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·中医成才经验·

许鸿照的骨伤成才之路

江西中医学院附属医院“许鸿照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)

关键词名老中医；@许鸿照

许鸿照，男，现年68岁，为江西中医学院附属医院

主任中医师，教授，硕士研究生导师。出生于河南省太

康县农村，幼年受外祖父启蒙，立志行医，1961年考入

河南平乐正骨学院。许老在河南平乐正骨学院学习期

间受到当时学院名师郭维淮、乔宝君的指导，为今后的

医学临床打下坚实的基础。1965年7月毕业后分配

在江西中医学院附属医院从事中医临证和教学工作，

至今已40余载，先后任江西中医学院附属医院骨伤教

研室主任、大骨科主任，江西中医学院针灸骨伤系副主

任，中国中西医结合外固定学会常务会理事，中华中医

药学会骨伤科分会理事会理事，江西省中医药学会理

事，江西省中医骨伤科学会主任委员，江西省骨科学会

常务理事，中国人才研究会骨伤人才分会理事，江西省

中医专家委员会委员，江西省病残鉴定委员会委员；

1992年享受江西省政府特殊津贴。兹将他治学经验

介绍于下。

l熟读经典，博览群书。活学活用

许老认为书本是最好的老师，开卷必有益，中医的

精髓蕴藏于中医经典之中，要学好中医就要读好经典，

是所谓“勤求古训”，尤其是《伤寒论》、《金匮要略》，

它们开创了中医辨证论治的先河，辨证论治实质上就

是中医诊治疾病的思维模式。有人说不懂伤寒难知中

医辨证之精髓，不会用经方难成中医之名家。熟读就

是要反复读、精读、细读，结合临床勤思熟读，这样才能

用好经典，指导临床。

如何活用，通过临床两个实例可见一斑。如《内

经·素问》记载“人有所坠堕，恶血留内，腹中胀满，不

得前后，先饮利药”。粗略一看和中医骨伤科胸腰椎

骨折伴腹膜后血肿之病因和临床表现十分相符。该病

遇体质壮实者先授承气汤通腑导滞，大多皆可缓解腹

胀和腰痛之效，但许老认为“利药”是一种治法，指一

切清除体内败血，疏通气机的有效治疗方法。如临床

上的肾挫伤血尿，就可用五苓散加白茅根治愈。此外

有一车祸导致头颅外伤并锁骨骨折的患者，曹某，女，

15岁。伤后两天出现高热(体温4l℃)，咳喘，无汗，

胸闷，经x线胸片和检查血象确诊为“肺炎”，投“麻杏

石甘汤”加味之剂，患者热退咳缓，后经调治l周而

愈。该患者高热无汗出，而麻杏石甘汤却为“汗出而

喘，无大热者”而设，似不相符，但其“邪热迫肺”与之

病机相吻。可见活学活用最主要的是结合临床，解决

实际问题，除了经典要用活，经方、古方都应用活。对

待古方要剖析其方意，抓住立方主题和临证主要症状

的关系，如髌骨软化症和膝关节骨性关节炎均有关节

冷痛之症，而“阳和汤”虽为治阴疽之方，但其具有“阳

光一照寒凝悉解”之意，切中了膝关节气血不足，为

寒、痰、瘀致痹阻之病机临证使用效果甚佳。

中医骨伤科是操作性很强的一门临床学科，要应

对其临床千变万化的病情，除了熟读中医经典之外，还

得广读专业临床书籍，尤其是中西医教材，因为教材知

识才是得到了大多学者首肯的实用性很强的经验知

识。此外，还应阅读现代国内权威性专业杂志，跟踪医

学学术前沿知识，拓宽视野。

2博采众长。中西汇通，他为我用

三人行必有我师，中医是一门很重视经验的医学

科学，虚心向他人求教，吸取他人经验很有必要，这可

以使自己少走许多弯路，而得名医指点可终生获益。

尤其是要学习名医思辨、处理问题的方式，许老就曾得

到许多中西名师指点。

许老认为中医诊病核心在辨证，常常从一个症候，

一点蛛丝马迹，联系到整体、抓住主病机，找到治疗疾

病关键和突破口，重在纵向思维。而西医诊病则善将

每个症状逐一分析比较，鉴别再得出判断，各有特点。

身为中医要坚持中医为主的道路，但不要有门户之见，

不要受学科，学派、中西医之分影响。尤其要善于把西

医知识融于中医中来加以消化吸收和利用，为中医服

务，而不可将中医和西医治疗简单汇同在一起。有时

如能将中西医理论有机汇通结合好，可对发展中医学

术和治疗起到推动作用。许老提出的“治血重治水”
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