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序

  《申江医萃》丛书于 20 世纪 80年代问世 ,至 90 年代末已先后

出版了 10 个分册 ,涵盖内、外、妇、儿、伤、针、眼、推拿等专业 ,以精

炼的文字 ,深邃的内容 ,简明扼要地介绍了沪上十大名家的医道及

其丰富的临床经验 ,为人们展示了一代名家的学者风范和他们的

成才之路。面市后读者如获至宝。中青年学者不仅从中汲取到许

多理论知识和临床诊疗技能 ,更可以从该丛书中领悟到前辈们在

长期的临床实践中如何继承并执着追求以期发展创新的精神风

貌。其时 ,我正在上海市卫生局主持中医药工作 ,当初我们支持上

海中医学院 (即现上海中医药大学 )中医文献研究所和出版社编写

出版本丛书之意义 ,现在更可昭明矣 !

  中医药从其最初的理论体系建立相延至今亦已二千余年 ,在

九州大地素为主流医学 ,历史证明其为中华民族的繁衍昌盛作出

了巨大贡献 ,只是近二百年来随着西方医学的传入方遭受巨大冲

击。每一门学科历来都是在挑战中发展前进的 ,在发展中扬长避

短 ,在发展中兼收并蓄 ,在发展中进行学科交叉 ,这本来就是科学

发展的普遍规律。然而近代以来 ,在对待我国传统医学的问题上 ,

时见欲以现代医学取而代之 ,或废而灭之 ,或彻底改造等论调。新

中国成立以后 ,党和政府采取了历史唯物主义的立场 ,从中医药学

的科学价值及人民群众的需要出发 ,始终坚持并贯彻执行了正确

的中医政策。江泽民主席最近更深刻地指出 :中医药是我国优秀

文化的重要组成部分 ,要正确处理好继承与发展的关系 ,推进中医

药的现代化。如此精辟的论述和分析 ,为我们指明了前进的方向。

中医药以五千年中华文化为深厚底蕴 ,源远流长 ,氤氲化生。先秦

诸子 ,号称百家 ,隋唐以后 ,竞相争高 ,互相涵化 ,霞蔚云蒸 ,绚丽多

彩。中华文化百家争鸣、百花齐放的历史传统 ,无论其智慧或其风

格 ,都给历代的中医学发展带来了积极的影响。上海自元代建城
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以来 ,迄今已有七百余年历史 ,明清以后医药兴起 ,名医辈出 ,流派

纷呈。我们在编写《上海历代名医方技集成》时 ,仅收录自元代至

1990年底已故的名医计有 155 位。他 (她 )们均各有建树 ,学富资

深 ,其学术思想及经验方技对近代沪上医家影响深远 ,这些应是上

海中医药事业的巨大财富。整理并研究其中具有代表性的名家学

术成就 ,是继承发展上海中医药事业 ,积极推动其现代化的一个重

要方面 ,具有重要的历史和现实意义。有鉴于此 ,继续编撰《申江

医萃续集》丛书 ( 10册 )亦是努力做好继承工作的重要内容。担任

续集主编的施志经主任医师、副主编包来发研究员 ,均为沪上资深

学者 ,素以对中医药事业兢兢业业闻名 ,在他们的主持下 ,这套续

集定将会继续保持前 10 册的编撰特色和高水平的学术内涵 ,刊出

面世 ,可卜纸贵洛阳。斯以为叙。

施  杞
识于 2001 年春
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编 写 说 明

  一、张赞臣 (1904 - 1993)名继勋 ,以字行 ,晚号壶叟 ,江苏武

进蓉湖人。出生中医世家 ,幼承庭训 ,祖父有铭、父亲伯熙均为晚

清秀才 ,以医为业 ,均为当地名医 ,擅长内、外科。张氏髫龄时从父

习医 ,年方弱冠 ,以同等学历考入丁甘仁先生创办的上海中医专门

学校 3 年级学习 , 1 年后跳级进入由谢利恒先生组办神州医学总

会所设中医大学 5 年级继续深造 , 1926 年以优异成绩毕业 ,学制 6

年。并跟随曹颖甫、包识生两位先生临诊实习。嗣后在上海云南

路安康里悬壶行医。1926 年至 1937年创办《医界春秋社》任主席 ,

并主编出版《医界春秋杂志》, 1931 年至 1940 年先后任中国医学院

及上海中医学校教授、上海中医研究会理事长等职。新中国成立

后历任上海市公费医疗第五门诊部副主任、上海市卫生局中医处

副处长、上海市中医文献馆副馆长 ,上海市第五、七届人大代表 ,上

海市第一、二、四、六届政协委员 ,中国农工民主党上海市委副主任

及顾问 ,国家科委中医专题委员会委员以及中华全国中医学会理

事及中医耳鼻喉科学会名誉主任、南阳张仲景国际研究会名誉会

长、上海中医学院教授及耳鼻喉科学教研组主任等职。

  张老从事临床工作 60 余年 ,一生致力于中医事业 ,对中医内、

外、妇、儿、五官各科均有相当的造诣和丰富经验 , 尤其对中医喉

科、外科各种病证的辨证论治方面有所专长 ,在理论上也有着独到

见解。临床诊疗强调“五官疾病整体论”,重视“舌下经脉诊察法”、

“咽喉局部望诊法”、“鼻衄衄色辨证”等 ,并研制了“金灯山根汤”、

“养阴利咽汤”、“喉疳清解汤”、“丹参茅花汤”、“车前甘桔汤”等经

验良方。在诊治慢性病方面 ,强调顾及后天之本———脾胃 ,也往往

获得满意的疗效。张老精湛的医术 ,崇高的思想境界 ,严谨的治学

态度 ,刚毅正直的性格 , 为同道和后辈们称颂。60 年代曾先后 3

次获上海市先进卫生工作者奖状及表彰。主要著作有《中国诊断
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学纲要》、《咽喉病新镜》、《中医外科医籍存佚考》、《中医外科诊疗

学》、《历代中国医学史略》、《本草概要》、《张赞臣临床经验选编》、

《中医喉科集成》等 10 余部 ,发表论文数十篇。

  二、《申江医萃》丛书和续集 (各 10 册 )是在上海市卫生局领

导的支持和关心下 ,由上海中医药大学中医文献研究所负责组稿、

编辑、审稿 ,并由上海中医药大学出版社出版。自 1983 年至 1999

年 ,上海中医药大学出版社先后出版了《申江医萃》丛书的 10 个分

册 ,即《外科名家顾筱岩学术经验集》( 1983)、《儿科名家徐小圃学

术经验集》( 1993)、《伤科名家石筱山、石幼山治伤经验与验方选》

(1993)、《内科名家陈道隆学术经验集》( 1993)、《内科名家黄文东

学术经验集》( 1994)、《推拿名家朱春霆学术经验集》(1996)、《蔡氏

女科学术经验集》(1997 )、《眼科名家姚和清学术经验集》(1998 )、

《内科名家严苍山学术经验集》(1998)、《针灸名家陆瘦燕学术经验

集》( 1999)。《申江医萃》丛书出版后 ,取得了良好的社会效益和经

济效益。总结整理上海地区近现代知名中医的学术经验 ,不仅是

落实继承和发扬名老中医学术经验工作的需要 ,亦是广大中医药

人员热切期盼的一项工作。为了使更多的医务工作者掌握名老中

医宝贵的诊疗、应用方药的经验和技能 ,让有限的卫生资源充分发

挥作用 ,更好地为人民服务。我们进一步编撰了《申江医萃续集》

(10 种 ) ,将以分册的形式出版 ,以供广大临床、教学、科研工作者

参考。

  本书为《申江医萃续集》丛书分册之一。全书由医案、医论医

话、门人后裔回忆文章及论文三部分组成。其中医案为本书主要

内容 ,共分四部分 ,第一部分为五官科共收有 13 个病种 ;第二部分

为外科也是医案中最多部分 :有痈 ( 15个病种 )、疽 ( 12 个病种 )、疔

疮 (6 个病种 )、流注 ( 5 个病种 )、岩 ( 3 个病种 )和皮肤病 , 并有附

方 ;第三部分为内儿科收有 19 个病种 ;第四部分为妇科有 7 个病

种 ,每个病例后附有按语。由于在此之前已有《张赞臣临床经验选
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编》、《喉科启承张赞臣经验精粹》、《临床心得选集》三书问世 ,有些

病例可能会有重复 ,但因考虑本书为反映张赞臣先生一生的学术

思想特点和临证治病经验 ,故有些比较具有代表性学术思想和论

文、典型病例还是选入本书 ,但基本上是首次发表。

  医论医话部分共有 8 篇学术论文 ,精选 60 年代以来由其本人

撰写的具有代表性的论文以及学术报告、诊治经验、用药特点。

  门人后裔回忆文章共有 5 篇 ,均由入室弟子及后裔撰写 ,对张

老的基本学术思想、临床诊治特到见解 ,从不同角度分别作了进一

步地阐述。

  三、关于中药的剂量单位 ,按国家标准计量局规定 ,以“克”、

“千克”为单位。原有资料使用“分”、“钱”、“两”、“斤”等计量单位

的 ,按 1 斤 = 500 克 ,半斤 = 250 克折算 ;“两”以下单位的折算 ,为

了计算方便 ,按 1 两 = 30 克 , 1 钱 = 3 克 , 1 分 = 0 .3 克折算。读者

使用时请注意因折算计量而造成的误差。

  书中实验室检查数值 ,遇到有新旧制计量转换情况时 ,保留旧

计量单位 ,在旧制单位后加注法定计量单位 ,并加括弧 ,以示区别。

如血糖 200mg% (11 .1mmol/ L) ,血压 200/ 110mmHg( 29 .3/ 14 .7kPa)

等。

  四、本书编写工作由张剑华、张宁等医师主持编写整理 ,陆鸿

元研究员审定。在工作中张剑华副主任献出张老在新中国成立前

大部分未发表的医案 ,以及 60 年代由陈之才老先生总结整理医案

医话及其生前照片等珍贵资料。还得到张老门人叶显纯教授热诚

的指导和支持 ,在此一并致以谢意。

编  者
2001 年 6 月
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医   案

一、五  官  科

  (一 ) 气闭耳聋

  [病例 ] 戴某 ,男 , 7 岁。

  1962 年患严重感冒 ,以后鼻窍常流脓涕 ,时而额前作痛 ,渐致

两耳听觉不良 ,尤以左耳为甚。经某医院诊断为“耳咽管闭塞”,进

行药物及手术通气治疗 ,未能改善 , 失聪迄今已有一年。因将入

学 ,其母颇为焦虑 ,辗转来我处门诊。患儿行动尚活泼 ,惟有所询

问则瞠目而视 ,必附耳大声 ,始略能领会 ,语时声带鼻音。

  初诊 : 1963 年 3 月 23 日。两耳失聪 ,左侧为甚。平日涕多 ,

每易感冒。饮食不馨 ,纳少腹痛 ,面色癟白 ,山根色青 ,乳蛾略有肿

胀 ,并有头痛之感。脉细滑 ,苔淡薄。证属肺气不充 ,胃肠不和 ,乃

体质虚弱所致。处方 :生白芍 4 .5 克 , 杭菊花 4 .5 克 ,枸杞子 4 .5

克 ,石菖蒲 1 .5 克 ,广郁金 4 .5 克 ,焦白术 6 克 ,怀山药 9 克 ,炒枳

壳 3 克 ,炙鸡金 4 .5 克 ,五剂。

  复诊 : 3月 30 日。其母谓药后颇舒适 ,头痛略见轻减。原方

续进五剂。

  三诊 : 4 月 6 日。近周来右耳窍略有痛感 ,且兼头痛。饮食

不馨 ,消化力薄。再予平肝和胃宣通为法。处方 :生白芍 4 .5 克 ,

杭菊花 4 .5克 ,膃豆衣 4 .5 克 ,石菖蒲 2 .4 克 ,广郁金 4 .5 克 ,土炒

白术 6 克 ,麸炒枳壳 4 .5 克 ,怀山药 6 克 ,采芸曲 (包煎 ) 9 克 ,夏枯

草 3 克 ,五剂。
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  四诊 : 4 月 20 日。头痛已减 ,饮食渐增 ,左耳听觉已见进步。

故于原方中去采芸曲 ,加白茯苓 9 克 ,再服六剂。

  五诊 : 4 月 27 日。证情续有进步 , 听觉渐清 , 惟夜寐不安。

既见效机 ,再从前方中加忘忧草 9 克 ,六剂。

  六诊 : 7月 6 日。其母云 :近两月来精神体力均转佳 ,两耳听

觉亦已接近恢复 ,惟右耳尚感不敏。因此次乳蛾复作 ,略有肿大 ,

故再前来诊治。患儿面色光泽充沛 ,饮食睡眠 ,均趋正常 ,苔色脉

象 ,亦无异征 ,故在原方中加牛蒡子 4 .5 克 , 白桔梗 3 克 ,生甘草

2 .4克 ,以清化痰热 ,调理善后。

  10月 11 日其母来信 ,谓患儿两耳听觉已恢复正常 ,身体亦转

健康云云。

  [按 ] 本病例之耳聋 ,始起于重感冒 ,以致风热逗留 ,壅塞清窍

为患。患儿平素面色癟白 ,时有额前作痛 ,纳少便稀 ,容易感冒 ,且

鼻病于先 ,耳聋于后 ,为时已达一载 ,虽迭经医疗而鲜效。究其不

愈之理 ,由于清气不升 ,浊气不降 ,中宫失于宣畅 ,肺脾不和 ,气机

为之闭塞所致。故以芳香调气 ,宣通开郁 ,健运脾胃 ,平肝益肺 ,改

善体质 ,使元气充沛 ,则耳聋自愈。

  (二 ) 口疳

  [病例 ] 王宝宝。

  初诊 : 12 月 14日。痰热内蕴 ,胃火上升 ,口疳白腐 ,两颊及上

腭咽喉均经蔓延 ,哺乳不利 ,脉数 ,指纹色紫 ,舌苔黄腻 ,小溲短少 ,

治拟降火涤痰清热为法。处方 :黄连 1 .5 克 ,淡黄芩 6 克 , 连翘壳

9克 ,碧玉散 (包 )9克 ,甘中黄 3克 ,象贝母 9 克 ,白桔梗 2 .4 克 ,天

花粉 9 克 ,京玄参 9 克 ,赤茯苓 12 克 ,梗通草 3 克。

  复诊 : 12 月 15日。口疳白腐略退 ,咽喉蔲红 ,门牙牙龈肿胀 ,

小溲短少 ,睡眠不安。胃火上升 ,痰热内蕴不清 ,再予苦降涤痰清

热。处方 :黄连 1 .5 克 ,淡黄芩 6 克 ,肥知母 4 .5 克 ,连翘壳 9 克 ,
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黑山栀 9克 ,甘中黄 3克 ,天花粉 9 克 ,京玄参 9 克 ,白桔梗 2 .4克 ,

潼木通 9 克 ,梗通草 4 .5 克。

  三诊 : 12月 16 日。口疳白腐脱而未尽 ,咽喉蔲红亦退 ,惟牙

龈肿胀犹彰 ,小溲较多 ,大便不解。痰热未清 , 再予清热涤痰。处

方 :淡黄芩 6 克 ,肥知母 4 .5 克 ,连翘壳 9 克 ,黑山栀 9 克 ,甘中黄

3克 ,天花粉 9克 ,京玄参 9克 ,白桔梗 2 .4 克 ,天花粉 9 克 ,梗通草

4 .5 克 ,白桔梗 2 .4克 ,生瓜蒌皮 9 克。

  [按 ] 心气通于舌 ,舌为心之苗 ,脾气通于口 ,口为脾所主 ,故

口舌生疳 ,终属心脾之热。龈为胃之络 ,龈肿血溢是属胃之火。心

经之热如火炎 ,可以芩、连、栀子之苦寒折之 ;脾经之热多挟湿 ,故

予下渗之法 ,既可渗脾之湿 ,又可泄心之火 ,生地、石膏、知母可大

清阳明之实火 ;玄参、牡丹皮、花粉清热而又顾及阴液 ,配合得宜 ,

则火可降 ,热可泄 ,何患乎疾之不愈。

  (三 ) 走马牙疳

  [病例 ] 杜幼。男。

  即诊 : 左齿龈腐烂肿胀引及面颊 ,痧后热毒遏于阳明之经 ,且

内热不清 ,咳呛痰腻。邪恋于肺 , 形瘦气馁 ,正元已衰。是属走马

牙疳重症 , 急投泄热解毒 , 肃肺化痰。处方 :黄连 2 .4 克 ,肥知母

6克 ,大青叶 9克 ,板蓝根 9克 ,甘中黄 4 .5 克 ,象贝母 9 克 ,京赤芍

9克 ,粉丹皮 9 克 ,金银花 9 克 ,连翘壳 9 克 , 老月石 9 克 ,绿豆壳

9克 ,白桔梗 3克。

  [按 ] 经称 :胃足阳明之脉起于鼻安页,循鼻外入齿 ,至额及颅 ,

下膈属胃络脾。又谓 :肺手太阴之脉起于中焦 ,下络大肠 ,还循胃

口。此案系因痧疹之后 ,余毒蕴肺作咳 ,又伏于胃 ,则齿龈腐肿 ,确

是走马牙疳重症。其正气虽虚 ,然热毒鸱张 ,故宜急攻之 ,方从李

东垣普济消毒饮脱胎而来。
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  (四 ) 舌疳

  [病例 ] 徐宝宝。5 月 25日。

  心脾火盛阳明热蕴 ,舌疳腐碎起于边尖 ,牙龈血溢碎痛 ,大便燥

结带血 ,脉象弦数 ,苔薄根黄 ,治予苦降泄热。处方 :黄连 1 .2 克 ,肥

知母 4 .5 克 ,淡黄芩 6克 ,黑山栀 9 克 ,鲜生地 15克 ,生石膏 (先煎 )

15 克 ,粉丹皮 9克 ,白茯苓 9 克 ,碧玉散 (包 ) 9 克 ,甘中黄 3 克 ,天花

粉 9克 ,生瓜蒌皮仁 (各 )9克。

  (五 ) 重舌

  [病例 ] 王某 ,女 , 41 岁 ,罗店人 ,店员。

  患者自 1961 年 9月中旬起 ,自觉咽喉疼痛 ,继则舌根麻木 ,舌

下肿痛 ,舌胖偏右略歪 ,转掉不便 ,饮食不利。曾服中药及注射青

霉素十余瓶 ,无效。病情日趋严重 ,出现言语謇涩、头痛、神烦、睡

眠不宁等现象。经诊查后 ,认为痰热郁结 ,心肝之火上升 ,致成重

舌之症。经治疗四次 ,服中药三十余剂 ,即告痊愈。现将诊治经过

归纳如下 :

  初诊 : 1961 年 10 月 6 日。一月前患右乳蛾肿痛 ,退后舌根发

麻 ,继则廉泉下肿胀作痛 ,舌强不能转掉 ,颔下结块根坚 ,涎唾颇

多 ,饮食不利。脉象弦细 ,舌苔薄腻。证属心肝两经郁热 , 痰火上

升为患。治拟化痰清热降火。处方 :黄连 1 .2 克 , 生白芍 9 克 ,炙

僵蚕 9 克 ,象贝母 9 克 ,白桔梗 3 克 ,山慈姑 (切片 ) 2 .4 克 ,老月石

4 .5 克 ,肥知母 6 克 ,黑山栀 9 克 ,忍冬藤 9 克 ,竹叶卷心 3 克 ,带心

连翘 9 克。

  外用药 : 上品冰硼散吹舌下 ,日二三次。

  上方服三剂后 ,病势稳定 ,又继服三剂。

  复诊 : 10月 20 日。右舌根、舌边及廉泉下肿胀均已渐退 ,舌

强已能转掉 ,惟颔下结块尚未全消 ,按之略有微痛。脉象转缓 ,重
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