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［摘　要］　汇集学界公认的、具深厚伤寒功底的川籍历史医家及近现代名家，研究其与《伤寒论》相关的学术思想，总结出具

有规律性的学术特点，探寻川派中医伤寒学术发展的源头。主要从重视人体阳气；重视察脉辨证；重视后天，胃气为本；精于

辨证，善遣方药；重视气化学说，落到临床实处；倡导寒温一统；促进中西汇通七个方面进行探讨。

［关键词］　川籍医家；伤寒论；学术特点

　　蜀中自古名医辈出，本文汇集学界公认的、具深
厚伤寒功底的川籍（指四川籍人，包括重庆辖区）历
史医家及近现代名家（选取已过世的医家），研究其
与《伤寒论》相关的学术思想，总结提炼出具有规律
性的学术特点，探寻川派中医伤寒学术发展的源头。

１　重视人体阳气
中医学之重阳、扶阳学术思想源于《周易》《黄帝

内经》，并于《伤寒论》中得以全面体现。在生命活动
中，阳为生机之所系，至关重要。阴阳二者始终处于
阳为主导，阴为从属的状态，如此才能“阴平阳秘”。

［１８］张海宏．丹参酮ⅡＡ对体外兔血管平滑肌细胞增殖和迁

移的影响［Ｄ］．成都：四川大学，２００６．
［１９］潘勇军，李晓勇，杨光田．丹参酮ⅡＡ对增殖的大鼠血管

平滑肌细胞中钙调神经磷酸酶活性的影响［Ｊ］．中国中

西医结合杂志，２００９，２９（２）：１３３－１３５．
［２０］李新荣，李艳平，邓湘蕾．丹参酮ⅡＡ对大鼠血管平滑肌

细胞的增殖作用［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（３１）：５５－

５７．
［２１］陆璐，李新荣，邓湘蕾．丹参酮ⅡＡ对高糖培养的大鼠血

管平滑肌细胞ｐ３８ＭＡＰＫ信号通路的影响［Ｊ］．东南大

学学报（医学版），２００８，２７（２）：１３０－１３３．
［２２］刘向祎，刘小超，杨凌．川芎嗪对兔血管平滑肌细胞增殖

及ｃ－ｆｏｓ和ｃ－ｍｙｃ基因表达的影响［Ｊ］．实用医学杂志，

２００９，２５（９）：１３８２－１３８３．
［２３］孙银平，郭勇，王省，等．川芎嗪对血管紧张素Ⅱ诱导血

管平滑肌细胞表达血小板源生长因子的影响［Ｊ］．时珍

国医国药，２００９，２０（６）：１４００－１４０１．
［２４］孙银平，王省，张大伟，等．川芎嗪对血管平滑肌细胞增

殖及蛋白激酶Ｃ通路的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２００９，

２０（７）：１６５４－１６５５．
［２５］何维来，周汝元，陈如坤．川芎嗪对犬ＣＡＢＧ后ＬＡＤ平

滑肌细胞表达Ⅷ胶原和ｐ５３的影响［Ｊ］．第四军医大学

学报，２００９，２９（５）：３９４－３９８．

［２６］张娴，曾星，孙景波．阿魏酸对兔主动脉血管平滑肌细胞

骨架Ｆ－ａｃｔｉｎ的作用［Ｊ］．中国医药导报，２００９，６（１９）：３７－

３８．
［２７］陈瑞芬，邓常清．三七总皂苷对大鼠血管内膜增生细胞

周期蛋白表达的影响［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２００９，

２９（４）：１１－１４．
［２８］蒋红艳，王贵学．苦参总碱对血管平滑肌细胞增殖及细

胞周期的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（２）：２７０－

２７２．
［２９］戴榕，郑琼莉，徐全胜．七叶内酯对大鼠血管平滑肌细胞

增殖的抑制及其机制［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），

２００９，３８（２）：２３９－２４２．
［３０］舒砚文，王天红，王祥．姜黄素对大鼠血管平滑肌细胞增

殖和凋亡的影响［Ｊ］．第四军医大学学报，２００９，３０（８）：

６９７－７００．
［３１］王天红，舒砚文，王祥．姜黄素对血管平滑肌细胞增殖及

ｃｙｃｌｉｎ　Ｄ１和ｐ２１ｗａｆ１／ｃｉｐ１蛋白表达的影响［Ｊ］．心脏杂

志，２００９，２１（３）：３２１－３２４．
［３２］周代星，占成业，何雪心．甲基莲心碱对ＡｎｇⅡ诱导血管

平滑肌细胞增殖及ＥＲＫ／ＮＦ－κＢ通路的影响［Ｊ］．中国

新药杂志，２００９，１８（１５）：１４４０－１４４２．
（收稿日期：２０１１－１２－１４；修回日期：２０１２－１０－２５）
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　　四川地处盆地，多阴雨，少日照，夏季湿热，冬季

湿冷，常年湿气偏盛；重庆群山环绕，两江交汇，水汽

氤氲，云雾蒸腾。川渝两地气候潮湿，湿为胶滞阴

邪，最易伤阳，因而对人体阳气的重视，川籍医家堪

称首屈一指。

以晚清郑钦安为代表的火神派，学术底蕴直承
《伤寒论》，融合前贤的重阳思想，强调“阳主阴从”，

重视阳气是其学术思想的核心。清代唐宗海认为，

治血须治气，以阳统阴，以气统血，其治血四法无不

体现“治一切血证皆宜治气”的总则。四川近代医家

巫燡宗阴阳并重，阳为主导之论，在其著作《伤寒论

广训》中多次提到“人身以阳为最重”的观点。著名

中医学家任应秋以扶阳为治病要诀，认为“阳能生

阴，阳来则生，阳去则死，阴气之进退，皆由乎阳气之

盛衰”［１］。火神派特别强调肾阳，而任应秋对心阳尤

为重视。

伤寒为法，法在救阳；温疫为法，法在救阴，此理

世人皆知。温热毒邪属火属阳，伤阴的后果显而易

见，病后伤阳却易被忽视。晚清蜀中女医家曾懿认

识到，温病高热期间，治疗多用寒凉，邪退之后可能

造成阳虚，因此，在重视温病伤津的同时，更考虑到

病后伤阳，足见对阳气的重视。

２　重视察脉辨证

治伤寒以脉为先。北宋史堪，近代冉雪峰、彭履

祥、任应秋等四诊合参中皆以脉诊为重，将脉象作为

辨证的主要依据。如史堪的著作《史载之方》对《脉

诀》《伤寒论》多有阐发，全书３１门，专论脉象的有
“四时正脉”等４门，“诊断失血”等９门均以脉象为

纲，所论疾病的证候表现、治法方药等次列于不同脉

象之下。涉及到的脉象有浮、沉、滑、数、弦、涩等２０
余种，反映出宋代脉学的发展概况。后世医家赞其
“随证论脉，条分缕析，独辟新思，启发后学，功在《脉

经》、《脉诀》之上”［２］。《〈伤寒论〉脉证的再探讨》是

任应秋《伤寒论》的脉法研究成果，于每种脉象后分

列条文，分析脉象所主病因病机。任应秋认为，张仲

景重视平脉辨证，《伤寒论》３９８条，脉证并举者１３５
条，叙述了５８种脉象，既从证以识脉，亦因脉而析

证，证因脉明，脉因证著，从而确定证候，作为立法论

治的根据。

３　重视后天，胃气为本

中医学历来重视脾胃，川籍医家自不例外，这也

是对张仲景胃气为本思想的继承，且川渝两地水湿

为患，易困脾土，重视后天实为理所当然。史堪论脉

注重胃气，治疗疾病重视调和脾胃。郑钦安《医理真

传·五行说》更讲得透彻：“俗语云：‘百病从口入’，

是伤中之意也。予谓凡治一切阴虚、阳虚，务在中宫

上用力”；“至于用药机关，即在这后天脾土上”［３］１３７；

可见对脾胃何等看重。尤其治疗阳虚证，单纯辛热

助阳则疗效不易持久，对此郑钦安指明“然五行之要

在中土，火无土不潜藏”［３］１３６。关键在于调理脾胃，

培补后天，补土以伏火，所化生之阳气才能得以伏

藏。《血证论》突出了唐宗海治血理脾胃的学术思

想，书中云：“故治血者，必治脾为主。仲景炙甘草

汤，皆是此义”［４］。现代著名中医学家李斯炽组方用

药特点之一即“顾护脾胃，药贵轻灵”，制方看似平

淡，却每于平中见奇，认为“用药不顾脾胃，戕贼生化

之源，使脾不能运药，则用药何益？”［５］总将固护脾胃

融入主要治法之中。

４　精于辨证，善遣方药
《伤寒论》“观其脉证，知犯何逆，随证治之”集中

体现了中医学辨证论治精神。郑钦安、补晓岚、沈绍

九、卢铸之、吴佩衡、范中林、刘民叔、李彦师、唐步祺

等川籍火神派医家，之所以敢于大剂量使用干姜、附

子等辛热药，准确辨证是首要前提，在辨证准确的基

础上，有是证，用是药。该派医家精于辨证，在对阴

虚、火热等阳热证的辨治及对白虎汤、承气汤等寒凉

方剂的运用上也同样积累了丰富经验，绝非一味追

求温热而偏废寒凉。

川籍医家基于对药物功效的深入认识和对时令

气候的细致观察等多个方面，在运用古方时，结合自

身临证经验，灵活化裁，变通应用。火神派医家、清

代邹趾痕，川南名医张君斗，近代彭宪彰，享有“经方

临床家”之誉的江尔逊等均是活用经方的典范，因崇

尚《伤寒论》之学，用方以伤寒方为主，尤其重视伤寒

三阴病诸方，如四逆汤、白通汤等。火神派治病立法

重在扶阳，临证擅用以干姜、肉桂、附子为代表的辛

热药，如重庆火神派名医补晓岚擅用附子、乌头、雪

上一枝蒿等有毒温燥之品，在其自创方中，生附子、

生川乌、生草乌、生天南星、生半夏可共用至几百克

之多。近代刘民叔善用经方，用药亦奇亦正，早年常

以麻黄、桂枝、柴胡、白虎汤、承气汤原方治疗时病，

晚年擅治疑难杂症，多用峻利毒药，剂量超常，治实
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重在攻邪，常投巴豆、甘遂、大戟、芫花、水蛭等峻烈

之品；补虚重在温阳，每用附子、乌头、硫磺、砒石等，

疗效独特，屡起沉疴。唐步祺将张仲景当归生姜羊

肉汤衍变为附子生姜羊肉汤，用于肾阳虚衰，水饮内

停诸证的病后调理阶段，以食疗法巩固疗效。

５　重视气化学说，落到临床实处

六经的实质于《伤寒论》研究者而言始终是不可

回避的重大问题，历代医家从脏腑、经络、气化、部

位、阶段等多方面作了积极探讨，见仁见智，各有

所执。其中气化学说玄妙深奥，令不少求学者望而

却步。

川籍医家多以经络、脏腑作为六经的物质基础，

用气化学说解释六经之功能，气化与形质并重，探讨

六经实质。如唐宗海论《伤寒论》重气化，突出之处

在于将原本玄而又玄的气化理论，赋予形质的概念，

以西医之形迹印证中医之气化，认为“气化”学说是

中医诊疗的立足点及与西医沟通的关键点，中医略

形迹而详气化，西医详形迹而略气化，各有短长。巫

燡指出：“气化是从全体而言，经则是人体之部分，当

有形质”，推崇六经气化之说，同时认为经有形质。

郑钦安对气化学说亦有发挥，提出“一元真气分

为六气”的观点。六气即六经，并将伤寒六经辨证简

化为阴阳辨证并直接应用于临床。邹趾痕认为，中

医长于气化，为西医所不及，擅治各类气化兼形质之

病。冉雪峰将气化学说回归脉证事实，指出“气化原

理可以运用脉证，脉证经验又可证实气化”［６］９。使

气化理论落到实处，实现了伤寒气化学说对临床的

指导作用。

６　倡导寒温一统

魏晋以降，治疗温病多以伤寒为准，二者不分势

必造成误治或影响疗效。明清时期，温病学说的创

立和形成，与伤寒学说产生了激烈争鸣，伤寒、温病

之治逐渐泾渭分明。川籍医家多不拘于寒温之说，

认识到伤寒之法可用于温病，温病治法能补伤寒之

不足，远宗张仲景，近师叶桂，倡导寒温一统。

如近代成都名医沈绍九治疗虚寒性疾病以善用

温药著称，而治疗外感温热病，临证投剂则以轻灵透

活取胜，辨证详明，处理得当。巫燡将《伤寒论》第６
条太阳温病释为“乃伏气化热之太阳证也”，认为仍

属太阳病范围，其理与六经病机相通。治疗外感风

温之病，张仲景未出方，建议参读叶天士《温热论》，

以辛凉解表、甘寒养阴为法。冉雪峰认为，寒温大法
虽异，而六经原理则可借鉴，指出“矫枉过正，反生隔
阂”，主张伤寒、温病“整个会通”。江尔逊虽以张仲
景学说为治学之本，但在温热病的理论、病机、方药
运用等方面亦有较高造诣。

７　促进中西汇通
清末民初是东西方文化激烈碰撞的时期，伤寒

学说的发展也受到“西学东渐”的影响。唐宗海作为
中国医学史上中西汇通派的代表人物，本着“洋为中
用”的原则，以中医为本体，参以西医知识来研究《伤
寒论》，为《伤寒论》的研究开辟了一个新领域。曾懿
对西方医学卫生知识广收博采，引入其著作《医学
篇》中，如“时吸新鲜空气以保肺气”，“运动使血络
（脉）流通”等［７］。补晓岚认为，中医如果不懂西医，

就无法维护和发展中医，因而兼习西医。巫燡虽属
《伤寒论》研究中“维护旧论”一派，但非因循守旧之
辈，在《伤寒论广训》中常汇入西医解剖、生理等观点
以求证。冉雪峰在抗日战争时期先后完成《大同药
物学》《大同方剂学》和《大同生理学》等著作，著作名
称中“大同”二字即蕴含了早期的“中西结合”涵义。

他在《冉注伤寒论》中讲到：“仲景既总结汉以前的经
验，吾人安可不总结汉以后的经验，将来得西医方面
开启补助，进展未可限量”［６］２８，提倡不同学科之间
交流渗透，主张中医学西医，还亲手制备人体骨骼标
本，绘制人体解剖彩图。张君斗更是与西医密切合
作，开展对急重症、急腹症的防治。注重向西医学
习，促进中西汇通，彰显了川籍医家与时俱进、积极
探索的创新精神。
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