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·中医成才经验·

邓铁涛成才之路经验总结

广州中医药大学“‘邓铁涛学术思想及临证经验研究”课题组撰写
(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；+广东省广州市机场路12号，510405)

关键词名老中医；@邓铁涛

邓铁涛，出生于广东省的一个中医世家。幼受熏

陶，目睹中医药能救大众于疾苦之中，因而有志继承家

学，走中医药学之路。1932年9月，16岁的邓铁涛考

入广东中医药专门学校，系统学习中医理论。他的授

业老师是擅长温病及中医内科的陈任玫校长。在学习

期间，先后跟随陈月樵、郭耀卿、谢赓平等各有专长的

广州名家学习。

1 从医历程

1938年，日本侵略军狂炸广州，邓铁涛避难于香

港，与同学4人在文威东街南北药材行会址，合办南国

新中医学院(夜校)，并于九龙芝兰堂药店坐堂应诊，

悬壶济世，这段开业后的实践感悟终成为他的学医开

悟事件。同时他也认识到教学相长的作用，对中医学

的认识也有了进一步的提高。香港被日军侵占后，邓

铁涛返回广州，辗转于穗港及武汉之间，行医谋生。．

1949年10月中国人民解放军进驻广州，翌年他

到广东中医专科学校工作。1956年，邓铁涛参加广州

中医学院工作，在中医教学、医疗、科研等领域相继取

得成就，受到人民的信赖。他曾任广东中医药专科学

校、广东省中医进修学校教务处主任，广州中医学院教

务处副处长，广州中医学院副院长等职，并曾担任第

四、五届广东省政协委员。现任中国中医药学会常务

理事、中国中医药学会中医理论整理研究委员会副主

任委员、中华医学会医史学会委员和该会中医理论整

理研究委员会副主任委员、广州市科委顾问、中华医学

会广东分会医史学会主任委员、博士研究生导师。论

文著述及获奖项目主要有：《学说探讨与临证》获省出

版成果三等奖。参加编写的《中医学新编》、《新编中

医学概要》、《简明中医词典》、《中医大辞典·基础理

论分册》获省科学大会奖和全国科学大会奖。研制成

功的中成药“五灵止痛散”获市科技成果四等奖。

2主要成就

2．1“寒”“温”统一，辨证论治：长期以来，外感发热

病的论治，有“伤寒”与“温病”之分，在历史上发生过

数百年的争论。邓铁涛自幼受父亲的影响，对“伤寒”

与“温病”无所偏执。在实践中，他体会到只要真正辨

证论治，有是证而用其方，无论是伤寒方或温病方，都

能取效活人。邓铁涛在50年代便开始对此进行研究

探讨，他对温病学说的产生与发展作了较全面的剖析，

认为伤寒学派以东汉张仲景为宗师，以《伤寒论》为典

范。但宋元以后，由于都市人口密集，水陆交通频繁，

并且远洋业也日渐发达，为传染病的流行酿成条件，传

染病的种类续有增加，这就使医家感到运用伤寒经方

治病有时而技穷，于是便有了温病学派的萌芽。到了

明清时期，经吴又可、叶天士、薛生白、吴鞠通、王孟英

等医家的探索研究，温病学说日臻成熟，从而形成了温

病学派。从发展的观点来看，温病学派是在伤寒学派

的基础上向前发展，可以看成是伤寒派的发展。但如

果认为既然是发展了，便可取代伤寒派，取消伤寒派的

宝贵经验一法与方，那是错误的。同样，认为温病派
微不足道，杀人多于救人，而一笔抹煞温病派数百年来

的学术经验，也是不对的。他主张，伤寒与温病的学说

和方法同样是我国医学宝贵的遗产，应该以科学的方

法通过临床实践进行研究与实验。

对于“寒”、“温”如何合流，邓铁涛提出了更高层

次的研究课题。他从毛泽东的“两论”中得到启迪：理

论之重要，在于能指导实践。“寒”、“温”之争，主要矛

盾在辨证。他认为“寒”、“温”合流的关键在辨证上，

从而提出了“外感发热病辨证之统一”的学术观点。

2．2五行学说之研究：60年代初，有学者在哲学领域

上对古代的五行学说持否定态度，认为是简单的循环

论和机械论，这些观点亦直接影响中医的教学界，有人

主张在教学上废弃中医的五行学说。邓铁涛以唯物史

观和唯物辩证法为准绳，结合历代医家理论及自己的

体会，认为中医五行学说来源于古代哲学，但又不是古

代哲学，因为它与中医临床相结合，经过历代医家的发

挥，已成为中医理论体系不可缺少的核心之一。他指

出中医的五行学说主要落实在藏象学说中，脏腑配五

行，是经过无数医疗实践提炼出来的。反映了中医把

人体的功能归纳为五大系统(五脏)，内外环境都与这
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五大系统密切联系，并用五行生克关系表达五大系统

的互相依存，互相制约的关系，用以解释生理、病理现

象，指导诊断、治疗与预防。他认为中医五行学说不等

同于古代哲学上的五行学说，后世中医的五行学说，也

不完全等同于秦汉以前医学的五行学说，它在中医学

中有一个发展过程。它所概括的生克制化关系，实质

是脏腑组织器官之间，人与环境之间，体内各个调节系

统促进和抑制之间的关系，五行学说指导临床治疗过

程，实质是使人体遭到破坏的内稳态恢复正常的过程。

他指出五行学说的精髓是强调以五脏为中心的脏腑组

织之间，人与外环境之间等相互促进，相互抑制关系，

主要是五脏相关关系。并提出用五脏相关说取代五行

学说，指出五脏相关说提取、继承了五行学说之精华，

并赋予它现代系统论内容，是五行学说的发展方向。

2．3心主神明论的新认识：有人提出到底是脑主神明

还是心主神明的疑问，其实质是怀疑中医藏象学说的

科学性。邓铁涛认为，所谓“藏象”，就是心、肝、脾、

肺、肾5个脏的宏观现象，是中医运用阴阳五行学说对

人体功能加以归纳的五大系统，这一学说是中医通过

几千年的治疗与预防疾病的观察而升华为理论的。对

其不能以西医的解剖生理学来衡量与理解，只有用当

今的系统论、控制论、信息论才能理解中医的藏象学说

的科学性，才有可能发现藏象学说的奥秘。他在70年

代就认为心脏不单是个血泵的作用，心脏一定有内分

泌物质足以调节大脑的作用。当西医学者研究发现肺

脏除了呼吸功能之外还有“非呼吸功能”(即肺还是机

体很多内分泌素产生、释放j激活及灭活的主要场

所)，从而证明了藏象学说的“肺主治节”理论的科学

性之后，他更坚定了自己的看法。1983年3月24日，

世界第一个植人人工心脏患者死亡后，外电引述了为

克拉克植入人工心脏的外科医生德夫里斯的话说：

“虽然塑料心脏不断泵血，但克拉克的血管变得松弛

无力，发生膨胀，他的循环系统不能保持把带氧的血推

向全身器官所需要的压力。他的结肠功能丧失了，接

着他的肾功能丧失了，然后大脑功能丧失了。”邓铁涛

对这一报道十分重视，他估计，心脏被置换之后，“心

激素”的分泌停止了，当肺脏代替心的部分功能维持

超过了一定的限度，“心激素”在体内的储存用尽之

时，生命便终止了，并指出要使人工心脏能长期显效，

必须寻找心脏的内分泌素。他指出，中医把心藏血脉

与主神明合起来，是把循环系统与高级神经活动合起

来都归属于心，并提出心脏这个实质器官，不仅具有血

泵的机械作用，它一定还有能作用于大脑的内分泌物

的假设。他当时预言，当人工心脏的使用扩大之后，就

会发现心脏的内分泌物质的存在及其重要性，从而将

证明“心主神明”论的科学性。1984年，世界医学界便

有学者报道发现心脏有内分泌素。

2．4脾胃学说之继承与研究：脾胃学说是中医学的璀

璨瑰宝，邓铁涛向来十分重视。他善治胃、十二指肠溃

疡，完全得益于这些理论作指导。他认为此病成因较

为复杂，多由几种因素的反复作用而成。其中，较为重

要的有三大因素——饮食因素、精神因素、体质因素。

三者之中又以体质因素为关键性因素，体质因素即脾

胃虚。从脏腑的关系来看，病生于胃，受侮于肝，关键

在脾。脾气虚常为此病的重要一环。在分型治疗上，

对肝胃不和者，常用四逆散加茯苓、白术、大枣；脾胃虚

寒者，常用黄芪建中汤加减；脾虚肝郁兼瘀者，常用四

君子汤加黄芪、红花、桃仁、柴胡、白芍、海螵蛸之属；胃

阴亏损者，常用麦门冬汤加减(麦冬、党参、沙参、石

斛、玉竹、茯苓、乌梅、甘草)。并指出，此病虽成因多

种，但必因脾胃之气受损至不能自复而后成病，常是慢

性而反复发作，故不能满足于症状的缓解而中止治疗。

脾胃气虚为本病之根本，因此不管原属何证型，最后均

需健脾益气或再加养胃阴，巩固治疗2至4个月，方可

言收功。他的这一学术观点，是脾胃学说理论在治疗

胃肠道疾病上的继承与深化。

60年代初，以邓铁涛为主要领导成员的研究组，

根据张仲景“四季脾旺不受邪”与李东垣“内因脾胃为

主论”，提出了脾胃与预防疾病关系的研究。取得了

“健脾与免疫功能的加强紧密相连”的临床与实验资

料。另外，他们以“见肝之病⋯⋯当先实脾”的理论作

为指导，治疗了162例慢性无黄疸型肝炎，取得了较好

的疗效，从而认识到本病不单在肝，更重要的是在脾，

提出了着重治脾，兼治肝肾的治疗原则。70年代，他

在医疗教学中，更感到脾胃学说有极丰富的内涵和重

要的临床指导意义，很值得倡导与研究。他翻阅了大

量文献资料，就其研究心得，撰写了一系列论文，认为

从生理、病理来看，中医的脾胃应包括整个消化系统的

功能与有关体液，从治疗角度来看，调理脾胃能治疗各

个系统的某些有脾胃见证的范围相当广泛的疾病。

邓铁涛的上述认识，是从实践中来，又在实践中反

复验证的。他不单运用脾胃学说指导治疗胃肠疾患，

而且对现代医学中多种病症如再生障碍性贫血、白细

胞减少症、重症肌无力、风湿性心脏病、冠心病、肝硬

化、子宫脱垂等，均有采用脾胃论治而收到良好效果的

例子。他认为脾胃乃人体气机升降之枢纽，受纳运化

水谷精微，达于五脏六腑、四肢百骸，在生理、病理学上

占有重要位置，一旦发病，设法恢复脾胃正常功能，使
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气机调畅，升降得度，是治疗疾病，促进机体康复的关

键环节。抓住脾胃这个轴心，不少疑难杂症多可迎刃

而解。80年代，邓铁涛以“重症肌无力疾病脾虚型的

临床和实验研究，探讨其辨证论治规律及发生机理”

组织课题，提出了重症肌无力的病因病机为脾胃虚损

且与五脏相关的学术观点，总结出其辨证论治规律，使

重症肌无力的辨证论治系统化、规律化。用这些辨证

论治规律指导临床实践，取得了较好疗效。

2．5痰与瘀的探讨：邓铁涛长于诊治心血管系统疾

病，如冠心病、高血压、心律失常、风湿性心脏病等，且

多采用益气除痰的治疗方法，这是经过对痰瘀理论的

探讨摸索总结出来的。以治冠心病为例，现代许多医

家都认为血瘀为患，采用活血祛瘀治法；但在南方，邓

铁涛却发现临床中属血瘀证的并不多见，而属气虚痰

浊型的往往屡见不鲜；运用祛瘀法取效不大，而用益气

除痰法多能应验。从1975年起参加冠心病专科门诊，

对数百例冠心病患者作临床调查与治疗后，他认为广

东人身体素质较之北方人略有不同，岭南土卑地薄，气

候潮湿，故冠心病患者以气虚痰浊型多见。气虚的表

现是：舌质胖嫩，舌边有齿印，脉细或虚大，心悸气短，

胸闷，善太息，精神差。痰浊的表现有：舌苔浊(尤以

舌根部苔浊)，脉滑或弦，肢体困倦，胸膺痛或有压迫

感。邓铁涛基于多年的临床体会，提出了“痰瘀相关”

的见解，认为痰是瘀的初期阶段，瘀是痰浊的进一步发

展，冠心病属本虚标实之证。这一理论在临床应用取

得疗效之后，他又指导研究生从血流动力学的角度进

行探索，从实验室的数据初步得到证实。邓铁涛对冠

心病的研究，提出了新的见解，丰富了中医对冠心病的

认识和治法。

2．6致力于中医急诊术的研究：在过去，中医私人开

业，抢救患者多在家庭病床进行。当西医院迅速发展

后，危重患者都送入了医院急诊室，中医几乎丧失了治

疗急症的机会。邓铁涛认为，中医治疗急症有许多散

在的宝贵经验，问题是未有加以系统总结，使之成为有

效常规。早在50年代初，邓铁涛便对急腹症之一的阑

尾炎运用针灸、中药及外敷法进行综合性治疗，使阑尾

炎患者免除开刀之苦。60年代初，他在中医学院和

157医院联合搞科研之时，参与了急危重症的抢救工

作，使不少患者转危为安。特别是在急腹症上，如对急

性阑尾炎、胆道蛔虫、胆囊炎、胆石症等急症，摸索并总

结出不少中医中药的救治法和经验。对急性痛证，他

研制成功的“五灵止痛散”，临床上用于气滞、血瘀、邪

闭等各种痛证，取得较好疗效。对昏迷患者，邓铁涛以

“心主神明”，“舌乃心之苗”为据，首创安宫牛黄丸、紫

雪丹、至宝丹点舌法，据l临床观察，点舌后昏迷患者痰

涎分泌物明显减少，口腔秽臭辟除，对帮助昏迷患者复

苏起到重要作用，不失为抢救昏迷患者的一种创新手

段。邓铁涛在抢救危重病证，如高热、大出血、心衰、休

克、尿毒症等，积累了不少经验，内外治法兼施并举。

2．7教材建设：中华人民共和国建立后，邓铁涛先后

任教过多种课程，计有《诊断学》、《中国医学史》、《各

家学说》、《中医内科学》、《温病学》等。在数十年教学

中，他对中医教学的内容不断实践与思考，对一些问题

提出了自己的见解，进行了一些教学内容的改革，还参

与多种中医教材和参考书的编写，为中医理论的整理

与提高做出了贡献。其中较为突出的是对中医诊断学

教材的建设。60年代，中医高等院校集中力量编写统

一教材，邓铁涛主编《中医诊断学》。在这一过程中，

邓铁涛对中医诊断学作了大量研究工作，主编了第一、

二、五版《中医诊断学》教材、《中医诊断学》教学参考

书及《实用中医诊断学》等系列著作，为中医诊断学的

建设作出了贡献。

2．8中医学的前途：20世纪80年代中医药学的发展

问题是邓铁涛时常考虑的大事。1984年他在《中医学

之前途》一文中，通过对历史的回顾，肯定了中医学两

千多年不衰减其学术光辉，具有强大的生命力，是因其

内含着朴素的辩证法与医学的结晶。文章还分析了中

医学发展的外部条件与内部因素，提出要发展中医事

业，人才是根本、医院是关键，中医特色是方向；并指出

在这一进程中，要坚持马列主义哲学为指导思想，处理

好继承与发扬的关系，要与自然科学相结合，以发展中

医辨证论治，运用中医综合疗法为宗旨。1986年6

月，邓铁涛就中医学发展的问题，发表了《试论中医学

之发展》一文，客观地分析了我国医学界现存西医、中

西医结合、中医三支力量的特点，指出在三支力量中，

目前最有问题、最令人担心的是中医这支力量。这支

力量要发展自己的学术，必须以辩证唯物主义、历史唯

物主义作指导思想，抢救与发掘老中医之学术与经验，

临床上中医辨证论治的理论要有所突破，要同现代自

然科学各个有关学科相结合。随着我国改革开放不断

深入发展，正在世界范围兴起的新技术革命，是对中医

事业的挑战和机遇，他于1985年lO月撰写了《新技术

革命与中医》，他的信念与期望是：新的技术革命对我

国经济的发展，对我国各方面的发展是一种新的机遇

和挑战，中医事业也不例外，越新的技术越能阐明中医

和发展中医。中医之振兴，有赖于新技术革命，中医之

飞跃发展则反过来将推动世界新技术革命。

(2007一04一03收稿)
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