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摇摇中医学是中华民族光辉灿烂古文化的一个重要部分。它不仅为
保障我国人民的健康、繁衍中华民族的后代，作出了巨大的贡献，而

且对亚洲和世界医学科学的发展，产生了深远的影响。目前，国际上

有猿园多个国家派留学生到我国学习中医，许多国家成立了中医中药
的专门研究机构，还有不少国家要求我国派中医中药专家去讲学。

中华民族是一个名医辈出的民族。在古代史上，曾涌现了扁鹊、

华佗、张仲景、孙思邈、李时珍、叶天士、吴鞠通、王清任等一大批卓越

的医学家；近百年来，先后又有王孟英、何廉臣、丁甘仁、谢观、恽铁

樵、曹颖甫、施今墨、萧龙友、张锡纯、金子久、裘吉生、曹炳章等一大

批名医问世。他们既有丰富的临床经验，又有高超的中医学理论和

一定的中医学著作。他们这些经验、理论和著作，都是珍贵的遗产。

当前，大力发展中医事业，必须继承历史遗留下来的传统医学的宝贵

遗产。没有继承，就没有发展和创新；继承是发展和创新的基础与前

提。任何一门科学的发展，都有一个从低级到高级，从片面到全面，

从简单到复杂，从不完善到逐步完善的循序渐进的发展过程。拿今

天世界上高度发达的科学技术来说，也都是由各国的科学技术工作

者继承了本国和国外科技界长期积累起来的科学技术成果，再不断

加以改进、充实、提高后逐步发展起来的。中医发展的历史，也证实

了这一点。例如《难经》的学术观点，是从《内经》中继承来的，同时

又系统地总结了当时丰富的临床实践经验，在某些方面又发展了《内

经》的学术思想；吴鞠通的《温病条辨》，是继承了叶天士的学说，汲取

了吴又可的经验，又将历代名医的著作去粗取精，加上自己独到之

见，才写出的别具一格、自成一家的温病学名著。

中医学是一个伟大的宝库，是人类最丰富的宝藏之一。这个宝

库中的许多经验和理论，已经被人们认识和掌握，并用来为人类造福此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



了；但是，直到今天为止，这个宝库中仍然有不少东西，还没有被人们

所认识、掌握和利用。中医文献古籍浩如烟海，发掘、整理、继承和发

扬中医学的传统和特点，仍然是摆在广大中医工作者面前的一项艰

巨、复杂而又繁重的任务。陆拯等诸同志，热爱中医，事业心强，有志

于振兴中医，为了发掘、整理、继承和发扬丰富的中医学遗产，不辞劳

苦，将近员园园多年来的许多名医的代表性医著，诸如张琦的《素问释
义》、恽铁樵的《群经见智录》、曹颖甫的《伤寒发微》、朱光被的《金匮

要略正义》、叶霖的《难经正义》、吕震名的《伤寒寻源》、王孟英的《温

热经纬》、曹炳章的《暑病证治要略》、郭传铃的《癫狂条辨》、唐宗海

的《血证论》、张山雷的《中风 诠》、朱振声的《痛症大全》、邹岳的
《外科真诠》、马培之的《外科传薪集》、陈莲舫的《女科秘诀大全》、钱

今阳的《中国儿科学》、丁甘仁的《喉痧证治概要》、江考卿的《江氏伤

科学》、方慎 的《金科秘传》、凌晓五的《吴古年医案》、陆以 的《冷
庐医话》和程鹏程的《急救广生集》等等，精心选择校注汇编成这部珍

贵的中医断代大丛书———《近代中医珍本集》。从鸦片战争到中华人

民共和国成立前的员园园多年间，我国内外交困，灾难深重，人民贫病
交加，到处是“千村薜荔人遗矢，万户萧疏鬼唱歌”。广大中医药专业

人员，本着“人命至重，贵于千金”，“一方救之，功德无量”的精神，积

极同疾病作斗争，积累了丰富的临床经验，并且把它上升为中医学理

论，世代相传。这是这部丛书的珍贵之一。珍贵之二，即是丛书所搜

集的某些中医学著作，乃属手抄孤本，流传于世间颇少。第三，这部

丛书珍贵还在于，它所搜集的医著都为名医各家的独到之见。

有鉴于此，这部珍本集的编辑出版，对保存中医古籍文献，对中

医临床、教学和科研的进展，既具有深远的历史意义，又具有重要的

现实意义，对整理、继承和发扬中医学遗产，也是一大贡献。我相信，

这部丛书的出版，还将有助于加快中医事业发展的步伐。故乐以为

之序。

董建华

甲子大暑于北京中医学院



再版前言

摇摇中国医药学的历史，不言远古，仅从《黄帝内经》算起，迄今约有
圆源园园年。中国医药学不仅历史悠久、源远流长，而且在每个历史时期
内，无论在理论或实践上均有所发展、有所创新。战国时期，以《黄帝

内经》为代表，奠定了中医学理论基础；东汉时期，以《伤寒论》为代

表，开创了辨证施治的方法，使中医临床有长足的进步；晋代，以《脉

经》为代表，完善了脉学理论，提高了中医临床诊断水平；隋代，以《诸

病源候论》为代表，首次论述疾病的病因和证候，使中医学对各种疾

病的病因、病理和证候有了进一步的认识，也为辨证施治提供了更多

的理论依据；唐代，对中医治病的物质基础———本草的研究，有了突

飞猛进的发展，出现了药学专著《新修本草》，后来被誉为中国第一部

药典；宋、金、元时期，其代表著作更是不胜枚举，并开创了学术争鸣，

先后提出寒凉、攻下、补土、滋阴学说，形成了四大学派，使中医药学

有了开拓性发展；明代，研究本草进入高峰，李时珍的《本草纲目》问

世，为我国药学的发展起到重大作用，并为世界药物学者和植物学者

所重视；清代，建立了温病学，温病专著《温热论》、《温病条辨》问世，

前者创立了卫、气、营、血的辨证体系，后者对三焦的辨证施治作了论

述，对中医临床都有很重要的指导作用；到了近代，中医药学已经发

展成为分科齐全的医学体系，并出现了中西汇通学派。

中医药学在每一时期均有它的学术特点和风貌，所以划时代研

究是详细了解该时期的学术发展情况所必要的手段。清代中叶以前

中医古籍出版较多，而近代中医书籍则出版较少，且未系统整理研

究。基于上述原因，同时也为中医药学研究、临床和教学工作者提供

方便，我们纂编了这套《近代中医珍本集》。

《近代中医珍本集》具有以下特点：

员援划代系统研究摇以往文献研究，编纂丛书，大都从纵向入手，



跨越朝代，选择部分较好的书稿汇集而成。而本书集则侧重横向研

究，将近代中医学术著作，进行全面调查，系统整理，然后汇编成册，

既使近代中医学术有了一个清晰的概貌，又突出了该时期的学术特

点和成就。

圆援所选书稿上乘摇由于掌握资料全面、系统，选择书稿范围大，
故入选之书稿均为近代名医代表性著作，学术价值高，特色浓厚，实

用性强，如沈祖绵的《读素问臆断》、叶霖的《金匮要略阙疑》、郭传铃

的《癫狂条辨》、凌晓五的《吴古年医案》、张国华的《医学达变》等，均

为名医代表性著作，具有很高的学术价值。

猿援版本选择优良摇凡入选书稿所采用的底本，均为最佳版本，属
原版本、稿本、孤本、精写本等，如张琦的《素问释义》，采用道光十年

宛邻书屋丛书本为底本，并与原稿本对校；凌嘉六的《灵枢文句》稿

本，连同族后裔上海中医药大学凌耀星教授也未见过，为之感叹不

已；周利川的《古本伤寒心解》以稿本为底本并与精写本对校等。同

时在选定对校本和他校本中，也重视版本的时间早晚，质量优劣，采

用相对时间早、质量优的版本为对校本和他校本。

源援各科特色浓厚摇所入选之书稿，十分重视各科特色，尤其注重
对小科和专科的发掘、整理和提高。如唐宗海的《血证论》、张山雷的

《中风 诠》、赵树屏的《肝病论》、陈根儒的《喉证要旨》、梁希曾的
《疬科全书》、江考卿的《江氏伤科学》等，均有鲜明的学术见解和独

特经验，特色颇为浓厚。

缘援校勘注释合理摇凡入选之书稿，均认真校勘，注释简明，以《中
医古籍校注通则》为准则，综合运用“四校”，增补脱漏，订正讹误。共

出校注、校记近员万条，订正讹误员园园园多处，从而提高了原书稿的质
量。

《近代中医珍本集》出版后，引起了国内外专家、学者广泛关注和

好评，《人民日报》、《人民日报·海外版》、《光明日报》、《解放日报》、

《文汇报》、《新闻出版报》、《健康报》、《中华读书报》、《浙江日报》、

中央电视台、中央人民广播电台、浙江电视台、浙江人民广播电台等，



以及多家中医杂志均作了报道及评述，并获得了国家中医药管理局

中医药基础研究奖等。

本书经专家鉴定委员会评审认为：“该课题构思先进，方法新颖，

从全面调查，广泛搜集，至编纂整理，井井有条，收载员源园多位名医代
表性著作员苑猿种，对近代中医学术的发展和成就作了全面、认真、规
模盛大的研究，是前所未有的中医断代大型丛书，是新中国成立以来

的宏编，已达到了国内外领先水平的优秀文献研究成果。”

本书第一版全套早已售罄。为了满足读者的需要，同时为进一

步提高本书的质量，浙江科学技术出版社要求本书纂编者对全书再

次校读，以减少文字差错，并对版式作了改进，全套再版发行。在此，

衷心感谢浙江科学技术出版社领导和有关编审人员的大力支持和帮

助。

虽属校正二版，由于水平所限，差错仍是难免，希望鸿博明眼者

匡正。

陆摇拯
圆园园圆年员园月于浙江省中医药研究院
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编写说明

摇摇一、近员园园多年来，即鸦片战争至中华人民共和国成立前夕，人
民处于水深火热、贫病交迫的生活中，疾病流行，全国各地中医药人

员，积极与疾病作斗争，并积累了丰富的经验。这些宝贵的经验有一

部分已结集成书，付梓问世，但目前很难见到，其中有一部分仍是抄

本，甚至有失传之可能。为此，我们敢于忘陋效 ，勉图蚊负，搜集鸦
片战争前后至中华人民共和国成立初期著名中医代表性著作，加以

整理，汇编成大型断代丛书，名《近代中医珍本集》。

二、本集按各书稿内容，进行排比分类、归纳，编为若干分册，即

医经分册、伤寒分册、金匮分册、温病分册、内科分册、外科分册，妇科

分册、儿科分册、伤科分册、五官科分册、针灸按摩分册、医案分册、医

话分册、验方分册等，陆续出版。

三、凡入选书稿，有总结前人经验者，亦有阐发个人学术见解和

临证经验者。同时在选编过程中，尽量避免内容重复，如内容相同者

则择善而选；若均属名著，内容有同有异，各有特点，则仍入选。

四、凡入选之书稿，在该书稿前均有简介。扼要介绍作者的生平

事迹、学术观点，以及书稿的主要内容和整理概况。

五、凡所入选之书稿，尽量采用较好的版本作为蓝本，并与其他

不同版本对校，以及与有关文献进行旁校。若遇到讹误，又无对校

本、旁校本等文献可据者，则以文义理校，即“伊伊伊，依文义应作 伊
伊伊”等处理。
六、凡入选书稿中所引的医经原文，多数予以注明出处。对于引

用前贤名家著作，一般无原则错简，不作校注说明。

七、凡入选书稿中，有极冷僻生字或极难解字，在第一次出现时，

予以训诂，注明汉语拼音（并用同音汉字兼注）和字的本义及引申义。

八、本集一律均加标点符号，方便读者阅读。书稿中遇有缺笔残



字，迳予改正，不加校注说明。

九、本集原书稿大部分为竖排，比次整编后改为横排，故将方剂

后的“右”几味的“右”字，一律改为“上”字。又把文中如录之于“左”

的“左”字，一律改为“下”字。

十、本集目录按分册统一编排，原书目录不变，安置每册之首，同

时每分册之后又附有方剂索引，以便检索。

十一、本集在纂编过程中得到全国人大常务委员会委员、著名老

中医董建华教授的支持和指导，并为此集作序；又承蒙全国政协副主

席、著名书法家赵朴初老先生封面题签，在此深表谢忱。

十二、本集由北京、天津、上海、山东、河南、江苏、浙江等中医研

究院、中医药大学、中医学院、医学院等有关研究人员编纂而成。但

由于经验不足，水平有限，缺点错误，在所难免，希望读者批评指正。

编摇者
员怨愿源年苑月
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摇摇发热 （圆圆苑）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇厥冷 （圆圆愿）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇寒热 （圆圆怨）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇出汗 （圆圆怨）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇发渴 （圆猿园）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

摇摇心烦 （圆猿员）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯


