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内j辑：提要

本书分 4 篇介绍了著名老中医张磊先生的临证心得，包括张老的主要学术思

想和理论；医案篇整理了大量珍贵的临床病案及每个病案的证治要点；医话篇是张

老多年从医的心得体会，对年轻医师的医德建设和作风养成有非常重要的意义；附

篇为张老临床经验的总结。本书内容翔实，可读性强，是中医医师及相关人员行

医、做人方面不可多得的一本重要参考书。



作者：简介

张磊0929一〉，男，主任医师，河南固始人。幼上私塾，诵读经史，受儒学之熏

陶，崇尚致中和平。 18 岁师事于当地老中医张炳臣门下，出师后，悬壶故里。 1952

年加入联合诊所， 1953 年参加区卫生所工作。 1958 年考入河南中医学院本科，6

年毕业后留校任教，历任教研室主任，医教部副主任，教务处副处长、处长，阿南省

卫生厅副厅长等职。曾任河南中医学会会长，中药学会会长，《河南中医》编委，《中

医研究》顾问，河南省中药新药评审委员会委员。国家二部一局第二批师承制导

师。系“十五”国家攻关“名老中医学术思想、经验传承研究”课题的名老中医。首

届全国中药特别贡献奖获得者。先后在杂志上发表了多篇学术论文，注释《产鉴》

一书。

张磊主任医师长期致力于教学与临床工作，治学严谨，博学众长，吸取《内经》

《难经》之精华，深领《伤寒》《金匮》之奥旨。他遵《内经》“谨守病机，各司其属，有者

求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其调达，而致和平”之

旨，在临证中对“异病同因”、“异因同病”、“复症多因”的复杂病证，明辨求本，洞悉

症结，求其所主。或攻补兼施，或温凉同进，或标本先后，或主次逆从，有常有变，知

常达变，有缓有急，层次井然，皆可法可从。创立了具有临证特色的八法：疏利法，

用于经络病、郁胀病等；涤浊法，用于肺病、诸多浊阻证；轻清法，用于风热犯于清阳

之府、湿热稽留上焦等证；灵动法，用于小实小虚之证；运通法，用于腑气不通、脾气

失运等证；鬓理法，用于阴阳气血、脏腑功能失调等证；达郁法，用于脏腑气郁、寒热

交杂等证；固元法，用于久病或正气内夺或出现正虚似邪之病。

张老在长期的教学和临床实践中，积累了丰富的临床经验。因其经过众多名

医的教诲，加之治学严谨，攻读勤奋，故而医理纯熟，医术精湛，形成了独特的“动和

平”学术思想。

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



岁月忙过，光阴迅度，转瞬间，我已年届八十矣。屈指数来，从医从教至今已六

十年了。自踏人医门以来，总牢记医生是一个特殊职业，肩负着救死扶伤的任务。

一念之差，一药之误，会给患者造成不应有的损失。当一个医生，始终心里要明明

白白，既要知其然，又要知其所以然，否则就难免若明若暗。正如张景岳所说：“医

有慧眼，眼在局外；医有慧心，心在兆前。使果能洞能烛，知几知微，此而曰医。”予

虽不敏，但本着“人十能之己百之，人百能之己千之”的精神，以勤为本，以决心为

先，以毅力为继，活到老，干到老，干到老，学到老。

人的学识来源，大致有三个方面：一是不断地向他人学习，二是不断地向书本

学习，三是不断地总结个人经验。其实书本亦是他人，归根结底，就是不断地向他

人学习。一个人的知识总是有限的，只有不断汲取众家之长，才能逐渐丰富自己。

我虽尽心尽力学习，但学得很不够，只学皮毛而已。

当前正值中医药大发展时期，本人不揣浅阻，愿将个人一点临证心得体会，写

个小册子，借此向同道请教、交流，内容非常浅薄，经验也很不成熟，献丑了。

本册的写成，既有我个人的笔墨，也有多位门人的笔墨，更有高徒孙玉信主任

医师的笔墨。由于水平有限，加之时间仓促，文字多有不工，难免有错误之处。只

讲纪实，不计工拙，这是自己原谅自己了。再者，有些内容在不同地方、不同角度

上，为求其完整性，可能会重复出现，请同道谅解。完成这项工作，还有多位同志的

帮助，在此一并致谢！

最后但诗一首，以言心声。

在再光阴八十春，未曾搁笔负良辰。

常开俗眼习经．典，如履薄冰疗病人。

青出于蓝桃李众，金由人火质资纯。

知难而进永前进，悟透玄机始见神。

张磊

2008 年 8 月
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功夫，也做工夫，一词有多义，这里是指素养和造诣而言。各行各业都有它的

功夫要求，没有过硬的真功夫，就不能很好地完成他所肩负的任务。

医生是一个特殊的职业，肩负着救死扶伤的任务，责任重大，要有过硬的功夫。

清代陈修园曾说：“医者，生人之术也，一有所误，即为杀人。”

医学门类较多，各科有各科的功夫，一个人要具备各科的功夫也有困难，但有

一点是相同的，即必须具备的基本功。

刀要磨，不磨则不利；水要注，不注则干泪。医生功夫要常练，不练就不能提

高，甚则倒退。据我个人体会，练好理论功夫和临床功夫，都应视为基本功。所谓

理验俱丰，是练出来的。要有决心，要有恒心，要有毅力，千万浮躁不得。

一、理论功夫

从词义讲，理论是说理立论。这里所说的理论，当然是中医的理论。有一点需

要说明，现在所说的中医，是西医传入中国以后的称谓。古时也有中医这个说法，

但与现在中医的概念是截然不同的。据《辞源》对中医的解释：“符合医理。《汉

书·艺文志·经方h ‘庸医以热益热，以寒增寒，精气内伤……故谚曰有病不治，常

得中医。”’实际这个中应读仲音（“中”的去声）。

何谓中医理论，是难以用简单的文字和语言能说得了的，这里不作具体讨论，

但可用博、大、精、深四个字来概括。毛泽东主席说 2“中国医药学是个伟大的宝

库”，概括得非常好。

有局外人说：“中医理论非常玄，玄之又玄。”他说对了，中医理论就是玄，就是

玄奥。这正是中医理论的独特所在。这个理论的形成，历经了实践一一认识－－

理论，再实践一－再认识一一再理论的反复过程，一步一步地向高级发展（这个过
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。 张磊归证吗？寻泉 。

程永远不会停止），可以说是“仰之弥高，钻之弥坚”。它一直在有效地指导临床。

试观历代大医家，皆具有高深的理论功底，无论疾病种类怎样繁多，病证怎样千变

万化，只要运用好中医理论，皆能治之。如“非典”和“艾滋病”，经中医治疗，皆获得

了满意疗效。“医者理也，以一理而应万变”并非夸张之谈。故此，要当好医生，必

须在理论上多下功夫，或者说下一番苦功夫，功夫不负苦心人。下功夫还要排除一
些干扰，如懒惰、自满、浮躁、自弃、追逐名利、华外瘁内和讥讽等。从哪些方面下功

夫，我个人之见，要多读书，读书有法。

（一）多读书

1. 经典著作 当首推《内经》《伤寒论》和《金匮要略》。这些书大家都读过，我

认为还应再读。

(1）《内经》：即《黄帝内经》，是我国现存医学文献中最早的一部典籍，也是一部

医学巨著，“理论渊深，包举宏博”（清代汪昂）。读《内经》时，要在通读的基础上背

诵其重要条文。只有通读，才能观其全貌；只有背诵，才能便于运用。《内经》文奥

理深，不易读懂，必须借助注释才能明其深意，兹介绍几家，以作参考。
①《类经》。《类经》对《内经》的注释颇为详尽，多有发明。张景岳用四十年时

间研究《内经》，写成《类经》一书，深为医家所推崇，可以说为学《内经》的必备参考

书。此外，《类经图翼》和后附的《类经附翼》也不可不读。

②《黄帝内经素问注证发微》和《黄帝内经灵枢注证发微》。《黄帝内经素问注

证发微》是明代医学家马商所著，他用了三年时间写成此书，在解析医理方面有所

见解；《黄帝内经灵枢注证发微》亦是马青所著，《灵枢》文辞古奥，医理深邃，非常难

懂，马氏长于针灸，有丰富的临床经验，本书中多结合临床对《灵枢》经文进行注释，

故本书注释水平则高于《素问注证发微》。

③《黄帝内经素问集注》。《黄帝内经素问集注》是明代张志聪会合同学及门人

数十人共同注释，是一部集体著作，质量较高，有人称此书开我国医学集体创作之

先河·，功不可没。

(2）《伤寒论》 z《伤寒论》与《内经》一脉相承，它将理论和临床实践相结合，确定

了祖国医学辨证论治的完整体系，有人称之为“开辨证论治之先河”，是一部理法方

药具备的指导临床实践的医学典籍。为了更好地理解它，可以多看一些《伤寒》注

家。

①《伤寒来苏集》，本书注重理论，与临床联系较紧，颇为后世医家所推崇。柯

民学识渊博，精通医学，他在“自序”中说：“常谓‘胸中有万卷书，笔底元半点尘’者，

始可著书f胸中无半点尘，目中无半点尘’者，方许作古书注疏。夫著书困难，而注

疏更难。”他对读仲景书颇有感触地说：“凡看仲景书，当从无方处索方，不治处求

治，才知仲景无死方，仲景无死法。”
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r②《伤寒贯珠集立。本书从临床辨证论治着眼，以阐主t«伤寒论》。尤氏辨证抓

主证，鉴别抓要．点，他用自己的研究心得阐释了原书的深文奥意，精简扼要，条理通

达。

(3）《金匮要略》：我觉得《金匮要略心典”》写得很好，注释明晰，条理通达，据理

确凿县，切合临床，是学习和研究《金匮要略》的必读之书。

2. 后世医家著作 自仲景以后，医家辈出，代有发展，I其著作可谓浩如烟海，

琳琅满目。一个人精力有限，时间有限，难以尽读，只能多读，也一定要多读。《全

国名医验案类编》序中说：“不读书不足以明理，徒读书不足以成用；不读书不知规

模，不临证不知变化。”

3. 现代医家著作 医学随着时代的发展而发展，现在大医家在继承的基础

上，结合自己的临床实践，元论在理论上、学术上、经验上都有很多创新和发展，这

些著作不可不读。他们都有错古铸今之功，能使我们眼界大开，受益多多。

（二）读书“七重”

书要多读，又不能尽读，怎样读才能效果更好呢？我个人体会，应有选择的读。

大致可分为精读之书和粗读之书。对于精读之书，要反复读，多下功夫；对于粗读
之书，顾名思义要读得粗些，一览而过。但不可忽视粗读之书也有精的部分，这一

部分同样要精读。概括为“七重”＇0

1. 重背诵 学习固须勤奋，亦宜讲求方法。以读书而言，背诵是打好中医基

础最根本的方法，而且越早背诵越好。比如盖房一样，一块砖一块砖砌起来，然后

才能精刷。背诵也是为后来领悟、理解和运用打下基础，后劲较足。初学医时觉背
诵《雷公药性赋》《汤头歌诀》《濒湖脉学》等，作为启蒙读物。继背《内经》《难经》《伤

寒论机金匮要略》等经典著作。背诵时不用默诵，可在僻静处朗朗诵读，使声出之

于口，闻之于耳，会之于心。内容多的篇章，采取分段滚动式背诵方法，背诵着后边

的，复习着前面的，如盖楼打地基，垫一层穷实一层，如此，才能强记不忘、背诵开

始要少，由少而多，集腋成袭，积沙成丘。俗话说得好：“少年背书如锥锥石，锥人虽

难，但留痕不易消失；中年背书如锥锥木，锥入较易，但留痕不如前者牢固；老年相背

书如锥锥水，锥人甚易，消失世快。”这个比喻，非常形象。

2~ 重：经典 我认为，为医者，尤其为上医者，四大经典不可不读。纵观历代大

l医家、有突出成就者，都是从经典起家的。根深则叶茂，本固则枝荣。岂可忽乎者

哉！《内经》为中医理论之渊裹一，为医不读《内经》，则学无根本，基础不固。后世医

家虽然在理论上多有创建，，各成一家之说，但就其学术思想的继承性而言，无不发

：韧于《内经》，故读《内经》《难经》《神农本草经势，目的在于掌握中医理论之根本。读

经典著作时，要参阅相关著作，前文已述，此不多讲。

3. 重广博 除经典著非之外，还要阅读很多后世医家’著作。我常说，医要博

!
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览群书，广得其益。学习病因病机，除背诵“病机十九条”外，还要读《诸病源候论》，

可以明了病因病机学理论；中医诊断方面，要读《医宗金鉴·四诊心法要诀》，读书

造精微，通显幽，易学易懂，切于实用；方剂学知识，应读《医方集解》，该书辨证论

方，贯通理法方药 F 中药学方面，可参阅《本草纲目》，其内容丰富，理明义详。我崇

尚《脾胃论》，善用李东垣的补中益气汤治疗气虚发热、气虚头痛等疾病。王清任的

《医林改错》本着求实精神，敢于创新，敢于纠古人之错，论述了血痕所致病证，丰富

发展癖血学说。我主张多读名家医话医案，如《临证指南医案》《明清柳选四家医

案》《谢映庐医案》《经方实验录》《秦伯未医话医案》《施金墨临床经验集》等。我认

为，医案是医生临床经验的体现，是非常珍贵的医籍，读之能得到很多启发。医案

大致分为两类：一是一家之专著，一是多家之集萃。前者系一人之经验，其系统性、

学术性较强，如参天大树，望之蔚然；后者是医林缀英，如众蜂所酿之蜜，甘味绵绵。

二者各具特色，各有其优，皆应读之。有些医案则妙中有妙、巧中有巧，有些医案则

独辟蹊径，有些医案则棋高一着，令人目不暇接。其方也，如重型炮弹者有之，如轻

舟行水者有之，如围魏救赵者有之。根据不同内容，或取其论，或取其方，或取其

法，或取其巧，或取其妙，对其中最精要部分，更要细读，反复读，悟其理，会其意。

只有广开学路才能迅速提高医疗水平。程钟龄说：“知其浅而不知其深，犹未知也；

知其偏而不知其全，犹未知也。”对各家学说合读则全，分读则偏；去粗取精，扬长避

短。学问并非尽载名家论著，广果博搜，不嫌点滴琐碎，“处处留心皆学问”。

4. 重得要读书不仅要“博”，而且还要由博返“约”，能够领会或掌握一本书、

一段文章的精华所在，对重要篇章或段落，要精读，反复读，重点语句还要朱笔圈

点，得其要旨。如据《素问·阴阳应象大论》“故因其轻而扬之”及《温病条辨》“治上

焦如羽，非轻不举”的理论，我确立了“轻清法”。本法主要用于因风热之邪伤于头

部的疾患，如头痛、头懵、头晕、耳鸣、眼胀、鼻流浊涕、鼻塞不a通等病。创制谷精汤，

方由谷精草、青葡子、决明子、博荷、菊花、蝉蜕、酒黄苓、蔓荆子、生甘草组成。即用

轻清上浮而又凉散的药物，易于速达病所，以桂除病邪。根据《素问·汤液醒醒论》

“去苑陈巫.......疏涤五脏”之旨，确立了“涤浊法”。因浊邪所在的上、中、下三焦位

置不同，以及病邪兼挟不同，而分浊邪阻肺、肺失清肃方，浊邪中阻、脾失其运方，肝

热脾湿、浊邪积着方，浊在下焦、膀脱失利方（详见临证八法篇）。阅读《医学心悟》

后变认识到医生应具备“五知”：一是知理。明了中医博大精深的理论。《景岳全

书·传忠录·明理》中说：“万事不参外乎理，而医之于理尤切”......故医之临证，必

期以我之一心，洞病者之一本叹以我之一，对彼之一，既得一真，万疑俱释，岂不甚

易？一也者，理而已矣。”二是知病。知病首先要求本，其中最重要的是求病因、病

性和病体之本。《素问·至真要大论》中说：“必伏其所主，而先其所因。”三是知动。

人是一个时刻不停的活动机体，疾病是一个动态的病理变化，尤其用药治疗后，其
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变化更是明显，所以，医者不但要知病之为病，而且要知动之为动。四是知度。要

把握好对患者的治疗尺度和用药尺度。“谨察阴阳所在而调之，以平为期。”五是知

误。既要知他医之误，又要知自己之误，误必纠之，即“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”。最怕的是不知误，“一逆尚引日，再逆促命期”。张锡纯的《医学衷中参西录》

是很值得认真研读的。许多书我是“蓝笔点来红笔圈”，有感于此，曾做诗一首，谓

之《读书有感》：“医道精深学莫休，学如逆水蔼行舟。书中要语自圈点，点点圈圈心

上留。”愿与同道共勉。

s·. 重心悟 学习中医典籍，不仅“博”、“约”，而且还要“悟飞读书不能仅停留

在字面意义上，尤其对经典著作，其理深，其义奥，非潜心研读，穷思精悟，莫得其

耍。如对《阴阳应象大论》“阴阳者，天地之道也......治病必求于本”中的“治病必求

于本”体会较深，临床治疗中应该求病因之本、求病机之本、求病性之本、求病位之

本、求病体之本。再如《素问·至真要大论》中“谨守病机，各司其属。有者求之，无

者求之；盛者责之，虚者责之。必先五胜，疏其气血，令其条达，而致和平”这段经

文 4从“有者求之，无者求之；盛者责之，虚者责之”悟出了临床辨证思维六要，即：辨

证中之证与证外之证，注意其杂；辨静态之证与动态之证，注意其变；辨有症状之证

与无症状之证，注意其隐；辨宏观之证与微观之证，注意其因；辨顺逆之证与险恶之

证，注意其逆；辨正治之证与误治之证，注意其伤。从“疏其气血，令其条达，而致和

平”悟出了“疏利法”。疏是疏导，有分陈治理之义；利是通利，有运行排遣之义。常

用于水湿失于输布出现全身郁（瘸）胀，似肿非肿的经络理癖证。针对水、湿、痰、

痕、气停滞的脏腑经络不同，又细分为疏补相兼方、行气通络方、化痰通络方、疏肝

利湿通络方和化癖通络方。对“令其条达，而致和平”提炼出“动、和、平”的学术思

想。所谓“动”，是指正常情况下，人体是一个时刻不停地在“和”的状态运动的有机

整体；其次，人体的病理是在“失和”状态下运动变化着的机体；第三，针对运动变化

着的机体、疾病、病证，其理、法、方、药也应随之而动；第四，治疗的目的，使失去“和

态”的机体，得到纠正，重新建立新的和平动态，达到“阴平阳秘”。这些都是所强调

读书要读到元字处的体现。

6. 重持恒 自学医以来，看书学习，从不间断，持之以恒。在受业期间以读书

为主，在中医学院任教时还是以读书备课为多。现在从年龄上职务上退休，但读书

学习不能退休，学无止境，干到老学到老，学到老干到老。即便诊务再忙，也要挤出

一点时间看看书，展卷有益。如“达郁法”的形成，首先取法于《素问·六元正纪大

论》的“五郁”，谓“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”。继以《伤

寒论》中治“少阴病，四逆”的四逆散和《丹、溪心法》治疗“六郁”的越鞠丸化裁，组成

“达郁汤”，药有柴胡、帜实、臼苟、苍术、Jll穹、插子、神曲、甘草。随着临床实践的深

入，理论知识的不断积累，结合吴又可《瘟疫论》中达原饮之义，在原方的基础上，又

• 5 • 



。 张磊归证也j号辜 。

伍入槟椰、草果、黄苓，使治疗五脏六腑之郁的力量更大，功效更全面。又如在阅读

医案方面，读《临证指南医案》《吴氏医话二则》等，这些书涉及疾病广泛，论述精辟，

见解独到，对临床治疗启发很大，对完善临床辨证思维很有帮助。《程门雪医案》

《蒲辅周学术经验集》《岳美中医学文集》等，均为辨证精细，理验俱丰，见解独到的

医著。近几年夏中医医话医案迅猛增多，阅读的数量也大幅度增加，感受较深的是

《朱良春用药经验集》和《李可老中医急危重症疑难病经验专辑》等，这些医家用药

独到，有胆有识。我常说，当好一个中医不容易，尤其当一个水平较高的中医更不

容易。深知自己不足，在祖国医学博大精深的海洋里，只有奋力搏击才能前进！

7. 重笔录 俗语说：“好记性不如坏笔头。”读书背诵固然重要，面对汗牛充栋

的中医典籍、博大精深中医理论及丰富多彰的临床经验，都记忆不忘是不可能的，

因此，对重要段落、观点做好笔录是非常重要的。系统学习中医理论是必要的，这

是一个循序渐进、由浅到深、登堂入室的过程，但也不能忽视平时对零星知识的积

累，每次读书勿求于多而求于精，重要部分摘录卡片，日久天长，积少成多，逐渐丰

富自己、壮大自己，为临床、教学水平的提升起到重要作用。以学源不能断、起点作

零点、求实不求虚、思近更思远作为学习的指导思想，坚信只要学而不厌，乐此不

疲，久而久之，自能千丝成锦，百花成蜜。

二、临床功夫

医生不但要有理论功夫，而且要有临床功夫。临床在疗效，疗效是检验医生本

领的标尺。说得天花乱坠，但治不i好病，元异于纸上谈兵。诚然，医生也不可能把

每个病都治痊愈，但要看你治疗是否得当。治疗是否得当，医应知之。医生应竭力

避免治疗失当。避免治疗失当，一是要有高度责任心，二是在技术上要精益求精。

从另一方面，患者也有个选医的问题。一般说，患者有病乱技医，心情是可以理解

的，若投错了医（如庸医、假医、江湖骗子），会造成不良后果。明代张景岳曾说：“病

有缓急，效有迟速。若以迟病而求速效，则未免易医。易医多，则高明本少，庸浅极

多，少不胜多，事必败矣。”“但知见病求医，而不知医之为医，亦可悲矣”“病不贵于

能延医，而贵于能延真医”。临床功夫是多方面的，我觉得辨证识病和遣方用药最

为重要。

证是对疾病过程中一定阶段的病位、病因、病性、病势及机体抗病能力的强弱

等本质的概括，而辨证．识病是中医学术的重要部分，舍去辨证识病就难以给予正确

的治疗。正如清代林佩琴说：“治病之难，在于识病，而识病之难，在于辨证。”由此

可见，辨证是至关重要的。也可以说，辨证是中医理论和临床经验的集中体现，辨

证正确与否是疗效好坏与否的关键。；辨证也是中医特色的具体体现，是任何现代
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