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选择中医

我是首批中国中医大学生， 一九五六年入学， 六年大学本科学习， 一

九六二年七月毕业， 九月便被分配到清远县中医院直至今年九月， 整整四

十七年。

中医当时前途未知， 报考中医大学等于拿一生的前途作赌注， 可当时

我为什么会选择中医呢? 我想当时应该有两大因素起了作用。 第一个原因

是一腔热血。 我坚信中医博大精深， 是中国人经过几千年的实践才形成的

传统文化， 中医是不能被淘汰的， 不能让中医文化后继无人， 传承下去需

要我们世世代代的努力。 我本可以报考当时最红火的学科， 但最终却选择

了最不起眼的中医专业， 我把一生献给了中医， 因为中医这一行最需要像

我这样热爱中医的人。 第二个原因是读中学时我便接触了中医， 一位特别

优秀的老中医影响了。 他给我的印象太深刻了。

我在当时的韶关地区南雄县读初中时， 认识了一位姓丁的老中医。 他

在文官街开了家中医诊所， 刚好一家西医诊所也开到了丁家诊所的斜对

从医经历
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岐黄医论精粹

面。 不少老街坊有了病都去找西医， 这使得本来举步维艰的丁家诊所更是

难上加难了。 他觉得我悟性好， 常给我讲些他行医的故事， 还让我读 《珍

珠囊药性》 《濒湖脉诀》 之类的书。

有一次， 我见一位被丁医生周济过的邻居背着孩子进了西医诊所， 我

很是为丁医生愤愤不平， 可丁医生却哈哈一笑， 对我说： 等三五天吧， 他

还会来找我的。 第五天， 那位邻居果然背着感冒发热的孩子来到了丁家诊

所， 他告诉丁医生， 孩子的病来得急， 高热， 没办法他找了对门西医诊

所。 治了两天孩子退热了， 可第四天又复发了， 而且吃西药再也退不了

热。 丁医生开了一方二贴中药服后烧退， 又一方三贴病痊愈， 再没复发。

我问丁医生此为何故， 丁医生笑着告诉我说： 感冒发热因病毒而起， 我们

平常被千千万万病毒包围着， 为何不被感染? 因为人体具有免疫和调节的

功能， 感染不了。 孩子发热， 西医治而不退， 为何? 西医仅见病治病， 没

能从根本上解决病毒感染问题， 但中医解决了。 西医治感冒， 以杀菌、 抗

病毒为出发点； 而中医则不同， 是以平衡体温， 恢复人的抗病毒能力为出

发点。 人的体温平衡了， 能力恢复了， 病毒自然也就无藏身之地。

接着他自问自答， 告诉了我一个浅显而引人深思的道理： 有人把大炮

摆在家门口威胁着家的安全， 怎么办? 西医会说： 把家门口的大炮炸掉；

中医会说： 不， 你炸掉了大炮， 兵工厂还会造， 必须把他家的兵工厂炸

掉。 炸了门口大炮， 兵工厂还会建造； 炸了兵工厂， 却解除不了家门口的

威胁。 那么中西合作呢? 中西结合， 万无一失。 这件事给我的印象太深

了， 他让我真正认识了中医。

丁医生是我的中医学启蒙老师。 上大学时我才意识到丁医生大脑中

储藏着许多宝贵的医案， 那是课本上没有的实践经验、 宝贵财富。
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感悟中医

在祖国中医学史上有许多有关中医的传说， 传说最广的当属 “杏林”

说与 “悬壶” 说了， 人们认为， “悬壶济世” 是祖传于世的必修医德， 而

我则以为， 作为一名中医， “悬壶济世” 不仅仅是中医世代相传的一种美

德， 他更是中医从医者的一种责任， 就像佛家以 “普度众生” 为己任一

样。 当然， 如果用现代人的另类价值观去看 “悬壶济世”， 人们会惊呼不

已： 看病不收钱? 明明知道对方八成是个死症你还置名声、 责任于不顾同

死神去抢夺生命? “中医有病” “中医真傻” 的看法也就自然而生了。

而我学校毕业后刚进当时的清远县中医院不久， 就碰上一个真寒假

热的濒危病人， 冒险干了这么一件大 “傻” 事。 这件 “傻事” 让我引以为

荣， 欣慰了好多年。 那时这北江上还没有一座桥， 当患者的亲戚找我到患

者家的所在地岗头村给患者看病的时候已是深夜， 我是背着药箱， 打着手

电筒， 坐船过江步行了十几里地才到患者家的。 患者是清远人， 女， 朱

姓，

76

岁， 随女儿住在广州。 后来患了重病， 直到呕吐， 昏迷， 面无血

色， 全身浮肿了才去医院治疗， 医院诊断为尿毒症晚期， 治与不治的结果

都一样。 患者女儿家境贫困， 无钱住院， 医院已结论如此， 女儿只好请人

把母亲送回清远岗头老家。 她老家有这样的规矩： 将死之人是不可以进室

内的。 于是家人在厅堂支起门板， 铺上棉褥， 给老人穿上人死后穿的黑色

寿衣， 放在厅堂里等着老人断气。 老人的儿子不忍心看到母亲如此离开自

己， 这才到中医院找到我， 求我去救救她妈妈。 我虽然刚从学校毕业， 行

医时间不长， 经验有限， 从未遇见过如此病危患者， 虽紧张但救人心切，

一听病情， 就像战士遇上了敌人， 便什么也顾不上了， 二话没说就跟着患

者家属出发了。 给病人诊脉， 患者脉象忽现忽沉， 细若游丝； 虽鼻息微

弱， 全身浮肿， 肢冷如厥， 处昏迷休克状态， 却又面颊潮红， 似有心火躁

从医经历
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岐黄医论精粹

动， 邪热攻心状。 经过冷静分析， 认为病人已心力衰竭， 阳衰阴盛， 面红

非热象， 热为表为假， 掩盖着虚寒为本为实， 真寒假热。 于是根据这一判

断， 我很快确定了抢救方案： 先用银针取人中、 百汇、 曲池等穴位， 用手

震法针刺约三分钟后， 留针半小时； 再以四逆汤 (干姜

5

钱、 附子

5

钱、

炙甘草

3

钱半) 回阳救逆。 服汤药一个时辰后病人苏醒， 渐回阳复气， 经

原处方略加减后再服两剂， 第一阶段治疗大有起色。 家人见老人起死回

生， 举家转忧为喜， 听从我的劝告， 送至中医院住院治疗。 他们家中钱不

够， 我东借西凑给予资金帮助， 那份热情， 至今常记忆、 常感动， 回忆一

次仍感动一次。

住院期间我的施治规则是先温阳补虚以求阴阳平衡， 恢复心肾功能，

主用真武汤、 附子汤等方剂， 辅之以推、 拿、 针、 炙以疏通脉络， 再以解

毒排毒、 温阳利水等法加以西医疗法， 获得满意的疗效。

40

多天后老人

出院回家。

事后讲起来倒是我的大学老师为我捏了一把汗： 你真是初生牛犊不

怕虎啊， 连老中医用四逆汤也慎之又慎， 如果对方是真热， 你这一把火可

要了老太太的命， 也会影响你一生的前程。 是啊， 无私才可无畏， 因为我

一心专注于老太太的病情， 顾不上名声功利， 所以才判断出热包寒的假

象， 大胆使用了回阳救逆的四逆汤。 现在回想起这件事， 仍津津乐道。 付

出了金钱， 承担了风险， 吃了苦， 受了累， 却抢救了一条生命， 其乐无

穷， 怎的一个 “傻” 字了得? 或许这就是从医的 “傻”。 细想想， 又不值

得沾沾自喜， 当初选择了中医这一神圣事业， 也就选择了 “悬壶济世” 的

行医准则， 也就选择了老祖宗留下的规矩。 中医文化延续几千年而根深叶

茂， 经久不衰， “悬壶济世” 的伟大精神是根， 是本。
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奉献中医

我经常说 “我也是点将用兵之人”， 说这话会把朋友们吓一大跳， 更

会让许多朋友笑话我： “一位仅能号脉开处方的文弱书生， 竟然把自己看

成是百万雄师的统帅， 老欧阳也能搞笑。”

可是我没搞笑， 每次看到自己的病人时， 都会马上意识到 “敌人” 已

经进攻了， 恶战在即， 要指挥战斗了； 只要一拿起笔开处方， 就马上进入

指挥员的角色， 觉得我是在用兵而不是在用药， 于是神圣的使命感便油然

而生。 这是我多年形成的一种职业思维习惯， 现在细想起来， 这一习惯性

的思维定律还是始于从医实践中的导师———中医院首任院长黄峰前辈。

我刚进清远县中医院大门， 黄峰前辈就在欢迎会上讲： 我们不要认为读

了许多医学理论书， 对医理、 药理非常熟悉， 就可以成为精诚大医了， 远

着哩， 医生用药， 犹如将帅用兵， 不精通孙子兵法， 不学会行兵布阵， 就

永远成不了名医。 我们

1962

年的大学毕业生属国家宝贝， 自愿分到清远

就是为了拜黄峰、 吕直纯两位名师来的， 可他却让我们先学孙子兵法， 这

与医道相关吗? 后来他给我们认真上了一课， 才让我们明白了他让我们学

孙子兵法的意义所在。 我反复学习了孙子兵法， 再重读发明创造了中医中

药的老祖宗们的名典名著， 便又产生了一种崭新的认识。 我们的老祖宗确

将伟大的 “孙子兵法” 巧妙地用在了诊断治疗上。 后来有人问我： 为什么

同一个病， 去找不同的中医师， 往往会有不同的诊断? 会开出不同的处

方? 我就搬出老院长的话再加上老祖宗们的理论对他们说： 其奥妙之处大

概如同用兵作战。 病患有大有小， 小病可以耗精， 大病可以伤命， 就像一

个敌国。 药物就是攻打敌人的士兵。 一定要知己知彼， 在多种攻打战术中

选取一种最佳战术。 传经的邪气， 要先夺取敌人还未到达之处， 斩断敌人

的要道； 横暴的疾病， 要保住我方还没有丧失的疆土， 守住我方的城堡。

从医经历
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岐黄医论精粹

是啊， 我们的祖先何等伟大， 我们的民族何等优秀。 其用药用兵的精

妙， 何人所及? 《孙子兵法》 十三篇， 其实已经说尽了用药治病之法。

五千年以前中华文明的伟大创造者炎黄二帝， 发明了中医中药。 炎帝

神农氏尝百草五味， 一日遇七十毒， 而兴医药， 因此神农氏被后世尊为中

华医药的始祖； 黄帝轩辕氏在自己亲近的大臣岐伯的帮助下创制了 《黄帝

内经》 (所以中医药学又被称为 “岐黄之术”)， 中国从此有了中医药学，

轩辕氏被后世尊为中医药学理论始祖。

炎黄发明的医药到了商汤时代有了一个重大的飞跃， “汤液” (即汤

药) 的出现表明药物的使用已经告别了单味药单枪匹马的时代， 开始转向

了大规模集团军作战。 在中医学第一经典 《黄帝内经》 和 《神农本草经》

里已经阐述了运用药物 “集团战” 的道理， 那就是君臣佐使、 七情和合、

四气五味的理论。

把单味药组合成一个 “方阵” 就是 “方剂”， 方剂学鼻祖是东汉末年

“医圣” 张仲景。 他的家族原有

200

多人， 自汉献帝建安元年以来， 不到

10

年时间， 就有

2/3

的人因疾病相继死去， 而其中因感染伤寒病的竟占了

7/10

。 为了战胜这种疾病， 提供有效的治疗方法， 他一方面 “勤求古训”，

认真钻研医学著作， 吸取前人的理论精华； 一方面 “博采众方”， 广泛搜

集整理民间流传的经验方药， 参考各家医方， 在临床实践中加以运用和

检验。 经过几十年的艰苦劳动， 终于在他晚年完成了 《伤寒杂病论》， 这

一医学巨著包括 “伤寒” 和 “杂病” 两部分， 后又分成 《伤寒论》 和 《金

匮要略》 两部书， 分别载

113

方、

262

方， 用药分别为

87

种和

116

种。

1700

多年来的临床实践证明， 这些经方的疗效非常显著。 直到今日， 不

仅在国内医家， 而且世界上特别是亚洲诸国如日本、 朝鲜、 越南也仍在广

泛应用， 其中不少方剂还制成了成药。 《伤寒论》 有一个有名的方子， 叫

“麻黄汤”， 共有四味药组成， 其中麻黄是君王， 桂枝是宰相， 杏仁是佐

臣， 甘草是使者。 麻黄发表散寒， 桂枝和营资汗， 杏仁宣肺降气， 甘草调
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和诸药。 如此布阵， 共同对付风寒表实的敌人。 “药圣” 李时珍， 这位被

联合国纪念的世界十大杰出科学家， 不仅是一位药物学家， 而且也是一

位用药组方的医学家。 他从

35

岁开始动手编写 《本草纲目》， 历尽艰辛，

花了

27

年工夫， 终于完成了

192

万字的巨著 《本草纲目》。 该书不仅记载

了

1892

种药物， 对每个药物做了详尽的分析， 说明产地、 形状、 颜色、

气味、 功用， 而且记载了

11096

首方剂， 其中很多方剂是李时珍的发明，

从中可以看出药圣用兵攻敌的高超战术。

用药就是用兵， 带好你的 “兵”， 布好你的 “阵”， 拒敌于国门之外，

做一个好 “统帅”。 我把黄峰导师的话刻在我的心上， 成了我的终生行医

宝典， 宝典无价。

欧阳汝忠

从医经历
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岐黄医论精粹

学术思想

一、 欧阳汝忠教授学术思想的形成

欧阳汝忠教授的学术思想渊源于对中医经典的推崇和领悟； 对中医

各家学说及其著作的研究和借鉴； 受到现代中医名家张绵邦先生、 刘继祖

先生、 周铭屯先生学术思想的影响和熏陶； 结合自己近几十年的临床经验

和对中医理论的潜心研究， 终于形成了独具个人特色的学术思想和临床

经验。

重视人体正气盛衰， 提倡 “扶正祛邪， 以平为期” 是欧阳汝忠教授最

重要的学术思想之一。 其思想渊源来源于 《内经》 中 《素问·咳论》 提出

的 “外内合邪” 的发病观； 张介宾 《类经·疾病类》 云： “然必内有所伤，

然后外邪得入之”； 《素问·评热病论》 云： “邪之所凑， 其气必虚”；

《灵枢·百病始生》 所说 “两虚相得， 乃克其形”； 《素问·刺法论》 亦云：

“正气存内， 邪不可干”； 《金匮要略》 云： “五脏元真通畅， 人即安和”；

“客气邪风， 人即中死”； 《瘟疫论》 提出 “本气充实， 邪不能入”； “本

气亏虚， 呼吸之间， 外邪因而乘之”； 《素问·三部九候论》 云： “无问其
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病， 以平为期”。 “扶正祛邪” 是中医治病的主要治则之一， 在朱丹溪

《丹溪心法》 所云： “善用兵者， 必先屯粮， 善治邪者， 必先养正”。 欧阳

汝忠教授指出扶正祛邪的治病方法是全面的， 既看到正气虚的一面， 又

看到邪气盛的一面， 这种辨病思路符合中医的整体观念的主旨。 通过扶

助正气， 增强病人的抗病能力， 祛除邪气， 使人体机能趋于阴阳平衡的状

态。 “以平为期” 的治疗理念源于 《素问·至真要大论》 云： “谨察阴阳

所在而调之， 以平为期”， 又 “皆随胜气， 安其屈伏， 无问其数， 以平为

期， 此其道也”。 欧阳汝忠教授强调 “以平为期” 的治疗观点， 重在两个

方面： 其一， 强调调整阴阳， 以平为期； 其二， 选方用药， 力求平和中

正， 避免妄用猛药， 损伤正气。 治病的目的仍应着眼在阴阳的平衡， 这样

才能达到祛邪治病的目的。

“中西合参， 病证结合” 同样是欧阳汝忠教授重要的学术思想之一，

贯穿于临床诊疗的整个过程。 其来源于传统 “病证结合”， 成熟于现代

“病证结合” 学术思想的形成。 体现在：

①

传统 “病证结合” 学术思想的

发展。 中医 “病” 名最早见于甲骨文， 是根据疾病的相关部位来命名的，

如目疾、 足疾等。 战国时期， 在 《山海经》 中记载， 己有痘、 瘤、 持、

巧、 痒、 拒等病名； 在 《五十二病方》 中也有马不痛、 痴疾、 骨痘等病名

记载， 每种病均配有中药， 却无证候记载。 《黄帝内经》 提出的辨病论治

的理论， 成为病证结合思想形成的萌芽阶段。 东汉时期， 张仲景 《伤寒

论》 创立了六经辨证的理论体系， 且书中篇章形式每以 “辨某某病辨证论

治” 而现， 可洞悉， 《伤寒论》 是先辨病， 后辨证， 此时， 己形成病证结

合的理论基础。 晋唐时期， 《诸病源候论》、 《备急千金要方》、 《外台秘

要》 等都是按内、 外、 妇、 儿、 五官等不同专科对疾病进行分类， 再进行

辨证论治的。 明清时期， 叶桂创立卫气营血辨证、 吴塘提出三焦辨证、 薛

雪创湿热病辨证论治。 可以看出， 病证结合理论逐渐得到了充实。 郑梅涧

的 《重楼玉钥》 结合现代医学认识疾病， 具有辨病与辨证有机结合的维

学术思想
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形。

②

现代 “病证结合” 学术思想形成。 “中西合参” 其思想渊源于清代

末期唐容川 《中西医学汇通》 和张锡纯 《医学衷中参西录》， 他们都是中

西汇通派代表人物之一。 唐容川提出 “中西医汇通很有必要， 应兼收并

蓄”； 张锡纯主张 “衷中参西汇通中西医” 的学术思想。 现代皮肤病外科

专家朱仁康秉承唐容川的学术思想， 并加以总结提炼， 最终成书 《中西医

学汇综》， 其中提出 “中西医不可偏废， 应融会贯通， 取长补短”， 书中还

以中西病名对照、 中西学说互参的方式来编辑。 朱仁康主张西医治病重在

辨病， 中医治病重在辨证， 两者融会贯通， 衷中参西， 可以提高临床诊治

疾病的水平。

现代 “病证结合” 是传统 “病证结合” 发展的必然产物， 各医家对此

众说纷纭， 现代名医岳美中先生认为辨病应辨中西医病名， 并结合中医辨

证论治遣方用药， 注重两者的有机结合。 著名中医学家姜春华先生指出

“中医除掉西医的病为主体外， 还要根据中医辨病的原则去辨病， 同时也

根据中医辨证精神去辨证”。 秦伯未先生主张中医治病， 可将西医病名作

为诊断依据， 结合中医理论整体辨证， 确立相应的中医病名。 在这种激烈

的争论声中， 病证结合理论才得以日臻完善。

“重视调护脾胃， 贯穿始终” 是欧阳汝忠教授重视脾胃学说的充分体

现。 其思想渊源于 《素问·灵兰秘典论》 “脾胃者， 仓糜之官， 五味出

焉”， 《素问·五藏别论》 亦有 “胃者， 水谷之海， 六府之大源也” 等经典

理论， 是对脾胃生理功能的高度概括， 为脾胃学说的形成和发展奠定了理

论基础。 张仲景的 《伤寒论》 顾护脾胃的理论贯穿于临床诊疗的各个环

节， 为脾胃理论的发展与完善起着承前启后的重要作用。 李东垣的 《脾胃

论》 是脾胃学发展到高峰时期的重要标志。 提出 “内伤脾胃， 百病由生”、

“善治病者， 唯在调理脾胃” 的论点， 认为内伤病的形成与脾胃损伤有直

接关系， 治病关键在于调理脾胃。 欧阳汝忠教授对古代经典内涵加以总

结， 同时结合多年临床实践所得， 提出治疗内伤杂病， 要重视 “调护脏
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胃， 贯穿始终” 的学术思想， 并运用于临床实践指导遣方用药， 能够有效

地治愈疾病。

“截断疗法、 既病防变” 的论治法则渊源于 《素问·阴阳应象大论》，

其书中记载 “邪风之至， 疾如风雨， 故善治者治皮毛， 其次治肌肤， 其次

治筋脉， 其次治六腑， 其次治五脏。 治五脏者， 半死半生也”。 提出了对

急性病快速治疗的治病思路。 《素问·正神明论》 曰 “上工救其萌芽……

下工救其已成， 救其已败”。 提出了治病易早期控制病情的必要性。 《金

匿要略》 首篇云 “见肝之病， 知肝传脾， 当先实脾”。 指出了借助五行生

克乘侮理论来说明治病易早， 防治病情演变发展的趋势。 明清时期， 吴又

可在 《温疫论》 云 “疏利膜原， 扭转病位” 以及 “大凡客邪贵乎早逐……

早拔去病根为要耳”。 对于外感热病， 强调攻击性治疗成为温病治疗的创

新突破。 上海名医姜春华教授提出 “截断扭转学说”， 在中医界引起巨大

的学术争鸣， 并将此治法运用在急症治疗中， 充分发挥中医药治疗急性

病的优势。 欧阳汝忠教授在借鉴古代中医经典理论和前人经验的基础上，

提出了 “截断疗法、 既病防变” 的论治法则， 并拓宽了其适用范围， 应用

于内、 外科疾病的诊疗过程中。

二、 各流派、 各医家的“脾胃学说” 观点概要

1.

《内经》 观点

《内经》 奠定了脾胃学说的理论基础， 对脾胃的生理功能做了详细论

述， 如 《素问·太阴阳明论》 云； “脾与胃以膜相连”， 说明了脾和胃是两

个不同的脏器； 《素问·灵兰秘典论》 云： “脾胃者仓凛之官， 五味出

焉”， “胃者五脏六腑之海也”， “五脏六腑皆察气于脾” 等为脾胃学说打

下理论基础。 《内经》 对脾胃相关疾病的病因病机也有论述， 原文记载

“饮食自倍， 肠胃乃伤”、 “思伤脾” 等对病因的认识； “脏病者， 身重，

学术思想
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善饥肉萎……虚则腹满， 肠鸣殆泄， 食不化”、 “胃中热则消谷， 令人悬

屯、 善饥……胃中寒则腹胀” 等对症状的认识。 《素问·五常政大论》 说：

“备化之纪……其病痞”， “卑监之纪， ……其病留满痞塞”， 《素问·太阴

阳明论》： “饮食不节、 起居不时者， 阴受之则入五脏， 入五脏则膜满闭

塞”。 《素问·异法方宜论》 “脏寒生满病”， 《素问·至真要大论》 “太阳

之复， 厥气上行……心胃生寒， 胸膈不利心痛痞满”， 说明 “痞满” 的病

因是饮食不节、 起居不适和寒气为患等， 《素问·举痛论》 云： “寒气客

于肠胃间、 膜原之下、 血不得下， 小络引急， 故痛……寒气客于肠胃， 厥

逆气出， 故痛而呕也”。 论述了寒邪内客肠胃， 胃络不通而引起疼痛的病

因病机； 《素问·六元正纪大论》 说： “木郁之发……胃脘当痛”， 阐述了

肝气郁结引起胃脘疼痛。 《内经》 最早提出了脾胃病的治疗原则， 如 《素

问·藏气法时论》 云： “脾欲缓， 急食甘以缓之， 用苦泻之， 甘补之”，

《素问·阴阳应象大论》： “中满者， 泻之于内”， 这些治则已逐渐发展成为

后世医家治疗脾胃疾病的基本原则， 有效的指导临床治疗用药。 欧阳汝

忠教授受 《内经》 脾胃理论的影响， 对 《内经》 治法的予以发挥， 用甘味

药物来缓急补虚治疗脾胃病虚证， 用苦味药物来降泄治疗气机运行不畅

的脾胃实证， 取得较好的临床效果， 为后期扶正祛邪学术思想形成奠定

了基础。

2.

《伤寒论》 观点

张仲景在 《内经》 的基础上， 对脾胃学说观点作了更深层次的发挥与

充实， 为脾胃学说的发展起到承前启后的作用。 在 《伤寒论》 的六经辨证

论治过程中， 以六经辨证为纲， 在六经病中列出阳明、 太阴两篇专篇论

述， 六经病辨证的病机是胃气虚弱， 胃气的强弱决定疾病发生、 发展及转

归， 《伤寒论》 云： “伤寒三日， 三阳为尽， 三阴当受邪， 其人反能食而

不呕， 此为三阴不受邪也， 能食而不呕” 标志着胃主受纳， 脾主运化的生

理功能正常， 脾胃气机和调， 故能食而无呕吐， 这是三阴未受邪的表现，

012

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


