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［摘要］ 吴瑞甫为近代福建及新加坡著名国医名家、教育家，中医学功底深厚。他对近代中、西医学理论
与诊疗认识客观而颖悟，其中西医汇通成就主要在诊断学层面。吴瑞甫以西医生理学、病理学、解剖学认识
解释中医四诊的科学原理，尝试建立系统化中医诊断学体系，并挖掘中医学舌诊、脉诊的精髓。吴瑞甫之中
医客观化、系统化诊断学体系成就，虽未超过朱沛文解剖生理学的高度，但总体而言，他无愧于 “近代中
西医汇通之佼佼者”的称号。
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吴瑞甫 ( 1872—1952 ) ，名锡璜，号黼堂，福
建厦门同安县同禾乡石浔村人，出身于中医世家。
他 14 岁 “学诊痘术于大田杨氏”［1］，但更擅词章
之学。后弃儒业，在同安、厦门、上海从医从教，
“朝夕研究岐黄家言”。厦门为国际贸易要港，西
学东渐，吴瑞甫得风气之先，开拓了眼界。一生著
作甚丰，著有《校正圣济总录》《评注陈无择三因
方》《中西温热串解》 《中西脉学讲义》 《中西内
科学讲义》《诊断学讲义》 《四时感证》 《伤寒纲
要》《脑髓病论》 《删补中风论》 《新订奇验喉证
明辨》等几十部医书，还主编了《国医旬刊》《厦
门医药学刊》等刊物。20 世纪 30 年代初曾于厦门
创办“医学传习所”和“厦门国医专门学校”，并
任厦门中央国医馆馆长。抗日战争时期，厦门沦
陷，日伪诱逼其出任要职，吴瑞甫威武不屈，毅然

徙迁星洲 ( 新加坡) ，在星洲组建 “新加坡中医师
公会”［2］，并先后主持《医粹》与《医统先声》两
种专刊，号召同道深入医学实践，融贯中西学说。
吴瑞甫声誉远播东南亚，他纠正 “毛丹” ( 热带湿
热病) 谬说［3］，在南洋热带病和杂病的中西医治

疗方面有许多远见卓识，极大地推动了星洲卫生保

健事业的发展。

1 近代中西医汇通四大家的历史贡献

近代西方医学传入中国，其微菌 ( 细菌) 病

原说，消毒、输血、手术等技术给中医学很大冲

击，但也给中医学发展带来了时代契机。近代中西
医汇通出现了著名的四大家，其中唐宗海对西方医

学并未深入了解［4］，却并未有裨于中西医汇通事

业; 朱沛文临床医学建树也可谓平淡，其 “中西
医各有是非，不能偏主”的论断并未超越时代，
但他对中、西医学生理解剖知识和解剖图谱的对比
研究，对医学研究如何把握整体与局部、综合与分
析、思辨与实证，对 “洋医但据剖验脏腑之形状，
未尽达生人脏腑之运用”的质疑，使其进入了时
代先列［4］; 恽铁樵对中医学基础理论 《黄帝内经》
“四时五脏气化”［5］、人体生生之气 ( 免疫力) ［6］研
究建树最多，且超越朱沛文，指出 “西方科学不
是学术惟一之途径，东方医学自有立脚点”［7］而成
为重要的中西医汇通演进派人物; 张锡纯是著名的

医学实验派大家，集东方象思维与西方实证精神于

一炉，因中、西药合用而为世人瞩目，遗留于后学
的在于其临证经验和寒温统一的学术思想［8］。

2 吴瑞甫建立中医诊断学体系

吴瑞甫一如同时期中西医汇通派医家，认识到

中、西医各有所长所短，认为 “我国之医学，发
源于气化”［9］，“西说注重形质，……虽未能达经
气以活法通变，而能就形体病处以求实验，于审证

用药，未始无补”［10］。吴瑞甫特别强调中西医汇通
应脚踏实地，学习西医学实证精神与方法，其最突

出贡献在于建立中医诊断学，使之 “成一有统系
之学术”［11］绪言。
2. 1 他山之石，可以攻玉
吴瑞甫坚信中医学的科学性，曰 “《灵枢》
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《素问》 《金匮》 《玉函》微言大义昭若日月，岂
真无统系之学术耶”［11］绪言，但吴瑞甫也清醒地意
识到中医学的不足之处，如学术流派的 “家自为
说”，满足于 “阅历经验”，以及中国式思维尚直
觉，重体悟，善类比，却轻逻辑的弊端。
由于中、西医学理论体系的异质性，中、西医

学至今未在基础理论、治疗方法上完全结合，但在
诊断学体系上吴瑞甫至少做过客观化汇通尝试。吴
瑞甫以西医生理学、病理学、解剖学认识解释中医
四诊的科学原理，如 《诊断学讲义·第十四章切
脉大法》以体温、贫血、神经衰弱、心脏病、大
出血血压下降等对数脉、迟脉的病机原理做了有意
义的解释［11］27。但其诊断学主体成就仍然只是停留
在对四诊内容的条理化、系统化层面，即在望、
闻、问、切四诊的基础上，设立 “诊经络法”“诊
皮大法”“诊腹大法” “诊筋大法” “望色大法”
“闻声大法”等，故而其诊断学成就无法比肩朱沛
文的解剖学、生理学成就，但他的有益尝试给后学
不无启迪，且其对南洋地域热带医学的临床成就足

可以媲美张锡纯在北方的临床成就。
吴瑞甫坚持以临床实践作为检验医学真理的唯

一标准，反对以西医论点取代中医学术理论体系。
其在《诊断学讲义·诊经络法》中指出: “按十二
经络之说，证以西洋解剖学，名义悬殊，甚难同条

共贯，然以针灸学验之，依据穴治病，神效不可思

议，此可见古圣人身体学之精，非末流所能领会，

亦非解剖学拘泥于局部形质者所可同日而语

也”［11］18。
2. 2 中、西医互参，“证据体”意识萌芽
吴瑞甫尝试建立系统化中医诊断学体系的可行

性，在现今已得到了证实。朱文锋的中医证素诊断
辨证学体系［12］及中医学诊疗要素作为一种 “证据
体”成功整合入循证医学 ( EBM) ［13］体系，即是
明证。
发热是一种自觉症状，若辅以温度计物理指数

更容易进行客观化管理。如发热重恶寒轻可指向
表、外风、热等证素，而将体温度数纳入循证医学
证据体体系的意义更是不言而喻的。吴瑞甫在
《中西温热串解》［14］中充分肯定 “检温不徒可以分
热之度数也，尤可为辨证之助”，且尤其重视热度
忽而改变在疾病变危重及热症复发中的意义。曰
“平人先一日毫无别恙，忽然身热至 40 度，……
于次日尤减低者，此必感受霉毒，若时疟之类”，
疾病“将愈之时，忽起发炎，或复发等事者，必
其身热有所变迁，用检温计均可先见，故医者不可

一日而不用热度表也”。 “霉毒”之语义虽不甚明
确，但稽留热、弛张热在传染病提示诊断中可作为
一种“证据体”已不容置疑。当然因于中西医学
的异质性，一些功能性发热及真假寒热是不能囿于

体温计等理化指标的变化的。
2. 3 挖掘中医学舌诊、脉诊精髓
近代西方医学并非现代医学之唯一途径，中医

学也并非需处处唯西医学马首是瞻。李曙华［15］认
为，需要扭转西式的 “精确与逻辑”才是最知性、
最理性的观念。医学研究并非是时时处于精确、实
证才可走向科学真理，正如海德格尔所指出: “一
切精神科学，甚至一切关于生命的科学，恰恰为了

保持严格性才必然成为非精确的科学”［16］。吴瑞甫
对中、西医学实践有着清醒的认识，他认为，“究
之诊舌大法，西疏我密，西略我详”［17］，并举例
说: “热病一、二日，舌上每有厚白腻苔，我国名
医主开泄湿痰，百试百验。考近世西洋医学说，则
以为胃液盐酸减少，消化机能及吸收机能减弱，以

致食欲缺乏，味觉变常，口内涸燥，舌上生苔，此

等消化力弱，实由病原菌之障消化器使然”［17］。
对于脉诊，以脉象仪进行客观化研究，从而纳

入证素辨证体系，近年来一直是热门课题，脉诊也

可有裨于西医学实践。吴瑞甫脉学功底深厚，其
《中西脉学讲义》［18］以 “浮、沉、迟、数、滑、
涩、大、缓”为脉形大纲，以 “上、下、去、来、
至、止”辨识阴阳血气之升降，尤其在脉证从舍
问题上，提出 “轻者必从证，重者必从脉”的法
则，对中西医结合临床具有参考意义。吴瑞甫对传
统、新知两不偏废，他接受脉搏形成系心脏舒张收
缩搏动的结果，认为 “心房逼血行于周身，心房
一开阖，而血管之动脉应之”，从而在 《中西脉学
讲义·真脏脉》中提出 “五脏死脉，皆心肺病”
的创见，改变了以往中医学重视心肺之阳逊于肾阳

的偏见。

3 吴瑞甫中西医理融会与中西药合用

吴瑞甫从生理、病理、诊断、治疗等多方面进
行中西医汇通，且对西医知识的认识也基本正确。
如各型脑膜炎、大叶性肺炎、中毒性菌痢等经常会
出现神昏、惊厥等症状，吴瑞甫将西医学神经生理
等知识与中医温病学理论相汇通以支持叶天士

“邪逆传心包”说，曰“神经中枢为细菌易于侵害
之处，往往起头痛不安、不眠、意识混浊、谵妄等
症，于延髓之循环、呼吸中枢，亦受侵害，则其麻
痹，实占死因之多数，……此即中医所谓热入心包
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也”［14］。“热入心包”与 “邪入胃腑 ( 阳明燥实)
不识人”应主要从营分、血分和气分相鉴别。吴
瑞甫作为中医临床大家，其中医学诊疗见识已足以

使其在现今中西医结合治疗学史上占居领先地位，

如认为阴虚内热为疫病主要内因，曰 “阴虚之人
易感温毒，如白喉、赤喉，……惟有养阴清肺汤最
为神妙”; 对于喉疫治疗主张中、西药合用，内服
中药、西药，外用灌洗剂、吸入剂、含漱剂洗喉杀
菌［19］。
吴瑞甫在当时已能充分认识到脑溢血的严重

性，曰“世人不识，识认为中暑痧毒及鬼压，推
之、拿之，以致脑中之血益复横溢，是直速其死
也”［17］。对当时新潮的西药运用如阿司匹林 ( As-
pirin) 等解热镇痛药持积极尝试态度，但又能保持
清醒的头脑，不为 “特效药”所惑。如认识到
“杀菌之药又未尽可恃也”，金鸡那霜 ( 奎宁) 治
疟亦有服之变痢，百药不效者，必须合用小柴胡

汤［17］。

4 结语

因于学派、地域医学及抗战避难等原因，吴瑞
甫中西医汇通的学术贡献以往并未得到充分认识，

但其对于建立中医客观化诊断学体系的尝试，对疾

病、药物的中、西医学理融会贯通及远见卓识，均
使他不愧为“近代中西医汇通之佼佼者”的称号［17］。
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缪希雍是一位承前启后的理脾阴大家，他不仅提出

脾阴观念，还在临床实践中总结出了具体的用药原

则及特点，即以五脏苦欲补泻理论为指导原则，以

甘味之品为主，酸、寒、淡巧妙搭配，颇具特色，
临床实可资借鉴。
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