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何任，男，浙江杭州人。1921

年出生于中医世家。父何公旦，当

时名医，誉满江南。何老医学得自

家传。并于1941年毕业于上海新中

国医学院。

历任浙江中医学院院长、杭州

市中医协会主委、省中医学会会长、

全国中医药学会常务理事、高等中

医院校教材编审会副主委、国家中医药管理局成果评审

委员、浙江中医学院学术委员会主任、<中医报>社社长、

何任中医基金会会长、浙江名中医馆馆长等职。曾任省

第四届政协委员、五及六届省人大常委会委员、七届全国

人民代表。现为浙江中医学院终身教授、主任医师、全国

中医药学会终身理事、浙江省中医药学会名誉会长。

何老为我国著名的中医教育家、临床家，为全国中医

药专家学术经验指导老师、首届国务院特殊津贴获得者。

半个多世纪以来。何老在培养学生方面，从进修生、

本科生、研究生乃至函授生等都讲学教课。还应邀为北

京中医大学、中国中医研究院研究生班和长春、黑龙江、

上海等中医学院讲学。

他承担了卫生部部级课题<金匮要略校注>，于1990

年出版，获部级科技成果二等奖。<金匮要略高等中医学

校教材函授讲义>于1986年出版。

1985年出版的(何任医论选)获省卫生厅成果二等

奖；1988年出版的<湛园医话)获省教委高校科技进步成

果二等奖。

何老著作<金匮要略新解>于1982年出版，日本东洋

学术出版社出版了<金匮要略新解>日文版，成为日本学

习<金匮>之教材。

<金匮通俗讲话>于1958年出版，至今已发行10万

余册。

中 此外，尚有<金匮提要便读)(1985年出版)、<金匮百

翥 家医案评议>(1992年出版)、<何任临床经验辑要>(1998

——年出版)、<诗意流年)(2001年出版)、<何任医案>(1978
： 年编印)、<何任医案选)(1983年出版)、<金匮归纳表)

戋(1960年出版)、<实用中医学)(一、二、三集，1947年由杭
”

州中国医学函授社出版)、(医案金鉴四诊心法要决白话
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解>(1966年出版)、<金匮要略语译>(1990年出版)、<金

匮燃犀录>(书稿分期在上海刊出)等。

数十年来，撰写学术论文200多篇，1977年<浙江中

医学院学报)创办至今。从第一期起每期都有学术论文刊

出。26年来从未间断。

何老的科研项目“何氏心悸I号方对培养心肌细胞

保护作用的研究”获1995年省中医药科技进步二等奖。

其经验方“中华鳖精”、“舒胃宝”、“脘腹宁”、“抗癌冲剂”

先后供厂家研究开发。“消症丸”获准医院制剂。

何老临床诊病，做到潜心研究，务求疗效高、治程快

捷，遇重病大证，常以“经方”取效；遇杂病、疑难症，则“经

方”、历代各家方选而用之。治疗肿瘤采用扶正祛邪法，

并探索出“不断扶正，适时祛邪，随证治之”治疗原则。妇

科宗陈素庵、傅山。以健理法治经、带；以调奇经法治崩

漏；以运利经脉法治瘢癜。对时病则善用江南温病学派

法则，以轻清渗解。为“中国百年百名临床家”之一。中

央、浙江、杭州电视台多次对他采访，录制了大量资料。

半个多世纪读张仲景(伤寒论>、<金匮要略>可谓多

次。读书体会写过很多，现将它归集，文字作些修改，以

就正于同道。

<伤寒论>是辨证论治的典范，<伤寒论>六经是辨证

施治与辨病施治相结合的楷模。事实确是如此，全部<伤

寒论)条文，有多数条文是教人辨证和知病的。论中的三

阳病、三阴病及其合病、并病，都昭示后学者要辨识病证，

辨识病因病机和病位。辨识病情的传变。这些就是知病

的实际。

1辨识病证

，辨识病证的大要，在于知六经病，知合病、并病，知伤

寒、中风、湿病、温病和风湿病。这一切，都是通过辨证以

定病的。许叔微所摘出的“七十二证”，都是张仲景辨识

病证之有名有实的。这一系列病和证，部分是继承<内

经>、(难经)加以阐述的。部分是仲景根据临床经验把它

总结起来的。仲景著书，虽然“撰用(素问>、<九卷)、<八

十一难>”，但<伤寒论>中的六经见证，不同于<素问·热

论>。仲景辨识病证巨细毕现，小而至于辨燥屎可下的旁

参证，也细致入微地从有关病情进行多方推究。这类条

文。在<伤寒论)中不下十条之多。

2辨识病因病机和病位
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“见病知源”，是知病的重要一环，这就是识病因，在

<伤寒论)中，我们经常读到的有：

“病常自汗出者”之因予“卫气不共荣气谐和”；“发汗

后，恶寒者”之因于“虚”，“不恶寒，但热者”之因于“实”；

茵陈蒿汤证，麻黄连轺赤小豆汤证之因于“瘀热在里”；甘

草附子汤证之因子“风湿相搏”。“结胸”之因子“下之太

早”即表未解医反下之；以及“病者手足厥冷⋯⋯小腹满，

按之痛者”之因子“冷结在膀胱关元”。

这些审证求因的条文，在<伤寒论>中所占比例不少。

条文有的明指，有的暗示。但仔细研索则各具妙谛。

关于病位的辨识，仲景知之审，析之细，六经、脏腑、

气血、营卫，一以贯之。伤寒六经的病位是有一定界畔

的。柯琴曾说：“仲景之六经。是分六区。地面所该者广。

虽以脉为经络。而不专在经络立说。凡风寒湿热，内伤外

感，自表及里，有寒有热，或虚或实，无乎不包。”(<柯氏伤

寒论翼笺正·六经正义>)石芾南阐发得更明白。他说：“表

里以六经分，明邪所入之门，经行之径，病之所由起由传

也。上下以三焦分，以有形之痰、食、水饮、渣滓、瘀血，为

邪所搏结，病之所由成也。”(<医源·论张仲景伤寒论))这

对病位更有明确发挥。其实，<伤寒论>中早就提出了“胸

中”、“心中”、“小腹”、少腹”等病位，界畔分明，作为辨证

论治的依据之一。

3辨识病的传变

周学海在<读医随笔·读伤寒论杂记>中有云：“伤寒

传经，有此经之邪延及彼经者，有前经之邪移及后经者；

合病、并病，皆邪气实至其经也。更有邪在此经而兼见彼

经之证者，邪在阳经而兼见阴经之证者。”这段阐述将张

仲景引而不发之意，简明扼要地给予揭示，颇足参考。据

仲景所述，伤寒之传与不传，主要与正气之强弱、病邪之

重轻及是否药误有关。<伤寒论)中涉及传经问题较明显

的条文有：①“伤寒一日，太阳受之。脉若静者，为不传。

颇欲吐，若躁烦，脉数急者，为传也。”(4条)；②“太阳病

三日。发汗不解，蒸蒸发热者，属胃也。”(250条)；③“伤

寒脉弦细，头痛发热者，属少阳，少阳不可发汗，发汗则谵

语。此属胃，胃和则愈，胃不和，烦而悸。”(266条)；④

“伤寒，心下有水气，咳而微喘，发热不渴。服汤已，渴者，

此寒去欲解也0jtt(41条)；⑤“太阳病⋯⋯如其不下者，不

恶寒而渴者，此转属阳明也。”(246条)；⑥“⋯⋯服柴胡

汤已，渴者，属阳明⋯⋯。”(99条)；⑦“本太阳病，医反下

之。因尔腹满时痛者，屑太阴也。”(279条)

不仅如是，仲景的“知病”。除了包括辨识病证，病因

病机和病的传变以外。还兼及患者的病史及其新病和久

病。可见，仲景不仅博涉知病，而且对疾病体察入微。

<伤寒论>从篇目到条文，对脉的重视仅次于病，且其

位置在证与治之上，如“辨某某病脉证并治”诸篇名，就是

明显例证。在条文中，脉证并列的，几乎占全书三分之

一。成无己注本卷一还列有“辨脉法”、“平脉法”各一篇，

后人虽谓此二篇是壬叔和增益，其实晋代去汉未远；叔和

的诊法，必多仲景遗意，何况“辨脉法”、“平脉法”篇内容

精神，与<伤寒论)全书所述脉证基本相符。许叔微曾撰

<仲景三十六种脉法图)，术虽未见，但从其所著<伤寒百

证歌>、<伤寒发微论>来看，此书可能是一部辑录<伤寒

论>、<金匮要略>论脉的专书。由此可知仲景对脉诊与脉

法是有丰富的理论根据和实践体验的。

(内经>言三部九候，<伤寒论)则仅言三部，不提九

候。所谓“三部”，即人迎，寸口、趺阳，较<内经>直截了

当，而三部中又着重诊寸口与趺阳。诊寸I：1为<伤寒论)

平脉辨证之关键，贯串于全部<伤寒论)，随处可见；诊趺

阳在仲景(伤寒论·序)中作为一项要求提出，论中“脾约

证”也提到诊趺阳脉。许叔微<伤寒脉证总歌)中有“趺阳

胃脉定死生”之句，并说“仲景言趺阳脉者凡十有一。”可

见仲景诊法确是临床经验的结晶。

仲景脉法主旨。在于“辨脉法”、“平脉法”两篇，叔和

的整理符合仲景之意。有功于仲景，成无己<注解伤寒论>

首列此两篇，亦能传仲景诊法之真，综<伤寒论)脉诊之

要，可为研究仲景脉法的主要参考资料。其中如：

“凡脉大、浮、数、动、滑，此名阳也；脉沉、涩、弱、弦、

微，此名阴也。凡阴病见阳脉者，生；阳病见阴脉者，死。”

“寸口脉浮为在表，沉为在里，数为在府，迟为在藏。”

“寸口，关上，尺中三处，大小、浮沉、迟数同等，虽有

寒热不解者。此脉阴阳为和平，虽剧当愈。”

“表有病者，脉当浮大⋯⋯；里有病者，脉当沉细。”

“寸脉下不至关，为阳绝；尺脉上不至关，为阴绝。此

皆不治。决死也。”

这些所谓叔和增益的“辨脉法”，“平脉法”中某些内

容，为我们所常见的，与<伤寒论)六经病的平脉辨证条文

基本相符，其它不缕述。

平脉以辨证，贯串于全部<伤寒论>中，直接关系辨证

论治。仲景论脉，重在浮、沉、迟、数，而浮、数、动、大、滑、

沉、迟、涩、弱、弦、微则以类相从。浮与数为阳脉，大、滑、

动亦为阳，沉与迟为阴脉，涩、弱、弦、微亦为阴。<伤寒

论>对这些脉的辨识，是在<素问>、<难经>的基础上加以

临证实践总结出来的。王冰赞<素问>各篇谓“稽其言有

征。验之事不忒”，我们对仲景的平脉证亦有同感。特别

在微弱脉与洪大脉间，别阴阳病机，从结代脉审因施治，

这为<伤寒论>所独到，是<素问>、<难经>中所没有的。

在平脉辨证论治方面，仲景于太阳病用桂麻者，因其

脉之浮缓、浮紧，而紧与缓皆阴脉，所以治以辛温；于太阳

病用姜附者，以其脉之微弱、沉微，微与弱亦阴脉，因而治

以辛热；于阳明病用膏、黄(大黄)者，以其脉之浮大、浮

长、长与大皆阳脉，所以治用辛凉、苦寒；于三阴病之阴证

用姜附者，以其脉之沉细；于三阴病之阳证仍用膏、黄(大

黄)者，以其脉之浮滑。其中病同脉异和病异脉同治同之

分，关键在于辨证，识脉更是关键中的关键。

方之取效，一半在于辨证精确，一半在于熟悉药性，

结合辨证遣方用药。无疑是治病取效的重要一环。

(伤寒论>方，配伍谨严而灵活，一味药不只在一类方

中使用，在另一类方中通过配伍也可入选，甚至补药可用
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于泻剂。寒药可用于温剂，加减应用，尤见微妙。以六经

病大方的加减为例：如治太阳中风用桂药汤；见项背强者

则用桂枝加葛根汤；喘者，则用桂枝加厚朴杏子汤；太阳

病下后脉促胸满者，桂枝去芍药汤；微恶寒者，桂枝去芍

药加附子汤。此外，如小柴胡汤、小青龙汤、真武汤、通脉

四逆汤等方，都各有其绝妙的加减应用。然而这仅仅是

药物的加减。另有桂枝麻黄各半汤、桂枝+越婢汤等合

方。然而仲景用药的精义，还不止此。下面试将桂枝、人

参、黄连在<伤寒论>、(金匮要略>中的应用略作探索。

1．桂枝：仲景于桂枝之用，可以说是“致广大而臻精

微”。运用出神入化，药量亦变动不居。就其药用而言，

邹润安<本经疏证>将仲景用桂枝法度，约为六端：一日和

营(实际是和营卫)，举桂枝汤、桂枝麻黄各半汤等43方；

二日通阳，举桂枝甘草汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤等8方；

三日利水。举苓桂草枣汤、五苓散等ll方；四日下气，举

桂枝生姜枳实汤、桃仁承气汤等12方；五臼行瘀，举桂枝

茯苓丸、鳖甲煎丸等4方；六日补中，举小建中汤、黄连汤

等5方。

仲景用桂枝于补中“属义精妙，而功广博”，桂枝所治

之虚，非参术芪草所补之虚，而是土为木困，因气弱而血

滞，因血滞而气愈弱者之虚，这就把仲景对桂枝的妙用，

发掘无遗。至于用量，从一、二、三分到一至六两，轻重之

差。为它方所未见，各具至理。

2．人参：仲景之用人参，不仅得参之性，实能扬其长

而尽其用。人参功用第一在于补，仲景用之以补的，补脾

如理中丸，补肺胃如竹叶石膏汤，补肝如乌梅丸、吴茱萸

汤，补心复脉如炙甘草汤，各有各的取用。人参第二个功

能在于和。

一般都认为小柴胡汤为少阳和解之剂，实际上，柴芩

专解邪，用参乃是和解而调停之。

然而仲景用参之妙，尚不止此。一般痞满忌参，但以

参佐旋覆花、姜、夏，则参可用于散虚痞；腹胀忌参，但以

参佐厚朴、姜、夏，则参可用于除胀；参能实表止汗，有表

证者忌之。若汗出后烦渴不解，于甘寒剂中则常用它；参

能羁邪留饮，咳嗽证忌之，若肺虚而津已伤，于散邪蠲饮

剂中也常用它。象这样对人参运用自如的，只有在仲景

书中才能看到学到。

3．黄连：仲景用黄连于心、胃、肝、肠等部位的病证，

如黄连阿胶汤治心；五个泻心汤、黄连汤、干姜黄芩黄连

人参汤治胃；乌梅丸治肝；白头翁汤、葛根黄芩黄连汤治

肠。其配伍之法。或配以阿胶鸡子黄之濡，或配以大黄、

芍药之泄，或配以半夏、栝蒌实之宣，或配以干姜、附子之

温。或配以人参、甘草之补，因证制宜，所以能收苦燥之

益。而无苦燥之弊。 (未完待续)

(上接第5页)

2大力深化中医药科研体制改革

建立以优秀人才为核心、开放流动竞争协作的科研

运行机制和与之相适应的激励机制，充分调动和发挥中

医药科研人员的积极性和创造性。建立科学的评审指标

体系和公开、公平、公正的科研评估机制。加强中医药科

研相关条件的建设，形成中医药学术发展的整体合力。

改革科研经费的投入和管理方式，集中力量支持中医药

继承发展中的战略性、全局性和关键性问题的研究。力争

取得在国内外医学科学领域有显示度的突破。发挥市场

和社会需求对中医药科技进步的导向和推动作用，支持

和鼓励中医医疗机构、中药企业从事中医药的科研、开发

和技术改造。在中医药科技工作中要鼓励创新、竞争和

合作，鼓励走医教研结合、产学研结合、中医中药结合、基

础与临床结合的道路，鼓励跨行业、跨学科、跨领域的交

流与合作。

3合理整合中医药资源，积极探索中医医疗机构改

革，为中医药继承发展创造良好的体制环境

鼓励社会资源投资办中医医疗机构。在改革中要鼓

忑 励引导中医医疗机构，突出中医特色优势，为民众服务。

药 要在总结示范中医医院建设基础上建设一批中医名院；

R 要在总结重点中医专科(专病)建设的基础上建设一批中

—=～ 医名科；要在广泛参与社区卫生服务的基础上建设中医

葙 药社区卫生服务示范区；要加强县中医医院、乡镇卫生院

中医科基础设施建设；开展对乡村医生的中医药知识培

训。

4树立终生教育观念，提高中医药队伍素质

大力开展以学习中医药基本理论知识和技能、名老

中医药专家诊疗经验和中医药学术新进展为主要内容的

继续教育。继续开展名老中医药专家学术思想和经验继

承工作。加强中医重点学科建设，实施“优秀临床中医师

研修项目”，努力培养新一代名医。

全面推进中医住院医师规范化培训，并与临床专业

学位的衔接。开展对全科医师和乡村中医药知识和技术

的培训。提高他们运用中医药的能力，发挥中医药在农村

和城市社区卫生服务中的作用。

认真执行<执业医师法)，调整中医执业医师考试科

目。增加中医理论与临床考试科目和内容，加强中医临床

实际操作能力考核，使中医执业医师的中医临床能力与

其所获执业资格相符合。

深化中医药教育教学改革，加强中医药基础理论、经

典著作和中医临床教学环节，进一步加强中医药教材建

设。强化中医药基本理论知识教学和实践能力训练。

5扩大国际交流与合作

坚持“立足本国、以内促外、领先科技、医药并举、因

地制宜、双向接轨”的战略方针，努力形成全方位、多层

次、宽领域的中医药对外交流与合作格局。

6推进中医药法制化、标准化、规范化建设。依法保

障中医药的继承发展

我们要继续实施<中华人民共和国中医药条例>及一

系列中医药法规。加强执法监督管理，进一步规范中医

医疗服务市场。制定完美中医药管理规范和技术标准。

(本文为余靖在第三届国际传统医学大会上所作主

题报告的摘要)


