
师古不泥 善思求新

治瘀为纲 知常达变

忠恕之道 为医之本

崔公让是首届全
国名中医、我国著名中
西医结合专家和周围
血管病专家。他对糖
尿病足病、四肢动脉硬
化闭塞症、痛风等病的
诊治有较深造诣。他
认为，在理法方药施治
中，阴阳五行、辨证论
治是中医将东方哲学
充分应用的体现；在诊
疗疾病时，首先要察色
按脉，先辨阴阳，同时
还要结合现代医学的
解剖、生理、病理等方
法，才能在治疗方面充
分发挥中医药的优势，
将两者相结合。

阴阳五行 辨证论治
是中医将东方哲学应用的体现
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辛味居五味之首，是药性五味
（酸、苦、甘、辛、咸）的重要组成部
分。与其他4种药味相比，辛味不仅
与味觉有关还和嗅觉有关。

《尚书·洪范》中有“金曰从革”
“从革作辛”的文字记载。“金曰从
革”，金即金属，革的本意是被剥下的
兽皮。“金曰从革”的意思是“金”是由
（土中的）矿石经过高温冶炼，聚敛而
成，就像经过风干而收敛的皮革一样
坚固。“从革作辛”可以理解为，皮革
经过风干收敛后虽然变得坚韧，但不
能无休止地收敛下去。当收敛到极
致时自有辛味析出，以制约革的无度
收敛。

关于辛味的功能，《黄帝内经》中
有“辛甘淡属阳、酸苦咸为阴”的文字
说明。《素问·藏气法时论》指出，“辛
散、酸收、甘缓、苦坚、咸软”，这是对
五味功能最早的概括。《此事难知》中
有“辛为天之味，能补地之分，自上而
降于下也”的文字说明。

具有辛味的中药，在常用中药所
占的比例为 40%，其中辛温药较多，
辛平、辛凉药比例较少。另外，具有
芳香气味的药物也往往有辛味，称之
为辛香之气。辛味药所含主要成分
为挥发油，其次为苷类、生物碱等。

辛味药以入脾、肺、胃三经为主，
辛味药主要分布于解表药、行气药、
活血药、芳香化湿药、开窍药、温里
药、化痰药等之中。辛味药的功效除
具有解表发汗、行气、活血之外，还有
化湿醒脾、祛寒温中、通络祛风、化痰
散结、开窍醒神、温肾壮阳、杀虫解毒
等作用。《药品化义》中有“辛能散结、
能驱风、能横行、能利窍、能润燥”的
文字说明。

能散：主要表现在散表邪、散里
寒、散内结。

散表邪是通过“发汗”来体现的，
这种发汗实际包含西医学扩张体表
小动脉和促进汗腺分泌的作用。例
如解表的辛味药麻黄有发汗、解热作
用。

散里寒，多是指辛味温里药的功
效，既有味之辛烈来驱散在里之寒邪，又以其温热之性
温煦中焦阳气。例如中药细辛、干姜、川乌等。

散内结是指辛能外解六淫（风、寒、暑、湿、燥、火）邪
毒，内疏气血郁结，使郁结之气得以消散。比如半夏、白
附子的化痰散结，薤白的通阳散结等。

能行：主要体现在行气、行血。
行气是指辛味有疏通气滞之功效，能调达气机升降

和调整脏腑功能。比如枳实、陈皮、乌药等含挥发油，能
影响胃肠平滑肌活动，疏通气机，消除气滞。

行血是加强心气和血脉的功能，促使血液正常运
行。比如活血化瘀药多有辛味，具有活血化瘀之功效，
包括活血止痛、活血调经、活血消肿、活血疗伤、活血消
痈、破血消瘕等。

能化：主要体现在化湿浊、化痰饮、化瘀血（与行血
相似）。辛化湿浊，取其芳香之气醒脾开胃，化湿辟浊，
使脾湿得以运化，秽浊得以化除。化湿药比如苍术、广
藿香、砂仁、佩兰等。

辛化痰饮取辛味能化散痰湿，但因辛味药多温热而
主化寒、湿之痰，药物有半夏、白芥子、天南星等。

能开：主要是指辛味药具有开窍、醒神之功效。比
如细辛、白芷、苍耳子、辛夷等辛味解表药有通鼻窍之功
效。

常用的开窍药有麝香、冰片、石菖蒲、安息香也均为
辛味药，主要含有挥发油，具有辛香走窜之性，能使神志
昏迷的患者苏醒。

能燥：主要是指辛味药具有燥湿功能。祛风湿药，
比如独活、防己均含有辛味。

能润：主要是指辛味药还有润养的作用。《素问·脏
气法时论》中有“肾主冬，足少阴太阳主治。其日壬癸。
肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，致津液，通气也”的文字
记载，“辛以润之”的观点历代医家均有争议。笔者认
为，争议的关键在于辛味药的作用和药性辛味的作用不
分，直接和间接作用不分。“辛润”是由药物作用于机体
所产生的效应体现，主要在于辛味药能疏通津液运行之
道，使津液输布周身而达到濡润的作用。也就是说，从
药性上看，辛味不具有直接的润养作用。况且，大多数
辛味药以行散为功效，故“辛润”之说缺乏代表性。

综上所述，中医在临证时，要注重辨析药性五味，尤
其是辛味，应分析准确，只有在辨证施治、遣方用药时，
灵活运用，才能取得预期效果。

（作者为第三批全国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师）
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崔老师认为，学好中医的关键
是学习好文学、哲学、基础医学和临
床医学，只有打下深厚的基础和底
蕴，我们才有可能窥得冰山一角。
故学中医者应先修其身，再正其心，
欲正其心，必先立其志。他要求学
生们熟读一些古籍经典，比如《道德
经》《论语》《黄帝内经》等，牢固树立

人要和谐自然、人要和谐社会、人
要和谐自己的理念，在继承的基础
上还要抛弃崇古泥古、故步自封的
观点，敢于创新，不全于故纸中求
学问。中医研究的关键是疗效，因
此要根于临床，勤于实践，仔细观
察，善于思索，不断分析、整理、总
结、提高，正如中西医汇通学派的

代表人物之张锡纯所说“吾人生古
人之后，贵发古人所未发，不可以古
人之才智面我，实贵以古人之才智
启我，然后医学有进步也”。

没有继承，就没有根基，没有创
新，就没有活力。崔老师常讲“他山
之石，可以攻玉”。早年，对周围血
管病坏死组织的溶脱问题进行了深

入研究，他在媒体报道中见到国外
采用硝酸银溶液治疗烧伤，但无应
用浓度及应用方法的介绍，崔老师
采用黄金分割法求出浓度，找到了
溶脱坏死组织的方法，临床应用简
便、痛苦小、效果好。崔老师以此
例告诉我们：中医自古至今都在采
百家之长为己所用，守己根，嫁其

枝，翻开中医学的历史，始秦汉至
明清，外来文化不断对其产生影响
和渗透，但根是何也？根者，东方
哲学。我们在东方哲学的基础上，
嫁接我们应用的技术，这仍然是中
医，是理论和实践的发展。

（本文由河南中医药大学第一
附属医院张榜整理）

崔老师认为，中医学是中华文化的结
晶，研究中医应首先研究中华传统文化。中
华文化以儒家和道家学说最为丰富。儒家
的中庸思想对中医学有着深远影响，《阴证
略例·序》中有“《中庸》曰：致中和，天地位
焉，万物育焉，而况医乎”的文字记载。

《黄帝内经》很重视中庸之“和”这一思
想，强调维持正常生命活动应“法于阴阳，和
于术数”，认为疾病是气血不和所致，“气相
得则和，不相得则病”“血气不和，百病乃变
化而生”，主张治疗时“必先岁气，无伐天和”

“疏其血气，令其调达，而致和平”。老子的
《道德经》所提出的整体观，万物的互根互
用，“法于自然，和于术数”等诸多思想亦有
异曲同工之处。同时，中医的医德观认为，
医即仁术，治病是手段，救人才是目的。为
医者，首先要立德。由于受到儒家学术思想
的影响，中医的医德把忠恕之道作为基本出

发点，“忠”是指主体在其行为中所呈现出来
的一种心理意识、品格和态度。具体来说，
就是当“我”为“他人”做事的时候，要不自
欺，不欺人，不存私心，不偏不倚，诚心诚意，
尽心尽力。宋代儒学大师朱熹认为，“尽己
之心为忠”（《四书章句集注·中庸》）。“恕”，
西汉初年著名政论家、文学家贾谊概括为

“以己量人谓之恕”（《新书·道术》）。这就是
说，“恕”是指当“我”在对待“他人”的时候，
要用“我”之心去衡量“他人”，要使“己心如
人心”。朱熹更明确地解释为“推己及人为
恕”（《四书章句集注·中庸》）。即要由“我”
之心去推知“他人”之心，由“我”的爱憎推知

“他人”的爱憎。不难看出，无论贾谊或朱
熹，他们对于“恕”的释义都贯穿着一个共同
的原则——换位思维，即把“我”放在“他人”
的情境中去考量，这正是“恕”的核心要义。
儒家的这种仁义道德观被历代许多医家所

尊崇，唐代医药学家孙思邈认为，医生应“先
发大慈恻隐之心”“志存救济”；张仲景“精究
方术”，则是为了“上以疗君亲之疾，下以救
贫贱之厄”。古有“不为良相，便为良医”之
说，在这种“忠”“恕”思想指导下，崔老师特
别强调为医者要施仁术，需以仁的思想来对
待患者，他在治疗周围血管疾病时，除仁术
贯穿于对患者认真检查、对症施药、关心爱
护外，在理法方药施治中，善于洞察自然规
律，力求人与自然的平衡和协调，经常强调
治病应如同治理河流：上游封山育林，中游
保养河床，下游疏浚河道。具体在临床治疗
上：1.通过临床洞察疾病发生的规律，疾病的
临床特点，对疾病进行横向与纵向对比，找
出其相同性与特异性。2.对特异性与相同性
找出其敏感点。3.对敏感点可设立多种假
说，对假说进行新的认识，新的研究，进而创
新疗法。

崔老师是一位中医理论家、中西医结合
专家，主张立足中医，以中为本，巩固专业思
想，提倡积极吸取现代医学知识，做到西为
中用。因此，在临床实践中时常中西并举，
强调“必以国学为经，西学为纬，择善而从，
权操自我”。崔老师认为，在治疗手段上中
医特别强调“患者”，西医特别强调“病”、中
医注重宏观，西医注重微观，中医采用平衡
调节，西医采用对症治疗。若应用中医理论
与治疗方法和西医的诊断相结合，其本质并
未发生改变，这是医学“嫁接”，若在理论及

治疗方法上能达到统一认识，则是医学的化
合，这将是21世纪中西医研究的总方向，而
新的医学模式将是融中医的宏观与西医的
微观，中医的自然哲学医学模式与西医的生
物医学模式，中医的形象思维与西医的逻辑
思维，中医的观察领悟、取类比象与西医的
实验对照分析方法为一体的生物-心理-社
会医学模式。

在周围血管疾病的治疗中，崔老师强调
必须以中医基本理论为指导原则，以中医辨
证为基础；在规范中医证型的基础上，将中

医中药的研究，逐渐提高到分子生物学水平
及基因水平；由于周围血管病病程长，伴发
症状多，所以，在治疗过程中，不排除某个阶
段的西药切入，但须将西药的治疗规范化；
在中医宏观调控的基础上，同样重视现代医
学的微观处理，比如血管外科手术的介入治
疗、血管旁路、血管腔内外科等，应将两者治
疗方法融为一体；在内治的基础上，充分发
挥中医外治疗法的优势，达到内治与外治相
结合，中医与西医相结合，临床治疗与康复
相结合的整体治疗。

对于“血瘀”的概念，当代学者
结合中医学古籍，概括为痛为血
瘀，久病入络之血为血瘀，污秽之
血为血瘀，离经之血为血瘀。这些

“血瘀”的概念在周围血管疾病中，
无论是动脉疾病或静脉疾病，都可
充分体现出来。在《黄帝内经》中，
对血瘀记载的病名有：“恶血”“留
血”“移血”。东汉末年著名医学家
张仲景广泛收集医方，写出了传世
巨著《伤寒杂病论》，始见“瘀血”病
名，并为之创立了辨证论治体系和
十余首活血化瘀方剂。因此，活血
化瘀是周围血管疾病的基本治
则。但周围血管疾病病因多种多

样，涉及诸如寒、湿、热之有余，或
气、血、阴、阳之不足，虽然血瘀是
其中最为重要的机制，但又毕竟是
多种病因所致的病理产物。比如
疼痛是本类疾病带有一定共性的
常见症状，又有气滞致瘀而痛，寒
凝致瘀而痛，热灼致瘀而痛，湿滞
致瘀而痛，阳虚、气虚血少致瘀而
痛，阴虚血瘀而痛之不同，临证时
当仔细辨析。在应用活血化瘀这
一总治疗法则时，还必须结合寒热
虚实的不同，灵活应用理气活血化
瘀，散寒活血化瘀，清热活血化瘀，
祛湿活血化瘀，养血活血化瘀，养
阴活血化瘀，解毒活血化瘀，平潜

活血化瘀，止血活血化瘀等一些常
用的治疗法则，才能取得满意疗
效。

中医的基本理论文字简练、
内涵丰富，故对中医理论的理解
关键在于“悟”，应力求知常达变，
举一反三。崔老师时常对学生
讲，在外周血管疾病中，最能体现
中医特色的是“痛则不通，通则不
痛”。“通”是方法，“痛”是结果，古
人在此话中含义很深，它告诉我
们可以采用中药温阳通脉、活血
通脉、祛毒通脉等方法，但其深层
含义中还包含其他通的方法。由
于受社会条件的限制，“腔内溶

栓”“导管取栓”等通脉的方法被
现代医学捷足先登，但这仍不失
为对中医这种认识的解读，换而
言之，师承的学生还可以沿着这
条思路探讨出新的治疗方法。再
如对于妊娠保胎过程中合并股肿
（下肢深静脉血栓形成）的患者，
肢体肿胀，阴道出血，患者往往终
止妊娠困难，而抗凝溶栓治疗风
险高。对此，崔老师则认为，妊娠
后胎儿碍于胞中，必影响其气机
畅达，若素体不足，则可出现气滞
血瘀，且寒热痰湿等也可造成血
行不畅而变生疾病，故妊娠病中
应充分重视血瘀这一病机，《素

问·六元正纪大论》中有“黄帝问
曰：妇人重身，毒之何如？岐伯
曰：有故无殒，亦无殒也……大积
大聚，其可犯也，衰其大半而止，
过者死”的文字文明。这说明妊
娠时确有病邪存在，虽使用峻烈
药物，也不会伤害母体，亦不会损
伤胎儿，但是在用药过程中，必须

“衰其大半而止”，不可过用、滥
用，并在临证过程中根据其瘀血
的程度和患者的体质情况来选择
药物和调配剂量。因此，在临床
实践中，中医应紧抓证的核心，有
是证用是药，往往活血化瘀及溶
栓药物中西并用，可每获良效。

中医学包含着中华民族几千年的
健康养生观念及其实践经验，是中华
文明的瑰宝。其中，中医理论由历代
先贤通过不断临床实践而逐渐形成。
一代代良医口传心授，一部部著作层
出不穷，使得总结的理论和经验，在实
践中不断得到完善和发展。经典传承
是中医药发展的根基，笔者回忆当年
跟师学习，研读经典，到临床带教学生
的过程，更加深刻体会到经典传承的
现实意义。

精读经典 重视传承
中医经典著作的传承也是中医学

发展的源泉。几千年来，中医书籍汗
牛充栋，习医者初感棘手，往往畏难止
步。这就要求习医者应“精读经典，博
览群书，勤记笔记，善于思考”。学习
中医应有一定的思路和方法，20 世纪
60 年代初，学习中医多数采取“师带
徒”的形式，以师承教育为主。学习的
书籍有《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要

略》《温病条辨》《汤头歌诀》《药性赋》
《医学三字经》《濒湖脉学》等书籍。初
进师门，老师嘱咐笔者要精读经典，重
点章节条文要背熟。

经典著作词语深奥，不像读诗词
那样朗朗上口，读时虽“食而不化”，仍
要死记硬背，同时还要背诵《温病条
辨》《汤头歌诀》，前为温病赋，后为方
剂歌诀，为淮阴李小亭所编。它将清
代山阳医派的创始人吴鞠通在《温病
条辨》中所列方剂皆以七言诗编写，读
后对吴鞠通温病三焦证治基本上一目
了然。从精读背熟经典到跟师抄方，
临床侍诊，在实践中加深理解，方能循
序渐进，这也是学习中医基础理论最
基本的基本功。通过精读经典著作，
才有能力浏览和理解中医各家学说和
著作，因为历代医学的学术观点都要
引用经典著作的论述，去寻找他们的
理论根据，来表达他们的指导思想。
例如《伤寒论》一书，成书于东汉时期，

有较高的理论和临床价值，其学说研
究发端于唐代，下延于宋金时期，兴盛
于明清时期，注疏百家。这就要求我
们多读，多思，逐条辨析，不能以经释
经，随文敷衍。笔者的老师曾指出，以
清代医家柯琴（字韵伯）撰写的《伤寒
来苏集》为优。此书体现了柯琴精研
伤寒，卓然自立的特色。清代著名医
学家叶天士说“此书别开生面”“透彻
详明”，柯琴在此书中提出“以方类证，
以方名证，方不拘经，汇集诸论，各以
类从”的方法，最适合临床应用。

在精读中医经典中，要善于思考，
多加分析。当代著名中医学家任应秋
先生曾说，“一个名医的临床，关键在于
思路，思路越宽，方法越多”。而拓宽思
路的关键在于精读经典，博览群书，摘
抄心得，遇到问题多思，在临床实践中
可以进一步拓宽思维。在学习经典著
作的同时，要养成多记笔记的习惯。笔
记是记录学习成果最好的一种方法。

随师学习中，先要将老师口述经验记录
下来，然后进行分类整理，这样既学习
了老师的临床经验，又强化了自己的思
考和动手能力。对经典著作的读书心
得可摘要记录，这也是知识积累的过
程，长期下去，对临床工作必大有裨益。

经典著作的学习，奠定中医临床
各科的基础，应该在学习过程中通过
临床实践再加深理解。

博览群书 融汇新知
中医学具有数千年的悠久历史，

在原有的理论发展中，已出现不同的
学术见解，各有发挥。由于不同的师
承关系，一些医家根据自己的临床经
验和学习心得，各创新说，逐渐形成了
不同的学术流派。

中医各家学说在宋金时期有较大
的发展，盛于元代，之后，代有传人，各
承家学，继承发扬。具有代表性的有
河间学派、易水学派、丹溪学派、攻邪
学派、温补学派、伤寒学派等，这些学

派在学术上的争鸣，促进了中医学术
不断发展。清代学者陆以湉在《冷庐
医话》中说：“习医者当博览群书，不得
拘守一家之言，谓之尽能事也。”通过
博览各家学说，撷取精华，结合临床实
践，可以起到相得益彰之效。

中医各家学说产生的基础是大
量的临床实践，涵盖了历代医家医疗
实践及其学术观点。而这种学术观
点和经验的积累，有着直接和间接的
师承关系。20 世纪 60 年代上海中医
学院编写的《近代中医流派经验选
集》搜集了清末民初名医丁甘仁、王
仲奇、朱南山等名家学术观点及临床
经验，均由其后裔或门生弟子总结撰
写，简明扼要，文笔流畅，内容丰富，
验之临床，确有良效。笔者将其常置
桌上，不时翻阅，皆有心得，这种师承
教育，学术上的传承，对中医传承发
展有一定的借鉴作用。例如该书《张
氏医学经验介绍》一文，介绍了张骧

云先生治疗伤寒热病主张以“表”和
“透”为中心的辨治思路，对治疗湿温
疾病有一定的启迪作用。朱南山先
生调治妇科月经病的处方经验很多
来自先贤们的理论和实践。

中医学术流派因理论扎实、疗效
可靠而为广大患者所信任、所依赖。
但是随着现代医学发展，诊断疾病手
段日新月异，我们对某些疾病的认识
和治疗要广开思路。清代名医李冠仙
在《知医必辨》一书中指出，“吾家有习
医者，务须博览群书，精求义理，勿贪
一书之简易，孟浪施治也”。这就要求
我们在学习经典理论的基础上不断学
习，不断更新知识，达到“尊古而不泥
古，承家技而不执门户之见”。

当前是中医药事业发展的大好
时期，我们要把握好机遇，“守正创
新”，为振兴中医药事业做出积极贡
献。

（作者供职于延津县中医院）

读经典汇新知 传承发展中医药
□刘学农
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