如室中之声，或默默懒言，一

派重浊之象流露于呼吸之间。

3 问诊

石寿棠认为，“工于问者，非徒问其证，殆欲
即其证见，以求其病因而!”他主张 “详诘”，认
为当“就其见证，审其病因，方得轩岐治病求本
之旨”。除“十问”外，当“先问其人之平昔有无
宿疾”，即重视病史，还须兼及情志、病因、见
证、变证、妇人胎产月事等内容。如问情志: “有
无恚怒忧思?”问饮食: “饮食喜淡喜浓、喜燥喜
润? 嗜茶嗜酒? 思食不思食? 能食不能食? 食多食

少?”问寒热: “恶寒恶热孰重孰轻?”问汗: “有
汗无汗? 汗多汗少? 汗起何处? 汗止何处?”问二
便: “大便为燥为溏?”问口味: “口淡口苦?”等。

4 切诊

石寿棠秉承 《黄帝内经》三部九候诊法，详
论三部九候脉诊之部位，就十二经之动脉诊之，且

根据《难经》详析脉诊之原理，论述了脉诊各部
所候病位、寸口诊脉的原理等，并对 《黄帝内经》
中的关格脉诊、阴阳脉诊有一定的论述，体现了石
寿棠对脉诊法有深入研究。他善析脉之常变，对脉
诊仍以燥湿为纲而论之，认为 “病有燥湿，脉有

刚柔”，对余春山所主张的 “刚、柔、圆、遏、
神、气”六字看脉法十分赞赏。并以此六字为纲，
诸脉为目，使脉诊由博返约，纲举目张，曰 “刚
脉者，即古所谓弦、紧、动、涩、牢、革诸脉是
也，按之有尖滞弹指之象，主阴虚之燥病”; “柔
脉者，即古所谓濡、缓、滑、微、细诸脉是也，按
之如丝线，湿泥柔软之象，主阳虚之湿病”。他认
为，刚脉指弦、紧、牢、革、动、涩诸脉; 柔脉指
濡、缓、滥、精、微、细诸脉; “遏”为病邪遏伏
所现之脉; “圆”乃气血通调之脉; 至于脉之 “神”
和“气”，则心肺主之，盖 “心主神，肺主气”
也。因此，认为 “病有燥湿，脉有刚柔; 病有进
退，脉有圆遏; 病有死生，脉有无神气”。切脉诊
燥湿关键在于辨脉之刚柔，刚脉是指弦、紧、动、
革、牢之脉，按之均有艰涩弹指不爽之感，主燥
病; 柔脉即指濡、缓、滑、细四脉，按之脉细，柔
软如湿泥之象，主湿病。
综上可以看出，石寿棠的诊法理论内容精妙详

备，说明了他对疾病的诊疗有着很精确的把握。与
一般的诊法理论不同，石寿棠论诊法均以燥湿为

纲，重视疾病过程中人体津液状态的变化，与他所

倡导的燥湿辨证理论体系相得益彰，对诊法理论有

一定的补充。
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断: 阳痿，辨证: 血瘀湿热，化热生风。治法: 祛
风活血，清热利湿。处方: 北柴胡 10 g，羌活
10 g，防风 10 g，川芎 15 g，薄荷 6 g，水蛭 6 g，蜈
蚣 3 g，桂枝 12 g，葛根 30 g，升麻 6 g。14 剂，水
煎服。嘱其服药期间放松心情，忌辛辣之品，控制
好血糖。二诊时，患者诉勃起功能及心情明显好
转，性功能正常，腰膝酸软等其他不适均明显改

善，舌淡红、苔薄黄，脉滑数。李老师认为，患者
目前病情改善明显，仍要注重风药的运用，在前方

的基础上加白芷 15 g、蒺藜 10 g、苍术 10 g。嘱其
加强夫妻间的交流沟通，放松心情。后电话随访患

者性功能正常，无其他不适。
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