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前　言

《伤寒论》是中医临证的奠基经典,它似一取之不竭、用之不尽的宝库,
两千年来,一直护佑着中华民族的健康;它又似一摩尼宝珠,在不同的医家手

中,折射出不同的光芒。它是一棵古老而又富有生命力的大树,枝繁叶茂,历

经千年而不衰。
在对 《伤寒论》研究与应用的两千年历史中,曾出现过三次高潮,分别是

在宋代、清初和民国时期。每一次都是中医发展的关键时期,民国犹为特殊。
近代中国,在西方文化的冲击下,整个社会的文化开始转型,作为传统文化之

一的中医甚至面临存废之争。在这场争取生存权与话语权的斗争中,中医界将

《伤寒论》作为学术复兴的中坚与依靠。

1917年,余云岫著 《灵素商兑》,掀起了中医存废之争。1922年,恽铁樵

发表 《群经见智录》,首先回应挑战;1923年、1933年又先后发表了 《伤寒论

研究》和 《伤寒论讲义》,并称 “非仲圣复起,吾谁与归”,提出了以伤寒学来

重振中医的学术主张。在恽氏的伤寒学著作里,不再是传统的训诂考证、依经

解义,而是更注重挖掘 《伤寒论》的学术价值与临床意义等。在阐释中,恽氏

参合了近代西医学及日本古方派的伤寒学术思想。恽氏之后,一批有卓识的中

西医学家陆续发表了类似的对伤寒学的新阐释。如王和安的 《伤寒论新注》
(1929年),陆渊雷的 《伤寒论今释》(1931年),祝味菊的 《伤寒新义》(1931
年)《伤寒方解》(1932年),张锡纯的 《伤寒讲义》(1933年),谭次仲的 《伤
寒评志》(1935年),阎德润的 《伤寒论评释》(1936年),承淡安的 《伤寒论

新注》(1937年),余无言的 《伤寒论新义》(1938年),祝味菊的 《伤寒质难》
(1944年)等。这些医家均是民国时期较为著名的医学家,当时医学界的风云

人物,他们的伤寒学著作集中出现于二十世纪二三十年代,这一时期正是中西

医论争与中医抗争求存的高峰时期,与宋、清伤寒学研究高潮不同的是,此期

《伤寒论》研究出现了独特的融贯中西的学术潮流,且已不再局限于 《伤寒论》
的原著,而是将 《伤寒论》视为中医学的缩影,借鉴西医学和日本汉医学说,
着力论证 《伤寒论》的科学性,研究中医学的方法论与经方的应用,力争挣脱

中医学传统学说的窠臼,与更直观的实际联系,成为 “民国伤寒新论”,从而

在清代伤寒学的基础上大大推进了一步,达到了一个新的历史高度。
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“民国伤寒新论”是应运而生的,面对西医的强势 “造访”,它实际上在近

代是一次较为集中地论证中医是独立学术体系的运动。这些医家以仲景学说为

依托,提出了中医应该独立发展的见解,此观点较唐容川时代又前进了一大

步。如:恽铁樵首先揭示出中西两种医学体系存在着本质的区别,认识到中西

医是 “根本不同、方法不同之两种学说”,“西方科学不是学术唯一之途径,东

方医学自有立脚点”。他认为中西医学分别是两种具有不同文化基础或学术立

足点的相对独立的医学体系。作为两个类型的医学,中西医应当并存,并独立

发展下去。祝味菊则从哲学与科学的辨证关系中来认识中医的科学性,并以

“治人”“治病”的中西医比较观来探讨中西医学体系与理念的不同特征。祝氏

的学术理论是继恽铁樵及当时另外一位名医杨则民之后,对中医主体性与科学

性的又一响亮而有力的辩护。“民国伤寒新论”在民国的中西医论争与抗争求

存中,对保存中医起到了重要的作用。它不但捍卫了中医,同时对中医也有许

多开创性的总结与归纳,为当今中医学术体系的形成打下了基础。
例如:民国的伤寒学家大都推 《伤寒论》为中医辨证论治的纲要,从中提

炼变化出外感与杂病的辨证方法。祝味菊根据仲景学说创立了五段八纲学说,
首次提出了 “八纲”一词。八纲即以阴阳、表里、寒热、虚实为辨证纲领,对

疾病进行辨证论治。这在中医早有渊源,但从东汉下至明清,有八纲辨证之

实,却只有 “八要”“八字”“八者”等称呼,祝氏则第一次创用 “八纲”来归

纳这一辨证论治体系,也是第一次给八纲中的四对辨证范畴明确了其内涵和相

互关系。祝氏的这一归纳,完成了八纲辨证从内容到形式上的统一,促进了此

后对中医整个辨证论治理论体系的总结。

另外,“民国伤寒新论”的医家对 《伤寒论》中的六经实质、汤证实质、
证候实质等都提出了很多创新性的见解和观点,有的论述还结合了当时西医最

新的生理、病理、药理等知识。例如:在对六经实质的探索中,他们都摒弃了

错简、考据、咬文嚼字的学问,将六经引为对疾病发展规律及病证实质的探

讨,形成了相对完整及系统的指导临床诊病、治病的依据。许多医家还根据临

床实践的经验来重新编次六经的内容层次,以更切合实用,如祝味菊的五段八

纲学说、陆渊雷的六经症候群说等。
对于西医提出的细菌、感染等命题,“民国伤寒新论”的医家亦从中医角

度进行了阐释,将细菌致病的营卫病机变化作了详细的分析;谭次仲甚至将其

著作 《伤寒评志》的别名称作 《急性传染病通论》。这些医家对于中医药治疗

感染的机制也达成了共识,都认为中医主要是通过扶助人体正气来抗病、抗感

染的,并提出了较为系统的治疗方案。
“民国伤寒新论”的医家大都是临床大家,他们注重实证,不妄空谈,以
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临床实效来证明和挽救中医;他们不但亲身实践着中医,用事实来说明问题,

还把在临床实践中对中西医的新思考融入了对 《伤寒论》的诠释。他们的很多

注释和评析已超出了对原文字的解释,是实践之后的创新。如余无言的 《伤寒

论新义》,其注疏仲景著述的方法,着重于 “以经注经,即举仲景原文,纵横

驰策,以相呼应”;“以精注经,即采诸家学说,择其精英,以相发明”;“以新

注经,即引西医之新说,矫正中医之谬误,以资汇通”;“以心注经,即参合个

人心得及诊疗之经验,以资参考”。余氏的著作在新中国成立前共刊印了9次,

成为当时指导临床的重要文献。

民国虽然短暂,但这个时期的思想火花却异常灿烂。民国的伤寒学不但继

承了千年来传统经方的研究成果,更是在中西医交汇的大潮中生出了新的枝

丫。无论理论还是临床,“民国伤寒新论”都是那个时代捍卫中医的最有价值

的力量。此次,我们遴选了民国时期具有代表性的12种 “伤寒新论”著作,

这些所选著作虽然并不能涵盖民国伤寒学的所有优秀著作,但他们却能彰显一

个时代的学术特征,我们将这些著作集结成册,姑妄命之曰 《民国伤寒学精义

集成》,以期能再现伤寒学发展史上的特殊现象与民国时期中医学术发展的辉

煌,使我们当今的中医学术,不但能辨章学术,考镜源流,更能对我们今后中

医的发展与研究起到重要的借鉴作用。
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点校说明

一、《伤寒论评释》初版于1936年,名为 《仲景伤寒论评释》,后又于

1955年由人民卫生出版社再版,再版后改名为 《伤寒论评释》。改版后,作者

进行了修订,补充了内容,更能体现作者成熟的学术思想。故此次以1955年

再版的 《伤寒论评释》为底本,以1936年的 《仲景伤寒论评释》初版本为

校本。
《伤寒论新义》原名 《(图表注释)伤寒论新义》,成书于1939年,于

1940年由中华书局初版,新中国成立前多次再版,1953年12月上海千顷堂书

堂再次出版了该书。作者在新中国成立后,学术思想渐趋成熟,对该书也有许

多新的修订,故此次以作者最后的修订本,即1953年上海千顷堂的版本为底

本,以1947年上海书局出版的 《(图表注释)伤寒论新义》为校本。
二、底本为繁体,本次点校改为简体、现代标点。底本中的繁体字、异体

字均改为规范的简化字。凡中医特殊用字或使用简化字会令人误解时,当用原

异体字或繁体字。如 “癥瘕”不改为 “症瘕”, “瘀热”不改为 “淤热”。容易

产生歧义的简体字,则仍使用原繁体。插图文字仍用繁体。版式变更造成的文

字含义变化,今依现代排版予以改正,如 “右”改为 “上”,不出注。
三、凡底本中的通假字、异体字、俗写字,或笔画差错残缺 (如 “已”误

作 “巳”等)、显系笔误误用之字 (“曰”误作 “日”等)均径改,不出注。
四、原底本正文中的双行小字,今统一改为单行小字。
五、底本中的生僻字、词及重要术语,酌加注释。
六、底本中医名词术语用字与今通行者不同者,为便利当代读者使用,一

般改用通行之名 (如 “臟”改作 “脏”,“舌胎”改作 “舌苔”等)。底本中的

中药异名,一般常见的不改用正名;对生僻的异名,则考证后出注出其正名。
七、由于历史原因,底本中近代西药译名、西医学术语、西医计量单位等

与现代通用者不同,为了尽量保持古籍原貌,体现时代用语特征,本次点校未

作更改。
八、原书引用其他著作时,引文虽有化裁,但文理通顺,意义无实质性改

变者,则保留原貌;如引文有误或改变原意者,或据情酌改,或仍存其旧,并

加注释说明。
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九、凡底本中表示八纲、六经病证,以及大的病种等一系列由症状组成证

候或症候群,均作 “证”;而各具体症状,则作 “症”。对一些似是而非、不好

界定的,则仍延其旧。

十、底本目录与正文有出入时,依据其实际内容予以调整,使目录与正文

标题一致。原书目录各书独立或分卷排列,现全部移聚到书前。
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阎德润、余无言生平与学术思想

阎德润生平与学术思想

阎德润生平

阎德润 (1898—1984),字东里,辽宁海城人。1923年毕业于南满医学

堂,留校任助教、讲师。1927年赴日留学,两年后获医学博士学位。回国后

任满洲医科大学副教授、同善医学专门学校教授,后任哈尔滨医学专门学校教

授、教务长、校长。1938~1940年任哈尔滨医科大学校长兼教授,又曾任伪满

民生部厚生司长、长春市卫生局局长兼东方医学院院长等职。
阎氏是著名的西医生理学家,其于1923年毕业之后即进入满洲医科大学

生理学教室工作。该教室中日本人久野宁教授擅长发汗生理学,阎氏奋发有

为,提出了单个汗腺泌腺量测定方法,被命名为 “久野-阎法”。1927年,他

在日本留学期间发表了 《关于家兔静脉血压的研究》、《家兔血压的波型动摇》
两篇论文,在血液循环生理学领域提出创见,并于1929年获日本东京帝国大

学医学博士学位。他在1929年留学归国后数年间,进行内分泌生理学的实验

研究,陆续发表研究论文9篇,在内分泌生理学领域做出了重要贡献。他还翻

译和撰写了多部生理学专著,如 《高级神经活动基本规律》、《巴甫洛夫高级神

经活动学说讲义》等。
由于家学渊源,阎氏熟悉中国医学理论,入满洲医科大学后又较为系统地

学习了日本汉方医学 (主要是张仲景医学),所以对 《伤寒论》的研究尤为深

刻。由于其具备丰富的生理学知识并将其熟练地运用到对中医的研究中,所以

在民国时期中西医学思想的碰撞思潮中,他是一位能够较为客观用西医生理、
病理学解释中医的医学家。从1924年开始,他陆续发表了 《汉医剪辟》、《仲
景伤寒论评释》等20余种论著。出版于1936年的 《仲景伤寒论评释》,后又

于1955年再版改名为 《伤寒论评释》,是他最主要的中医著作。他在该书中以

西医学说探讨六经病各主证产生的病理机制,归纳了近代关于伤寒的邪由皮毛

1
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入说、寒邪并传染说、皮肤反射说、代谢产物堆积说、理化学现象说、电气

说、细菌传染说等,讨论了发热的类型及生理病理反应、发汗的机转和意义,
以及头痛、呕吐、便秘、下痢、鼓胀 (痞)、循环障碍 (厥)等主证的类型及

病理。此书论理明确,衷中参西,赢得了中外医学界的赞誉。
新中国成立后,阎氏曾任中国医科大学教授。1984年,阎德润因病去世,

终年86岁。

阎德润学术思想

一、肯定王叔和整理 《伤寒论》的贡献,反对以玄谈注解伤寒

阎德润认为 《伤寒论》原本早已散佚,所存世的 《伤寒论》是晋太医令王

叔和所搜集撰次的。从仲景著书到王叔和整理,其间跨越了战乱的三国时代两

百余年。在战乱之后,王叔和在比较艰苦的环境下完成此项高难度工作,因此

不能完全恢复仲景原书的旧貌。阎氏认为后世医学家不必讨论王叔和所撰次的

《伤寒论》是否是张仲景旧观。张仲景之后两百余年,只有王叔和能够比较全

面地学习、继承、整理张仲景医学,所谓 “叔和之笔,尤可述仲景之意也”。
阎氏认为金元以后注解 《伤寒论》者多为玄谈,而日本医学家多以自身的

治疗经验为依据来注释 《伤寒论》的方法较为审慎,值得提倡。他尤为赞同以

近代西医生理、病理学说为说理工具来注释 《伤寒论》,其所著的 《伤寒论评

释》就是他这种学术思想的体现。

二、以临床实际阐述 《伤寒论》的阴阳和六经

阎氏认为,由于金元医学受阴阳五行、五运六气的影响,欲以玄学的阴阳

解释医学的阴阳,往往导致与实际治疗相背而驰。对 《伤寒论》阴阳的分析论

述阎氏有两个重要观点:第一,《伤寒论》的阴阳与玄学概念的阴阳不同。他

认为 《伤寒论》中之阴阳,非形而上学的阴阳,不过为概念的阴阳而已。机体

对于病原体的防御处于主动进取状态者为阳,而被动退缩者则为阴。他认为

《伤寒论》的阴阳是定治疗方针上的阴阳,明确指出了 《伤寒论》中的阴阳在

中医实际诊疗中的重要意义。由于当时中医都以 “科学”为时髦,许多医家因

不能区分医学和玄学上的阴阳而普遍存在着否定中医阴阳学说的学术氛围。阎

氏明确指出 “一般误解为玄学的,遂谓其荒诞无理者,非矣!”第二, 《伤寒
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论》的阴阳与 《素问·热论》的阴阳名同而实异。《素问·热论》以病势出于

表者为阳,病势内结者为阴。阴阳的含义固定不变,是对热病的归类。
阎氏认为 《伤寒论》中的 “六经”非指经脉而言,其立名不过借之以配表

里脉证而已,而离开实际奢谈运气者犹未足凭信。他认为太阳病是多数急性热

病之总称,以恶寒、发热为主症,更因病者恶寒、不恶寒,无汗、有汗而有伤

寒、中风、温病、风温之不同。阳明病为肠胃病,特偏重于肠管,观仲景 “著
其极至于燥屎不下”之文,即可知矣。少阳病为消化系统疾病,特偏重于胃而

以胸胁苦满、呕、结胸、痞等为表现。太阴病为阳明病之反对者,主言胃肠虚

弱、腹满而吐、自利益甚。少阴病为全身虚寒而有表里证,但比较太阴而言更

偏重于表,所以 “肠胃自寒以外,尚合以心疾也”。厥阴病多为他病不治或误

治,人体防御功能及治愈力几乎丧失时,所发生之复合证候,因有显著之循环

障碍而见四肢厥冷。

三、运用生理、病理微生物学说探讨六经病各主证产生的病理机制

(一)归纳近代伤寒发病学说

阎氏认为百病之中伤于寒而发病者为最多,且不论任何民族,亦在所难

免。医家则各按其经验和理论基础,而有不同的判断。伤于寒后,最多见的是

呼吸道之卡他症状或关节湿病。此外,尚有皮肤、神经、肌肉、胸部内脏、腹

部内脏与一般全身之疾病等。近代以来,关于伤寒发生的学说有很多,如邪由

皮毛入说、寒邪并传染说、皮肤反射说、代谢产物堆积说、理化学现象说、电

气说、细菌传染说等。

(二)精研发热机制

阎氏认为对正常人体施以较长时间的寒冷刺激且刺激部位较为广泛之时,
大多数人会产生恶寒战栗、体温剧升、脉搏频数、呼吸窘迫等症状,恰与 “发
热”症状相同,称为 “寒性热”。这种刺激对于健康人来说很快能调整过来,
恢复正常的体温。这种生物受寒冷作用时,因维持固有之体温而增加温热之产

生,属正常的生理反应,不能视为疾病。但是虚弱的人,体温上升而出现发

热,是因为体温平衡调节的功能为各种原因所破坏,机体放散功能低于生温功

能,属病理反应。其发热之原因有三:①细菌及其毒素吸收所生之热,可见于

多数传染病及化脓症。②异种蛋白吸收所生之热,如手术后或重症挫伤出血之

后,一时发生高热。此时因血液中之蛋白质分解,产生 “核素、蛋白素、蛋白
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胨及血色素等”;而这些物质吸收之后,足以使新陈代谢功能亢进因而发热,

故有 “吸收热”之名。③因神经作用所发之热,如惊愕、精神病人之兴奋期、

脊髓损伤等,有呈一时性之发热。此因中枢神经系统兴奋而发生,是以称为

“神经热”。

阎氏认为发热有利有弊,有时可谓发热为有利,如实际上高热能抑制细菌

之发育,倘较此再高之时,则可杀死细菌。此外,高热时机体新陈代谢旺盛,

会产生更多的免疫体以扑灭细菌,且于高热时,其个人的抵抗力较低热时为

强,均足为有利之佐证也。按进化论而观之,发热能胜病者得存,此亦为判断

热为有利者之一助也。但于热度高时,患者会发生生活功能之障碍,增加身体

之消耗而使身体陷于衰弱状态,故其温度固属有益,但其热之高,不能谓之无

害者也。

(三)探讨发汗机制和实际意义

阎氏认为发汗的机制可分为两种:一为温、冷刺激直接作用于中枢,所谓

温热直接作用;二为温、冷刺激,刺激知觉神经,所谓神经反射作用。一般人

之发汗,有因两种原因并在者,亦有偏重于其中一者。出汗的方式可分两种:

一为在不知不觉之中,水分由皮肤而蒸发,所谓 “不感蒸发”,这是由于血液

中多含水分,血液循环和周围温度升高所致;二为一切温热刺激,如室温之增

高、热水浴、热气浴等导致汗腺分泌汗液,所谓 “发汗”。但是汗腺分泌的能

力也是由血液充足与否所决定的。

阎氏认为发汗有调节体温、排泄及保护等作用。其中以前二者为重要,以

对体温之调节作用尤为重要。

(四)分析头痛原因以及临床分型

阎氏认为头痛是一个症状而不是一个独立的疾病,其往往由物理性或化学

性的刺激而产生,他认为 “临床上可以根据Auerbach的分类法分为四型:①
独立性头痛,如偏头痛、神经衰弱性头痛、结节性头痛等。②伴各种脏器疾患

所发生之头痛,如头腔内外疾患时之头痛、感觉脏器疾病时之头痛、心肺两脏

病时所发生之头痛、胃肠病时之头痛、肾脏病时之头痛、生殖器病时之头痛

等。③全身疾病时产生的头痛,如传染病时之头痛、急性或慢性中毒时之头

痛、素质性疾病之头痛等。④各种头痛之合并,所谓习惯性头痛者则属于此,

如偏头痛并发结节性头痛、偏头痛并发鼻性头痛、结节性头痛并发神经衰弱性

头痛、贫血性头痛并发风湿性头痛、肾脏性头痛并发耳性或结节性头痛等。”
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(五)分析呕吐的原因和所见疾病

阎氏认为呕吐为临床上最多见的症状之一,且为判断疾病预后的重要因

素。发生呕吐的原因有理化两种,物理学的刺激有机械、温热、电气、音响及

光色等,而化学的刺激有服用药品或服用过量之药品、新陈代谢所产生之毒

素、消化管内异常分泌及细菌毒素之作用等。呕吐可以见于临床多种疾病中,

如消化道疾病、药物中毒、急性传染病、脑病、神经症、寄生虫病等。

(六)细释便秘的原因

阎氏认为便秘之原因,多发生于消化系统中,尤以发生于大肠中者为最

多,其发生于大肠的原因可以分为肛门性便秘、升结肠性便秘、横结肠性便

秘、降结肠性便秘、乙状结肠性便秘等。另外还有大肠以外之消化道有变化时

所发生之便秘,如食道、胃、十二指肠、空肠、回肠诸部之狭窄等,或其他如

自主神经紧张产生的痉挛或运送无力等功能性变化。此外,还有消化道以外的

原因,如腹压障碍时所发生之便秘和反射性原因所发生之便秘。

(七)细分下痢种类

阎氏认为发生下痢之原因有三种:①食物停留于肠内之时间缩短。②肠内

水分吸收困难。③有水分由肠壁向肠管腔内分泌。以下痢为主症者,多为急性

或慢性肠炎、过敏性自家中毒及内分泌障碍时发生的下痢。此外,还有肠系膜

腺之变性及肠淀粉样变性时所发生的下痢和神经性下痢等。

(八)研究鼓胀分类

阎氏认为鼓胀是由消化道内、消化道外或腹膜腔中有气体堆积而产生的。

痞由广义而言之,则为鼓胀,分为胃鼓胀和肠鼓胀两种。而肠鼓胀为鼓胀中的

主要症状,可以分为食物性肠鼓胀、器械性肠鼓胀、力学性肠鼓胀、中毒性肠

鼓胀、神经性肠鼓胀和循环障碍性肠鼓胀等。

(九)循环障碍

阎氏认为心脏为维持生命的主要脏器之一,是血液循环原动力之中心。脊

髓中存有末梢性血管运动中枢,通过血管舒或缩神经调节血液循环,其紧张度

对于血液循环的影响也具有重要意义。所以血管舒或缩神经出现问题都会导致

机体的血液循环障碍。
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四、审证求因,精解方证

(一)治证治因当需临机应变

阎德润指出某些医家认为仲景时代不取病因唯取方证是错误的,仲景因为

时代的局限无法证其因,但是不能以此为一成不变的规矩,他认为 “治证治

因,临机应变,不惑于匙术,亦不致误于千里,则得治疗之真意矣。”

(二)类聚伤寒方,以方类证,详考药品

在 《伤寒论评释》下篇中,阎德润先生法徐灵胎 《伤寒论类方》,将 《伤
寒论》方剂类分为桂枝汤、麻黄汤、葛根汤、柴胡汤、栀子汤、承气汤、泻心

汤、白虎汤、五苓散、四逆汤、理中汤及杂方共十二类。

1.详考药品功能主治,力求全面发掘

阎氏对每一方先从药品详加考证,首列 《神农本草经》,次为历代考证,
日本汉医诸家论说亦采录之,并用西医学说论述药物的成分、药理作用及药

用,纵横贯穿,以期汇通。其次列举汤证,列仲景各方主治于下,再结合历代

医家对汤证进行了评释。
如桂枝汤,他首列方中五味药物,第一味药桂枝,先取 《神农本草经》

“气味辛,无毒,主上气咳逆、结气喉痹、吐呕、利关节、补中、益气,久服

通神,轻身不老。”次列唐、宋、元、明、清、近代医学家及日本伤寒学家对

桂枝的考证,再说明桂枝的成分为精油,其精油中含有樟脑萜、桉油酚、沉香

油醇、桂皮酸等,并对其药理成分做了详细的论述,认为肉桂精油有抑菌作

用,且能增强消化功能,又可以促进血液循环,振奋人的精神,在药用方面明

确指出桂枝是健胃强壮药。其他药物均仿照这种方法论述,使每一味药物的功

能从古至今,从中到外,纵横贯穿,一览无余。

2.以方类证,切于临床实用

药品之后,阎氏以方类证,将伤寒论中每个处方所相关的条文罗列于下。
如在桂枝汤条中,他先举出桂枝汤的适应证,将 《伤寒论》中桂枝汤相关条文全

部列举于下,次举桂枝汤的禁忌证,汤方辨证,简便扼要,切于临床应用。

3.古今结合评释,立论科学严谨

阎氏在进行汤方评释时不仅采纳古代医家的学说来比较,还将中药的药理

和机体的生理、病理联系起来论述,使方剂的应用更加科学化。
如他将桂枝汤的应用和发汗的机制相结合起来,认为桂枝汤虽在伤寒论中
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归为解肌或发汗类方剂,但实际上桂枝汤并不是发汗剂,与麻黄类方剂有别。

他认为汗液取自血液,肉桂精油经消化道吸收之后,刺激末梢血管,使之扩

张,从而血量增多,汗液分泌就会旺盛,此即桂枝 “解肌”,亦即 “温经络”

之意也。此与麻黄汤的发汗机制不同,不能相混。

民国时期由于西学东进,中西医学的争论较为激烈。一批开明的中国医学

家努力学习西医,并试图通过运用西医学知识阐释 《伤寒论》以求得中西医学

的汇通。在民国的中西医汇通学派中,阎德润先生是一位以西医之生理、病

理、微生物学说解读 《伤寒论》病因、病机和病理,以西医药理学说来解释

《伤寒论》方剂的医学家。他所著的 《伤寒论评释》不仅仅是对 《伤寒论》的

评释,也是对整个中医学体系进行评释的尝试。

余无言生平与学术思想

余无言生平

余无言 (1900—1963),原名余愚,字择明 (一作 “则民”),江苏省阜宁

县益林镇人。其父余奉仙与兴化赵海仙、淮安张子平,并称为 “晚清苏北三大

名医”。余氏少年时随其父习医,攻读 《内经》 《难经》 《神农本草经》 《伤寒

论》《金匮要略》等医学经典名著,奠定了坚实的学术基础,并系统学习内、

外、妇、儿各科名著。余氏18周岁即悬壶于乡里。当时欧西医学渐盛,受

“医学衷中参西”的影响,余氏于1920年赴沪学习西医,内科师从于俞凤

宾 〔1〕博士,外科受教于德籍名医维都富尔,故而学贯中西。返里后在阜宁县

继续应诊。嗣后又应聘在陆军某部任军医官二年,卸任后于1929年定居上海

执业行医。20世纪30年代初,受聘于上海中国医学院为外科学教授,后与张

赞臣先生合办 《世界医报》,并合作共组联合诊所。

1934年,中央国医馆焦易堂先生聘请余氏为该馆名誉理事兼编审委员,

起草了 《外科病名表解》。1936年,章太炎先生创办苏州国医学校,聘请余氏
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〔１〕 俞凤宾博士:我国现代医学界资深医学家,早年在上海参与创建中华医学会,并

任上海分会第三届会长。俞氏生活于中西文化交汇的年代,他积极支持并推动中西医团结

合作,以鲜明的态度反对废止中医。他说:“欲废旧医者,泰半为浅尝之西医士,此辈徒学

西医之皮毛,学识经验二不足取,而骤然曰中医陈腐当废除之,而将具有价值处一概抹杀

焉。”



主讲 《伤寒论》等课目,当时的国医专科班 (属中华职业学校主管)、中国医

学专修馆、新中国医学院等校,亦分别延请余氏主讲伤寒论、金匮要略、外科

学等课程。1937年,余氏与张赞臣先生共同主办 “上海中医专科学校”。1946
年,余无言在上海曾主办 “大同疗养院”,自任院长,聘请丁福保先生出任名

誉院长,由于经费紧张,不足两年即停办。

1954年应邀出席华东及上海市中医代表会议,他向大会秘书处提出改进

中医的提案多条,受到大会的重视。1956年春,应卫生部中医研究院 (现名

中国中医科学院)之请,余无言由上海来京工作。中国中医研究院首任院长鲁

之俊请他与于道济先生共同主持编审室,室内另有陈苏生、谢仲墨、耿鉴庭等

先生,他们参与九种教材的编写与审订,同时余无言还应聘担任全国首届西医

学习中医研究班的教学工作。1958年,余无言调任北京中医学院 (现北京中

医药大学)任教,同时担任部分高干的诊疗工作。1963年因脑溢血病故。
余氏生平主要著作有 《伤寒论新义》(1940年,中华书局首刊)和 《金匮

要略新义》(1952年,中医书局刊行),二书均突出 “图表注释”,对仲景原文

精义,多所阐发。 《伤寒论新义》问世时受到当时中医界的重视,在1940至

1950年间先后再版九次。余氏的论著还有 《实用混合外科学总论》《实用混合

外科学各论》《湿温伤寒病篇》《斑疹伤寒病篇》等书刊行于世。晚年他将生平

重要治案整理编纂为 《翼经经验录》,与其父余奉仙的 《医方经验汇编》合为

一书印行。
余氏是近代著名的 “经方派”医家,擅用经方,由于他擅用大剂石膏、大

黄治疗疑难重病和伤寒、温病,且效验卓著,因此又有 “石膏、大黄先生”之

称。他生平治医主张 “中医科学化,西医中国化”,是近代具有中西医汇通思

想的中医学家。

余无言学术思想

一、尊崇仲景,科学编纂 《伤寒论》

作为民国时期的经方大家,余无言非常推崇仲景学说,在 《伤寒论新义》
序言中指出:“仲景 《伤寒论》为中医书之根本医学,其立法之妥善,亦且开

杂证治疗变化之门”。余氏通过切身的临床实践,告诉后学 “中国医学之骨干

及精髓,端在医经。仲景 《伤寒论》及 《金匮要略》,其主方均有颠扑不破之

价值,药味少而配合奇,分量重而效力专,认症用药,大法俱备,为世模范。
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