
作用 ,其影响是显而易见的 。七方十剂给了我们一

个思路 ,我们不光可以从药性来分类 ,还可通过病证

分 ,通过组方原理来分 ,还可以根据同种病不同阶段

用方而分 ,或是在研究其有效成分后 ,根据西医的分

类法而分 ,有人甚至已把西药用汪昂的二十一剂分

类法归为不同类别 ,这对中药是种很好的补充 ,也未

尝不可。

但无论是七方十剂 ,还是后世产生的分类方法 ,

无非是想在纷繁众多的方剂中找出一定规律 ,从而

执简驭繁 ,在复杂多样疾病的临床治疗中 ,有理可

依 ,有章可循 ,而能较好地契合病机 ,收到理想的效

果。所以研究掌握方剂分类组成的规矩法度 ,是每

个医生必不可少的基本功 。而用不同分类法分类同

一方剂也能让我们更好地理解记忆 。
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如何认识李可的学术思想
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[ 摘　要] 　李可因擅长破格用药 ,以重剂救治各种急危重症 , 其学术思想备受关注 , 但也存在不少的责难和质疑。提出应客

观理性的看待李可的学术思想 ,既不应简单地顶礼膜拜 ,也不应片面地责难质疑。只有在临床中不断学其之长 , 悉归实用 , 才

能使中医学术不断发扬光大。

[ 关键词] 　中医流派;李可;学术思想

　　中医文化博大精深 ,中医学术流派及医家的各

种学说 ,是中医学术体系的重要组成部分 ,不同学术

流派之间的争鸣和更替之路正是中医学术理论的求

索与创新之路[ 1] 。近日熟读《中医各家学说》 ,不期

然竟忽有所悟 ,原来学术争鸣本非简单对与错 ,劣与

优 ,每一个新的学术理论的产生 ,都有其特定的历史

背景 ,而其兴衰史 ,则必将走过一条始于怀疑 、终于

信仰 ,最后归于实用之路 。

1　李可简介

李可 , 1933年生 ,山西灵石县人 ,为山西乃至国

内独具特色的名医。崇尚张仲景学说 ,倡导“难症痼

疾 ,师法仲景”。认为“仲景方能治大病 ,救急痛 ,愈

痼疾 ,是攻克疑难大症的仙丹妙药” ,“仲景学说是中

医学的灵魂 ,也是破解世界性医学难题的一把金钥

匙。”擅长以重剂救治重危急症 ,尤其擅用附子 、乌头

类峻药抢救濒危患者 。此外 ,李可对内 、外 、妇 、儿 、

皮肤等科也积累了较为丰富的经验
[ 2]
。

2　李可不等于附子

世人对李可的深刻印象多源自于其对附子的重

用 、善用及其言论。“阳虚者十之八九 ,阴虚者百无

一见” 。从其专著及临证实践可以看出 ,李老擅治心

力衰竭 、呼吸衰竭等急危重症 ,一方面是倡用大剂附

子 ,他认为 ,历代所用四逆方 ,主药附子仅 10g 左右 ,

剂量显然不足 。故其用附子治疗心衰等急危重症 ,

一般都在 100 ～ 200g 之间 ,且日夜连续进服 , 1 ～ 3

剂 ,总量当在 500g 左右。另一方面是善用附子 ,李

老认为 ,对心衰垂危的患者而言 ,附子的毒性正是其

起死回生药效之所在。其创制的破格救心汤 ,破格

重用附子为君 ,经 40年反复临床验证 ,在救治心力

衰竭等各类垂危急症方面 ,疗效显著
[ 3]
。也正因于

此 ,世人多闻及李可 ,即念及附子 ,甚至将李可等同

于附子 。“附子”几乎成为了李老的代名词 。

然而仔细梳理李老的学术经验 ,不难发现 ,善用

附子仅仅是其学术体系的一方面 ,只是其特色之一 ,

而绝非其全貌。纵观李老的学术体系 ,主要包括以

下几个大的方面:①以六经统百病:如李老主张 ,凡
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病皆以六经辨证论治 ,认为“伤寒六经辨证之法 ,统

病机而执万病之牛耳 ,而万病无所遁形。病可有干
种万种 ,但病机则不出六经八纲之范围 。临证之际 ,
不必在病名上钻牛角尖 ,不但不考虑西医的病名 ,连

中医的病名也无须深究” 。 ②袭伤寒 ,重阳气:理论
上沿袭《内经》与伤寒之学术思想 ,但独推重阳气 ,治
疗上善用经方 ,唯主张“但扶真阳 ,内外二邪皆能

治” , “阳者阴之根也 ,阳气充足 ,则阴气全消 ,百病不
作” 。但求回阳 、救阳 、扶阳。用药上则袭张仲景六
经用药特点 ,简方重剂 ,大辛大热 ,善用四逆 、理中

类 ,重用附 、姜 、桂 ,遵六经以治万病 ,绝不拘于伤寒 。
③三阳统于阳明 ,三阴统于太阴:认为胃气不衰 ,邪

断不能入三阴也 ,阳明为三阴之屏障。阳明统于肠
胃 ,居中属土 ,万物所归 ,无所复传。为诸脏腑有形
之邪外出之径也 。阴为后天之本 ,与阳明同为中气 ,

统“胃气” ,禀生之后 ,脾胃太阴之气则为最重 ,先天
之气 ,非胃气不能滋之 ,内经云有胃气则生 ,无胃气
则死 。

由此可见 ,李老的学术思想是无法用“附子”一
言以统之的 ,在其经验集中善于大黄 、石膏等苦寒药
物的案例和方剂同样随处可见 。

3　“火神派”抑或古中医学派
世人多将李老划为“火神派”传人 ,这从张存悌

所著的《中医火神派探讨》一书中可以见证[ 3] 。但李

老本人对此未予认可 ,他反对将其纳入何门何派 ,若
非要划分门派 ,则只愿自名为“古中医派” 。究其因 ,

李老认为 ,习医者 ,重在读万卷书与行万里路;博采
各家之长 ,不存门户之见。且重视阳气是其学术特
点之一 ,但断不能涵盖其学术全貌 。因此 ,李老曾直

言:“我无门无派 ,一涉门派 ,即先存偏见” 。认为自
己属“古中医派” 。古中医认识人与宇宙的立足点是
“天人合一的生命宇宙整体观” 。世界是一个大宇

宙 ,人身是一个小宇宙。人最早的生命是天地大气
所生 ,并与天地大气在千变万化中和谐一致。这是
《易经》的观点 , 《易经》是母典 ,是论道之书 ,是后世

人诸子百家一切发明创造的源头。医学领域 ,先贤
以易道论医 ,产生了《黄帝内经》 ,东汉张仲景集易医

之大成 ,经过多次与疫病的斗争实践 ,产生了《伤寒
杂病论》 。至此 ,奠定了古中医学辨证论治的理论体
系与完备的临床实施要则 。

4　学术思想产生与发扬有着特定的历史背景
任何流派的学术主张都是根据当时的社会环

境 、疾病产生的现实情况 ,总结自己的临床经验提出

来的 。李可的扶阳学说能大行其道 ,原因就在于现
代疾病的特点造成了“阴盛阳衰”患病趋势。具体表
现为:①现代人的生活方式 ,如空调 、冷饮 、啤酒等 ,

导致伤于寒者多;②中医西化的教育和实践倾向导

致中药西用 ,出现寒凉药物滥用;③温病学说的流行
导致苦寒凉药滥用;④现代人往往过度劳倦 、睡眠不
足致阳气耗损 ,或房劳伤肾 ,最显见的是亚健康状

态 、慢性疲劳综合征患者的增多;⑤抗生素和激素的
滥用加重阳气的耗伤;⑥慢性病多发 ,阳虚者居多。
5　治疗危重症和疑难杂症 ,疗效确切

任何学术思想只有具有令人满意疗效 ,亦即富

于临床应用价值 ,才具有生命力 ,也才具有发掘价

值 。临床实践无疑是检验医学流派的试金石。

我们将李老的经验用诸于临床 ,无论对急危重

症抑或是疑难杂症均疗效确切 。截止 2010年 7月

31日 ,科室共收治 99例感染患者 ,按照李老的经验

治疗 ,其中 89 例未使用抗生素 ,患者均痊愈出院。

又如一例慢性阻塞性肺病合并肺部感染致呼吸功能

衰竭的患者经使用四逆汤合小青龙汤 ,一个晚上即

脱离呼吸机及心电监护 ,入院第三日即可自行上洗

手间。还有一例不完全性肠梗阻患者半月以来无排

气排便 , 饮水即吐 , 入院当天服用李老硝菔汤约

100ml即腹鸣便泻 ,诸症即解。同样 ,李可潜心创制

的破格救心汤组方独特 ,治疗顽固性心功能衰竭 、水

肿 、哮喘 、呼吸功能衰竭等都疗效确切 。

6　客观全面看待 ,归于实用

在肯定其疗效的同时 ,我们也应客观地看到 ,李

老的学术思想当然不能代表中医学术的全貌 ,其思

路和处方并不能简单用来解决所有的临床问题 。同

时 ,对于一些疑难杂症 ,也并不一定需要都采用简方

重剂。因此 ,我们认为 ,应客观全面地看待李可及其

学术思想 ,既要肯定其思路独到 ,疗效显著 ,勿执其

一鳞一角 ,便无知地要棒杀之 ,也要立足临床 ,理性

视之 ,勿一叶障目 ,简单地顶礼膜拜 ,使自己成为不

求甚解 、只知谦卑仰视的忠实信徒。唯有在临床中

不断采历代名家之长 ,融会贯通 ,折衷至理 ,悉归实

用 ,方能使中医学术不断得到发扬。
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