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晚清医学大家的读书临证笔记——

《读医随笔》
□黄新生

气血精神理论指导临床
周学海提出“三气、四精、

五神”理论。气血精神是维持
人体生命活动的基本物质，也
是人体生理活动的物质基础。
周学海将气血精神概括为“三
气、四精、五神”，作为指导临床
实践的大纲。“是故气有三：曰
宗气也，荣气也，卫气也。精有
四：曰精也，血也，津也，液也。
神有五：曰神也，魂也，魄也，意
与智也，志也，是五脏所藏也。
凡此十二者，为之大纲，而其变
则通于天地万物，而不可以数
纪。”气、精、神互相联系，互相
依存，共同维护身体的健康。

“夫气者，精之御也。精者，神
之 宅 也 。 神 者 ，气 与 精 之 华
也。”气主于命门，精主于肾，神
主于心，复从于胆。气能生血，
血能藏气。生血之气为荣气，
荣盛即血盛，荣衰即血衰；卫
气、宗气藏于血中，气亢则血
耗，血少则气散。

指导临床诊疗。周学海认
为“五神者，血气之性也”，气血
的病变，会导致神志的异常。
如热入血室证，可表现为：“谵
言妄语，甚或狂走见鬼，午前明
了，午后昏瞀，入夜尤甚，倦卧，
不知饮食，不能转侧。”神志异
常除与发热轻重有关外，还与
血实、血虚有关。血实证，邪热

与血相结，病情较重，治疗偏
重攻血；血虚证，津血同

源，血虚津液亦亏，津

枯神散，邪不得聚，反能略知人
事，病情相对较轻，治疗偏重养
津。

临床辨证，还要辨别病位
的深浅。邪在包络，心包乃心
之宫城，代君受邪之所，则神昏
全然不知人事，为热入心包证，
病情较重，治疗以导赤泻心汤
主之；邪在血脉，即热入血分，
则呼之能觉，与之言亦知人事，
为热入营血证，病情较轻，治疗
以炙甘草汤或生料六味丸加
减。“凡外感之病涉心者，皆在
心包络与血脉也。邪入包络则
神昏，邪入血脉亦神昏，但所入
之 邪 有 浅 深 ，所 现 之 证 有 轻
重。”

承制生化思想有所发挥
高度重视承制生化。“亢害

承制”源自《黄帝内经》“亢则
害，承乃制，制则生化，外列盛
衰，害则败乱，生化大病”，强调
五行之间的动态平衡，当某一
行过盛（“亢”）时，需要通过相
制（“承”）调节，以防止失衡致
病 ，即 ：“ 制 则 生 化 ，害 则 败
乱”。周学海在继承前人论述
的基础上颇有发挥，将其广泛
应用于说明人体生理、病因、病
机、辨证、治法、遣方用药等诸
多方面。“故业医者，必讲求亢
害承制生化六字，而善用之，于
是每遇一病，可以逆而制之，亦
可顺而导之，调其气使之平，而
生化之常复矣。”

强调承制生化的普遍性。

周学海认为承制关系存在于世
界万物之中，不仅是事物制约
平衡之理，还是事物正常生化
之机。承制上可以制约亢害的
损伤，下可以开生化的先机。
如心火下降，以温肾水，肾水得
温则能化气上行；肾水上济，以
滋 心 火 ，心 火 得 滋 则 神 明 内
守。心火下承于肾，肾水上承
于心，是为“承”；心火过亢则肾
水制之，肾寒过盛则心火温之，
是为“制”；在此承制协调之下，
乃有精力充沛、寤寐如常的生
化之机。“天下无一物不备五
行 ，四 时 无 一 刻 不 备 五 行 之
气。”“承者，隐制于未然，斯不
待其亢而害，消于不觉矣。”“制
也者，万物之所以成始而成终
也，既防亢害之后，而又开生化
之先，其诸乾坤合辟阴阳不测
之妙乎!”

用亢害承制生化解释病
因、病机。亢害承制生化是自
然万物重要的调节机制，既适
用于四时、五行、运气之变，又
适用于阐释人体生理病理。如

“亢之害也，木亢则土害，土害
则水肆而火熄，土愈失发生之
源矣；火亢则金害，金害则木横
而土微，金愈乏资生之本矣。”

“若乃木化之盛，肝气妄行，大
伤于脾，则金必相救，邪反伤
肝，能使人体重、烦冤、胸痛引
背、两胁满痛引少腹。”

用亢害承制生化指导辨证
论治。周学海认为，亢害承制

生化是辨证论治的重要原则，
可据此针对疾病之虚实确定相
应治法。“治病者，于承制之实，
必能安其屈伏，而始有防微之
功；于承制之虚，必能察其本
原，而后为见真之智也。且夫
五行之相生相制也，万物由此
而成，万法由此而出。”如某胁
痛患者，前医屡用疏肝理气方
剂治疗无效，周学海依据承制
生化之理，在柴胡疏肝散中佐
以少量沙参，麦冬滋润肺金，取

“金气承木”之意，三剂而痛减。
日常所用的食物和中药，

包含承制生化之理，“故桃为肺
之果，核主利肝血；杏为心之
果，核主利肺气。皆制化之理
然也。”临床使用的方剂，也应
符合此理，如四神丸。“合为四
神丸，是制生之剂也，制生则
化，久泄自瘳矣。此制方之法，
必本于五行承制生化之理也。”

其他方面
创建升降出入辨证论治体

系。周学海分别从天地之气升
降出入、人体之气升降出入、脉
象变化升降出入、升降出入异
常病机、调理气机升降出入等
方面，阐述了升降出入辨证理
论体系，对中医理论和临床有
着重大的意义。“升降出入者，
天地之体用，万物之橐，百病之
纲领，生死之枢机也。”“气之亢
于上者，抑而降之；陷于下者，
升而举之；散于外者，敛而固
之；结于内者，疏而散之。对证

施治，岂不显然而易见者乎？”
发挥虚实补泻论。虚实为

辨证纲领之一，虚补实泻是证
治基本大法。周学海根据正邪
虚实的主次关系灵活选择补泻
顺序，强调“邪不解则不受补”，
当邪气盛，实是主要矛盾时，应
先攻邪，再补正气。若先补后
泻，可能因“有邪而补，徒增壅
住”加重病情。同时，根据病情
变化调整方法，如虚实转化时
及时改用攻补同施之法。

注重中西医的联系与区
别。周学海是较早认识中西医
差别并坚定中医自信的人。如
中西医对“精”理解的差异，“精
者合血与津液之精华，极清极
浓，而又极灵者也，是神之宅
也。西医谓精有三物：一曰虫，
能蠕动者，男女交媾……西医
徒恃窥测，而不能明理，虽曰征
实，然未免滞于象矣！”同时，周
学海具有开放包容心态，注重
用西医之理解释中医，并吸取
西医先进经验。如“所谓气生
血 者 ，即 西 医 所 谓 化 学 中 事
也。”“西医谓：人以疟死者，其
肝体每大于常人二三倍，故病
疟者，摸试肝大，即不治矣。”

《读医随笔》是周学海的医
学笔记合集，文字清通简净，内
容由博返约，如老者灯下娓娓
谈艺，使读者在片语中得到启
悟，至今犹启人覃思。

（作者供职于武陟县
卫生健康委）

■药食同源

周学海（1856年~1906年），字澄之，安徽建德（池州市东至县）人，光绪十八年中进士，曾任内阁中
书、浙江候补道。他精通医术，常为人治病，闻名遐迩；广求医书，精心校审，勘误存真，结集出版，促进
了中医药学发展。《清史稿》评价说：“引申旧说，参以实验，多心得之言。博览群书，实事求是，不取依托
附会。”周学海将日常读书和临证笔记汇集成册，取“温故知新”之意，于1891年编成《读医随笔》6卷。

《读医随笔》卷1为证治总论，卷2为形气、脉法类，卷3、卷4为证治类，卷5为方药类，卷6为评释
类。该书为融合经典理论与临床实践经验的深思之作，内容涵盖中医基础理论、临床诊疗、药物方剂和
古籍评析，语言平实，见解独到，为中医内科学理论的发展做出了重要贡献。

金黄软糯的山药饼，口感细
腻的八珍糕，温润养胃的山药莲
子粥，原汁原味的清蒸山药……
山药在餐桌上随处可见，可你真
的了解它吗？

古人是如何记载山药的呢？
《神农本草经》将山药列为上

品：“薯蓣，味甘温，主伤中，补虚
羸，除寒热邪气，补中益气力，长
肌肉，久服耳目聪明，轻身不饥，
延年。”由此可知，山药除了作为
日常充饥的食物外，还具有补虚
益气的作用。

2002 年，国家卫生健康委将
山药列入药食同源物品名单。近
代医学家张锡纯在《医学衷中参
西录》中言山药之功，称其“色白
入肺，味甘归脾，液浓益肾，滋润

血脉，固摄气化，宁嗽定喘，强志
育神”。山药味甘，性平，既能益
气养阴，又能涩精止带，为平补三
焦之良药。

为什么山药四季皆可食用？
明代医学家张志聪在《黄帝

内经素问集注》中言：“春夏之
时，阳盛于外，而虚于内；秋冬之
时，阴盛于外，而虚于内。故圣
人春夏养阳，秋冬养阴，以从其

根而培养之。”春季肝木当令，易
克脾土，从而出现食欲不振等脾
虚症状；山药味甘入脾，既能养
中焦脾胃，又能助阳气升发，使
肝气舒畅条达而不亢奋。夏季
暑热耗气伤阴，阳气浮越于外，
且众人多食寒凉之品，导致脾胃
虚寒，此时温补易上火；山药性
平不燥，气阴双补，尤为适合夏
天食用。秋季燥金当令，易伤肺

阴；山药质润，能补肺阴、润肺
燥。冬季主蛰藏，宜补肾固精；
山药入肾，相得益彰。

山药的吃法也大有讲究，可
煮，可炒，可炖汤。《饮膳正要》将
羊肉、山药煮熟，再加食盐、大米
煮成山药粥，治虚劳骨蒸；《圣济
总录》将山药、白术、人参制成山
药丸，以调养脾胃；《医学衷中参
西录》用山药、薏苡仁、柿饼制成

珠玉二宝粥，治疗虚热咳嗽。这
些古法到了今天，仍然是养生的
智慧之选。

既然吃山药对身体这么好，
是不是人人都可以吃山药呢？答
案：不是的。凡是补益之品，多有
助滞之性。当湿盛腹满，即脘腹
胀满、舌苔厚腻时，脾已被湿气所
困，运化能力不足，此时进食补养
之品反而会助长湿气。

不过，将山药炒至微黄，增强
燥湿之力，适合脾虚湿困的人食
用。这正是中医炮制智慧的体
现。

由此可见，山药无论食用还
是药用，都需要因时、因人制宜。

（作者系河南中医药大学学
生，本文由吕沛宛指导）

常食山药 益气养阴
□金思楠
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您可以发表自己的看法，说说您与中医药的

那些事，或者写一写身边的中医药故事，推荐您喜

爱的中医药书籍。
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源于经典，九代传承
吕氏中医的历史可追溯

至清朝嘉庆年间的吕复寅。
彼时，中原大地医家辈出，吕
复寅心怀济世之志，融汇《黄
帝内经》《伤寒杂病论》等经
典与豫南民间中医药经验，
立下“重疗效、惠乡邻”的家
风，奠定了吕氏中医发展的
基石。

从此，吕氏一族以血脉
为纽带，历经九代人传承，将
这一独特的诊疗智慧完整地
保存下来。从默默耕耘的先
辈，到如今的第八代传承人，
谱系清晰有序，确保医术与
医德在岁月流转中不失本
真、历久弥新。

吕氏中医的宗旨为“承
古融今，简效兼长”。吕氏中
医遵循《黄帝内经》《伤寒杂
病论》之经典，却又不拘泥于
古法，尤其推崇清代医学家
吴安业“外治之理，即内治之
理”的思想，确立了以“外治
为主”的治疗路径。

吕氏中医学术思想的核
心可概括为 4 点：一是尊经
典而不泥古，将经典理论与
豫南实际疾病相结合；二是重外治以疗顽疾，认为皮肤
腠理是沟通内外的门户，体表给药可以直达病所；三是
诊断明确、用药方便、疗效确切、费用亲民；四是用药精
专、取法自然，注重挖掘运用本地易得的天然草药，以寻
常草木化解疑难病痛。

“非遗”瑰宝，特点突出
吕氏传统中药痔疮疗法入选驻马店市级“非遗”（非

物质文化遗产）名录。痔疮古称“隐疾”，患者常苦不堪
言又羞于启齿，手术治疗痛苦较大且容易复发。吕氏先
祖另辟蹊径，创立纯中药膏剂外治法，针对痔疮“湿热下
注、气血瘀滞”之病机，选择蒲公英、翻白草、野葡萄等28
味中药，精妙配伍。该疗法适用于内痔、外痔、混合痔等
24种痔疮类型，对肛门瘙痒、肿痛、下坠、肛裂、出血及部
分湿热便秘患者均有显著疗效。

医者仁心，广受赞誉
医术为根，医德为魂。吕氏中医能享誉一方，离不

开历代传承人恪守的医者仁心。第七代传承人吕春义
行医70余载，他坚持义诊数年，对贫困乡邻不仅分文不
取，还时常赠药。他的诊室永远是乡亲们最安心的去
处。

笔者为第八代传承人。笔者于2014年荣登中央文
明办发布的“中国好人榜”，同年获评“驻马店市道德模
范”；2023年，又因见义勇为被评为驻马店市“见义勇为
模范”。2021年，笔者倾注心力建立“吕氏传统中医疗法
展示馆”，向公众展示家传医术与仁心故事，让“非遗”真
正“活”起来。

从嘉庆年间的乡间一隅，到今日的市级“非遗”，吕
氏传统中药痔疮疗法以其确切的疗效、创新的产品和仁
爱的温度，守护着一方百姓的健康。这不仅是吕氏家族
的荣耀，还是中华传统医术在民间生生不息的见证。

（作者系驻马店市“非遗”吕氏传统中药痔疮疗法代
表性传承人）

在河南省驻马
店市泌阳县，有一缕
药香穿越了 200 余
年的时光，由吕氏家
族 九 代 人 接 力 守
护。吕氏传统中药
痔疮疗法不仅是一
套治病救人的技艺，
还是一段关于坚守、
仁爱与创新的杏林
佳话。

■杏林撷萃

本版图片由李歌制作

信任是医患之间的桥梁
□王光安

翻开尘封的相册，一张20岁
出头的照片映入我的眼帘：“娃娃
脸”，白大褂，眼神里带着“初生牛
犊不怕虎”的锐气。那是21岁的
我，刚从中医学院毕业，已在医院
独立坐诊。那时的我，最担心的
不是疑难杂症，而是患者进门后
的第一句话——“医生，您成年了
吗？”

这个问题，我听过几十次，每
次都尴尬地笑一笑，然后指着医
院墙上的医生简介耐心解释：我
真的毕业了，真的会看病。记得
有一位大叔，进门后上下打量我
半天，然后开玩笑地说：“医生，我
这百十斤就交给你了！”

这话听着像玩笑，可我知道，
里面藏着患者真实的忐忑心情。
为了顺利诊病，年轻气盛的我喜
欢用“霹雳手段”——经外奇穴、
五行生克制化的五输穴、快针、正
骨手法……总之，先让患者看到
疗效。那时候，疗效就是医生最

好的名片。
记得有一位大娘，初次见她

时腰疼得直不起来，我为她针灸
止痛。我询问她感觉如何，她说：

“看病的次数多了，不一定被哪个
医生看好。”

我听出了言外之意：她之前
在很多医院都没把病看好，现在
被一个“娃娃脸”医生治好，结论
是“病治好了是概率问题，而不是
这个年轻医生有水平”。现在回
想起来，那种“技术被认可，但是
不被患者信任”的滋味，使我记忆
犹新。

与那位大娘形成鲜明对比
的，是尉氏县大桥乡的一位崔大
爷。崔大爷来看病时，脖子僵硬，
活动受限，疼得厉害。我按照颈
椎病治疗，但是效果始终不明
显。然而，崔大爷每次来看病都
笑呵呵的，还夸我“认真、仔细、负
责任”。他说：“王医生，不用急，
咱慢慢治。”这种信任，让我既感

动又愧疚。虽然我翻书查资料、
会诊、调整治疗方案，但是疗效依
然不理想。后来，崔大爷去外地
就医，我们失去了联系。

几个月后，崔大爷回来了，不
是来找我看病，而是专程来告诉
我一件事。“王医生，我的病查清
楚了。我不是颈椎病，而是强直
性脊柱炎。这种病在早期容易误
诊，你当时没看出来也很正常。”
他把自己在外地的诊疗过程详细
地讲给我听。讲完，他温和地对
我说：“虽然你没治好我的病，但
是我们全家都感谢你。我们能感
觉到你真的尽心尽力了。”那一
刻，我的眼眶湿润了。

这两个病例，像两面镜子，照
出了医患信任的不同侧面。

第一种信任，建立在疗效之
上。病治好了，患者就信任医生；
病没治好，患者就不信任医生。
这是人之常情，也是常见的医患
关系模式。

第二种信任，建立在“尽心尽
力”之上。即使疗效不尽如人意，
患者也能感受到医生的真诚和努
力，愿意给予理解和包容。这种
信任，比疗效本身更珍贵。

更重要的是，这种信任会转
化为医生成长的巨大动力。因为
崔大爷的信任，我愧疚于自己的
无能为力，所以拼命查资料、学知
识；因为崔大爷的理解，我记住了

“强直性脊柱炎”这种病，后来遇
到类似病例时，再也不会轻易下

“颈椎病”的诊断。可以说，崔大
爷用他的信任，帮助一个年轻医
生完成了一次重要的专业成长。

后来，我常常想，那位大叔说
的“我这百十斤就交给你了”，其
实是一句沉甸甸的嘱托。患者走
进诊室，把身体的不适、内心的焦
虑、康复的希望，全部托付给一个
可能素不相识的医生，这本身就
需要巨大的勇气和决心。哪怕他
们问“你成年了吗”，心里会有一

些忐忑，但是最终他们还是选择
了让你治疗。这份信任，值得每
一位医生珍惜。作为医生，我们
能做的就是：用专业赢得信任，不
断学习，精进技术，让疗效成为信
任的基石；用真诚滋养信任，认真
倾听，耐心解释，让患者感受到被
尊重、被关心；用成长回报信任，
每一次信任，都是一次托付，唯有
不断进步，才对得起这份托付。

20 多年过去了，虽然“娃娃
脸”已经刻上了岁月的痕迹，但是
那些关于信任的故事，却始终
记忆犹新。崔大爷的笑容，以及
那句“我们能感觉到你尽心尽力
了”一直留在我的心里，成为我职
业生涯中宝贵的财富之一。

信任，需要医生用专业和真
诚去赢得，也需要患者用理解和
包容去给予。患者的信任，换来
的是医生全力以赴的守护。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

■我与中医


