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  [ 摘要]  通过对清末名医周岩著作《本草思辨录》的系统研究, 展现清末医家周岩在“西学东渐”时期对于中医和西医的

深刻认识思考, 以及关于中医医理和本草的系列思辨观念。从中可以体会周氏在临床中将中药体用结合、主客观融会, 基于中

医经典理论的科学合理的思辨。这些思辨观念, 较为真实体现了该时期医家基于中医经典理论的合理思辨空间, 对于提高当

前医学界的临床思辨能力有一定帮助, 同时亦可为卫生立法机构在基于中医经典理论的合理思辨空间的卫生立法方面提供一

定参考。
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  《本草思辨录》
[ 1]

为清末名医周岩 ( 1832 ～约 1905 年 )

所撰药物学著作。全书共 4 卷, 刊于 1904 年, 主要根据《伤

寒论》《金匮要略》二书立方遣药原则, 就 128 种药物的药性

进行了讨论, 认为《神农本草经》等书是经典, 不能轻易改动,

并对李时珍、刘若金、邹润安等医药学家所述药性理论提出

了某些不同见解。该书不但有益于本草学习, 且对经方的学

习亦大有帮助。现就其学术思想探讨如下。

1 学医注重“致知”和“力行” 周岩重视对学医之道的思

考, 以学问之道, 推之学医之道, 他认为“夫学问之道, 不外致

知、力行两端, 医何独不然? 致知之书, 如《素问》《灵枢》《本

草经》尚矣。而《伤寒论》《金匮要略》则又南阳先师本致知

以为力行之书, 《灵》《素》《本经》, 悉括其中”[ 2] , 可见其对于

中医“四大经典”的重视程度以及其对这四部经典医书关系

的理解程度, 他认为《伤寒论》《金匮要略》是张仲景融合《素

问》《灵枢》《本草经》3 部中医“致知”之书精华, 而著成的

“力行”之书, 认为学医者倘若能对上述诸书, 尤其是《伤寒

论》《金匮要略》“寝馈笃好之, 积以岁月, 真可引伸触长, 施

用无穷”[ 2] , 然又同时认为那也是非常不容易的事情。时至

今日, 周氏之学医观点, 仍然不失为学好中医之“光明正道”。

2 重视“辨证”与“辨药”结合 周氏临床十分重视“辨证”

与“辨药”结合, 他认为“人知辨证之难, 甚于辨药; 孰知方之

不效, 由于不识证者半, 由于不识药者亦半。证识矣而药不

当, 非特不效, 抑且贻害”[ 2] 。且《本草思辨录》一书亦正是

作者基于“窃怪古来注仲圣书者, 无虑数十百家, 独于方解,

鲜精确澄彻。其故在本草之学, 自来多不深求。识本草如

是, 遂视方义亦当如是。于古人因证施治之微旨, 去而千里

矣”[ 2] 而撰, 故而在该书中时刻体现作者将“辨证”与“辨药”

结合, 且尤其重视补充古人“辨药”之不足的学术思想, 也即

他所认为“读仲圣书而不先辨本草, 犹航断港绝潢而望至于

海也。夫辨本草者, 医学之始基, 实致知之止境, 圣人列明辨

于学问思之后, 其功自非易致”[ 2] 的基本观点, 这种观点亦是

非常符合当前中医临床实践情况的。

3 中西对比中发现中西医之优势 周氏所处为“西学东渐”

很严重时代, 当时中医所受西医影响很大, 不少中医学习西

医后自弃其学, 扬西而抑中, 而周岩当时亦读了大量西医书

籍, 却能够始终保持非常清醒的头脑, 这非常难能可贵, 比如

其在《本草思辨录·绪说》中对中西医进行了对比, 认为“医

虽艺术, 而深诣甚难。西医挟形质之说, 蔑视我中医; 而中医

之厌苦其难者, 得彼说则大喜, 相与扬西而抑中。不思古圣

垂示气化, 实由洞明形质; 而西医解剖形质, 何从窥见气化。

故西医之在中国, 能疗内证大证为遐迩传颂者, 不少概见。

乃求医者并不竞慕乎西, 而业医者反欲自弃其学。今且狂澜

特起, 有訾《黄帝内经》《神农本草》《南阳先师伤寒论》《金匮

要略》为谬、为荒诞、为羌无故实者矣。此等妄谈, 岂足撼数

千载而上悬诸日月不刊之圣经, 而独惜夫相将入火坑者之甘

为众盲也”[ 3] , 可见其认为中医之优势在于“气化”, 这种“气

化”其实来自于对“形质”的“洞明”, 而西医注重“解剖形

质”, 却不能“窥见气化”, 并认为当时多数病人尚且对于中

医不失信心, 而中医自己反而要“自弃其学”, 对于《黄帝内

经》《神农本草》《南阳先师伤寒论》《金匮要略》等中医经典

妄自菲薄, 是非常可怕愚蠢无知的行为。另外其还借详细论

述王清任《医林改错》存在系列问题, 指出中医历来研究存在

问题在于“医家故习, 每好议前人之失, 而己亦不能无失。然

皆其人勇于卫道, 矫枉过正, 或隐奥之义, 所见不同者有之;
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未有毫无学问, 医亦走方者流, 因得见脏腑, 遂谓道即在是,

敢以无理之诟争, 上侮古帝昔圣, 如著《医林改错》之王清任

者, 可谓谬妄之至矣”[ 3] 以及“吾中国医流, 有恒者鲜, 每读

一书, 旨趣未得, 辄生疑畏, 故往往古籍遗亡, 不可复见。至

内科之有器, 更未之前闻, 而不知古固有之”
[ 3] , 其中有些见

解可能有些偏颇, 但亦不无道理。另外, 更加可贵之处在于,

周氏虽然重视中医, 但他并没有轻视西医之意, 而对于西医

之长处和问题亦进行了认真研究, 如其认为“泰西( 旧泛指西

方国家, 一般指欧美各国) 一切艺术, 竭其智能, 孜孜不已, 无

废于半途。其医于内证虽未见擅场( 谓技艺超群) , 苟参以中

国经训, 探本穷源, 亦必有登峰造极之诣, 如中国卢扁其人

者”[ 3] , 显然周氏认为倘若西医能够吸收中国中医的“经

训”, 结合其自身“探本穷源”优势, 亦能够达到“登峰造极”

的境界, 这似乎也被 100 年后的今天的西方医学所意识到,

也不能不引起中医界深思, 从这点看, 周氏亦当为中西结合

之先驱之一。

4 卫护中医, 乐观医道  周氏毫不客气地指出当时很是盛

行的英国医家徳贞所著西医书籍———《全体通考·自序》中

“以中医为守旧, 为妄作。实乃坐井观天之见”
[ 3] , 其认为中

医“善守旧者, 其旧皆不可变之天道, 惟笃守而精研之, 新义

斯出”[ 3] , 这似乎与今天所提倡的中医首先当重视传承, 然后

才能够在传承基础上有创新发展的中医传承发展思路, 是非

常一致的。另外, 他进一步对于当时不少中医扬西抑中的行

为加以批判, 指出: “今日之中医, 非守旧乃弃旧耳。弃旧故

妄作, 非德贞氏之所谓妄作。吾慨夫以西人之智而惟斤斤守

解剖之学也! 解剖至此, 形于何遁, 然但见其所可见, 而不见

其所不见”
[ 3] , 显然其认为中国古代早就存在像现在西医那

样重视解剖的时期, 但是更加强调后来中医发展到了“古圣

惟不专讲解剖, 是以医学得诣于至极。西医之短, 即在其守

旧不变, 吾知西医居中国, 待多历年所, 必有读中书而幡然改

计者矣”[ 3] , 由此一方面可以看到周氏对于中医之道的重视

和守护之心, 另一方面可以看到其对于中医未来发展的乐

观。事实上, 百年以后的今天中西医的各自发展状况和存在

问题分析, 似乎亦正如周氏所看到以及预料的那样。前车之

鉴, 后车之师, 中医发展问题亦早即有之, 今天问题仍然存

在, 周氏对于中医发展的思考, 这不能不引起当前中医界乃

至国家卫生部门深思。

5 中医经典医理思辨观  周氏立论多根据中医经典理论,

对于西医之新学说, 经过认真研究, 总能在中医经典理论中,

寻找相类的概念, 将其融入中医理论范畴当中, 这体现了历

代多数中医医家所独特的中医经典医理思辨观, 例如周氏针

对当时非常流行的西医“脑髓司知觉”说 ( 今天亦被多数中

医普遍接受) 并不盲目遵从, 而是运用中医经典医理思辨观,

系统阐释“心-脑-肾”的关系, 其认为“阴者藏精而起亟, 故肾

之精华, 必聚于上, 上为末而下为本, 西人谓脑主知觉, 心不

主知觉, 是但见其上之精华而不见其下之蕴蓄也。是不知阴

为阳守, 阳为阴使也。阴阳动静之理, 吾中医亦岂能测识, 所

幸者有神圣之遗经耳。医至今日, 可谓逸矣。西医自中国周

烈王时即有解剖之学, 至今析极毫厘, 何如其旁, 而不知犹是

迹象也。《内科理法》( 英国医家虎伯) 云: 凡人愈留心, 则知

觉之事愈明。又云: 凡能留心者, 视物较清, 后亦易记。不曰

留脑而曰留心, 可见主权自属于心。又《全体通考》( 英国医

家徳贞) 云: 脑筋由心丛而来, 其丛乃脊髓百结两根之所为。

脑筋既根于心丛, 自属心主知觉, 脑髓听命于心。此可譬之

电线, 心发电, 脊过电, 而脑其至所也。盖肾生精化髓而输于

脑, 心以阳而为肾之使, 理固如是”[ 3] , 从中不难体会周氏努

力继承中医经典理论, 融汇所处时代的西医之新学说, 也即

“衷中参西”的中医经典医理思辨观, 实践证明, 利用中医

“养心生血安神”、“补肾生髓健脑”、“清心健脑开窍”、“交通

心肾”等中医“整体观念”的治疗原则, 对中医原有方药进行

重新遣方用药, 的确能较好起到“醒脑开窍”之功, 体现了中

医中医经典理论中“心 - 脑 - 肾”之间的更紧密关系, 很显然

周氏这种“中医经典医理思辨观”是不符合公认科学的西医

“脑髓司知觉”说的, 但那却能够更适用于传承中医, 融汇当

时科学新知和中医临床实践, 在现代科学还没有发展到完全

彻底认识解释中医真正理论科学内涵情况下, 在形成比旧有

中医理论更完美科学的医学理论之前, 那应该是一条正确的

中医传承发展之路。

6 本草思辨观 《本草思辨录》主要周氏根据其对于《伤寒

杂病论》的立方遣药原则的理解, 在尊重《神农本草经》的经

典地位基础上, 就 128 种药物的药性进行了讨论, 认为《神农

本草经》等书是经典, 不能轻易改动, 并对李时珍、刘若金、邹

润安、徐大椿、陈修园等医药学家所述药性理论提出了某些

不同见解, 集中体现了前辈中医医家和周氏本人对于常用本

草的疗效经验思辨观。如“黄芪”条下“营气始手太阴而出

于中焦, 卫气始足太阳而出于下焦。营奉胃中水谷之精气以

行于经隧, 卫举胃中水谷之悍气以行于肌表。黄芪中央黄,

次层白, 外皮褐, 北产体虚松而有孔, 味甘微温, 叶则状似羊

齿, 明系由胃达肺, 向外而不中守。有外皮以格之, 却又不泄

出。独茎直上, 根长二三尺, 故能由极下以至极上。凡其所

历皆营卫与足太阳手太阴经行之境, 论其致用, 则未易一二

明也”[ 4] , 显然此处周氏先立足中医经典理论, 阐释营气和卫

气运行之道, 然后“取类比象”于黄芪的自然属性特点, 对于

黄芪的作用归经特点进行归纳总结, 反映了古代中医“天人

合一”的思维观念, 但是这种思维观念周氏并非绝对随意运

用, 而多是结合了历代医家对于黄芪运用经验体会, 是建立

在对药物临床实践运用基础之上的理论升华, 主要表现在周

氏大量引录古代医家关于黄芪的作用解释, 且并入了自己对

于该药的认识, 而这些解释认识多为前代医家和周氏的思辨

认识, 有实践基础和中医经典理论基础, 但同时亦带有主观

随意性, 比如周氏认为“凡药之用宏而不专主于一者, 辨之不

精, 即致贻误。如黄芪补表而不实表, 不实表故不能止汗。

如人参之属, 疏表而不解表, 不解表故不能发汗。如麻黄之

属, 其亦能止汗、发汗者, 则借黄芪疏通营卫、调和阴阳之力
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也。《金匮方》黄芪无不生用, 后世多以蜜炙。然遇中虚之

证, 炙使向里, 尚无不可。陈修园乃更分为盐水、酒、醋诸炒

法, 则大拂其性矣”[ 4] , 这一方面体现了周氏对于药物特殊作

用属性辨识的重视程度, 另一方面反应了周氏对于药物作用

的辨识显然不是绝对的“空穴来风”, 而是来源于大量前辈医

家临床经验总结辨识基础之上的进一步升华思辨。而在中

医思辨基础上, 扩展出的中药认识, 又反过来能够指导发展

该中药的临床实践, 还以黄芪为例, 周氏认为“足太阳脉上额

交巅, 黄芪入太阳经, 故能上至于头。膀胱与肾为表里, 故亦

能益肾气以化阴而上升。凡方书治尿血等证皆是。汪讱庵

云: 阴虚者宜少用, 恐升气于表而里愈虚。斯言得之矣”[ 4] ,

显然此处既有周氏本人关于黄芪作用借助中医经典理论“膀

胱与肾为表里, 故亦能益肾气以化阴而上升”[ 4] 的思辨认识,

又有前人关于黄芪作用“凡方书治尿血等证皆是”
[ 4 ]

的经验

总结, 同时亦有汪讱庵对于黄芪的“阴虚者宜少用, 恐升气于

表而里愈虚”思辨认识以及周氏对于汪氏关于黄芪认识“斯

言得之矣”[ 4] 的肯定。可见古人对于本草作用的总结, 其中

包括经验总结和思辨认识两方面的内容, 前者来自于临床实

践, 后者多来自于中医经典理论, 经验总结和思辨认识之间

的紧密结合恰恰反映了中医理论和临床的紧密作用, 同时又

进一步缓慢推动中医沿着自身的特点在升华医学理论, 探索

更新临床实践上不断发展。这种中医本草思辨观是一种在

中医临床上广泛存在的思维特点, 这种思维特点是中医区别

于现代医学存在的根本, 是中医的优势。当然了, 这种思维

特点是在中医所处时代背景下产生的, 现代医学并非一点没

有, 这种思维特点类似于当前西医中存在的很多假说, 来源

于对大量临床现象和已有理论的总结升华, 但是这种总结升

华与更新的理论层面, 仍具有一定距离, 只能称为假说, 可是

假说并非没有意义, 它可以阐释现象, 指导一定程度范围的

具体临床实践。中医思辨多是建立在宇宙自然界中最普遍

最客观存在的规律认识基础之上的, 而现代医学的种种假说

多是建立在对于人体更为直观的解剖生理认识基础之上。

数千年的中医临床实践, 使得中医思辨时间更加久远, 所产

生的思辨“假说”, 当然要比现代医学所产生“假说”更多一

些, 故而存在“是非”问题亦相对更多一些。如何正确面对处

理如此多的中医思辨产生的“假说”, 肯定必然会要求更多的

思辨假说( 包括了几乎所有当前可能利用的先进技术作为旧

有假说新的研究基础的研究和力争还原旧有理论假说之实

践成分的研究) 存在, 这也大概能够概括了今天中医已经做

的和将要做的所有研究方法和成果, 这些研究当然会在某种

程度上某方面超过以前的研究, 体现其“相对”的进步性和创

新性, 但是否肯定所有方面均能超过前人, 恐怕并非如是。

正是基于如此, 完全可以这样理解古今中医所存在的大量中

医思辨观是中医思考研究中医所得到研究成果的集中体现,

是中医发展进步的重要源泉, 是今天研究中医绝对不容忽视

的基础材料。

7 讨论  《本草思辨录》反映了清末医家周岩在“西学东

渐”时期就意识到: 学好中医应当同时注重“致知”和“力行”

两方面; 临床上要高度重视“辨证”与“辨药”结合; 努力在中

西对比中发现中西医的优势并进一步卫护中医, 发扬中医;

要对于中医中“医道”的未来始终充满乐观态度; 时刻注意中

医经典医理和本草中所存在多层次的思辨观。从周氏学术

思想, 可以体会其对于中医和西医的深刻认识思考, 以及关

于中医医理和本草的系列思辨观, 其中不少观点也非常值得

当前医学界借鉴。对待中医思辨, 周岩一方面充分意识到中

医思辨存在“必泥迹象以求, 则所谓铜山西崩洛钟东应者, 西

医必更斥其诞矣”[ 3] 的问题, 但是另一方面又指出中医基于

对中医经典理论所蕴含的宇宙自然界中最普遍最客观存在

的规律认识所产生的灵活多变绝不拘泥形质。而今天理解,

能够尽可能的使中医在临床中把主客观融会, 以临床实用为

最终目的中医思辨观念, 将是当前中医界在考虑中医未来发

展, 以及制定相应卫生政策法规时绝对不容忽视的重要问

题。因为能够给于当前中医最大限度的基于中医经典理论

的合理思辨空间的卫生立法, 才是更有益于当前以及未来的

中医乃至整个中国医学发展趋势的卫生法规政策。
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