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《杏林拾遗》序 

医者仁也，仁者德也。学医而无德者，习而无用。德者，正如

药王孙思邈所说，“凡大医治病，必当安神定志，无欲无求，先发大

慈恻隐之心，誓愿普救含灵之苦。若有疾厄来求救者，不得问其贵

贱贫富，长幼妍蚩，怨亲善友，华夷愚智，普同一等，皆如至亲之

想。”然有德而无术者，何以为医？用何等武器为人医病？故我以为，

凡为医者，有德而无术者不全也。应勤学苦练基本功，反复临床不

放松。博采众家之所长。然勤学苦练者，望闻问切众多歌诀，外感

不离伤寒六经，温病卫气营血三焦辨证，妇科杂证不离《金匮要略》，

《内经》不忘病机十九条，及历代医家医圣名著，如此者方可为德

术俱备，可为医，医人耳。 
本书何以定名《杏林拾遗》？ 
杏林者，典出三国时期闽籍道医董奉，据《神仙传》卷十记载：

“君异居山间，为人治病，不取钱物，使人重病愈者，使栽杏五株，

轻者一株，如此十年，计得十万余株，郁然成林……”根据董奉的传

说，人们用“杏林”称颂医生。董奉去世后，“杏林”的故事一直流传

了下来，后人多有效仿：明代名医郭东就模仿董奉，居山下，种杏

千余株；苏州的郑钦谕，庭院也设杏圃，病人馈赠的东西，也多去

接济贫民。医家每每以“杏林中人”自居，而杏林所代表的正是我前

面所说的仁德精神。 
拾遗则是对于仁术的方法。伟大领袖毛主席说过：中国医药学

是一个伟大的宝库，应当努力发掘，加以提高。所以我们说的拾遗，

一是指我们应将前人遗留的经验继承下来；一是应该对前人的学术

和经验加以发挥甚至补充。 
因此本书内容由三部分构成也。一为我年轻时候所做的部分论
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文，其中不仅有我的体悟，也饱含了我老师对我的影响和帮助；二

为学生们根据我临床上比较常用的个人方剂治疗疾病的临床小结和

我平时讲课的录音稿；三为我临证记录的部分医案。但愿能为习医

者提供一定参考，或给病患者一些有益的提示。 
愿杏林之意生生不息，愿拾遗之法薪火相传！ 
 
 

任仲传  
2012-11-5 
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任仲传教授生平及学术特点 

任仲传教授，主任医师，字紫鹏，出生于中医世家，其家族为

三代世医。自幼从父学医，自 1959 年正式学医行医，至今从事中医

药学研究及临床实践五十余年，在全国性刊物上先后发表学术论文、

专著数十篇。其科研项目“头痛系列方治疗顽固性头痛的临床疗效观

察”“康脑灵口服液治疗多发梗塞性痴呆的临床研究”先后在天津市

卫生局和科委立项，经审查核实被认为天津市科学技术成果。其中 
“降脂通脉胶囊治疗高血脂症的临床观察”“口疮净胶囊治疗复发性

口疮的临床观察”项目被评为 1999—2000 年度和平区科技示范三等

奖。首创了脑病系列方、脑病研究室，用临床实践总结脑病患者的

经验卓有成效，通过鉴定，多项科研课题立项，屡获市科技进步奖。

多次参与主持了全国性的医学会议：全国脑病会议，被推选为主席，

并主持会议，参加了国际脑病学会的大会发言。主编《陈士铎医学

全集》等、参编《天津市中医图书联合目录》等书籍 21 部。现任：

天津中医药大学特聘教授，天津市中医药学会终身理事，中国中医

脑病专业委员会主委，中国中医药学会内科脑病专业委员会学术顾

问等。曾任：中华全国中医学会天津分会妇科委员会委员，中华全

国中医学会天津分会第 3 届理事会理事，天津市和平康复医学研究

会第二届理事会理事兼副秘书长，中华全国中医学会内科学会首届

脑病专业委员会副主任委员，中国中医药学会内科学会脑病专业委

员会主任委员，天津市中医药学会第四届理事会常务理事、脑病专

业委员会主任委员，世界中医药学会脑病分会筹委会主任。于 1997
年—2002 年先后入选《中国当代名人大典》、《中国专家人名词典》、

《中国专家人名词典（天津卷）》、《东方之子》第三卷（上）、《中国

专家人才库》、《中华优秀人物大典》（世纪精英版）等著作。 
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1.重视医德 

任老常常将药王孙思邈所说，“凡大医治病，必当安神定志，无

欲无求，先发大慈恻隐之心，誓愿普救含灵之苦。若有疾厄来求救

者，不得问其贵贱贫富，长幼妍蚩，怨亲善友，华夷愚智，普同一

等，皆如至亲之想。”挂在嘴边。并认为医德和医术是高度统一的整

体。所谓医德的最基本思想，就是想病患之所想，急病患之所急。

而病患之所想所急，最主要的必然是疾患能够得到有效的治疗。所

以努力提高医疗技术水平正是医德的重要体现。 
2.保持中医特色，辨证论治，整体观念 

任老认为病不辨则无以治，治不辨则无以全，所谓辨证论治就

是从不同的辨法中得出不同的概念，按不同的方法施以治疗；而整

体观念的精神实质则是在诊察疾病时对于四时气候的变化、人事活

动的变迁、病人禀赋的强壮及声音、脉搏、神色、形态进行最全面

的了解，从而做出正确的判断，施以正确的治疗。 
3.博采众长，不拘泥于专科 

任老认为中医师，不应受限制于专科。古人虽有各家学说，如

叶天士主温病，傅青主主男女科，钱乙主儿科，金元四家各有偏重，

甚则仲景以伤寒、杂病为主。而这些医家在各有所长的同时均先通

晓大意，才能在不同的时代背景或者医学发展的不同阶段提出新的，

或者是对当时社会意义最重大的理论和学说。所以现今的中医师也

必须博览群书，先尽量成为一个全科中医师，然后再有所专精并进

一步的研究。以任老本身为例，其主要致力于研究脑病方向，但是

在心血管疾病，内分泌疾病，自身免疫病，妇科，儿科，外感病以

及疑难杂症的诊治方面均有很深的造诣和卓著的疗效。这除了任老

通晓大意触类旁通之外，也和他青年时期，师从金梦贤、白立庵、

杨紫云等众多各科名医相关。 
4.重视基本功的掌握 

任老认为学习过程中，仅仅是阅读和理解是不够的，对于一些

基本功一定要勤于背诵，时时温习，达到脱口而出。如：望闻问切
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众多歌诀（如：问诊歌，望诊歌，濒湖脉学等），外感不离伤寒六经，

温病卫气营血三焦辨证，妇科杂证不离《金匮要略》，《内经》不忘

病机十九条，及历代医家名著（如，《医学心悟·寒热虚实表里阴阳

辨》）。只有这些基本理论、歌诀能够脱口而出，才能在临症之时做

到心中有数、有法可依。任老于日常教学中，诸多条文歌诀，常常

信手拈来，出口成诵。众多前人总结的歌诀条文确实是学习中医学

的不二捷径。 
5.强调中西医结合 

任老在诊疗之中非常重视、强调中西医结合的思想。其中包括

研究方法、诊断依据、治疗思路和中药现代药理研究等方面的结合。

在现今的诊疗体系中，无论是百姓求医还是医院诊疗，大多以西医

之诊断和分类方法作为标准。所以在治疗中就应该将西医之病名诊

断与中医的辨证论治结合起来，尽量掌握西医疾病的中医病因病机，

这样才能达到治疗目的，同时在治疗后参考西医的诊断指标评估治

疗效果。这样才能便于对中医进行现代化的数理统计或者分析研究，

建立标准化、规范化的诊疗模式。另外，任老在用药选择上重视参

考现代药理研究，如芥穗之脱敏作用，蛇床子之植物激素作用，半

边莲之抗癌作用等。另外，任老还将西医治疗思路运用于用药选择

上，如高血压的治疗中，西医采取扩冠利尿等方法，任老则在治疗

中在辨证论治的基础上，会筛选加入泽泻、车前子等利小便之品。 
6.用药剂量不拘一格 

任老在用药剂量方面不拘一格，时有突破现有条框之举。比如

用川乌、草乌在治疗重症风寒湿痹时，可用到 30 克甚至 40 克；又

如自古有细辛不过钱之说（一钱相当于现今约 3 克余），而任老根据

临症需要，往往用到 10 克，甚至更多。其中的奥妙或因辨证精准，

或有相应药物佐治，也有现代药物多为人工种植药性减弱的原因。

任老认为在辨证准确，又有用药佐治的情况下可以采取重剂起沉疴

之法。但内经也早有“大毒治病十去其六”的说法，所以也应注意中

病即止，否则过犹不及。任老大剂量用药的例子比比皆是，如生黄
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芪用 50 克，罗布麻用 80 克等，可是也有些药物的用量很小。比如

玉屏风散中，防风只用 3 克，取引药性透于肌表之意，点到即止。

又如当归补血汤中，当归仅用 10 克，生黄芪用 50 克，此因原方比

例即为如此，方义为阳中求阴之意，若加大当归剂量则阴阳主次

不明。 
总之任老用药剂量灵活多变，不拘一格，既注重配伍比例和技

巧，又在临症需要时不惜重兵，集中力量尽快解决问题。 
主要学术特色： 

1.胸痹冠心病 

冠心病属于中医学“胸痹”“心痛”等范畴。在《内经》中有“心痹

者，脉不通”及“脉者，血之府也，……涩则心痛”的记载。《金匮要

略》提出胸痹病名，认为其病机为“阳微阴弦”上焦阳虚，阴盛于下，

阴乘阳位，属本虚标实的病变。若胸阳不振，脏腑功能低下，阴阳

气血失调，外邪乘虚侵袭；或饮食不节，思虑过度，痰湿痹阻，经

脉失和，均可诱发本病。其病位在心，涉及到肝、脾、肾三脏。病

机总属本虚标实，本虚为阴阳气血亏虚；标实为气滞、痰浊、瘀血

交互为患，阻塞脉络，发为心痛。冠心病患者大多以胸闷、心痛、

气短为主要症状，同时兼有心悸、眩晕、肢麻、疲乏等不适。而胸

闷、心痛、眩晕、肢麻，或舌质黯红、苔腻等，皆是气滞血瘀、痰

浊内阻心脉的表现。 
任老基于对本病病机的认识，多年来在气滞心胸、心脉痹阻的

学术思想指导下，创制了治疗冠心病心绞痛行之有效的经验方——
冠舒汤，由丹参、川芎、降香、延胡索等组成。方中丹参活血化瘀；

川芎辛温香窜，走而不守，为血中之气药，有活血行气、止痛等作

用；降香味辛，性温，归肝、脾经，具有行气止痛，活血止血之功；

延胡索又名元胡，味辛、苦，性温，归肝、脾经，具有活血、利气、

止痛等功效。如气虚明显者加黄芪；心痛较剧者，加可合失笑散或

三七末冲服；心悸不宁者，加生龙牡、炒枣仁；肝火扰心者，加钩

藤、栀子；大便秘结者，加生大黄；兼高血压者，加桑寄生、草决
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明；兼高脂血症者，加首乌、山楂。 
此外，任老在冠心病的诊断上别有心得。根据多年临床经验，

发现耳褶纹的深浅，很可能提示着冠脉存在相应程度的狭窄。而且

脉诊多见尺脉沉弱。何以胸痹者多见肾不足？皆因血脉者滋生于胃，

滋始于肾，即血脉之运行要依赖肾气的推动，故肾气不足可导致气

血运行不畅，瘀滞渐生发为胸痹。故任老治疗胸痹常常加用六味地

黄等，谓之滋肾法即为强心法。 
2.癥瘕痞块-子宫肌瘤 

任老常年从事中医临床工作，拥有丰富的妇科诊疗经验。子宫

肌瘤又称子宫平滑肌瘤，是女性生殖器最常见的一种良性肿瘤。多

无症状，少数表现为阴道出血，白带增多，腹部触及肿物以及压迫

症状等。如发生蒂扭转或其他情况时可引起疼痛。以多发性子宫肌

瘤常见。本病确切病因不明，可能与体内雌激素水平过高，长期受

雌激素刺激有关。现代西医学采取性激素或手术治疗，尚无其他理

想疗法。该病症于中医属“癥瘕积聚”，任老认为子宫肌瘤的主要发

病机理为气滞血瘀、脾虚肝郁、虚实夹杂。治疗上以舒肝健脾，活

血行气化瘀为主，并自创肌瘤化消丹，临床效果显著，（总有效率可

达 88%。）其组成以逍遥散为主方，其中薄荷需鲜品后下为佳，（但）

不易实现，任老认为方中薄荷可改为芥穗，因芥穗有解表理气疏肝

的作用，同时可脱敏。此方基础上加赤芍、丹皮、半边莲、半枝莲、

白花蛇舌草以化瘀、抗癌、活血、凉血，可防止癌变。软坚散结可

加鸡内金 10-15 克，《医学衷中参西录》中记载其治痃癖症瘕，通经

闭，现代医学研究发现鸡内金可抑制肿瘤细胞；山楂 20-30 克；山

慈菇 30 克，《本草拾遗》中记载山慈菇主痈肿疮瘘，瘰疬结核等；

穿山甲 10 克，《医学衷中参西录》云：“穿山甲味淡性平，气腥而窜，

其走窜之性，无微不至，故能宣通脏腑，贯彻经络，透达关窍，血

凝血聚为病，皆能开之。”另加牛膝引经下行。加香附、连翘等破十

二经癥瘕积聚。此方中穿山甲先煎 20-30 分钟，余药头煎 20 分钟（考

虑方中部分药物含有挥发油），第二煎 30 分钟左右，早晚各服一次。
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如同时用汤药送服人工麝香 0.3g 效果更佳。一般较小肌瘤一个半月

左右可消。 
3.眩晕高血压 

高血压是一种以体循环动脉压增高为主要特点的临床综合征，

动脉压的持续升高可导致靶器官如心、脑、肾和视网膜等脏器的损

害。中医多将高血压归为眩晕以辨病辨证治疗。任老治疗高血压病

将之分为阴虚阳亢型、痰热型、肝火型、阳虚型四型。阴虚阳亢型

治疗当以清火滋阴潜阳为治则，可在张锡纯的育阴潜阳熄风汤的基

础上加用磁石等重镇之品，并加用怀牛膝以引血下行，去掉麦冬，

因为麦冬升压，此在《全国中药大辞典》及《中药集成》的药化分

析部分中有所记载。痰热型：元代朱丹溪倡导痰火致眩学说，认为

病因为阴虚及痰湿，提出“无痰不作眩”的观点，在治疗上应见痰休

治痰，治其生痰之源，应清肺、利尿，调整肺、脾、肾的功能，选

用清热化痰熄风汤。清热化痰熄风汤是在羚角钩藤汤基础上加减而

成，选药如下：桑叶，桑枝，菊花，防己，连翘，钩藤，豨莶草，

远志，地龙，僵蚕，牛膝，石决明，泽泻。西医治疗高血压采用镇

静、利尿、降压的方法，本方中的大部分药味在现代药理学的研究

中都有降压作用，而泽泻有利水的作用，石决明、远志有镇静作用，

与西医的治法不谋而合。本方在治疗痹症合并高血压的患者上有独

特疗效，西医治疗痹症多用激素，而激素多会引起血压升高，对于

此类患者控制血压不利，应用本方则解决了这个难题。肝火型治以

清肝泻火，清利湿热，方用龙胆泻肝汤治疗，方中当归有升压作用，

在临床应用中应去掉，其中龙胆草用 20g 易引起稀便，可加用代赭

石止泻，且代赭石为滋阴潜阳降压之品，可用于高血压的治疗。阳

虚型高血压为虚阳上越造成的，多有血压升高，血压不稳定，手足

逆冷，舌质白，苔白腻，有齿痕等症状，方用壮阳降压汤治疗，用

药如下：生黄芪 50g，吉林白参 10g，附子 30g，寄生 30g，杜仲 30g，
牛膝 30g，六味地黄汤（生地黄 30g，山茱萸 10g，山药 10g，丹皮

10g，泽泻 10g，茯苓 10g）。补气可用吉林白参或者西洋参，用六味
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