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序　 言　

序　 言

我的老师米烈汉主任医师是长安米氏内科流派的代表性传承人。 长安米

氏内科流派发端于当代中医泰斗米伯让先生 （１９１９ ～ ２０００ 年）。 米老先生少

时因父母病笃， 遂发奋学医济世， 苦读经史诸家， 精研岐黄仲景。 悬壶后为

精进技艺， 拜师于著名中医学家黄竹斋 （１８８６～１９６０ 年） 门下， 与老师长期

隐居于长安樊川， 随师研修 《内经》、 《伤寒论》 等典籍并不辍临证， 得黄

竹斋先生真传。 １９５４ 年复出后， 米伯让先生历任西北医学院中医科主任， 陕

西省中医药研究所 （现陕西省中医药研究院） 所长、 院长、 名誉院长， 为当

代陕西中医事业的奠基和发展作出了突出贡献。 先生医术精湛， 医德高尚，

被尊为 “医德楷模， 后学典范”。

老师米烈汉是米伯让老先生的四子， 生于 １９５１ 年。 家庭熏陶和父亲的

言传身教， 奠定了他立志献身祖国传统医学事业的思想基石。 １８ 岁时他凭着

坚实的家学基础和自己的勤奋在陕西泾阳县成为了一名 “赤脚医生”， 为乡

村民众解除病痛。 在那段艰难的岁月里， 他如饥似渴地学习工作， 不断提升

自己的能力和水平， 先后在西安医学院、 西安市西医离职学习中医提高班、

北京师范大学等学习深造。 ３０ 岁时被组织安排做米伯让先生的助手， 主要从

事米伯让先生的学术经验整理继承工作。 他跟师研修 １３ 年， 全面地继承了

米伯让先生的医德、 医风、 医疗实践经验和学术思想， 这对他此后的从医生

涯产生了极其重要的影响。 １９９０ 年， 卫生部、 人事部、 国家中医药管理局确

定米伯让为第一届国家级老中医药专家师带徒指导老师， 选定米烈汉为其学

术继承人。

从医 ４０ 多年来， 米烈汉老师在继承家学的基础上， 潜心研究， 精审临

证， 发扬了其父古为今用、 师古不泥、 辨证准确、 精通配伍的特色。 在临床

上， 擅长糖尿病、 甲亢、 冠心病、 哮喘、 肺纤维化、 肝硬化腹水、 更年期综

合征等内科疾病的中医诊疗， 形成了独特的诊疗思想。
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在学术研究方面， 米烈汉老师先后出版了 《米伯让先生医案》、 《中医

临床家米伯让》、 《米伯让文集》 等专著 ３０ 部 （约 ６００ 万字）， 在国家级和

省级学术期刊上发表学术论文 ７０ 篇， 并多次获得国家级和省级优秀论文奖。

他先后承担了科研课题 １０ 余项， 获陕西省政府、 西安市政府、 科技进步一、

二、 三等奖 ８ 项； 主持完成国家一、 二期临床新药观察 ３０ 余项。

杏林耕耘四十载， 自有硕果酬苦辛。 经他治愈的患者不计其数， 为此他

也赢得了广大患者的信任和赞誉， 彰显了一个当代名医的风范。 米烈汉高尚

的医德、 精湛的医术得到了社会各界的广泛关注和好评， 因而享有国务院特

殊津贴专家、 陕西省有突出贡献专家、 全国卫生系统先进工作者、 陕西省

“白求恩精神奖” 先进个人、 陕西省名中医等多种荣誉和称号。

老师上研灵素五典， 下逮明清百家， 传承黄竹斋、 米伯让经验， 发扬师

辈学说， 学养根深叶茂， 医术高超精妙。 但由于老师恪守其父教诲， 奉儒

学、 重事功、 谦处世、 重躬行， 虽在临证之余笔耕不辍， 仍以先师经验整理

为多， 而未将自己的体会著述炫鬻于世； 数年前徒众欲汇聚整理老师经验，

亦被老师以 “经验尚不成熟” 婉拒。 故至今他的学术思想、 成才历程未得以

系统展示。 幸逢中医盛世， 国家鼓励研究老中医经验， 且老师今已年逾花

甲， 临床上效验无数， 学术上硕果累累。 为使老师的学术经验薪火相传， 经

多位学生整理， 完成此书。

作为长安内科米氏流派的后续者， 谨以此书向先辈致敬。

路　 波　

２０１４ 年 １ 月

００２
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开篇●医家传略

开篇　 医家传略

一、 德馨艺精仁为先

米烈汉老师自幼受父教诲， 奉行儒学， 长期随父习医耳闻目染， 行医过

程中躬身力行， 逐步形成了以 “仁” 为核心的医德观念和人文精神。 他认为

医儒相通， “医乃仁术” 与 “仁者爱人” 如出一辙。 医者之仁体现在热爱祖

国、 忠于职守、 孝敬父母、 关爱兄弟、 爱人如己、 谦恭礼让、 博闻多知、 勇

于担当、 敏事慎言、 惠施苍生等方面。
他常引 “天覆地载， 万物悉备， 莫贵于人” 和 “人命至重， 贵于千金”

告诫门生们尊重和肯定人的生命、 价值和权利； 要求学生们行医时要做到

“老吾老以及人之老， 幼吾幼以及人之幼”， 推己及人， 爱人如己。 他用范文

正先生 “不为良相， 便为良医” 之言勉励门生， 医生与丞相地位相距很远，
但济人利物之心则一也。 治国重臣以 “惠民济世” 的思想， 以仁爱之心治理

社会， 可平天下； 疗病良医以 “惠民济世” 的思想， 以仁爱之心救助患者，
则可将爱心传播， 使家庭和睦， 人伦有序， 也可为国家社会的长治久安作出

贡献。 “仁爱” 不但可以帮助习医之人立下远大的济事之志， 更能勉励习医

之人不懈探求活人之术。 传统医学， 知识丰富， 汗牛充栋， 信息庞杂， 浩如

烟海； 而当今医学知识、 技术更呈爆炸之势， 故医者即使尽其毕生精力也难

穷尽医学宝库之一隅。 所以， 米老师常说习医之人只有发仁爱恻隐之心， 才

能立长志， 才能做到 “精勤不倦”， 克服各种压力、 不辞劳苦、 不怕失败，
倾其所有智慧和精力努力学习医学知识、 磨炼诊疗技术。

米老师临证时， 怀仁慈恻隐之心， 待患者如同亲人， 不问贵贱贫富， 一

视同仁， 不避饥渴疲劳， 一心赴救。 老师每临门诊半日内诊治六七十人， 诊

室外门庭若市。 老师不因病人多而敷衍了事。 对每一个病人必认真四诊， 详

定处方， 细嘱忌宜。 对患者有问必答， 不厌其烦。 尤其对远路或农村来的患
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者， 他更是用心诊治， 详加叮嘱。 就这样， 老师上门诊常拖延至下午 ２ 时才

能下班， 常常耽误吃饭。 有时患者们不好意思， 提出让老师先吃饭， 老师却

说： “让这么多人等我一个， 我于心不忍。” 另外老师为了患者服药安全， 给

每一位新就诊的患者都留自己的电话， 告诉患者 “服药如有不适， 打电话给

我”。 若因会议或门诊不便接电话时， 随后都会一一回电。 老师对患者的点

滴关心无不体现着他内心之中的仁爱。
当面临危险时， 老师超人的勇敢诠释了 “仁爱” 的另一方面———担当。

近年来， “非典”、 “甲流”、 “禽流感” 等新型传染病不断肆虐， 老师作为陕

西省中医药防治专家， 急社会之急， 忧百姓之忧， 多次亲自临证， 收集第一

手资料， 立法树方， 为控制疫情作出重大贡献。 被九三学社陕西省委、 省直

属工委、 省卫生厅等多部门评为抗 “非典” 先进个人。 老师常引 “仁者必

有勇” 自勉， 同时用 “君子有勇而无义为乱” 自律。 他要求自己和门生临

证遇到危险时不得瞻前顾后， 自虑吉凶； 但一定要尊重科学， 做好防护。 一

件小事让我对老师强调的 “仁、 义、 礼、 智、 信而后勇” 有了深刻的认识。
２００７ 年秋， 我接到老师的一个电话， 通知我随他到山阳县对艾滋病患者

进行巡诊。
艾滋病———一种目前无法治愈、 致死率极高的传染病！ 我对它有一种莫

名的恐惧。 我有心不去， 但又不好意思推托， 于是就硬着头皮随老师踏上了

行程。
“山阳县的艾滋病患者有十几个人， 是一个特殊的群体。 他们都是因为

贫困再加上无知， 被人骗到外省参加地下采血活动， 感染上了这病。 多亏省

政府对他们极其重视， 组织中西医专家对他们进行免费治疗， 他们的病情目

前控制良好。 我作为中医专家组成员已经给他们看了 １ 年多了。” 老师似乎

看出了我的担忧， 在路上对我说， “开始， 省中医局给我下达任务时我也没

有把握， 但考虑到这些患者的境况， 我还是接受了这个任务。 艾滋病是可

怕， 但只要做好防护， 就没有啥可怕的了。”
在崎岖的山路上绕行三四个小时后， 我们一行来到秦岭腹地一个小山

村。 一位中年男人热情地从屋里迎了出来， 老师紧走两步和他握手， 我跟在

老师身后。 当老师开始仔细地询问他的病情时， 我才知道他就是一位艾滋病

患者！ 这是我第一次见到艾滋病患者。 可怕的艾滋病毒就在他体内滋长， 我

离艾滋病毒就这么近， 我不由得后退了半步。 可看到老师和患者相距只有半
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米左右， 并且非常投入地询问病情、 号脉、 观舌， 我停止了后退。
这时老师叫我到他身边， 指导我给患者把脉、 观舌。 我当时心情复杂，

未能投入， 患者舌脉如何， 竟然全无印象。
随后， 我们上车前往下一个患者家。 路上老师说： “这些患者都很自卑，

医生的一点点迟疑都可能被他们理解为嫌弃， 他们有可能因此而放弃治疗。
那样一条命， 乃至一个家就可能毁了。 作为医生， 但凡有一点希望， 就不能

轻言放弃……”
老师的言行让我真正体会到了 “知者不惑， 仁者不忧， 勇者不惧” 的精

神内核。 我们挨家挨户地走了两天， 巡诊了所有的患者。 后来， 我也像老师

一样， 近距离地观察患者， 并收集了许多有价值的病案资料。 如今， 此事已

过去数年， 每遇到棘手的临床问题， 总感到有一双手推着我， 阻止我退缩；
每遇到面临危险或患者生死攸关之时， 总有一句话萦绕在耳边 “但凡有一点

希望， 就不能轻言放弃……”。
“怀仁心， 施仁术， 绝不放弃任何一个患者” 是老师行医的信条。 老师

行医 ４０ 余年不断践行着自己的信条， 实现着做一名人民医生的人生理想。

二、 精研医典修医术

米老师对于中医经典信奉和敬仰是毋庸置疑的。 他认为这是学好经典做

好临床的必备条件和基本素质。 因 “文革” 的耽误， 老师未进过中医高等院

校深造， 但他却树立了通过师承教育、 研读经典成为一代名医的典范。
老师出身中医世家， 自幼受父亲全国著名中医学家米伯让先生的熏陶，

对中医产生了兴趣。 其父因材施教， 用 《医学三字经》、 《汤头歌诀》 等训

蒙。 及稍长， 他又在父亲的指导下涉猎家藏中医典籍， 搜阅百余种。 家庭熏

陶和父亲的言传身教， 奠定了他立志献身祖国传统医学事业的思想基石。
１９６９ 在陕西泾阳县成为了一名 “赤脚医生”， 凭着坚实的家学基础和自己的

勤奋， 为不少患者解除了病痛。 在那段艰难的岁月里， 他如饥似渴地学习工

作， 不断提升自己的能力和水平， 先后在西安医学院、 西安市西医离职学习

中医提高班、 北京师范大学学习深造。 １９８１ 年毕业后， 组织上将他配备给米

伯让先生做助手， 主要从事米伯让先生的学术经验整理继承工作。 １９９０ 年，
卫生部、 人事部、 国家中医药管理局确定米伯让为第一届国家级老中医药专

家师带徒指导老师， 选定米烈汉为其唯一学术继承人。 从 １９８１ 年至 １９９４
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年， 米烈汉在米伯让先生身边学习工作了 １３ 年， 他全面地继承了米伯让先

生的医德、 医风、 医疗实践经验和学术思想， 并在米老指点下系统地温习、
整理了大量的中医经典。 他上研灵素五典， 下逮明清百家， 传承家学经验，
发扬师辈学说， 学养根深叶茂， 修得高妙医术。

米列汉老师认为反复阅读经典著作对理解和运用中医至关重要。 从表面

上讲经典就是人们不约而同地反复阅读的同一本书； 其实质则是经典里汇集

了前人对世界规律和法则的诠释， 是指导人们正确思维和行动的圭臬。 《内
经》、 《难经》 为中医学之鼻祖， 标志着中医学理论体系和思维模式的建立；
《伤寒论》、 《金匮要略》 为中医学之功臣， 为后世中医临床垂范方法、 建立

津梁； 《千金方》、 《外台秘要》 为医学界所推崇和重视； 《素问玄机原病

式》、 《儒门事录》、 《脾胃论》、 《格致余论》 等金元经典则将中医学术、 技

术推向新的高度。 这些书中阐释的规律和法则通过无数临床实践， 拯救了万

兆性命； 书中记述的经验和方法随着千年岁月积淀， 已深入历代医家脑海，
它们就是中医的经典。 后世中医各学科的建立， 以及明清瘟病的大发展， 无

不建立在这些经典之上。 读这些经典， 犹如与大师先贤对话。 为中医者不可

不读之经典。
老师认为读经典有三大好处。 其一， 增长真知。 经典历史悠、 质量高、

文辞雅， 阅读经典不仅仅可以产生更多的阅读快感， 尤其可以增长见识， 明

确医学知识产生的本源和传承， 掌握医学真谛； 其二， 利于交流。 经典由于

被人们不约而同地反复阅读， 已深深刻进医家的脑海， 在医学交流和医学实

践中运用的最多， 读经典本身意味着掌握了更为有效的交际工具； 其三， 应

用广泛。 对于正在求学的人而言， 考试的题目往往要触及经典； 对于做临床

的人而言， 经典中凝聚着前人诊治疾病的闪光经验； 对于写论文的人而言，
读经典则意味着可以从中汲取更多的养分。

经典多成书较早， 在研读经典时难免遇到疑难问题， 米老师结合自己的

体会教导门生要善于使用工具书。 工具书是人们在整理、 研究大量图书资料

的基础上， 按照一定的分类体系编成的。 它们不仅保存了大量文献资料， 也

反映了一定时期人们对事物的认识以及某学科的研究成果和水平。 对学习新

知识、 研究新问题都有很大的帮助。 好的工具书就等于一位时间空间限制较

少的随时可以请教的先生。 对于研读中医经典的学人， 《说文解字》 （东汉

·许慎著）、 《康熙字典》 （清·张玉书等编）、 《汉语大字典》 （徐中舒主
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编） 等形、 音、 义兼释的字典应作为必要的工具。 另外， 综合解释词语典型

意义的 《辞源》 （商务印书馆修订本）、 《辞海》 （中华书局修订本） 等有条

件也可备用。 使用工具书时要开动脑筋。 工具书毕竟是位不会说话的先生，
它尽管学识渊博， 几乎无所不包， 无所不能， 但当你向它请教的时候， 它只

是和盘托出它所能贡献的东西， 由我们自己选择。 而且工具书选用的资料往

往是有代表性的， 所列的义项也是有典型性的， 概括力较强。 有的问题我们

可以在工具书中找到现成的答案， 但也有许多时候在工具书中找不到解决问

题的现成答案。 此时要发扬 “咬文嚼字” 的精神， 多翻几册字典， 结合具体

的语言环境去分析、 去感悟； 同时念好 “耐” 字诀， 将问题记在心间， 反复

琢磨。 随着学习水平的提高， 研读经典能力一定会提高， 医疗技术也一定会

提高。
米老师认为要想真正学好中医、 用好中医， 研读经典就是一辈子的必修

课。 对于经典， 熟读强识非常重要。 古人说： 读书百遍， 其义自现。 经要放

在案头， 更要常置心头， 反复研读、 琢磨。 如曾国藩所言： “穷经必专一经，
不可泛骛。 读经以研寻义理为本， 考据名物为末。 读经有一耐字诀： 一句不

通， 不看下句； 今日不通， 明日再读； 今年不精， 明年再读， 此所谓耐也。”
对于中医师研读经典就如同佛家弟子之苦修， 不是两三年的事， 而是一辈子

的事。

三、 薪火相传话传承

１９９０ 年米烈汉老师以学员身份参加全国名老中医学术经验继承工作，
２００３ 年起连续四届作为导师参加该项工作。 在这方面他有深刻的感受， 故受

邀在陕西省名老中医学术经验继承工作会议上作了 《名老中医学术经验的整

理思路》 的主题发言。
他认为名老中医学术经验继承工作是继承发扬祖国医药学、 培养造就高

层次中医临床人才的重要途径， 是实施中医药继续教育的重要形式。 名老中

医的学术经验与技术专长， 是中医理论与实践相结合的结晶， 是活的中医临

床学科的精华荟萃。 继承整理老中医的宝贵经验， 是发扬中医学术的重要方

面， 也是造就一代名医的一项重要措施。 实践证明， 这项工作的开展， 加速

了中医药人才的培养， 推进了中医药学术的研究、 继承与发扬。 为了做好此

项工作， 国家人事部、 卫生部、 国家中医药管理局制定了 《全国老中医药专
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家学术经验继承工作管理办法》， 根据二部一局的指示精神， 师承教育很有

必要进行探索和研究， 使继承整理老中医经验的工作更上一个新的台阶。
关于名老中医学术经验继承工作， 老师既做过学员又多次担任导师， 他

有两方面的体会：

（一） 管理思路

当今， 振兴中华， 发展中医事业已有良好的开端， 近几年老中医有的已

经把自己的经验撰写成册， 但大部分老中医， 尤其是散在民间具有一技之长

的老中医， 其经验尚隐伏于脉案之中， 或蕴藏在其脑海里， 而作为中青年的

中医， 虽人数较老中医为多， 但其学术水平有限， 在中医学术思想的梯队

中， 呈现后继乏术的脱节现象。 由此， 为继承老中医的学术经验， 改变后继

乏术的状况， 继承整理老中医经验就显示出它的紧迫性和重要性。
继承整理老中医经验的工作， 以往常处于家传或拜师， 较少有其他人掺

入， 也缺乏有关工作的管理措施， 随着大批中医由私人开业进入医疗单位及

中医政策的落实， 继承整理工作就由单位的领导参与或组织， 因此行政管理

也就成为影响继承整理工作举足轻重的因素之一。 如何搞好这方面的管理工

作， 就是值得有关领导思考的问题， 具体可从以下三个方面考虑：
１ 建立机构； 各单位要成立师承教育领导小组， 必须制订计划， 落实措

施， 使之付诸实施。 制订继承整理计划， 领导应予以关注或参与共同研究，
在此可反映出领导的预见性及其决策能力。

２ 明确目标； 制订计划必须明确目标， 从继承整理的内容而论， 计划可

分为两部分： 一是继承计划， 即老师传授继承人， 提高学员专业知识的培养

计划， 这既可使老中医后有传人， 造就新一代的中医， 也是为整理工作的实

施做好前期的酝酿、 准备、 奠基工作； 二是整理计划， 即把老中医的经验通

过整理予以留存并传播的计划， 这可以是一个总体计划， 如著书立说， 也可

以是单项计划， 如对某些疾病辨证施治规律的探讨或用药经验体会等， 可以

先进行预试验， 再拟定具体的整理计划。 一般而论， 继承计划在成立领导小

组时可以拟定， 整理计划常是开展继承一段时间后再研究。
３ 突出中医特色； 对老中医经验的整理必须处处注意突出中医特色， 即

在科研设计中要考虑老中医经验特色的发扬光大； 在科研过程中要把握老中

医特色的方向轨迹； 在科研总结中要阐发老中医特色的成果、 效应， 诸如在
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脉诊的研究中要探讨老中医运用中医理论的脉诊内容； 在经验方的研究中要

研究老中医的辨证论治的规律； 在药物作用的研究中要窥探老中医组方的奥

秘， 而不是以现代药理实验结果为唯一准绳， 这都关系到是否突出老中医特

色的问题， 领导应予以重视， 慎重处理， 应该是立足于 “抢救” 二字上。

（二） 继承思路

在继承整理老中医经验工作中， 继承是整理的前提， 整理是继承的发

展。 所谓继承， 就是通过继承者向老中医学习， 承接老中医的学术观点和经

验， 且寓有继续进行前人未竟之事业， 继往开来， 承前启后之意。 要搞好继

承， 除对继承者按一定的要求选择外， 还要创造一定的条件并掌握具体的继

承方法和内容， 才能真正做好继承工作。
１ 融洽情义： 作为继承人， 也已经和老中医配对， 就存在相应的人际关

系， 因此要做好继承工作， 首先必须处理好师生间的关系。 怎样才能处理好

师生之间的人际关系呢？ 大体上可从以下几方面着手。
（１） 融洽师生感情： 融洽师生感情是搞好师生人际关系的首要环节， 否

则就无法形成 “酒逢知己千杯少” 的境地， 相反可能成为 “话不投机半句

多”。 要融洽感情最主要的是要尊敬师长， 只有心悦诚服地尊重老师， 才能

切实地搞好关系， 做好继承工作。 其次必须在行动上要处处照顾老师， 不仅

在工作中予以关怀， 而且表现在生活上的照顾， 感情上的融洽， 这均是做好

继承工作的铺路石。
（２） 了解秉性爱好： 每个老中医都有自己的秉性爱好， 作为继承人必须

熟悉了解， 并力争取得共鸣， 诸如琴棋书画及戏剧之类的业余爱好， 年轻的

继承人对此不一定感兴趣， 可千万不能流露出反感的抵触情绪， 这会影响到

彼此感情的融洽。 至于对老中医某些个性秉性， 诸如孤僻、 自尊、 主观等，
应该予以体贴关怀， 因为这是老年人的性格特征， 应予以宽容谅解， 切忌在

背后议论， 这也是在情义上争取融洽的一个关键。
（３） 熟悉医理脉案： 老中医在业务技术上各有特长， 虽然并不一定已自

成派系， 但在医理治则上有自己的见解， 在立法选方用药上有自己的喜恶。
这有时已形成文字， 有的还隐藏在脉案之中， 由此在继承工作之前或之初，
继承者可先查阅以往的文稿或医案， 对之有所了解和掌握， 这样在临诊时就

不会有生疏之感， 相反能熟悉老师的思路和方法， 听写脉案时能呼之能应，
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融洽感情。
（４） 重点补己不足： 继承者虽已掌握一定的业务知识， 但与老师而言，

必然存在一定的差距 （理论上的或实践工作中的）， 且有喜恶、 擅长之不同，
因此继承者必须找到自己与老师在学术上的差异的方面和距离， 并及早予以

补充。 使自己能跟上老师的思维逻辑和学术水平。
以上都是为搞好继承工作需长期准备的条件， 若有可能在继承工作之前

先做好了解、 熟悉、 掌握、 补充的工作， 继之在接触中融洽感情， 则有利于

继承工作的展开， 若事前没有可能， 那么在继承工作开始后， 在最短时间内

做好这些工作， 创造继承的有利条件。
２ 突出要点： 继承工作的核心是掌握老中医的经验， 然而老中医的经验

究竟表现在哪些方面， 如何抓住其重点内容， 这是在开展继承工作中应十分

注意的。
（１） 了解辨证要点： 老中医经验是我们继承的关键， 其经验之一， 就是

诊病时辨证的特色， 辨证论治是中医的特点， 辨证是医者认识疾病的一种技

能， 它不仅要有丰富的理论素养和扎实的临床实践根底， 更需要的是具有明

察秋毫的分析能力和特有的敏锐性。 临床上疾病的发生虽有一定的规律性，
但时有其个体的特殊性和变异性， 在证候群中又有主症、 兼症、 假象等不同

表现， 有经验的老中医常能在患者临床表现的微妙差异中进行精确的辨识，
诚可谓 “独具慧眼”、 “洞察全貌”。

继承者在随诊中就必须通过耳目， 了解老中医辨证中的独特之处， 再通

过施治及疗效予以验证证实。 从而获得一般中医诊断学上所未列入或未详述

的辨证知识和方法， 其辨证之要点既包括四诊的内容， 又侧重于辨证识证之

枢机。 四诊的内容既有擅长的舌诊、 脉诊， 又有独特的诊法， 诸如面诊、 耳

诊、 指诊、 腹诊等。 辨证的重点在于如何辨别不同的证型， 尤其是及时识别

病证变幻的有关征象。 大体而论， 老中医辨证一般尚不逾越中医理论中辨证

的规矩， 但又各自方圆变通， 故继承者贵在了解其变通之奥妙， 在疑难杂症

的诊治中尤应细心体察和询问。
（２） 掌握方药运用： 辨证是施治的前提， 辨证是否正确关系到施治的效

果， 然而， 施治中法则的确立、 方药的选用， 又是关系治疗效果的重要因

素。 因此老中医在临诊中花费精力和时间较多的， 就是在方药选择运用上，
诸位老中医对此则各有千秋， 诸如有治则派系的不同， 如金元四大家之分
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