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１９８１～１９８５年，《名老中医之路》分三辑陆续出版，自其问世以来，深

受广大读者与专家的好评。为满足广大读者的要求，我们特再版本书，现

将有关情况说明如下：

１．本次再版本着原书原貌的原则，仍分三辑（三册）出版，每辑内容与

首版保持一致。按照当今读者的阅读习惯，将开本改为１６开。

２．精益求精，对错字、别字进行改正。

３．由于本书中收录的名老中医多已辞世，其后人及门生的联系方法也

不得而知，故请各位作者或其继承人见到本书后与我们联系，我们将按规

定支付稿酬（联系方法：山东省济南市玉函路１６号 山东科学技术出版社

邮编２５０００２电话０５３１－８２０９８０５１联系人：韩琳）。

由于时间紧促，书中不当之处在所难免，敬请广大读者批评指正。



《山东中医学院学报》创办“名老中医之路”专栏，陆续发表一些名老中医谈

治学经验的文章，深受读者欢迎。现在将这些文章集印成册，是广大读者所需

要的。这有助于鼓励广大青壮年中医师进一步下苦功深入研究和精通中医药

学，有助于当今一代名中医的成长，而这正是青壮年同道们当应努力的方向。

中国医药学是一个伟大的宝库，这是客观存在的现实。我们要有民族自

豪的气魄，放宽眼界，解放思想，以自然辩证法为武器，去珍视和研究这个宝

库。应当真正认识到，中国医药学是中国人民几千年来在与自然作斗争、与

疾病作斗争的实践中积累起来的、有丰富内容的一门科学。我们古代和先辈

的高深学者，常常站在朴素的、唯物辩证的角度去观察人体生命现象和疾病

现象，把这些现象与整个自然界的某些宏观规律联系起来，并将长期实践得

来的医疗经验不断加以深化，从而逐渐形成了具有独特理论体系、具有高度

系统性和科学性的中国医药学。对此，我们中华民族应当引以自豪。

我们应当继续做好对中国医药学宝库的继承发掘和整理提高工作，使

它同现代最先进的自然科学的多种学科直接结合起来，从而在自身的基础

上实现现代化，为人类防病治病、健康长寿做出伟大的贡献。

《名老中医之路》第一辑的出版，是山东中医学院和山东科学技术出版社

的领导以及作者、编者共同努力的结果。我们希望看到第二、三辑的顺利出版。

一九八一年四月

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com



《山东中医学院学报》自一九八〇年下半年起，开辟“名老中医之路”专

栏，邀请全国著名中医学者和名老中医撰文，回忆其艰难曲折的治学道路，

总结其多年积累的治学经验，以启迪中医后学，诱掖一代新的名医成长。

应读者要求，专栏征文除在学报陆续发表之外，将有计划地辑成专集出版，

这是其中的第一辑。

由于时间的推移和十年动乱的原因，目前尚在的著名中医学者和名老

中医已经是寥若晨星了。而且，据我们所知，他们之中有相当一部分已经

是弱病交加，甚则是久卧病榻了。所以，从这项工作的开展之初，我们就怀

抱着一种难以稍缓的急迫感。及至工作全面展开，虽然许多名老的热情应

征使我们欣喜过望，但一些令人不安的消息还是时有传来：有的同志在接

到征文函时已经久卧病榻，但仍然抓紧神志或清的时候，时辍时续地口述

成文；有的同志在接到征文函后未及动笔，或为文及半，就溘然长逝了；而

有的同志抱病成文后曾风趣地说：希望能看到文章印出时名字上不带黑

框，但时过仅月，噩耗就传到了编辑室……这些消息使我们难以平静，使我

们在翻阅诸老文稿时手里如同捏着一团火，直感到一个无声的命令在催促

我们：快些整理，快些誊清，快些使专辑问世；抢救老中医经验的工作实属

刻不容缓了！

我们认为，著名中医学者和名老中医多年积累的治学经验，是祖国医

药学宝库的重要组成部分。尽管时代有了迁延，抢救和发掘这些经验，仍

然具有重要的现实意义：第一，有利于一代新的名医成长。名老们走过的

道路，无论是家传、自学或从师，都可以作为后学者的借鉴；他们步入中医
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堂奥的门径和方法，无论是较为捷当的，或较为迂回的，对于后学的入境都

有重要的参考价值；至于名老们百折不回的攻关精神，精诚专一、艰苦奋斗

的治学态度以及高尚的医德医风，对于青年中医的健康成长，也是不无裨

益的。第二，有利于改善中医教育。中医教育有其特殊的规律，名老们有

许多见解或建议动中肯綮，对于进一步办好中医院校肯定有所启示。第

三，名老们总结一生的成败，顾后而瞻前，对于中医学术的发展、对于中医

现代化问题，也提出了一些来自实践的真知灼见。

由于实践的道路、方法各有所异，诸老们的经验各有所长，对于一些学

术问题的见解也近山近水，见仁见智。本着百家争鸣的精神，编辑中采取

了兼收并蓄、异卉斗艳的原则。这样有利于借鉴，有利于思考，有利于掌握

规矩而又不拘于方圆。我们相信，这是比较有利于读者的正确态度。

我们打算，全部征文将分三辑陆续出版。第一、二辑为当代名老的回

忆文章，第三辑为门人回忆解放前后故去的名老的文章。全部工作争取在

一九八二年底以前完成。

借本书第一辑出版的机会，谨向所有积极为本书撰文的著名中医学者

和名老中医们致以敬意，向在征文过程中故去的同志们表示深切的悼念之

情！同时，又要向曾经对此次征文给以宝贵支持的各地卫生行政部门、各

兄弟院校、各中医药刊物同行表示感谢，并希望继续得到他们的指导和

支持。

编者

一九八一年二月于济南
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书书书

无恒难以做医生
中医研究院教授

中华全国中医学会副会长　　　岳美中

作者简介

岳美中（１９００～１９８２），名岳钟秀，号锄云，以字

行。河北省滦县人。早年攻读文史，二十五岁时因

肺病吐血，发自学中医。曾行医于冀东、鲁西一带。

解放后曾任唐山市中医公会主任、唐山市卫生局顾

问。调中医研究院工作后历任全国人大常委会委

员、中华医学会副会长、中华全国中医学会副会长、

中医研究院研究生班主任、中医教授。从事中医工

作数十年，有较深的理论造诣和丰富的临床经验。

对肾病、热性病、老年病等有深入的研究和较好的疗效，在国内外有较高的

名望。主要著述有《岳美中论医集》、《岳美中医案集》、《岳美中医话集》、

《岳美中治疗老年病的经验》以及《中国麻风病学汇编》等。

一

我出生在河北省滦县一个贫苦农民家庭里。父亲早年扛活，后来靠种

几亩薄田兼做挑担叫卖支撑家计。我们兄妹五人，我是老大。八岁上，父
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母看我体弱多病，难务耕事，也为将来添个识文断算的帮手，咬咬牙送我上

学，东挪西借地巴结着供我读了八年私塾。我看家里作难，跑到滦县城考

进半费的师范讲习所学了一年多。这种求学的情况，我在《六十初度》的诗

中，有一首写到过：

少小家贫病不休，

学耕无力累亲忧。

因规夜课迟安梦，

为备束修早饭牛。

酒食屡谋精馔供，

序庠频遣远方游。

严亲纵逝慈亲在，

六十孩儿也白头。

我十七岁当小学教员，一面教书，一面随乡居的举人李筱珊先生学习

古诗文词。其时，军阀混战，滦县正当直奉军争夺的要冲。烧杀奸掠，民不

聊生。我当时抱着空洞的救国心，慷慨激昂，写了小说《灾民泪》、鼓词《郑

兰英告状》、《民瘼鼓儿词》等许多诗文发表在《益世报》等报刊，想转移风

俗，唤醒痴迷。但少年意气，呐喊无应，转而想从古书文中找出路。一九二

五年夏，听说梁任公、王静庵创办清华国学研究院，又和裴学海等几个同好

一起重温经学，兼研小学、史学，准备投考。暑期应试落榜。虽然受了一次

打击，却更加发愤读书，每日教书、写稿、苦读并进。不久，累得吐了血。某

医院诊云：“肺病已深，非短期可治。”考学无望，教职也被辞了，真觉得前路

漆黑，大难将临，几无生趣，又不甘心那样死去。难道医学对肺病真的没有

办法吗？床笫呻吟之中，萌发了学习中医的念头。买了《衷中参西录》、《汤

头歌诀》、《药性赋》和《伤寒论》等书，边读边试着吃药。一年多田野间的生

活，休息为主，吃药为辅，肺病竟慢慢地好起来了。觉得中医确能治病，于

是决心学医，自救救人。

学医，到哪里学呢？穷乡僻壤，无师可投；家口为累，又无力外出从师。

只好托朋友找了一个村塾，学生不多，一边教书，一边学医，一边继续写诗

文。这一是多年养成的习惯和爱好，二是想小补于经济。学资供养家口，

２
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稿费就用来买医书。三年之中拖着病弱的身体，日教夜学，读了宋元以后

许多医学家的名著多种。缺少师友商问，就反复钻研揣磨；为了体察药性，

就攒钱买药回来品尝体验。能尝的药，大都尝试过。有一次尝服石膏过

量，泄下不止，浑身瘫软，闹得几天起不来床。学东知道我在读医书，有时

家里人生病也找我看。我慎重地认证用药，往往有些效果。一九二八年春

天学东一个亲戚的女人患血崩，找我去治。初不敢应，后经学东面恳往治。

几剂药后，竟见平复。春节时，全家人坐车前来致谢，引起轰动。就在这同

时，邻村一个叫徐福轩的小木匠，突然发“疯”，烦躁狂闹，忽地登高跳房，忽

地用手抓炕，新铺的炕席一抓就是一片。发病月余，家里人捆管不住，经医

不愈，村人荐我。我细察其脉象症候，系阳狂并有瘀血。予调胃承气汤，仅

一剂竟拉赤屎而愈。阳狂一病，并非难证。但在当时，村人却传为神奇。

找我看病的人就越来越多了。

一九二八年秋天，好友吴绍先古道热肠，和几个朋友凑了点钱，在司各

庄帮我开了个小药铺，力劝我行起医来。说是个药铺，起初就是一间小房，

里边一张床，两个药箱，几堆书。睡觉、吃饭、看病、卖药，都在里边。后来

起名叫“锄云医社”。因为原来教的一些学生的家长不愿易人，恳我继续执

教。一则于情难却，二则光靠行医难糊家人之口，就和两个友人一起在医

社后边的一间房子里办了个“尚志学社”。白天，看病卖药之外，在这里讲

四书五经；晚上，攻读医书，思索日间的病案。我行医之初，靠书本上的一

些知识辨病投方，疗效并不高。但几年之中，却对农村的经济状况、疾病种

类、药品需要等，获得了不少的经验。同时，从读书的惑豁、临证的效失、病

家的愁乐之中，进一步体认到中医学术对社会人群的作用，益发坚定了终

生研讨中医学、献身学术的决心。业医之初，生活十分艰苦。出诊看病，经

常以病弱的身体，骑一辆破旧的自行车，奔波于夏日的湿暑、隆冬的海风。

有人劝我还是读书找事谋个前程，我当时曾作《道情歌》数首述说心境。其

一是：

懒参禅，

不学仙。

觅奇方，

烧妙丹，
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针砭到处症瘕散。

秋风橘井落甘露，

春雨杏林别有天，

山中采药云为伴。

莫讥我巫医小道，

且羞他做吏当官。

一九三五年，朋友把我介绍到山东省菏泽县医院任中医部主任。一边

看病，一边教授几个中医学生。不久，灾难就接连而来。先是丁丑夏，山左

地震，烈风雷雨，屋倾墙崩，连续数月，辗转逃避，仅存生命。不久就是日寇

进攻山东。一九三八年春，我应诊到博山，遇日寇攻城，被围在城内五天五

夜。城破后，落荒逃到济南。身上一文不名，几箱书籍无处去找，仅剩下随

身珍藏的《伤寒论》、《金匮要略》各一本和数册医稿及《习医日记》。为防路

上丢失，从邮局寄回家。郝云杉先生送给了二十元路费，只身由洛口过黄

河，千折百难地逃回了家乡。人倒是活着回来了，邮寄的书稿却总未收到。

行医十载，流落千里。身上，仅一条御寒的破被和一根逃难用的棍子；眼

前，是一个沦落了的家乡。茫茫冀鲁，竟没有一个医生悬壶之地！

悬壶无地，只好重操旧业，又当了半年小学教员。暑期，教员集训要受

日本的奴化教育。我不愿，跑到唐山躲避。经亲友协助，在唐山行起医来，

一直到一九四八年解放。十年间，我朴素地抱着两条宗旨：做一个无愧于

祖宗的中国人；当一个对得起病人的医生。这，又谈何容易！一九四三年，

当时做地下工作的一个学生为八路军买药，暴露被捕。经我保释放走后，

日本特务每日或隔日上门寻衅，一直监视了我三四个月。在这样的环境

下，哪里能够从容临证和专心治学呢？但是，既做医生，又不容对病人不负

责任，不甘于学业的荒废。十年间，我以经方为主兼研各家，以求提高疗

效；搜读各家中药学说，摘选验证，写成了二十余册《实验药物学》笔记；研

读《甲乙》，访求师友，对针灸学进行了一定的研究和应用。这十年，我正当

壮年，刀匕壶囊，黄卷青灯，用功不为不苦。因为没有一个安定的环境，又

缺少明确的哲学思想作指导，苦自苦矣，却没有做出多少可观的成果来。

解放后，特别是一九五四年纠正了歧视中医的错误倾向以后，中医受

到了党和国家的重视。我调到中医研究院工作后，才有条件结合读书与临
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证，对一些问题进行较系统地整理和研究。治疗方面，除在国内执行医疗

任务外，还曾九次到欧亚一些国家，参加苏加诺、胡志明、崔庸健等人的治

疗和进行学术交流，这是过去不曾想到的。晚年，我考虑得多的有两件事：

一是把多年积累的经验多整理出一些留给后人；二是再为中医事业培养一

些后继人才。“文化大革命”的一段时间，我被抄走书物，在医院里喂兔和

清扫厕所，其他无从进行。一九六九年八月周恩来总理亲自安排我去越南

为胡志明主席治疗。不久，我被恢复工作。我自知身体渐差，来日无多，要

抓紧做些事情。一九七六年，我为培养高级中医人才倡议多年的“全国中

医研究班”招收了第一期学员。我的学术经验开始整理出版。在科学的春

天里，工作刚刚开头，我却在一九七八年七月一次讲课后，病发不起，一至

于今……

二

我年近中岁学医。一跨入医林，面前数千年发展起来的中医学术是如

此繁茂丰厚，而又如此庞芜错杂，走一条什么样的做学问之路呢？既没有

家学可依托，又没有专师引导或学校的规范，只能靠自己摸索、探求。回过

头来看，也有两个有利条件。一是十几年的旧教育，培养了读书的能力和

习惯。二是几十年来未脱离过临床。我的注重临床，起初是经济条件不允

许去进行专门的理论学习和研究。后来，也是因为我认识到，中医学术的

奥妙，确在于临床。书，没有少读；目的首先是为当好一个医生，争取当一

个好医生。围绕这个目的，对历代中医大家的学术思想都做过一些探索。

有过徘徊，出现过偏执，也走过弯路，才逐渐地得到了稍好一些的疗效和较

为深入一步的认识。认识发展的过程，大体可分为这样几个阶段：

第一，我学医之初，是从张锡纯的《衷中参西录》入手的。临证稍久，逐

渐感到其方有笨伯之处，往往不能应手。转而学习吴鞠通、王孟英等人的

温热著作。用之于临床，效失参半。其效者，有的确为治疗之功；有的则非

尽是药石之力。在一个时期里，疗效总不能很快地提高。思索其原因，一

方面固然是对其学术研究的功力不到，经验不够；但细察其方剂，也确有琐

细沉弱的方面。苦闷徬徨之中，又重读张仲景的《伤寒论》、《金匮要略》（前

此虽然学过，但未入细）。见其察症候而罕言病理，出方剂而不言药性，准

５



当前之象征，投药石以祛疾。其质朴的学术，直逼实验科学之堂奥，于是发

愤力读。初时，曾广置诸家诠注批阅。其中不乏精到之言，也常有牵附穿

凿反晦仲师原意之处，反不如钻研原著之有会心。于是专重于研讨原著。

将读书所得用于临床，每有应手，则痊大症，更坚定了信仰之心。稍后，又

涉猎唐代《千金》、《外台》诸书，觉得其中精华，亦是祛疾之利器。当时，曾

有过一个认识，以为中医之奥妙，原不在宋元以后。从三十年代中期到四

十年代后期，主要是以古方治病。这中间，还在另一个方向上走过一段弯

路。一九三六年前后在山东的一段时间里，为了应付门面，生搬硬套地学

了一阵中西汇通的学说。在这种理论的指导下，疗效不仅没有提高，反而

降低了。真所谓“邯郸学步，失其故封”。苦闷之下，害了三个月的眼病。

不能看书。经常闭眼苦思其故，好久好久，得出了两句话：“人是精神的不

是机械的；病是整个的不是局部的”。这也许是仅存未丢的一点灵光吧！

当时既不敢自信为是，也不敢人前道及，只取它指导着自己的治学。于是，

又归真返璞地研习古老的祖国医学。

第二，在第一阶段的后几年，实践得多了，逐渐感觉到偏执古方存在的

一些弊端。一方面，临床遇到的疾病多，而所持的方法少，时有穷于应付、

不能泛应曲当之感。一方面也觉得经方究竟是侧重于温补，倘有认证不

清，同样可病随药变。持平以论，温、热、寒、凉，一有所偏，在偏离病症、造

成失误的后果上，是一样的。临证治病若先抱成见，难免一尘眯目而四方

易位。只有不守城府，因人因证因时因地制宜，度长短，选方药，才能不偏

不倚，恰中病机。一九五〇年我在唐山就此问题和孙旭初等同仁做过长时

间的讨论，进一步受到启发。归纳当时的认识是：仅学《伤寒》易涉于粗疏，

只学温热易涉于轻淡；粗疏常致于偾事，轻淡每流于敷衍。应当是学古方

而能入细，学时方而能务实；入细则能理复杂纷乱之繁，务实则能举沉寒痼

疾之重。从临床疗效方面总结，治重病大证，要注重选用经方；治脾胃病，

李东垣方较好；治温热及小病轻病，叶派时方细密可取。把这些认识用之

临床，确乎有法路宽阔、进退从容之感。这是四十年代末到五十年代初这

段时间的认识。

第三，一九五四年前后，我在治学思想上又有了一些变化。此时，我治

医学三十年，在读书和临证方面，有了一些积累和体验。也开始学习了《矛

盾论》和其他一些唯物辩证法的著作，并学习着结合自己治学道路和方法
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上的问题进行总结和思索。在肯定以往经验的基础上，也感觉到执死方以

治活人，即使是综合古今，参酌中外，也难免有削足适履的情况。但若脱离

成方，又会无规矩可循，走到相对主义。要补救此弊，不但需要在正确思想

的指导下深入地研究辨证论治的原则，还要在足够的书本知识和临床经验

的基础上，以若干病类为对象，从研究药物如何配伍入手，进而探讨方剂如

何组织。因为中医治病，基本是采用复方。复方从根本上是作为一个有机

的整体逞奏疗效，而不是群药分逞其能。而复方方剂中药物配伍和组织，

又有它历史地演进变化的过程。从它演变的痕迹中探求用药制方的规律，

并结合当前的实践加以验证、补充和发展，指导临床，就能高屋建瓴，动中

肯綮。对一个医生，这是又进了一步的要求。习医至此，不禁废书而三叹：

学问没有止境，学问不可少停。在我，其知之何晚也。我在当时的一首诗

中，写了这种感慨和决心：

于今才晓作医艰，

敢道壶中日月宽。

研古渐深方悟细，

临床愈久始知难；

星槎不惮一身老，

雪案浑忘五夜寒。

假我数年非望寿，

欲期补拙在衰残。

从五十年代中期以后，十几年的时间里，我结合临床、科研与教学任

务，对药物配伍和方剂组织方面的材料做了一些整理和研究，对肾病、热性

病和老年病等病种的用药与组方规律做了一些探索，得到了一些初步的认

识。但是，因学力不足和环境的耽阻，远未能达到预期的目标。

三

如何学习和掌握祖国医学这门科学，应当是有规律可循的，对此我们

还总结研究得不够。我个人没有多少成功的经验可谈，能说的大半是走过
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弯路后的一些感触。

（一）读书宁涩勿滑　临证宁拙勿巧　学医离不开读书。但我国医学著

作汗牛充栋，一个人的时间精力有限，欲有所成，就要摘要而攻，对主要经典

著作要扎扎实实地下功夫，读熟它，嚼透它，消化它。读每本书都要在弄清总

的背景的前提下，一字字一句句地细抠，一句句一字字地读懂。无论是字音、

字义、词义，都要想方设法地弄明白。不可顺口读过，不求甚解，不了了之。

也不可用望文生义的简单办法去猜测。更不能拿今天的意思硬套上去。比

如《金匮要略·痰饮咳嗽篇》中的“痰饮”有二义：篇名中之痰饮，是津液为病

的总称；条文中之痰饮，是指水在肠间摇动有声之流饮。读书时若不细考究，

把痰饮当作今义的“稠则为痰，淡则为饮”，就失去了经典的原意。这样逐字

逐句地读书，看似涩滞难前，实则日积月累，似慢实快。那种一目十行，浮光

掠影的读法，不过是捉摸光景，模糊影响，谈不到学问。

要把主要的经典著作读熟、背熟，这是一项基本功。“书读百遍，其义自

见”。读一遍有一遍的收获，背得熟和背不熟大不一样。比如对《金匮要略》、

《伤寒论》，如果能做到不加思索，张口就来，到临床应用时，就成了有源头的

活水。不但能触机即发，左右逢源，还会熟能生巧，别有会心。否则，读时明

白了，一遇到障碍又记不起，临证时就难于得心应手。我自己虽曾在主要著

作的背读上下过一番功夫，但总不能象童时读的《论语》、《孟子》和古诗文那

样至今仍背诵无遗，常有学医恨晚之叹。因此，背书还要早下手。

读医书，还要边读边记，勤于积累。积累的形式则宜灵活。比如说，可

以结合自己研究方向相近的一个或几个方面的专题摘要积累，读书时留意

于此，随时摘抄记录，并部别类居，主要的加以标志，散漫的贯以条理，怀疑

的打上问号，领悟的作出分析，大胆地附以己见。日积月累，对日后的研究

工作是会有好处的。

临证宁拙勿巧。对症状要做“病”与“症”的综合分析，寻求疾病的本

质，不可停留在表面的寒热虚实。立方遣药，要讲求主次配伍，加减进退，

不可用套方套药取巧应付。遇到大病复杂症，更要格外细密，务期丝丝入

扣，恰合病机。既要有临证时的分析，还要做事后的总结。数年来，我自己

无论在哪里应诊，坚持每诊必做记录，半月做一次阶段性的检讨，找出需要

总结的经验，发现有进一步探讨价值的问题，提高疗效。
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