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［摘　要］　总结岳美中学术思想与学术成就。学术思想表现为：学宗三家；治重临床；主张专方专药与辨证论治结合；主张治

急性病要有胆有识，治慢性病要有方有守；重视平衡阴阳与调理脾胃；重视研究药性和药物配伍，强调皆背诵方剂及使用古书

成方。其学术成就表现在治疗泌尿系结石、慢性肾炎、脾胃病、肝炎热性病及老年病。

［关键词］　学术思想；名医；岳美中

　　岳美中教授（１９００－１９８２）是我国当代杰出的中
医药学大家，享誉海内外。他学识渊博，学验俱丰。
在岳美中教授诞辰１１２周年暨逝世３０周年之际，为
缅怀岳老，兹将其学术思想和学术成就简介如下。

１　学术思想

１．１　学宗三家
三家———指张仲景、李东垣、叶天士。岳美中认

为，张仲景著述《伤寒论》，总结前人的理论与经验，
给后人立下规矩和法度，将医学知识公布于众，被人
称为“医中之圣”。李东垣生活在金元时代，因饥饱
劳逸失当，患病之人最多，因作《脾胃论》，于临床取
得卓效，与张仲景殊途同归。叶天士于清代中叶研
究温病，开创中医学治疗传染病的新局面，理论和实
践兼备，开中医外感病辨治一大法门。
岳美中指出：“此三子者，筚路蓝缕，斩棘披荆，

于医术有所发明，对人民有所贡献。历代医药著作，
国亦不乏人，或长于一技，或擅于一专，不能与三子
同日而语。”［１］

１．２　治重临床
三家之中，张仲景之《伤寒论》和《金匮要略》更

为岳老所推崇。岳美中说，《伤寒论》的主要特点在
于从时间、空间立论，把疾病分为三阴三阳，治疗上
首重“扶正祛邪”；《金匮要略》的最大特点是按病用
药，专病专方专药，更具普遍性。张仲景的书，“察证
候不言病理，出方剂不言药性，从客观以立论，投药
石以祛疾”，千百年来，一直对临证治疗起到巨大的
指导作用。故岳美中有“法崇仲圣思常沛，医学长沙
自有真”之警句。他还认为，中医学之精华，全在临
证的疗效上。他对辨证论治研究狠下功夫，对《伤寒
论》、《金匮要略》条文做到熟读背诵，对剂量巧处别
有会心。

１．３　主张专方专药与辨证论治相结合
岳美中认为，《伤寒论》首揭“辨病脉证并治”，

《金匮要略》亦是如此。书中指出某病某证某方“主
之”，此即为“专方专药”。某病某证“可与”或“宜”某
方，是在辨证之下随宜治之之意。后世《备急千金要
方》、《外台秘要》皆依此法。因此，“可知汉唐医家之
辨证论治是外感杂病分论各治，在专方专药的基础
上照顾阴阳寒热表里虚实”［２］。
岳美中指出，辨证论治是“因势利导”之法。药

随证转，过与不及皆非其治。懂得了这个道理，医术
自可精进。
岳美中说，辨证论治是在专方专药基础` 上发展

起来的，它有明显的时代性。“在古医书中以病分
类，纷缀论说，其失在所不免，以其不知病灶、病菌，
而臆揣病理，妄加病名。时至今日，西医持物理化学
等之诊察武器，所下诊断，其病名确实可复。我以为
诊断当从西医之病名，治疗当从中医之辨证，则病有
专归，证有隶属，论施治法，才不致歧路亡羊”［３］。

１．４　主张治急性病要有胆有识，治慢性病要有方有守
岳美中指出：古人在治急性病的紧要关头，“急

下之”、“急温之”。“急”字之意，应包含着有胆；同时
在“下之”、“温之”之中，应包含着有识。白虎汤、大
承气汤、大陷胸汤、大剂清瘟败毒饮、附子汤、四逆
汤、干姜附子汤、桂枝附子汤等。都是猛剂峻剂，必
须认准证候，掌握分寸，既不可畏缩不前，更不可孟
浪从事。医生投药，关系至重。有识无胆会坐失时
机，而有胆无识，更会误人杀人于顷刻。
岳美中强调，慢性杂病的治疗，用药要注意病变

质与量的变化规律，治疗时要做到有方有守。有方
守方，是指准确辨证后，当守方勿替。清代医家吴鞠
通所说“治内伤如相，坐镇从容，神机黙运，而人登寿
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域”即是指此。若病程较久，量变达到一定程度，不
守方则难获全效。有时久病沉疴，虽服数剂药病情
明显好转，临床上看似痊愈，其实只是病情向好的方
面发展，由量变到质变的开始。此时停药稍有诱因
即可复发。即使在用药过程中病情亦常有反复，原
因就是量变尚未达到质变的程度。朝寒暮热，忽攻
又补，是治这类疾病所切忌的。岳美中治疗急性高
热，用石膏一剂曾达２４０ｇ；治疗慢性脾胃病，砂仁、
陈皮常用１．５ｇ，一张中药处方常使用数月不做很大
变动。于此可见一斑。

１．５　重视平衡阴阳，强调调理脾胃
岳美中认为，人体必须保持阴阳动态平衡，才能

维持正常的生理状态，否则非病即死。这就是《黄帝
内经》上所说：“阴平阳秘，精神乃治。阴阳离决，精
气乃绝”。阴阳相互斗争是绝对的，而平衡只能是相
对的，“阴胜则阳病，阳胜则阴病，阳胜则热，阴胜则
寒”，说明如果阴阳失调，任何一方偏胜，必然影响到
对方，产生病象。可见阴阳平衡，是人体健康的必然
条件；而阴阳失调，是导致疾病的根本原因。但又由
于这个平衡是运动的、发展的、变化的，即具有相对
性，它属于动态的平衡。所以凡“亢则害”者，调和阴
阳，使之“承乃制”，恢复相对平衡，就是中医治疗的
基本特点，也是中医辨证论治的核心。
疾病的发生与人体阴阳失衡有关，疾病的康复

常借助于脾胃机能之强健。脾恶湿，胃恶燥，湿有凝
滞之性，必得燥以制约，燥又必须湿之柔润以和，这
样燥湿相得，才能运化水谷之精微，进而变生为气
血。湿之化，又需肝的和柔之气以助之，湿化才能遂
其生长之功，津液上升，布达固流。若脾气虚弱或脾
为湿困，则肝之化源不足，肝之气不足，病将至矣，方
宜补中益气汤；若脾为寒湿所困者，温其阳，除其湿，
轻则理中汤，重则实脾饮。

１．６　重视研究药性和药物配伍，强调背诵方剂及使
用古书成方

岳美中对“药物配伍规律”研究看得很重，强调
比较多，下功夫也不少。在《药物学辑要》和《方剂学
辑要》［４］中，辑录单味药１４６种，两味配伍１８７组，三
味和多味配伍８７组，成方方解１８７个，足见他高度
重视药物配伍及方剂使用。
岳老常有学医恨晚之感，认为背、读是学习经典

医籍的首要功夫，也是研究方剂的重要方法，他说：
“方剂中药物配伍的规律和用量的准则，都有它的原
则性和灵活性”［５］，只有将它背诵下来，才能加以体
验。岳美中指出：临证时，如证与方合，最好不要随

意加减。若欲加减，宜谙习古人之加减法而消息之。
若证候不完全符合原书成方的主治证和加减证，便
应更方。除非不得已，决不独出心裁。他还强调，要
背诵与精读张仲景书，张仲景方药不传之秘在用量。
张仲景方的运用，既要牢记其证候，又要注意其配
伍、剂量比例、加减进退，甚至煎服法都要熟记，不能
轻易放过。其中蕴涵深意，亦可能是疗效所在。岳
老一生涉猎中医医籍４　０００余种，熟记古书成方千
首以上，在当今医界，实不多见。

２　学术成就
２．１　治疗泌尿系结石，从内科角度总结了一套辨证
论治经验

岳美中认为，泌尿系结石的形成机理在于“阴阳
偏盛”、“气血乖和”与“湿热交蒸”，同时又存在地方
水土因素。临床上要根据患者具体情况，进行辨治。
若患者湿热下注，煎熬成石，治当淡渗利湿、苦寒清
热为主，可仿《伤寒论》猪苓汤、《太平惠民和剂局方》
石韦散化裁。凡形体壮实者，要把治疗的重点放在
祛除结石上。结石不移动者，应大胆行气破血，选用
药物如三金（金钱草、海金沙、鸡内金）、二石（石韦、
滑石）、王不留行、牛膝等，以推动结石的降下。若形
体虚衰，则除使用治疗结石的专药，还应辅以扶正药
物，攻补兼施。肾内结石，以补肾为主；输尿管结石，
以下行加分利为主。泌尿系结石引起肾盂积水，为
肾阳虚不能化水所致，宜温阳强肾。他根据自己的
临床实践，提出渗湿利尿、通淋滑窍、溶解结石、防止
结石复发等１５类排石用药。他将此法用于治疗某
国总统的左肾结石，取得了溶化结石、恢复肾功能的
效果。

２．２　治疗慢性肾炎，强调分初、中、末三期论治
岳美中长于治疗肾炎。他认为成年人之慢性肾

炎多由急性转来。从急性转为慢性之初，以利水为
主，用胃苓汤加枳壳、党参。中期者，宜扶正利水，用
苓桂术甘汤等。肾变性期，水肿显著，蛋白尿亦重，
可用广东省通用之治肾炎方（由茯苓、猪苓、泽泻、白
芍、半夏、厚朴、枳壳、陈皮、甘草组成）或防己黄芪
汤。此期“收效关键，仍在守方，守方之中须注意观
察病之动向，以消息方药”。末期者，阳虚证用罗止
园治肿胀方［由党参、黄芪、白术、山药、薏苡仁、茯苓
皮、生姜皮、猪苓、（炮）附子、豆蔻、龙眼、怀牛膝、生
姜、大枣组成］，阴虚证用加味知柏地黄汤。善后可
投黄芪粥等，以消除蛋白尿。

２．３　治疗脾胃病，法崇东垣而不拘泥于东垣
岳美中认为，“脾胃内伤，百病由生”是李东垣学
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说的基本思想。李东垣组方照顾面广，标本兼治而
又主次分明，药味多而有章可循，用以治疗脾胃疾
病、慢性杂症和老年性疾患有较好的疗效。但是李
东垣注重升脾而忽略降胃，注重内伤阳气，偏于补阳
而略于补脾胃之阴血。治疗时须加四物汤、圣愈汤、
生脉散之属，刚柔相济。他还指出，治疗脾胃病的药
物，脾之升运失常宜刚药。如中气虚者，参芪以补
之，芪之静与陈皮之动相伍。中焦虚寒者，用干姜，
甚至桂附以温之，务在寒尽，勿使阳亢。湿盛者，二
术以燥之，湿除脾健则已，过则伤阴。清阳下陷者，
升、柴以升之，量不宜过，当适其病所。中宫气滞者，
陈皮、木香以理之，滞去则止，防其破气。总在升下
陷之清阳，潜阴火之上逆。临床用之常获良效。

２．４　治疗肝炎，主张清利湿热和调养气血
岳美中认为，“伤寒发黄”应包括黄疸型传染性

肝炎。发黄的病机主要是湿热郁蒸。肝炎恢复期，
在病机上不一定仍为湿热，应针对突出的夹杂症治
疗，而不胶执在肝炎的肝功能某一项指标上。调气
解郁、镇肝柔肝、祛瘀生新、补气养血之剂，都有助于
肝功能之恢复。例如患者井某，男，４０岁。病属急
性传染性黄疸型肝炎，曾按清利湿热法和通络化瘀
法治疗，胆红素降至正常范围，而丙氨酸氨基转移酶
仍在２００单位不降。由于以往有高血压病史，症状
以夜寐不宁、易惊为主，脉两关浮大，沉取略数。因
投以《普济本事方》真珠母丸加减，镇肝柔肝。服一
周后，不仅睡眠好转，丙氨酸氨基转移酶亦降至正常
范围而出院。

２．５　治疗热性病，强调区别外感和内伤，“必伏其所
主，而先其所因”
岳美中强调，外感应区别伤寒和温病，本《黄帝

内经》“必伏其所主，而先其所因”的精神，因势利导，
驱邪外出。内伤杂病发热，应注意在专方专药的基
础上灵活变通，着眼于调理人体的阴阳气血。他在
临床上熔伤寒、温病学派之理法方药为一炉，治疗
“无名高热”等，常取得显著效果。如一例发烧原因
不明的男性患者，高烧七八日，体温持续在３８～
３８．８℃之间，最高４０℃，屡进西药退热剂，旋退旋
起，诊察证侯，口渴，汗出，咽微痛，舌苔薄黄，脉象浮
大，认为系温病已入阳明经气分之象。投以白虎汤
加连翘、鲜芦根、鲜茅根等，清热透达，连进５剂，热
退获安。

２．６　治疗老年病，结合老人特点，创立补益六法
岳美中认为，人到６０岁以后，生理机能衰减，常

出现各种老化症状，临床上应与疾病加以区分。治

疗老年病，他首重脾胃，重视以后天养先天。强调结
合老年人的特点，细观察，勤分析，慎下药，常总结；
强调“药宜平和”，“用量要小”，“多用补药，少用泻
药”，“多用丸药，少用汤药”。主张采用食疗、药疗、
理疗、气功等综合措施取效。在各种治法中，岳美中
尤长于补法。他指出：补药能振奋脏腑功能，改善机
体羸状，利于延寿祛病。他将补法分为六种，即平补、
调补、清补、温补、峻补、食补。由陈可冀院士整理、记
录补益六法的《岳美中老中医治疗老年病的经验》［６］

一书，于１９７８年出版，是建国后国内最早介绍老年病
证治的中医著作，曾被日本医学刊物全书译载。

３　结语
岳美中一生曾在《中医杂志》、《中华内科杂志》

等医学刊物上发表论文百余篇。《岳美中论医集》是
对中医辨证论治体系及常见病辨证论治和用药规律

的论述；《岳美中医案集》是运用辨证论治法则，在内
科领域治疗急性病、慢性病和疑难疾病取得显著疗
效的真实记录；《岳美中老中医治疗老年病的经验》
是中医老年病学著作中影响较深远的论著之一；《岳
美中医话集》收集他从医近６０年间的心得体会７１
篇，其中包括治疗方法、医籍评价、理论探讨、方剂药
物、临证体会、个人治案等。书中反映岳美中治学严
谨，讲求实际，谈医不流于空泛，论治不流于粗俗，笃
信医疗实践是检验真理的客观标准，以及他主张辨
证论治与专病、专方、专药相结合，强调人与自然是
统一整体的学术思想。最新出版的《岳美中全集》，
在前述著作的基础上，增加了大量未发表的医学文
章、医事建言及诗词，读之使人耳目一新。以上著作
中，《岳美中医案集》于１９８１年被评为全国优秀科技
图书；《岳美中医话集》于１９８２年获卫生部乙级科研
成果奖。
致谢：本文承蒙岳沛芬主任医师、李雅清先生审阅、指

导，谨此致谢！
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