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［摘　要］　孟河学派奠基人费伯雄家世业医，因医术精湛与医德高尚而享誉江南，其行医淡泊名利，以治病救人为己任；治学

严谨求实，以师古不泥为准则，诚为后世行医者之楷模。

［关键词］　费伯雄；医德；治学态度

　　费伯雄（１８００－１８７９），清代著名医学家，孟河医
派奠基人，家学渊源，先儒后医，以擅长治疗虚劳而
驰誉江南，著有《医醇賸义》《医方论》《怪疾奇方》等，
《清史稿》盛赞“清末江南诸医，以伯雄最著”，其高尚
的医德与严谨的治学态度亦为后世所效法，今简要
分析，以窥其一斑。

１　治病救人，首重医德
费伯雄行医，首重医德。他认为“欲救人而学医

则可，欲谋利而学医则不可”，告诫从医者要设身处
地、推已及人，曾言：“我若有疾，望医之救我者何如？
我之父母妻子有疾，望医之相救者何如？易地以观，
则利心自澹矣，利心澹则良心现，良心现斯畏心
生。”［１］倘医者能“以局外之身引而进之局内”则“痛
痒相关矣”。因此，行医首先要做到“澹其谋利之欲，
发其救人之心”。
同时，他认为，医生要把高尚的医德和精湛的医

术结合起来，因为“医虽小道，而所系甚重，略一举
手，人之生死因之，可不儆惧乎哉！”提出“平时读书，
必且研以小心也；临症施治，不敢掉以轻心也”［１］。
而且在自己的医疗实践中身体力行，为后学树立了
典范。

２　治学严谨，师古不泥
费伯雄治学严谨，主张师古而不泥，提出“师古

人之意，而不泥古人之方，乃为善学古人”［２］。首先，
费伯雄充分强调师古的重要性，认为这是为医之根
本，他指出：学医者若不读《灵枢》《素问》，则不明经
络，无以知致病之由；不读《伤寒》《金匮》，则无以知
立方之法，而无从施治；不读金元四大家，则无以通
补泻温凉之用，而不知变化。可见，费伯雄在七代世
医的基础上，仍悉心钻研中医典籍，对《黄帝内经》
《伤寒论》《金匮要略》及金元四大家等理论和学术思
想反复研读，深刻领会，融会贯通，在他的论述、点评
及医案中，随处可见其引经据典，如“晋卿脉法”即是

他学习经典的结晶，字字句句都是从《灵枢》《素问》
中悟出。正如他在《医醇賸义》自序中所言：“究心于
《灵》《素》诸书，自张长沙下迄时彦，所有著述，并皆
参观。［３］”师古方面，尤其崇尚张仲景，他强调“仲景
立方之祖，医中之圣，所著《伤寒》《金匮》诸书，开启
沌蒙，学者当奉为金科玉律。后起诸贤，不可相提并
论［４］”。
其次，费伯雄主张治学“巧不离乎规矩，而实不

泥乎规矩”，只有师古不泥才能不断创新，在其著作
中，这种思想随处可见。他认为，“应证古人之处，全
不在拘执成法，而亦不离成法，乃为能自得师。［５］”费
伯雄在对金元四大家的评述中，就充分体现了这种
认识，他指出：“就四家而论，张刘两家，善攻善散，即
邪去则正安之义。但用药太峻，虽有独到处，亦未免
有偏胜处。学者用其长而化其偏，斯为得之。李朱
两家，一补阳，一补阴，即正盛而邪退之义。各有灼
见，卓然成家。无如后之学者，宗东垣则诋诃丹溪，
宗丹溪则诋诃东垣，入主出奴，胶执成见，为可叹也。
殊不知相反实以相成。”又指出：“东垣则以甘温治阳
虚之发热，丹溪则以甘寒治阴虚之发热。各出手眼，
补前人所未备。”批评那些盲从者：“宗东垣者，虽遇
阴虚发热，亦治以甘温，参芪不已，甚而附桂。宗丹
溪者，虽遇阳虚发热，亦治以苦寒，地冬不已，甚而知
柏。此尚何异于操刃乎！”于是费伯雄由衷感叹：“非
东垣、丹溪误人，乃不善学东垣、丹溪，自误以误人
也。［４］”倡导后学者能够不拘成法，参古更新。
费伯雄在著作中亦以自身的临证经验为基础，

对经典进行创造性的阐述和发挥，可谓淋漓尽致，言
言典要，开启后人。如对于“火”的论述，首先在生理
上强调火对于自然界和人体功能活动的推动作用，
同时又认为这种火要动而中节人体五脏才能保持正

常的生理状态，一旦妄动，则百病丛生，全面继承了
刘完素、李杲、朱震亨等人对于“火”的认识，并在此
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基础上列举了肺火、心火等１７种火证，按主症、主
方、用药逐次罗列，继承的同时又有发展。
此外，费伯雄自言“予于喻西江先生最为服膺”，

《医醇賸义》与喻昌的《医门法律》不仅篇目、附方相
近，而且观点相通，对喻昌之学说颇多发挥，但亦不
泥于喻氏之说，对其错误与缺陷也进行了纠正和补
充。如喻昌在《医门法律》“中风门”中解“侯氏黑散”
时说：“方中取用矾石，以固涩诸药，使之留积不散，
以渐填空窍，服之日久，风自以渐而熄，……如此再
四十日则药积腹中不下，而空窍填矣，空窍填则旧风
尽出，新风不受矣。［６］”其中将“空窍”解为“胃肠”。
费伯雄对此表示怀疑，认为“空窍”乃指毛窍及腠理
而言，称“侯氏黑散中，用牡蛎、矾石等收涩之药，欲
令腠理秘密，毛窍固闭，正如暴寇当前，加筑城垣以
堵截之，使不得入耳，……而其尤要者，则在于收涩
敛肝，使在内之肝风不动［７］”，内风不动，则不与外风
勾结，此便是阻截之法。从解释中风的病因病机、阐
述药性方义等方面来说，无疑费伯雄的说法更为可
信。再如，喻昌承河间学说，认为《黄帝内经》病机

１９条“独遗燥气，他凡秋伤于燥，皆谓秋伤于湿［８］”，
故作“秋燥论”，将《黄帝内经》“秋伤于湿，上逆而咳，
发为痿厥”一句，改为“秋伤于燥，上逆而咳，发为痿
厥”，首次对“秋燥”致病做出较系统的论述。费伯雄
对此深为叹服，认为喻昌独具慧眼，但喻昌认为，
“燥”与“秋凉”相伴而生，只论述了“凉燥”的成因与
方药。费伯雄认为这样的认识不够全面，他说：“愚
谓燥者干也，对湿而言也。立秋以后，湿气去而燥气
来。初秋尚热，则燥而热，深秋既凉，则燥而凉……
若专主一边，遗漏一边，恐非确论。［９］”在喻昌基础上
提出“温燥”的概念，这是对喻昌理论的重大补充，沿
用至今。
费伯雄博学深思，医道老而弥精，即使对自己的

医学观点也不断修正。在《医醇賸义》中他认为，“凡
吐血、衄血、牙龈齿缝出血，皆散在经络之血，涌而上

决者也。近人谓巨口吐红及牙龈齿缝出血者，谓之
胃血。此说大谬。盖胃为外腑，职司出纳，为水谷蓄
泄之要区，其中并无一丝一点之血。［１０］”但他没有停
留在这一观点上，在稍后刊行的《医方考》中补充论
述道：“方其无病之时，胃中纳水谷，大小肠传糟粕，
肠胃中本无血也，血但流灌于腑外以荣养之，……迨
至火势冲激，或湿热熏蒸，逼血入于腑中，腑不能容，
随受亦随出矣……胃经之血，随火上升，直从食管而
出，往往盈碗盈盆［１１］”。
作为临床大家，费伯雄首重医德，治学严谨，很

少空谈理论，兼容并蓄，深得各家精要，又能融会贯
通，可谓德术双馨、尊经研古而不泥者。
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