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［摘　要］　鉴于《伤寒杂病论》等经典著作的研究启示及中医学传承史上的两大脉络，认为应将名医经验传承工作置于中医

学传承的历史背景中来认识，从辨证论治和方证对应这两大体系上升华对传承的认识。指出方证对应是中医传承的关键。通

过老中医口述，整理名老中医医案，领悟其方证、药证运用体会，并结合循证医学进一步整理、挖掘、升华，是名医传承的重要

方法。
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　　名中医的学术思想和临床经验是中医学几千年

来的学术精华和临证智慧结晶，探索名中医的成长

成材轨迹，传承名中医的学术思想和临床经验，培养

并造就新一代优秀中医药人才不仅事关中医药学的

前途命运，更与中华民族的伟大复兴密不可分。

１　现状分析

自从国家中医药管理局先后开展的老中医药专

家学术经验继承工作、优秀中医临床人才研修项目

以及国家科技部将“名老中医学术思想、经验传承研

究”作为“十五”国家科技攻关计划立项以来，业内对

名医经验传承模式、内容与方法，即传承什么和怎么

传承这两大难题，均作了诸多探索，部分达成共识。

１１　内容

传承内容大致包括如下３个方面。

首先，以中医理论为纲，即认识、运用中医理论

的心得体会。如国医大师路志正教授崇尚脾胃学说，

以“治中央、运四旁、移情志、调升降、顾润燥、纳化

常”作为调理脾胃的学术思想，临床注重辨治湿邪，

擅长运用调理脾胃法治疗包括胸痹、眩晕、燥痹在内

的各种疑难病证，疗效卓著，独树一帜［１］。

其次，以方药为纲，即运用方药的经验。如国医

大师邓铁涛擅长运用黄芪治疗脏器下垂（如胃下垂、

子宫下垂、脱肛、肾下垂等）、重症肌无力、肌肉痿软、

呼吸困难、眩晕等病机属气虚下陷的疾病。治疗胃黏

膜下垂可用四君子汤加黄芪３０ｇ，再配枳壳３ｇ以反

佐，一升一降，升多降少；治疗脱肛可用王清任《医林

改错》中的黄芪防风汤（黄芪四两，防风一钱），用黄

芪１２０ｇ、防风９ｇ；治疗子宫脱垂可用补中益气汤加何

首乌；治疗重症肌无力可用经验方强肌健力饮，重用

黄芪为主药［２］。

第三，以疾病为纲，即治疗某种疾病的经验。如

重型肝炎临床表现为骤然起病，身目发黄，迅速加

深，尿色深黄量少，乏力，纳差，恶心呕吐，口中臭秽，

出血，身热，烦躁，谵语，昏迷，腹水等。国医大师周仲

瑛认为，本病属于中医“急黄”、“疫黄”范畴，湿热疫

毒侵袭是其重要病因，瘀热相搏是其基本病理状态，

血瘀与血热互为因果，进而出现瘀热发黄、瘀热血

溢、瘀热水结、瘀热阻窍等系列证候，因此凉血化瘀

为其治疗大法，犀角地黄汤、茵陈蒿汤为其代表方

药［３］。

１２　形式

传承形式就是如何传承的问题，从传承方式来

看，现代大致呈现出如下３个方面内容。第一，文献

整理及个案研究。在古代，私学教育、师徒传授和家

世相传是主要传承方式，及至公元４４３年南北朝刘

宋王朝开始创办中医学教育，学校教育逐渐成为中

医学蓬勃发展的主要动力，受儒家仁孝思想影响，文

仕通医、儒而通医则是一大传承特色［４］。正因为中医

学世代传承的延续性，一般认为，应当从文化背景的

角度，通过了解其所处地域人文特征、学医经历、阅

读书籍以及知识构成等，深入发掘名医的学术渊源

及其学术思想发展脉络。另外，通过跟师门诊、查房，

整理名医临床病案，或以方药为纲，或以疾病为纲，

通过横向与纵向的比较分析，领悟其临证思维特征、

组方用药思路等。近年来开始尝试将数据库中的数

据挖掘技术运用于名老中医学术经验继承的研

究［４－５］，进而总结探讨其处方用药规律。第二，临床

研究，即采用临床流行病学燉临床科研设计衡量与评

·５４５·　　　　中医杂志２０１１年４月第５２卷第７期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．７
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１１．０７．００４



价（ＤＭＥ）的方法对临床经验进行科学验证。对于传

承所得到的名老中医的学术思想和临床经验是否有

较好的临床疗效以及推广运用价值，业内大多采用

严谨的科研设计进行进一步验证。有学者为观察邓

铁涛浴足方治疗高血压病的临床疗效，将２４０例患

者随机分为试验组和对照组，发现降压疗效差异有

统计学意义，肝火亢盛型患者治疗两周后收缩压差、

舒张压差组间比较，差异均无统计学意义，而痰湿壅

盛型、气虚痰瘀型患者治疗两周后差异均有统计学

意义。认为邓铁涛浴足方降压效果确切，对最常见的

气虚痰瘀型、痰湿壅盛型疗效尤佳［６］。第三，实验研

究。在上述文献整理、个案研究以及临床研究挖掘出

的名老中医经验基础上，有必要通过动物实验研究

进一步阐明其有效方药或独特疗法的作用机制。如

有学者通过建立血管成形术后颈动脉内皮损伤动物

模型，探讨通冠胶囊（黄芪、丹参等）修复损伤动脉血

管内皮的可能分子机制，结果发现，通冠胶囊可通过

上调血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）和基质细胞衍生因

子（ＳＤＦ１）表达以及内皮一氧化氮合成酶（ｅＮＯＳ）

的表达参与抑制大鼠颈动脉球囊损伤后内膜增生和

管腔狭窄，对经皮冠状动脉腔内血管成形术

（ＰＴＣＡ）术后再狭窄有防治作用
［７］。

１３　焦点

在当前的名医经验传承过程中，存在一种认识

倾向与争鸣焦点，即认为医疗技术的传承属于传统

文化中“术”的层面，而医理医道的传承则属于传统

文化中“道”的层面；认为医术的传承属“标”属“末”，

而医理医道的传承才是“本”是“根”，本立方能道生；

认为学习老中医的医术是在学习传承其经验，而学

习其医理医道则是在学习传承其理论精髓；认为学

习前者往往能得到“形似”境界、“学我”境界，而学习

后者则能得到“神似”境界、“像我”境界甚至“超我”

境界；认为学习前者最多只能成为治疗疾病的工匠，

即“医匠”，而学习后者则能成为指导并影响本领域

学科发展的医学大家，即“医家”。这种看法由来已

久，本身并无大错，但是术中寓道，道中有术，两者不

可须臾分离，如果一味夸大医理医道的传承，甚至轻

视、忽视医技经验的传承则往往在临证时落于哲学

上的思辩推演，落于中医学医理上的循环论证。所以

有学者指出，从目前中医学服务的范围、存在的规模

和所形成的经济效益与社会效益的实际效果看，中

医临床有滑坡趋势，说明中医学有许多临床医学经

验没有能够传承下来，有失传，这是一个亟待解决的

问题［８］。

如果再作深层次的思考，问题的症结则可能与

业内对中医学的学科属性定位模糊有关。对一门学

科的定性直接关系到该学科在整个科学体系中的定

位，也直接影响到这门学科的生存环境和发展方向。

医学本身具有人文和自然的双重属性［９］，与现代医

学相比，中医学不仅仅隶属于自然学科，更具有鲜明

的人文学科特征。

２　历史启示

２１　经典依据

名医经验中不仅有属于医技层面的经验，更有

属于医理医道层面的理论，两者侧重如何？如何才能

更好地传承名医经验？我们认为，医圣张仲景的《伤

寒杂病论》就是一部名医经验传承至今并成功推广

运用的典范，从中或许可以得到关于名医经验传承

的一些启示。

“六经辨证论伤寒，脏腑辨证论杂病”，这是业内

对《伤寒杂病论》这部经典著作形成的专家共识，且

认为该书分若干条目，每条先介绍临床表现，然后根

据病理分析认定为某种证，最后根据证提出治法与

处方用药，《伤寒论》以外感病为主，《金匮要略》以内

伤杂病为主，两者共同为中医辨证论治建立了较为

系统的理论体系，成为历代医家辨证论治的楷模。认

为辨证论治是其核心所在，且由其构建的辨证体系

有六经辨证体系、八纲辨证体系、脏腑辨证体系和经

络辨证体系，由其确立的治则有早病防变、治病求

本、扶正祛邪、调整阴阳、调理气血、调理脏腑和三因

制宜等，具体治法则有表里同病先表后里或表里双

解或表病急则急当救表，里病急则急当救里，少阳证

禁汗禁吐禁下而只宜和解，顾阳气，护津液等。《伤寒

论》第１６条中“观其脉证，知犯何逆，随证治之”就是

对辨证论治的高度概括。其实，在《伤寒杂病论》等中

医古籍中还蕴藏着另外一种辨证体系，即方证对应。

方证对应是指方剂与其用方指征或者适应症的契合

对应，这与辨证论治的思维过程有联系但绝不雷同。

在《五十二病方》、《辅行诀脏腑用药法要》等古代医

籍中均有体现方证对应、辨方证论治医学思想的记

载。而真正将方证对应以文字形式记载下来的则首

先见于《伤寒论》第３１７条“病皆与方相应者，乃服

之”。如果抛开先入为主的辨证论治思想，抛开六经

辨证、脏腑辨证、经络辨证等既有中医学理论，以方

为纲或以药为纲，重新阅读这部经典著作则不难发

现，该书体例明显，即病下系方，方下列证，以方统
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证，书中到处蕴含着方证对应、辨方证论治的辨治体

系，且《伤寒论》和《金匮要略》的辨证体系一脉相承，

更不是像现行所认为的张仲景有两套辨证体系，而

不是像现行所认为的外感与内伤杂病的辨治是可以

截然分开的。

２２　历史脉络

之所以会在《伤寒杂病论》中出现两条不同的临

床思维脉络，这可能与中医学传承的历史源流有关。

历来中医学的传承有学派之分，而并非辨证论治一

脉传承至今，且辨证论治作为中医的定性特征和中

心地位的确立只是２０世纪５０年代后期的事［１０－１２］。

《汉书·艺文志》将医经、经方、神仙、房中并列于方

技略中，除却神仙和房中两家，则西汉以前的中医学

至少存在医经派和经方派这两种学术流派。《汉书·

艺文志》关于医经的记载有“医经者，原人血脉、经

络、骨髓、阴阳、表里，以起百病之本，死生之分，而用

度针石汤火所施，调百药齐和之所宜，至齐之得，犹

慈石取铁，以物相使。拙者失理，以愈为剧，以生为

死”，在这里可以看出医经侧重于阐明阴阳气血经络

等医理，临证时以运用针石汤火见长，且据《黄帝内

经》可知主要以针灸治疗为主。《汉书·艺文志》关于

经方的记载有“经方者，本草石之寒温，量疾病之浅

深，假药味之滋，因气感之宜，辨五苦六辛，致水火之

齐，以通闭解结，反之于平。及失其宜者，以热益热，

以寒增寒，精气内伤，不见于外，是所独失也。故谚

曰：有病不治，常得中医”。在这里可以看出经方侧重

于药物治疗为主，且这里的经方并不专指张仲景经

方，而是指用药物调节人体寒热盛衰、通闭解结的治

病方法。

对比研究两者异同可知，前者有医经七家，共二

百一十六卷，即《黄帝内经》十八卷、《外经》三十七

卷、《扁鹊内经》九卷、《外经》十二卷、《白氏内经》三

十八卷、《外经》三十六卷、《旁篇》二十五卷，因现仅

存《黄帝内经》，故多以《黄帝内经》、《难经》等著作为

代表；后者有经方十一家，共二百七十四卷，即《五脏

六腑痹十二病方》三十卷、《五脏六腑疝十六病方》四

十卷、《五脏六腑瘅十二病方》四十卷、《风寒热十六

病方》二十六卷、《泰始黄帝扁鹊俞跗方》二十三卷、

《五脏伤中十一病方》三十一卷、《客疾五脏狂颠病

方》十七卷、《金创 方》三十卷、《妇女婴儿方》十

九卷、《汤液经法》三十二卷、《神农黄帝食禁》七卷，

从《辅行诀脏腑用药法要》及《针灸甲乙经》可知张仲

景深受《汤液经法》启发，且因现仅有《伤寒论》和《金

匮要略》流传至今，所以张仲景的方剂就成了经方的

代名词，故多以《辅行诀脏腑用药法要》、《伤寒杂病

论》等著作为代表。前者侧重于病机思辨，侧重于医

理分析，侧重于针灸治疗，而后者则侧重于方药客观

指征的识别，侧重于临床用方用药证据的判断。前者

侧重于辨证论治，侧重于辨证、证素、证候要素，而后

者则侧重于方证对应，侧重于辨方证论治，侧重于辨

方证、药证、量证。因此，有学者称，前者隶属于岐黄

学派，而后者则隶属于神农学派［１０，１３］。

在中医学史上，医经派和经方派这两种学术流

派不断碰撞互相影响。在唐朝孙思邈的《备急千金要

方》和《千金翼方》中出现了两者相互融合趋势，该书

既有《伤寒论》方证条文的叙述，又有完整的脏腑辨

证体系。及至金时期，伤寒学派代表成无己是第一个

全面注解《伤寒论》的医家，其《注解伤寒论》开创了

以医经解经方，以《黄帝内经》注《伤寒论》的先河，对

后世研究《伤寒论》影响极大。“医之门户分于金元”，

此后中医学流派纷呈，百家争鸣，出现了金元时期的

寒凉派、攻邪派、脾胃学派和养阴学派，明时期的温

补学派、命门学派等，中医学在“医理”上的探讨越来

越明显，中医学术掺杂了越来越多的思辩。可以说明

清是中医学走向思辩的时期，更是辨证论治流于庸

俗化的时期［１４］。及至清代，柯琴、徐灵胎等医家不落

窠臼，独辟蹊径，力倡方证对应，主张《伤寒论》的类

方研究，一改以往以经解经、随文敷衍之风，别开生

面，医学风气为之一振［１５］，同时也标志着医经与经

方由合而渐分。柯琴从《伤寒论》原文中发现有太阳

证、桂枝证、柴胡证等辞，所以采用篇以证名，证因类

聚，方随附之体例重新编排，“将仲景书校正而注疏

之，分篇汇论，挈其大纲，详其细目”，“俾仲景之精微

奥妙，跃然心目之间”，并认为“虽非仲景编次，或不

失仲景心法”。徐灵胎认为，“方之治病有定，而病之

变迁无定，知其一定之治，随其病之千变万化，而应

用不爽，此从流溯源之法，病无遁形矣”，在《伤寒论

类方》中将《伤寒论》重新编排并分为桂枝汤类、麻黄

汤类等十二类，“每类先定主方，即以同类诸方附

焉”，“其方之精思妙用，又复一一注明，条分而缕析

之，随以论中用此方之证，列于方后，而更发明其所

以然之故，使读者于病情药性，一目了然，不论从何

经来，从何经去，而见证施治，与仲景之旨，无不吻

合”。新中国成立后，中医学者逐渐认识到方证对应

与辨证论治的区别与联系，经方研究重新受到关注，

以叶橘泉［１６］、胡希恕［１７］、朱邦贤［１８］、黄煌［１９］等为代
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表的中医学者致力于经方研究，临证时大力弘扬方

证对应，认为“方证学”是仲景学说的核心，是中医学

的主要特色，“方剂辨证”是执简驭繁的方法，是辨证

尖端，是中医辨证论治法则之魂。

３　关键探讨

３１　辨证论治与方证对应是两大治疗体系

在《伤寒杂病论》这部经典著作的字里行间隐藏

着辨证论治和方证对应这两种思维方式和辨证体

系，这可能就是医圣心法所在，可能就是医圣最想流

传于后世的宝贵学术思想和临证经验。从中医学的

传承源流分析，我们也发现其中存在这两条辨治

脉络。

辨证论治主张在搜集四诊信息的基础上，根据

中医基础理论及诸多辨证诊断方法综合分析判断，

确定疾病的病因、病位、病性和邪正关系，得出证型

诊断，最后选择与证型相对应的代表方药；而方证对

应则主张在搜集四诊信息基础上，根据经典医籍记

载、古今实践经验以及熟悉掌握大量方证，综合分析

判断，确定疾病的方证诊断和药证诊断；前者主张辨

证，而后者则主张辨方证。前者强调根据患者出现的

症状体征辨证，即使面对中医学中从未记载过的疾

病，也可以通过上述思辨过程得出中医证型诊断，相

对具有一定的灵活性；而后者则认为，人体对疾病的

反应有一定的规律性，且不论运用何种理论进行辨

证，最终处方都必须落实到具体方药，且方药的适应

症不会因为各自传承理论渊源的不同而不同，这就

需要医者掌握大量的方证、药证规律，然后在已知的

方证、药证规律中选择对应方药，相对具有一定的原

则性。前者认为，只要针对病机选择代表方药就能取

效，而后者则认为，即使病机相似，但必须针对疾病

特有的关键症状体征用药才会收效，如石膏、知母同

为清气分热药，但面对阳明热盛证时还需要进一步

鉴别具体是何种药证。

临证时面对风邪犯肺的咳嗽则可能会有诸多止

咳良方，如止嗽散、三拗汤、六味小柴胡汤、杏苏散、

桑杏汤、桑菊饮、金沸草散等，且不可能每一首方剂

都有等同的止咳功效，而具体选择哪一首才能精准

高效，则需方证、药证鉴别的基本功。因此，我们认

为，方证对应直指疾病的方证治疗关键，是将辨证论

治落实到实处的最佳途径，也是临证取效的捷径所

在。据此我们推测，这可能就是两种辨治体系俱见于

《伤寒论》的缘由所在。需要说明的是，辨证论治和方

证对应本是珠联璧合、交相辉映、相辅相成，两者并

不矛盾，推崇方证对应，但绝无贬低辨证论治之意，

两者本有互补之妙，而无对峙之情，分道扬镳则俱

伤，合而用之则俱美［２０］。因此，我们认为，应当借鉴

中医学的传承历史，把名老中医学术思想和临床经

验的传承工作放在整个中医学传承的历史背景中来

认识，从辨证论治和方证对应这两大体系上升华对

经验传承工作的认识。

３２　方证对应是传承关键

方证对应主张根据方药的客观指征处方用药，

但翻阅期刊报道的名医经验传承文章，不难发现，其

中部分或侧重于医理病机的描述，一旦涉及到具体

方药运用经验则用病机术语一笔带过，或通过复杂

的数理统计方法计算筛选出大量数据而对临床的指

导实用价值却有限。这种现象由来已久，如叶橘泉先

生年轻时最喜读医案，可是读到明清以后的医案时

大失所望，医案往往不提方名，而是以法代方，有的

处方如用柴胡汤加减，只说是“疏肝理气”或是“清解

少阳”，有的处方像以平胃散为中心的，只说是“运脾

化湿”等，都是医疗功能命名。现在很多人说是用“活

血化瘀法”治愈了某某病，但不知用什么药，因“活血

化瘀”的方药是很多的，这种提法，只有自己心中有

数，读者则无从了解。再如“运脾化湿”法，也可以说

“健胃燥湿”法，这种抽象的名词术语是高度概括的，

作为概念有它的好处，也有它的缺点，如果用来介绍

经验是不适当的［１６］。姜春华先生在《名老中医之路》

中讲述学习医案经历时也指出：“我的学习不在于学

他们一套病理机制术语词汇，而是学他们处方用药。

门面话我不喜欢，因此，我虽然也能用那一套术语词

汇做病案，把病理机制说得头头是道，可是在临病写

医案时我仅是照仲景条文式直叙症状。我认为学习

前人不学他们的方药，只学他们机制词汇，譬犹‘买

椟还珠’”［２１］。其中“照仲景条文式直叙症状”即是处

方用药的客观指征。

首先，通过老中医口述，直接记录其独特的诊疗

经验和方证、药证运用经验。如姜春华教授口述临床

应用芍药甘草汤方证的经验为，“不仅治脚弱无力，

行步艰难等，亦广用于胃肠道疼痛，腓肠肌痉挛性疼

痛，头痛。举凡胸、腹、胁、背、腿肌肉及神经性疼痛，

推而广之，举凡内脏平滑肌痉挛性疼痛，无不可以用

芍药甘草汤为基础方，加减应用，特别是在加大芍药

剂量时，镇痛作用尤为显著”［２２］。江尔逊老中医潜心

研究有年，认为香附旋覆花汤证与《伤寒论》小柴胡

汤证均属于少阳病的范畴，其病位均在三焦。凡无形
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之邪气客于少阳，偏于半表，则为寒热往来，胸胁苦

满之小柴胡汤证；凡有形之水饮停聚胸胁，偏于半

里，则为“发作有时，心下痞，硬满引胁下痛”的十枣

汤证，轻者为时方香附旋覆花汤证，此证临床十分常

见，典型者为渗出性胸膜炎、胸腔积液，非典型者有

慢性肝炎、慢性胆囊炎、慢性支气管炎等。其特征性

症状为胸胁掣痛——不是胀痛、刺痛、隐痛，而是牵

掣作痛，不动则不痛或痛轻，移动体位则疼痛加

重［２０］。其次，通过整理名老中医医案，从中总结领悟

其方证、药证运用经验。中医学历来重视对名医医案

的学习，如《临证指南医案》、《经方实验录》、《王孟英

医案》、《柳选四家医案》、《医学衷中参西录》等。医案

可以完整地记录名医治疗疾病的全过程，甚至治疗

过程中的所思所想，且部分医案极具有代表性，往往

是大量同类典型医案的代表，或者可以说是高频次

的经典再现、原味翻版。如我们根据《金匮要略》中

“呕而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之”，临证时紧

紧抓住“呕”、“肠鸣”和“心下痞”这３个特征症，运用

半夏泻心汤治疗多例口腔溃疡、急慢性胃炎、慢性胃

溃疡、溃疡性结肠炎、慢性乙型肝炎等疾病均取得较

好疗效。第三，结合循证医学整理、挖掘、升华方证、

药证经验。循证医学（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ，

ＥＢＭ）即遵循证据的临床医学，是指任何临床医疗

决策的制定都要建立在客观的科学研究证据基础

上。该名词的提出，使临床医学模式发生了根本的转

变，由过去的经验医学转向遵循证据的实证医学。中

医学中虽然没有循证医学的概念，但《伤寒论》具有

循证医学框架，蕴含了循证医学的思想［２３］。中医学

是一门极其严谨规范的学科，其方药的使用均要有

很严格的证据作支撑。这种使用方药的证据是古人

长期对在人体自身反复进行的大规模方药试验结果

的提炼和升华。该证据是客观具体的，其临床疗效具

有很好的重复性，且这种经验的提炼过程与循证医

学循证研究的过程类似，其本身可能已经超出“专家

经验”范畴。因此，有必要借鉴循证医学的相关思想，

开展符合方证对应治疗原则的临床研究，筛选、凝

练、升华方证、药证经验。
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