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何任的治学临证之道

浙江中医药大学“何任学术思想及临证经验研究”课题组撰写

江西中医学院“当代名老中医成才之路总结研究”课题组摘选

(国家“十五”科技攻关计划“名老中医学术思想、经验传承研究”课题，编号：2004BA721A01257)

关键词名老中医；@何任

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、杭州市中医协会主任委员、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》报社社长、何氏中医基金

会会长、浙江名中医馆馆长等职。曾任省第4届政协委

员、第5及第6届省人大常务委员会委员、第7届全国

人大代表。现为浙江中医药大学终身教授、主任医师、

全国中医药学会顾问、浙江省中医药学会名誉会长。

1中医读书之五宜三忌

何老将治学方法约为五宜三忌。

一宜坚实基础。应对中医重要的文献著作(《灵

枢》、《素问》、《难经》、《伤寒论》、《金匮要略》，再及各家

医著)有较深刻的理解，做到清人程国彭所主张的“凡

书理有未贯彻者，则昼夜追思，恍然有悟则援笔而识

之。⋯⋯此道精微，思贵专一，不容浅尝者问津。学贵

沉潜，不容浮躁者涉猎”。

二宜博采精思。这既是治学方法，又是治学态度。

如张仲景“勤求古训，博采众方”而撰成《伤寒杂病论》，

成为中医最早的理论联系实际的临床诊疗专书，系统

地分析了疾病的原因、症状、进程、归转和处理方法，确

立了伤寒六经分类的辨证施治原则。它的治法方剂，至

今还为人们所采用。可见广博地采集资料、精细地分析

思考而取得学术成果是何等巨大。

三宜熟背诵。朱熹说：“读书有三到，心到、眼到、口

到⋯⋯”。“心到”当然是第一重要，“眼到”是直接观察，

而“口到”即达到熟读背诵的程度，十分有益于领会。这

是学医的传统好方法。在熟读背诵了较多医书后，遇到

临诊、写作、讲学时，很自然地就能唤起记忆，引出联

想，理、法、方、药也能涌现于脑海。熟读背诵得越多，应

用时受益也越多。

四宜兼及它学。何老认为，“对一个中医学术问题，

往往要从中医理论、临床实践，甚至从古代的文、集、

经、史，或其他自然科学、哲学等方面去搜集资料，加以

深透研讨，才能说明问题”。我们中医工作者，除了懂中

医药，广泛学一些与中医直接或间接有关的其他知识

则更有助于钻研中医，如懂些版本正讹的辨别方法对

研讨中医古籍是有益的。

五宜珍惜寸阴。生命等于时间，“韶光易逝青春不

再”、“似水流年”等都是痛惜浪费时间之可悲。做学问

要珍惜时间，除了必要的休息外，应该利用一切可以利

用的时间。

五宜之外，则有三忌。

一忌道听途说。何老认为，在对事情没有亲自眼

见、没有调查分析之前，切不可随声附和，人云亦云。要

取得第一手材料，切忌对他人之说不加分析地采用，或

在转载、转引时不加复核就用。当看到他人用某法、某

方、某药治好某病时，应该认真总结他人的成功经验，

搞清其是在何种情况下，以何种辨证方法针对患者具

体病情进行辨证施治的。切忌邯郸学步、生搬硬套。

二忌浅尝辄止。何老认为，对于中医书籍，要有一

定的基本理解，不能浮光掠影，一知半解。做学问要踏

实，持之以恒。懒散，自满，浅尝辄止，这是治学的大忌。

三忌贪多务得。这似乎与博采有矛盾，其实不然。

何老认为，博采各家学说并兼及医学以外的知识都是

长久积累的治学方法。这里指的是一时企望学到很多，

结果却是走马观花，不深不透。

2中医临证之六诀

临证，是整个医事活动过程的核心环节，临证的优

劣直接决定了疾病的治疗效果。现将何老60余年的临

证要诀总结归纳如下。

2．1 临证之时全神贯注：《素问·宝命全形论》有云：

“凡刺之真，必先治神。五脏已定，九候已备，后乃存针。

众脉不见，众凶弗闻，外内相得，无以形先，可玩往来，

乃施于人。”何老认为此中虽然是说针刺之时，然医生

临证，亦全应如此。疾病表现，隐奥细微；医生临证，审

谛谭思。倘若医生临证时稍有不慎，疏漏万一，便会错

失全局，而患者生命，可能就会毁于尔手。

2．2诊病之时四诊合参：《难经·六十一难》有云：“望

而知之谓之神，闻而知之谓之圣，问而知之谓之工，切
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脉而知之谓之巧。”何老认为《难经》将望、闻、问、切并

列论述，亦明示四诊合参之意。在诊病之时，因疾病各

异，望、闻、问、切虽时有侧重，但四诊合参，仍为必然。

古代医著、现代教材虽屡有舍症从脉、舍脉从症之谓，

然其是四诊合参之后的一种选择，并非诊病之初就可

持有舍症从脉或舍脉从症之心。而且，当症、脉不相一

致之时，往往表明的是病证复杂，或虚实夹杂，或寒热

交错，或表里同病，此时更应四诊合参，综合考虑。

2．3辨证之时首重八纲：何老认为，辨证之法，除八纲

之外，虽还有气血津液辨证、脏腑辨证、六经辨证、三焦

辨证、卫气营血辨证、经络辨证等方法，但临床运用最

多、最有指导意义的应该还是八纲辨证。现在教材、临

床上辨证越分越细，以为辨证越细就越精确，其实不

然。何老认为，辨证过细可能一叶障目，顾此失彼，丢失

了整体观念这一中医之精髓。

2．4治病之时兼顾邪正：“邪之所凑，其气必虚”，“正

气存内，邪不可干”。何老认为，祛邪与扶正，两者方法

虽然不同，但却是相辅相成，相互为用。扶正，可以补益

正气，增强机体抗御和祛除病邪的能力；祛邪，能够消

除病邪对人体正气的侵袭与损耗，有利于正气的保存

与恢复。特别是对于肿瘤等慢性重危疾病，何老对扶正

祛邪兼而顾之更是强调有加。“不断扶正，适时祛邪，随

症治之”，何老治疗肿瘤之十二字原则，即是“治病之

时，兼顾邪正”的最好体现。

2．5用药之时力求准确

2．5．1 以经方治病，须按原方配伍，力求准确：何老认

为，经方用药，须有严格规律。比如泻心汤，某一味药的

用量加大，为主药，就分为半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘

草泻心汤等，而各方中亦有一些增损，但各有其适应

症，不可混用。比如用复脉汤治“脉结代，心悸动”，九味

药中，不能少麻仁的滋养，且应于全方之外视患者习

惯，适当加酒入水煎，如此收效要好得多。又如用经方

黄芪桂枝五物汤治痹症，断不能在方中加甘草，因为本

方是桂枝汤去甘草倍生姜、加黄芪而成，是治疗由阳气

不足、营卫不和所致的痹症的。验之临床，如本方加甘

草，效果常不好。可见用方用药准确，方能切中病机，这

是提高疗效的重要因素。

2．5．2用时方或其他医家方，必须掌握其方特点，正

确使用：“时方”习惯上指的是经方以外的治温热病各

家方，如三仁汤、清营汤之类。这类方剂，基本上是结构

完善的，一般宜全方使用，不可过多增减。至于内、妇科

等其他方，都融贯当时医家之探索经验，方始形成。如

妇科中的完带汤，是明末医家傅青主经验之结晶，用于

治疗脾虚带下确有显效。而方中自术一两，山药一两都

较其他药为重，用此方则必须用全方，白术、山药亦必

须足量，即各309，效用方明显。又比如用千金苇茎汤，

除了照原方比例薏苡仁半升(现用15～309)，瓜瓣即

冬瓜子半升(15～309)，桃仁30枚(约9～159)外，主

药苇茎原是用苇的嫩茎二升煎汁放入他药，像这种难

配到的药，则可以改用鲜芦根309以上煎汁代替。总

之，有些古方经过实践数千百次，其结构配合甚好，还

当推崇使用全方。

2．5．3 熟习方药，运用时才能得心应手：何老常说：

“药物之能治病，总离不开祛除病邪，协调脏腑，纠正偏

颇，和调阴阳，恢复元气。故而识习药物，先当明白标志

药物性能之性和味，反映药物作用部位之归经，指示药

物作用趋向之升、降、浮、沉以及有毒、无毒、用量等。这

必须经过一定程度的熟习和一定时间的实践，方能了

然。⋯‘对于方剂，从古到今，医书所载，何止千万。医生

应熟记各家名方，用时方可探囊取物，信手拈来。”

3中医传承之体会

中医学术，其核心在于古代的经典；中医临床，其

关键在于医生的权变。分析何老的医事历程，其传承经

验亦于此清晰可见。

3．1打实基础：何老年少之时，其父即在当地负有医

名。为培养何老学医兴趣，打实何老医学基础，在何老

上小学之初，父亲就让其诵读《汤头歌诀》、《药性赋》、

《医学心悟》等医学入门著作，有些则是要求出口背诵。

进入上海新中国医学院正规学习之后，何老更是对此

孜孜以求。《内经》、《温病》做到熟读细研，深有体会；

《伤寒》、《金匮》则是一一背诵，随用随取。因此打下了

坚实的中医基础。

与何老求学时代不同的是，我们在拥有浓厚现代

气息之时，传统文化气息却日趋淡薄，传统思维能力正

日趋弱化。对此，何老甚为忧心，也特别强调古代经典

的基础。何老认为，中医是成熟于古代传统文化之上的

独特医学体系，要理解它，发展它，就要有传统的思维，

就要读好四书五经，掌握文字、音韵、训诂、校勘等知

识，否则用现代医学思想去附会中医，那只会南辕北

辙，从而怀疑中医，甚至否定中医，最终消灭中医。

3．2侍诊左右：有谓“读方三年，便谓天下无病可治；

及治病三年，乃知天下无方可用”。临床病证，变化无

端，几无辨证论治着力之处，因此欲成良医，随师侍诊

亦成重要一关。何老认为，侍诊是学习名老中医临床经

验的最好方式。这种方式，可以让学生原原本本地观察

到名老中医辨证论治的整个过程，是完全真实的临床。

3．3参合学用：学以致用，用而问学，是传承中医的重

要方法。
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3．3．1学以致用：何老认为，中医著作，汗牛充栋，但

其中既有精华，又有糟粕，学习一定要选择那些历代公

认并能真正指导临床的著作。即使是四大经典，何老亦

认为不可均衡用力。何老认为，在四大经典之中，《伤寒

杂病论》对临床最有指导意义，应该全文背诵，烂熟于

心；《温病条辨》别立心法，补《伤寒》之不足，临床运用

较多，亦应该熟读熟记；《素问》构建了中医完整的理论

体系，但相对古奥隐微，且部分内容无实际指导意义，

可作选择精读。至于《灵枢》一书，着重于经络学说，对

临床辨证处方联系相对疏远，可作一般理解。学以致用

的另一层含义，是要把所学的理论知识致用于临床。学

习中医，不是为学习而学习，而是要为临床治病救人服

务。因此，要想发挥中医的作用，就要把所学知识运用

于临床实践，并在临床实践中巩固、提升所学知识，这

就是所谓的“博涉知病，多诊识脉，屡用达药”。

3．3．2用而问学：所谓用而问学，就是指在临床中遇

到疑惑、发现问题，就要再去请教书本，请教名师。何老

至今沿袭着父亲的一个习惯，那就是每次临诊回家之

后，都会抽出时间仔细审阅自己所处的脉案，回忆每个

患者的用药情况，以及患者前次服药后的效验结果。用

药效果好的，则就此将体会巩固下来；用药不理想的，

则查考资料，请教名师，又细细揣摩于心，以期下次更

好地辨证用药。如此一直坚持下来，疑惑就会越来越

少，学问越来越深，辨证越来越准，疗效越来越好。

3．4撰写论文：何老认为，撰写论文的过程，其实是一

次整理资料、条理知识、提升认识的过程，是一次将别

人间接经验转化自身学识并使之系统化的过程，是一

次最好的思维锻炼。因此，在学术承传之时，何老非常

强调论文的撰写工作，尤其是对临床有切实指导意义

的文章。何老认为，读书札记、经方时方运用、临床经验

总结类的文章最有价值，这类文章，可以多多撰写，而

那些只有空泛理论，对临床一无是处的浮耀文章，应全

力避免，以免误人虚无缥缈的境地。

3．5坚定信念：中医有严谨系统的理法方药，客观明

确的治疗效果，掷地有声，勿容置疑，然而现代医学凭

借其清晰的构造，实在的数据，日新月异的变化，对中

医造成了强大压力，于是在取舍之间，对中医应有的坚

定信念，亦显得如此的重要。

对此，何老没有对我们进行更多的说理，而是为我

们举了一个例子。这是一个何老亲手医治的案例，今将

当年治疗始末录于下：

沈某某，男，45岁，职工，1991年6月6日初诊。患

者因右上腹持续性疼痛4个月，伴恶心、呕吐、发热，于

1991年4月13日住当地医院检查、治疗。经B超、CT

等检查，初诊为肝癌晚期。半月后在硬麻下作剖腹探

查，确诊为胆囊癌晚期肝浸润(癌肿12cm×10cm)。并

认为已无法医治，未作切除手术，缝合后4天送上海某

医院，检查结果完全一样，亦认为晚矣，无法医治，并预

言只能存活20天左右，患者与其家属深感绝望。后经

朋友介绍来何老处求诊，何老根据其亲属代诉及综合

嘉兴、上海二地医院的病案记录、检查结果，经熟虑后，

诊断：证属肝郁气滞，血瘀热毒内积，日久正虚不胜邪

而发。治则蠲痛祛邪，佐以扶正。处方：白芍159，炙甘

草99，延胡索99，川楝子99，金钱草209，海螵蛸99，

石打穿159，半枝莲159，猪苓189，白花蛇舌草159，党

参159，黄芪159。

10月21日复诊：患者一人亲自来杭复诊，诉服上

药后，疼痛、恶心等减轻，自感有效而用原方续服，逐渐

体征消失，精神振奋，饮食、二便正常，体力增复，并于

10月1日、10月15日先后到当地及上海原检查诊断

医院进行复查。经B超、CT等检查，两个医院结果一

样：癌肿未见。现未感到任何不适，以原方续服。

12月12日再诊：诉服药后一切稳好，经嘉兴及上

海二地医院再次B超、CT等复查，癌肿消失，未见异

常，已于12月2日上班工作。

医学，效验为先。何老认为，中医、西医为两个不同

的医学体系，各有优劣，各有胜负，绝不可厚此薄彼，厚

彼薄此，而应科学对待，互为补充。我们对中医的信念

应坚定不移，因为信念是成就事业的基石与支柱。

(2006—12—10收稿)
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