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叶天士名、字、号小考

卜　开　初

（江苏省洪泽县人民医院中医科，２２３１００）

　　清代苏州名医叶天士，医名远播，古今称颂。尤其是在温病

学说上作出了很大贡献，他的“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”

十二字真言，奠定了温病学的病理基础；“卫气营血”辨证，使温

病学规模大具。因而被列为“温病四大家”之首。余对叶先生精

湛的学术，钦羡不已。但时时对其名、字、号产生疑义，存于脑中

４０年矣，欲求其答案而不得。遂大胆提出拙见，以求正于同道。

翻阅各种医书，千篇一律，皆言“叶桂，字天士。”如《中国医

学人名志》：“叶桂，清江苏吴县人，字天士”（人民卫生出版社，

１９８３年４月）；《中国医学大辞典》：“叶天士，清吴县人，名桂，以

字行”（商务印书馆，１９５４年１２月）；《江苏历代医人志》：“叶桂，

字天士，号香岩”（江苏科学技术出版社，１９８５年８月）；《简明中

医辞典》：“叶桂，清代著名医学家，字天士，号香岩”（人民卫生

出版社，１９７９年３月）；《中国一百名医图》：“叶桂，字天士，号香

岩，江苏吴县人”（新世纪出版社，１９９５年１０月）。

其他各种书籍，凡提到叶天士者，皆大同小异。从这些传世

著作中，众口一词，似乎无甚疑义。然而余始终不能心服，多次

求教于名家耆宿，皆一无所得，而疑义也终不解。

考古人的名、字、号，是有一定规律的，并不是随心所欲而

起。人之姓多从父，这无甚疑义，再根据班辈而起名。如刘备初

入朝，汉献帝即与其叙辈，结果长帝一辈，因而称他为“皇叔”。

孔子家族，至今辈分未乱，“祥”字为７６代，“令”字为７７代，是我

国少有的一家。朱元璋之子都取木旁，如朱标、朱棣等。都说明

班辈不可混乱。

名字起好之后，人即以名字呼之。在古代，男子到了２０岁，

就要加冠，加冠后即以成年人目之。这时候，就要根据名的涵义

别取一名，称为“字”。如《礼·曲礼》说：“男子二十冠而字。”那

么，为什么要取字呢？《仪礼·士冠礼》明确指出：“冠而字之，敬

其名也。”《疏》更进一步解释道：“人年二十，有为人父之道，朋

友等类，不可复呼其名，故冠而加字。”从这里，我们可以知道，

人生小时候，只取一名，以便呼唤。到了２０岁成人之后，除长辈

以外，一般朋友之间，不便当面直呼其名，因而就另起一字，呼

来有敬感。非但古代，当今亦然。每当面呼其人，多在名字后面

加同志、先生、女士之类，或教授、主任、老师等称谓，缓其语气，

以示礼貌和尊重。那种当面直呼别人名字的人，被视为是不讲

礼貌，没有修养的人。“字”正是礼貌用语，呼来有亲切之感。故

人见面时，对他人都称“字”而不称“名”；对自己称“名”而不称

“字”。

“名”和“字”有什么关系呢？一般来说，“字”都是从“名”衍

生，俗称“以字解名”。取字常见的有以下几种方法：其一，取

“名”的同解义：如皇甫谧，字士安。谧、安，同义也。王士雄，字孟

英。雄、英，同义也。孟字则是顺序，孟、仲、叔、季，想其必是排行

老大。曹操，字孟德，也是此意。其二，取“名”的引伸义：如张机，

字仲景。机，有素质、秉赋之义。《庄子·大字师》：“其嗜欲深者，

其天机浅。”景为光明而高尚之义，意为素质高也。罗天益，字谦

甫，取满招损，“谦受益”之义。甫字则为男子美称，古人常用之。

唐宗海，字容川，即海能容纳百川之义。其三，取“名”的分解法：

如吴恕（元代御医），字如心。即将恕字拆开来，变成如心二字。

张璐，字路玉。也是将璐字拆开，变成路玉二字。这种拆字方法，

只是字形上的改变，与字义没有直接的联系。

知道了这种规律，那么，我们再来看叶桂与天士的关系，能

否成为“名”与“字”。考：桂乃木名，即木犀。别名桂花、岩桂、丹

桂、九里香。《群芳谱·花谱·岩桂》条：“桂丛生岩畔间，谓之岩

桂，俗呼为木犀。”因其纹理如犀，故有木犀之称。因桂生于岩，

又名岩桂，其味香浓，香岩正是桂的引伸义。据此，叶桂的字，取

香岩是最好不过的了。而天士二字，与桂毫不相干，绝不可作为

字。休说是叶桂这样的大家，行文处字，纤毫不爽，就是一般的

人，也不会荒谬如此，取毫不相干的词来作为字。因此，可以推

定，叶桂，字香岩。

那么，“天士”究属何意呢？拙意认为，是叶桂取的别号。古

人往往在名、字以外，别取一号，以自我欣赏，或由别人赠送。如

诸葛亮号卧龙，就是别人赠送，是说他如同没飞腾的龙一样，孔

子当年就曾称老子为“犹龙”。苏轼号东坡，是他被贬黄州，远离

朝廷，在小山坡上蹉跎岁月，自我解嘲而取。李时珍号濒湖，是

以家乡地名而取。《水浒传》上一百零八将，每人都有一号，现代

文人也多有取号者。号虽也有一定意义，但与名却毫无联系。考

“天士”之义，本是称通晓天文阴阳术数的人。如汉武帝封栾大

为“天士将军”。《汉书·李寻传》：“宜急博求幽隐，拔擢天士，任

以大职。”《注》：“天士，知天道者也。”因为叶桂勤奋好学，天资

颖悟，为了学医，曾先后拜了十七位老师，终于得医学之精粹。

治病救人，效如桴鼓，一时大名，远播海内。上至公卿，下达黎

庶，无不敬仰。人们都称他为“叶神医”、“天医星下凡”。叶桂取

天士为号，是认为自己并不是天上的星宿下凡，但一心要成为

通晓高深知识的医生。人们觉得，天士二字也确实能表达叶桂

的学识水平，便皆呼为天士。日久，以号行，反而将香岩这个字

掩去。到了晚年，又不用天士这个号，而自号上津老人，因为他

住在苏州上津桥，以地命号。但是天士这个号沿用已久，后世仍

称天士。以号掩字者，这样的例子很多，如：吴瑭，字佩珩，号鞠

通。人皆误以吴瑭字鞠通，其字反被掩。余曾撰文辨之（见《上海

中医药杂志》１９８９年７月）；刘完素，字守真。因其为河间人，人

多称其为刘河间，其字遂掩；李杲，字明之，因其为东垣人，人多

称其为李东垣，其字也掩；朱震亨，字彦修，因其居丹溪，人多称

其为朱丹溪，其字也掩；张介宾，字会卿，号景岳，人多称其为张

景岳，其字也被掩。

如此等等，都是以号行，其字反而不显，其他类似情况尚

多，不一一枚举。但已足够证明，他们虽以号行，但绝不能将号

代字，特别是像叶桂这样的大名医，更不能混淆是非。至此可以

这样定论：叶桂，字香岩，号天士，以号行。

古代医家有单以“姓”行者，如雷公、桐君、涪翁等；有以

“名”行者，如葛洪、王冰、吴谦等；有以“字”行者，如张仲景、王

叔和、傅青主等；有以“号”行者，如朱丹溪、张景岳、吴鞠通等。
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叶天士就是以号行者。

中医内科临床教学需要注意的问题

周　栋

（江苏省中医院肾内科全国中医肾病医疗中心，２１００２９）

　　《中医内科学》是高等中医药院校的主干课程之一，根据课

程设置，学生在该门课程结束后，应进入临床见习或实习阶段。

现就从事中医内科临床带教的心得体会介绍如下。

１　重视并提高临床带教老师的教学质量

１１　重视备课内容和质量

教学医院的临床带教不同于大学的课堂讲学，临床带教老

师应根据专科疾病的临床特点重新整理教学大纲和方案进行

备课。备课的内容应更注重临床实践，要结合医学的新进展对

具体疾病的基本概念进行再梳理，要注重对疾病中西医发病机

制的深入探讨，并由此引出临床诊断的标准和鉴别诊断，最后

要制定中医临床治疗的原则和方案。同时，备课还要注意对各

种疾病的研究成果、治疗进展、学术动态及名老中医经验等各

方面的知识有一定的延伸。带教老师应充分熟悉教学内容，认

真备课。对具体疾病应该有深入浅出的分析和答疑，合乎逻辑

的引导。教学医院的临床带教老师由于忙于日常诊务、科研等

多项工作，备课时间方面的投入相对较少，所以更应该强化备

课的日常意识，将学科专家及个人的临床经验进行整理并传

授，传承并发扬中医药学术思想，提高临床中医教学质量。

１２　改革教学过程和环节

中医内科学课堂教学目前仍习惯于填鸭式教学方法，学生

很少形成主动学习的习惯。而临床工作则需要医生主动学习、

发现问题、解决问题。因此，临床带教的任务首先是启发、诱导，

培养学生独立思考的能力。如何最大限度地调动学生的主观能

动性是影响学生临床见习和实习质量的关键点。临床带教老师

讲课中应密切联系临床实践，注重有启发，在启发时有引导，使

学生在讲授中思索、辨疑，达到好的学习效果。

中医专业学生在校期间学习的中医理论多采用抽象思维，

强调悟性，注重思辨，缺乏直观性和精确性，学生临床见习和实

习时间过少，要使学生自觉地将所学到的中医学知识与技能运

用到临床医疗实践中，必须要强化临床实践，解决课堂教学与

临床脱节的问题。临床带教老师着重要培养学生思考能力，可

以通过形象生动的举例，解释病因病机；通过疾病演变图示，明

确演变规律；通过纵横比较，拓宽学生思路；通过归纳总结，提

升学习高度。临床带教老师应注重以病理、病机、问题、病案等

为核心，在讲课中灵活运用各种教学方法，启发学生临床思维，

使学生充分发挥主观能动性。

１３　优化和整合教学资源

优化整合教学资源包括临床带教的软硬件品质的提升。教

学医院各专科应根据临床实际制定中医临床教学大纲和教材，

要突出基础扎实、知识面宽的培养要求，重视综合素质和能力

的培养，提高分析与解决问题的能力。临床教学一定要精选教

材内容，注重科学性、合理性和时间性，要荟萃古今精华，重视

实际应用，展示学术动态，使学生真正做到“拓宽基础，追踪前

沿”。随着医疗条件的不断进步，教学医院的教学条件也在不断

的提升中。每个临床科室均应配备专门的示教室、多媒体教学

工具等，改变传统课堂以板书及口述为主的教学模式，应用图

象、动画等多种方法的教学方式，直观面授，提高学生学习中医

的兴趣。

２　培养并加强学生的临床学习能力

２１　激发临床学习兴趣

高等中医药院校的学生在前期的学习过程中，多半是中医

基础课程，学生灵活运用的能力并不强，学习兴趣缺乏。因此，

临床教学必须首先要激发学生临床学习的兴趣，必须让学生能

正确掌握常见内科疾病的概念、病因病机、诊断及鉴别诊断、辨

证论治等，更重要的是培养学生辨证思维能力。学生不仅要掌

握中医基本理论及诊疗疾病的基本知识、技能，并且要与现代

医学结合起来，充分应用现代科学手段去整理、提高，让学生感

到中医内科学内容丰富，具有现实指导意义。

２２　培养临床实践思维

学以致用，医学教育才有生命力。中医教育课堂中理论与

临床实践的教学已形成一定模式，以往主要注重学生对教学内

容的掌握，学生临床辨证论治思维培养的手段不足，临床实际

处理问题能力较差。根据这方面的不足，教学医院临床带教在

组织科内查房、大内科查房等示教时需要请患者走上示教台，

让学生有更多的机会接触患者，有的放矢。有利于学生将不同

学科的知识有机联系起来，使知识形成系统性而充分被学生掌

握。同时带教老师应鼓励学生独立查阅资料，提出见解或疑难

点，小组讨论，最后通过专业组讨论形成统一意见，让学生从内

心里感到真正优化了实践教学，满足学生学习临床诊疗技能知

识的渴求，提高学习效率，使学生逐渐养成自觉动脑、主动查阅

文献的良好习惯。

２３　加强临床操作能力

中医学是一门实践性很强的学科。有些知识，如舌诊、脉

诊、针法、灸法等，学生只有在教师指导下亲眼看，亲手操作，才

能理解、掌握与牢记。临床教学中要使学生有机会亲自实践，加

强学生临床操作能力的培养是临床带教工作的需求，应当根据

学生的实际情况制定个性化的培养方案，增加实际操作和动手

能力。

３　建立教学互动的临床学习氛围

临床带教的任务大多是在教学医院完成的，学习的时间、

方式和氛围均与大学理论课程学习时完全不同，需要学生有高

度的自律性，投入更多的热情、提出更多的问题，从而得到更大

的提高。因此，临床带教需要一个活跃的学习氛围，需要不断丰

富临床教学形式，真正做到教学相长，寓教于学。

一方面，要努力提高临床带教老师的责任心和带教水平，

教师要无私的将临床获得的经验经过整理传授给学生，教师之

间亦要加强交流，取长补短，从而不断提高临床教学能力。同

时，各专科应注意将临床教学寓于日常医疗活动中，真正让学

生想学、认真学，需要完善教学查房制度，通过主管医生报告病

例、床旁查看患者、各级医生发言，最后专业组教授对病例进行

分析，指导下一步诊疗等系列教学方式，教师与学生共同参与，

学生畅所欲言，加强了师生交流，打破传统教学沉闷的课堂气

氛，树立求真、求实的良好学风。

另一方面，要鼓励学生多提问，这是大部分中医学生的一

个薄弱环节，不愿意开口发言。因此，教师应加强教学中的提问

环节，充分调动学生积极性，让大家都开动脑筋，不断地加深对
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