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［摘　要］　认为龙江医家行医风格有鲜明的寒地和黑土文化特色，基于龙江医家医论、医案等文献研究，从６个方面阐述龙江

医家学术特色，涉及中医学习、经典研究、衷中参西、治法用方及推拿辨证和手法等内容。
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　　黑龙江流域中医药学经过漫长的孕育，吸收多
民族医药成分，至清末和民国初期，基本已形成龙江
医派的格局。此后高仲山先生联合龙江同道兴办中
医教育，成立中医团体，发行学术刊物，龙江医派渐
趋繁盛。龙江诸医家秉承中医经典，融会贯通，自出
机杼，在边疆独特的人文、地理环境下，师承与现代
中医教育结合，薪火相传，形成了鲜明的学术特色。

我们结合高仲山等龙江医家医论、医案，浅述如下。

１　首重经典，博采众家之长，主张学以致用
龙江医派诸位医家的共性是重视经典，多毕生

研习经典要义，并博采众长，融会己见，学以致用。

如马骥、华廷芳、吴惟康、张琪、王维昌皆是治学兼收
并蓄，上自《黄帝内经》《难经》，下及清代诸家及近代
名家之著述，无不博览深究，细心体悟。其中马骥强
调，学医先读四书五经，扎实的经学功底对学医临证
最有帮助，学医则主张从源到流。另外，日本汉方医
家著作亦当参读，如吉益东洞《类聚方》、汤本求真
《皇汉医学》、山田正珍《伤寒论集成》、尾台榕堂《类
聚方广义》、和田启十郎《医界之铁椎》、清水藤太郎
《汉方掌典》等［１］。华廷芳尤重《伤寒论》，并毕生致

力于此书研究，不但广泛涉猎诸多注家意见，而且对
《伤寒论》研究中的许多问题有独特见解，如伤寒六
经实质、病发于阴阳及六七日愈解、阳旦证探讨、血
室的分析等，此部分内容集中于他的未刊稿《伤寒释
疑》中，其研习方法有许多创见均对后学学习和临证
甚有意义。吴惟康长年致力于中医各家学说研究，

不仅对医书悉心精研，而且对稗官小说、野史轶闻也

有广泛涉猎，曾著《医药史料笔记选》。张琪善于博
采众家，融会新知，如其精通金元四大家之说，对叶
天士、吴鞠通、薛生白、王孟英温病学家理论，王清任
活血化瘀论，张锡纯中西汇通理论等研究颇具心得，

故能临证游刃有余，善愈疑难。王维昌尤其推崇《景
岳全书》和《医宗金鉴》，认为此二书收罗宏富，条理
明晰，论证处方，颇切实际，并学以致用，着力中医科
研，先后筛选研发康妇消炎栓、宫颈消炎栓等各种制
剂２０余种，其中不少剂型新颖，疗效稳定。

２　衷中参西，融会新知，倡中华大医学观
龙江医派形成发展之时正值外国列强入侵东

北，西方医学大量传入，由于政治、文化等种种原因，

此时废除中医的呼声日高，龙江医家一方面铁肩担
道，于民族危亡之际捍卫医林一脉，一方面高瞻远
瞩，衷中参西，倡中华大医学观。不少龙江医家主动
应用西方医学科学实证方法，研究中医，指导临证，

颇有特色。高仲山作为早期龙江医派之领袖，早年
即大力倡导中西医互参融会，中华人民共和国成立
后，更是积极主张中西医互相取长补短，以期建立统
一的新医学。在教育理念上，主张建立中西医两种
思维习惯，倡导中华大医学观。高仲山认为，中医学
术的发展，不能脱离时代进步。一切科学成果都应
该为我所用，提倡中西兼收并蓄，以中为主，以西为
辅。在师资队伍建设中，他不仅广纳中医名家贤士，

还聘请西医基础课老师与临床名师。在课程设置
上，主张七成学中，三成学西。中医学习重视经典、

重视临床实践；西医学习重视生理、病理、药理、生
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化，重视临床诊断。高仲山的中华大医学观对后来
龙江医家指导临证和龙江中医教育规划发展影响深

远。此后马骥、张琪、王维昌、王选章等龙江医家皆
受此影响，衷中参西，为中华大医学观的具体理论建
设和临床实践做出了贡献。

３　辨治外感热病重视伏气与体质相结合
高仲山临证精于外感热病，早年初至哈尔滨行

医，即活用《医林改错》急救回阳汤挽救霍乱病者数
以千计。２０世纪五六十年代，高仲山曾领导龙江医
家防治流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎、肠伤
寒、痢疾、白喉、流行性感冒、结核等多种传染病。高
仲山结合多年外感热病防治实践，深研外感热病发
病机理，认为《黄帝内经》关于所谓伏气致病之“冬伤
于寒，春必病温”应解译为“冬伤寒邪，治必发汗，汗
泄则气阴两伤，至春遂易感风热而成温”；“藏于精
者，春不病温”则从反面说明冬日闭藏，不当疏泄，否
则精气不固，至春易感风热而成温；而“冬不按跷，春
不病温”也从反面说明了按跷所以助热，有冬毋扰乎
阳，阳扰不密，至春亦易感风热而成温。由此简单归
纳为“温病之成，在冬日精气耗散”。依高仲山所论，
伏邪发病的本质就是指平素阴、血、精、津、液有亏之
体弱者，遇外邪侵袭时表现迅速入里化热的临床过
程，也指平素湿热盛或燥热盛之体质失调者，易因感
受外邪而相应发为湿温或风温、热毒之类温热病。
高仲山所撰《伏邪发病的本质》中，已较为明确地将
伏邪和体质联系起来，启示医者从体质出发，先证而
调，以合理地防治外感热病［２］。

４　复合病症宜用大方复法
张琪以善用大方复法著称，他认为，疑难杂症大

多病机错综复杂，复因治不得法，病程日久不愈，疾
病发展过程中常出现寒热错杂、虚实夹杂、兼夹证多
等特点，因此，要辨明虚实轻重，寒热甚微、湿瘀有无
等。由于病机复杂，涉及多个病理环节，药味少则难
以兼顾，而谨守病机，选用大方多味，复法分治，对病
机多个环节各自击破，上下表里相及，寒热虚实兼
顾，阴阳调济，疗效方佳。故张琪处方常多法合用，
药味数目超过常规，剂量也相应加重，每方药味多在

１５味以上，常达２０～３０味。张琪治疗复合病症虽
药物繁多，却是针对性组方用药，故处方药味多而不
滥，条理清晰，相辅相成，疗效颇佳。如慢性肾功能
衰竭病机虚实夹杂，脾肾两虚常常夹有血瘀、湿浊、
热毒，因而他主张，治疗方中应分层次用药，常将补
脾益肾、活血化瘀、祛湿泄浊、清热解毒的诸多药物

合用，方中既用四君子汤益气健脾，又加菟丝子、熟
地黄等补肾益精之品，同时又用连翘、大黄、黄连合
草果仁、半夏以清热解毒化浊，桃仁、红花、丹参、赤
芍活血化瘀，药味达２０多种，但却多而不乱，有法可
循，疗效甚佳［３］。

５　扶阳气法和化瘀利水法
吴惟康对中医治法颇有研究，提出扶阳气法和

化瘀利水法。他认为，保扶阳气于临证极为重要。
扶阳气法是针对机体阳气虚弱而设，由于五脏各有
阳气，所以扶阳气又有五脏之别，具体包括温阳通痹
法、温阳补肾利水法、升助阳气法、温经祛瘀安胎种
子法和温扶心阳法。温阳通痹法适于痹证，虽言痹
证多因风、寒、湿诸邪入侵而成，但阳气失于温煦实
为发病关键，故治疗应着眼于温通阳气。温阳补肾
利水法主要用于水气病久不愈之证，水气病虽与肺、
脾、肾三脏有关，而肾气亏虚，气化失常实为决定因
素，单利水则水暂去而复生，故吴惟康认为，“治水不
治肾非其治也”，而治肾关键在于温补肾阳，离照当
空，阴霾自散，水道即通。升助阳气法即升阳气之
法，适于阳气虚弱，清阳不升或下陷之证，如少气懒
言、气短、子宫脱垂、月经过多、胃下垂、便溏或便秘、
便血、脱肛、腹坠等，治疗时当于补阳药中加入升提
之品，以举陷升阳，而脾胃居中，为气机升降要冲，故
升助阳气之关键在于补脾。温服心阳法适于心阳虚
证，心阳气虚，运血无力，每多见心脉痹阻，用此多
效；温经祛瘀安胎种子法适用于冲任虚寒、瘀血内阻
之反复性流产、胎动不安或不孕等，治疗此类疾病一
般多用补法，但在临证中，也常见屡用补剂无效，而
用温经祛瘀法取效甚捷，学者识之。
吴惟康研习古医书善于发现规律，读《千金翼

方》时发现此书６５卷中有４４卷用利水药，《温病条
辨》中辛凉解表之银翘散中也有淡竹叶、芦根等利水
药，于是整理思考，悟出利水药的多种临床作用，遂
将之广泛运用于瘀血、高热、淋证、痹证、痰饮、水气、
结石、下利、呕吐、喘咳等多种病症，利水排邪，疗效
显著，由此拓展了《金匮要略》化瘀利水法的临床应
用。在当代活血化瘀法研究中，吴惟康对凉血化瘀、
解毒化瘀、开窍化瘀、温阳化瘀、益阴化瘀、行气活
血、活血通络、活血祛风等都有广泛研究和应用，而
化瘀利水法作为活血化瘀法之一，当时专门研究者
寥寥。吴惟康师古法而有突破，将化瘀利水法推而
广之，开国内之先河［４］。

６　推拿形气辨证和五向六法
王选章在推拿领域久负盛名，强调沿袭经典，发
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掘古籍，并用《黄帝内经》的经典理论来阐发推拿学
术理论，指导推拿临床实践。王选章提出，推拿学当
以“八纲”、“脏腑”、“皮、脉、肌、筋、骨”为辨证基础，
以经络、气血为治疗要路，形成一整套指导推拿教学
和临床实践的理论体系。根据临床手法实践，王选
章主张，形气辨证以分辨病因，病分表里，伤分形气，
法分刚柔，力分五向。因分疾病，人分形气，作为推
拿，法分动静，力分刚柔，按摩之法必用力，动、静、
刚、柔同时体现于手法用力之中。王选章以阴阳动
静为纲，以五行分立拿、推、摩、动、按五法，应用于
皮、脉、肌、筋、骨五部，五向即直行推、环行摩、向上
拿、向下按、关节沿轴线活动，即转动；六法有振动拍
打叩颤。此为推拿手法分类的纲目。王选章强调，
“手法何以用五行分？行者动也。物法运动，一动一
静，故分阴阳，其动有向，向五六量，以计动态，以与
人体结构相应为用。向上者拿，用于皮表，以解表邪
以通卫气，皮在五行属金，若天之星，若人之肺，通天
气，主杀伐，可通可止；直行通血，在五行属君火，推
擦可发热，可通血脉，可制拿法之静，故拿后当推”。

７　讨论
以上龙江医家多数经历了清末民初、伪满、新中

国等多个时期，故清末的中西汇通思想、伪满时期大
量传入之日本汉方医学著作及新中国成立后中医教

育和传承等皆对诸家学术特色产生了重要影响。比
如高仲山曾求学于上海，师从秦伯未等名家，得衷中
参西之真传，为其后来所倡中华大医学观之滥觞。
至哈尔滨后疫病时发，其中不少属于外感热病范畴，

高仲山作为龙江中医领袖，长年领导并参与疫病防
治工作，故其外感热病防治理论和实践经验丰富。
马骥承御医之学，医文基础扎实，并且通晓日语，故
对日本汉方医学著作研究轻车熟路，容易深入。华
廷芳勤学不辍，毕生专力《伤寒论》研究，故能阐发张
仲景微意，发前人之未发。吴惟康长于文献研究，故
善于从古医书中发现中医至理，进而推而广之，指导
临床。王维昌烂熟经典，着重实践，不忘科研，故能
取效临床，研发各种制剂推广应用。王选章以医经
为指南，结合推拿实践，终创系统独特之中医推拿理
论。张琪在诸医之中年寿最高，历七十年临证生涯，
至今不怠，声望日隆，慕名来诊者众多，是以近年所
治皆屡治不效之疑难重症，病机错综复杂，根据临床
实际得出大方复法方能取效之结论，非徒以大方自
炫或获利也。由此得知，研究医家学术特色，当结合
其具体成长和诊疗背景，不可臆断，按照想当然之所
谓常理指摘其临床得失。
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草６ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。此外，嘱患者放缓
工作节奏，遇事不要过于计较，宽于待人，坚持每天
下午散步一万步，做到脑体平衡等。复诊：服药后患
者自觉胃胀明显减轻，大便溏薄、睡眠及情绪等均有
好转。此后以本方为基础略事加减，连续治疗３个
月，胃胀基本消失，大便成形，唯余睡眠不佳，嘱常服
逍遥丸以善后。
按：本案患者体胖，平素语速缓慢、性缓不急，判

断属于柔证，结合其临床表现辨证为肝郁克脾、湿滞
中焦，治疗上采用刚以制柔，方用四逆散加香附、郁
金、青皮等疏肝解郁；炒白术、茯苓、炮姜、肉桂等温
运中焦；因湿滞中焦，胆胃不和，“胃不和则卧不安”，

故治以茯苓、石菖蒲、砂仁化湿和胃，紫苏梗降胃气，
鸡内金助胃消化，珍珠母重镇安神，诸药合用共奏疏
肝健脾、化湿和胃安神之功，结合认知行为疗法，心
身同治，故效如桴鼓。
参考文献

［１］赵志付，王彩凤，张成，等．心脏神经症的刚柔辨证［Ｊ］．浙
江中医药大学学报，２００９，３３（５）：７１２－７１３．

［２］赵志付．心身疾病的病证结合临床研究—心身疾病的刚柔
辨证［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１１，３１（１０）：１３０４－１３０５．

［３］刘丽，梁自顺，邓春桃．１４４例胆囊炎Ｂ超检查分析［Ｊ］．
吉林医学，２０１０，３１（２３）：３８８５．

［４］刘杰，谢起理，范妍，等．赣州市成年人肠道易激惹综合征
调查及相关因素分析［Ｊ］．中国临床医学，２０１０，１７（３）：

３５９－３６０．
［５］邹小农，孙喜斌，陈万青，等．２００３－２００７年中国胃癌发
病与死亡情况分析［Ｊ］．肿瘤，２０１２，３２（２）：１０９－１１４．

（收稿日期：２０１３－０１－２４；修回日期：２０１３－０７－０１）

［编辑：洪　涛］

·４０７１· 中 医 杂 志 ２０１３年第１９期


