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路志正成才经验总结

中国中医科学院广安门医院“路志正学术思想及临证经验研究”课题组撰写，

高荣林路洁执笔
(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；@路志正

路志正，男，86岁，中国中医科学院广安门医院主

任医师，博士生导师，是首批享受国务院政府特殊津贴

的专家。兼任中华人民共和国药典委员会顾问，国家

中医药管理局中医药工作专家咨询委员会委员、重大

科技成果评审委员会委员，北京市老年康复医学研究

会副会长，北京中医药大学名誉教授，中厦大学中医学

院名誉校长。

1求学之路

1．1初读渐品书中味：路老的伯父路益修为家乡名

医，清末秀才，父亲亦粗通医道。家境的薰陶，使路老

幼年即酷爱医学。弱龄之时，父亲即口授《千家诗》

《医学三字经》等。6岁人学，业余时间路老背诵《药性

赋》《汤头歌诀》等人门书籍。后考入高小，因经济拮

据而辍学，随从伯父学医。伯父深知中医古籍文义深

奥，学习经典首先要过好文字关，若无坚实的古文基

础，则难以登堂人室。除他个人教读《四书》《古文观

止》等书外，并请清末秀才陈宣泽先生教授《诗经》和

《易经》。1934年，路老正式学医，拜游学河北的山西

盐城名医孟正已先生为师。孟师学验俱丰，医理造诣

深邃，治学谨严，教授有方，主张从难人手，首先学习经

典，然后旁通百家。指定书目主要是《内经》《灵枢》

《图注脉诀》《伤寒论》《金匮要略》《本草备要》等。这

种医文并重，熟读经典的做法，不仪提高了文学素养，

且加深了对经文的理解和记忆。

在诵读原文的同时，还选择一些注本(善本)进行

阅读，以加深对原文的理解，因为许多注家经过长期深

人研究，均有精辟的见解。为此，老师要路老读书时，

除先读序言、凡例，以了解其写作动机、过程、大致内容

外，还要重视注文的学习。另外，有些有效的单方、验

方，常以小故事体裁记录下来，既引人人胜，又便于

记忆。

1．2白天看病夜读书：1938年伯父在南薰开办红万

字分会施诊所，主要解决路老等学生临床实习。随师

侍诊，是临证实践的第一步。路老初见患者病情复杂，

寒热交错者，茫然不知所措。但边抄方，边体会老师诊

病时的一言一行，侍诊Et久，则对老师辨证思路、方法、

处方遣药的特点和规律，有所了解和掌握，并能逐渐进

行独立思考；对疑难不解者，则结合中医理论，动脑思

考悟出其中奥秘。许多病证不经过实践，殚精竭虑的

悟性，是难以认识和掌握的。一些危急重证，只有书本

知识，没有亲身体验，就不能当机立断，危在顷刻。随

伯父侍诊时，曾治1名患者，男，39岁，证见头身汗出

如雨，四条毛巾擦拭不迭，心慌气促，四末厥逆，脉细如

丝，诊为大汗亡阳之证。投以大剂参附，随煎随饮，3

小时后汗收厥回而苏。类似这样病例在路老侍诊时较

为常见，对以后路老独立应诊抢救危急重证教益很大。

1939年后，路老独立应诊。凡日间疑似难辨、方法处

方无把握者，则带着日间存在的疑问于晚上研读喻嘉

言《寓意草》《章楠医案》《柳选四家医案》《临证指南

医案》等有关医籍，以提高辨证分析能力，为提高疗效

下功夫。1950年，路老在北京中医进修学校学习，后

留卫生部中医技术指导科工作。

1．3重新学习获新知：1973年路老转到广安门医院

工作。这是路老在中医工作中的一大转变，更是路老

的夙愿。面对城市病种与农村疾病不尽相同，脑力劳

动多的情况，路老制定r重新学习的计划。1)温故知

新：结合当前常见病、多发病有针对性的复习，如感冒

有风寒、风热、气虚之不同，有顺证、逆证之殊，初、中、

末期之别，温热病多易首先犯肺、逆传心包、高热神昏

等变证，逐步摸索出一套疾病发生、发展、传变、转归的

规律，制定出相应的医疗方案，包括外敷、内服、针灸、

拔罐等中医综合疗法(杂合以治)，始能控制病势，灵

活应变。2)汲取新知：中西医药杂志、科研资料等，路

老均及时批阅，以了解其信息和动态，从中得到启发和
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借鉴。3)疑难疾病：对13间遇到之疑难重证，作为重

点钻研内容，既要以中医为主，又参考现代医学知识，

以使互相印证，从中得到启迪，指导辨证论治。4)建

立医案：对所诊患者，按照病历书写要求，系统、全面地

记录，现代一些检验指标，亦一一写出，这样既可做为

检查治疗优缺、总结经验与失败的资料，亦可供学生实

习时参考，作为病案讨论时的素材。5)认真分析城市

与农村病患之不同，体力与脑力劳动之差别，其辨治用

药亦异之规律。

2临证要诀

2．1针药并用，综合治疗：医针虽小，然收效神速，具

有简、便、廉、验之特点，故古人有“一针二灸三服药”

之说。路老早年即拜王步举先生为师，深研《灵枢》

《甲乙经》《针灸大成》中重要篇章，熟读其中“百症

赋”“标幽赋”“马东阳十二穴歌”《医宗金鉴·针灸心

法要诀》之“经脉循行歌”“穴位分寸歌”。数十年问，

常以此而起沉疴，愈是急症，得益愈多。针刺时，不仅

要重视刺手的作用(右手)，更应注意左手(押手)的作

用。《难经》渭“知为针者，信其左；不知为针者，信其

右”，即是强调了押手的作用。得气感应，先从穴下反

射到押手上的一瞬间，刺手针下的沉、紧、酸、麻、胀感

随之而至。对补泻手法，常将“迎随”“呼吸”“提插”

等手法融合在一起，喜用“烧山火”“透天凉”两法，分

别治疗虚寒症和热性疾病。用担法透穴治面瘫，针药

配合治破伤风，均取得立竿见影之效。

2．2五方异治，随俗为变：《灵枢·岁露》日：“人与天

地相参也，与日月相应也”。说明人与自然界是息息

相关的整体。因此，在治疗时，必须重视气候、地理、患

者三者之间的相互关系。不同地域，所发生的疾病不

同，其治法亦异，而各种治法又各有其适应证。因而一

个高明的医生，必兼有众长，才能达到治疗各得所宜的

境界。随着中医药学逐渐走向国际，三因制宜的治疗

思想就更显得重要。1983年路老到泰国进行学术交

流和医疗工作，求诊者甚众，遍及各阶层，通过与大量

患者接触，询其生活起居，形志苦乐，观其形态色泽，问

其所苦，因而了解其发病原因，为辨证论治提供了可靠

依据，疗效也为之提高。曼谷地处东南亚，气候炎热，

雨量充沛，湿度较大，闷热异常。而汽车、室内有空调

设备。这种忽冷忽热，室内外温度之悬殊变化，使人之

机体卫外功能难以骤然适应，久之则卫外不固，表阳虚

衰，免疫功能低下，致患者经常感冒，鼻塞鼽嚏，咳嗽咽

痛，肢体关节酸楚，纳谷呆滞，精神倦怠等证交至。在

衣着、饮食和生活习惯方面，贪凉饮冷，汽水加冰，久之

阴寒内盛，损伤脾胃之阳，致寒邪凝滞，纳化失常，而脾

胃病作矣。加之过食肥甘厚腻，耽于酒色，肾精亏虚，

心脏病、消渴病等亦随之而至。男子短衫短裤，妇女赤

足短裙，肌体暴露而少防护，卒遭酷热之袭，复受寒气

之侵，脾虚湿盛而中阳式微，土壅木郁而失调达，则痹

病、带下、月经不调、不孕等病纷至沓来。同时该地雨

水较多，经常涉水淋雨，从事水中作业，所以，湿疹、皮

肤病屡见不鲜。

路老认为不论是学习中医还是临床治疗，关键是

学好基础理论之后，要根据当地的气候、时令、季节、所

居地理条件、患者的体质禀赋、生活习惯、心理情志、症

状表现、社会等诸多因素综合分析，进行辨证论治，而

不宜死搬硬套，削足适履，只有这样，才能使中医药真

正为世界人民的防病保健事业作出贡献，发扬光大。

2．3勿囿病名，辨证沦治：近年来，我国经济得到飞速

发展，人民生活水平大大提高。特别是一些沿海城市，

人们工作紧张，生活节奏加快，有些疾病如心、脑血管

疾病、糖尿病等有低龄化之势。随着医学模式的转变，

药源性疾病和难治病有不断增多的趋势，迫切要求医

者以清醒的头脑，敏锐的眼光，见微知著，及早进行研

索，始能防于机先。在临床过程中，参考现代医学检查

数据是必要的。但中西医学形成的历史条件和对疾病

观察的方法不同，因而产生两种不同的理论体系。为

此，在辨治时，仍宜根据中医理论、四诊八纲、辨证论

治，不宜被西医病名所囿，而束缚自己的思路，影响疗

效。如1名6l岁男性老年患者(1974年3月28日)，

半月来高烧38．8℃，胃纳呆滞，有胁下可触及小鸡蛋

大小之包块，经各方检查，确诊为胆囊管结石，结石混

合型。外科医生认为须手术治之。患者年老体弱，不

愿手术，要求路老诊治。路老采用补消兼施法，即以补

中益气汤培补中气，佐以金钱草、鸡内金等化湿消积之

品，终于排出结石。路老以益气养阴、调补心肾法、治

愈“椭圆形红细胞增多症”；以宣肺开窍、理脾化湿法

治愈“发作性睡病”等。另外，若中医书籍上没有记载

的疾病，只要遵照中医理论，进行辨证，亦可治愈。如

以养血柔肝法治10岁女孩“指甲不长”；以中医湿病、

外科理论为依据，治愈钢水灼伤、瓦斯爆炸的严重灼伤

工人；以山岚瘴气中人理论，治愈“严重一氧化碳中毒

后遗症”等，都是现代医学确诊，治后复查证实痊愈之

病例。

2．4重视湿邪，辨治有方：路老通过多年临床实践，逐

渐认识到，湿病不仅南方独多，北方亦不少见，提出北

方亦多湿邪论。湿为土气，寄旺于四时，其他季节亦常

见到。湿邪发病具有隐袭性，症状较轻，初起不易引起

注意，引起重视则病时已久，病变亦深，或波及他脏，就
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诊时又因他脏病证障人眼目，易被忽视。湿为阴邪，其

性重浊黏腻，所以湿邪为患，多有四肢沉重，周身倦怠，

头重如裹等症。湿性秽浊，因此常把面色晦滞，带下腥

臭，大便黏滞不爽，小便短黄或混浊，苔腻苔垢，作为诊

断湿病的重要依据。湿性黏腻，故湿邪为患，一般病程

迁延，症状缠绵，变化较缓。湿邪易阻滞气机，故湿病

多见有胸闷，脘痞，腹胀等中焦痞气机阻滞之症。湿邪

影响而广。湿性弥漫无形，无处不到，内而脏腑，外而躯

体，四肢百骸、肌肉皮肤，均可侵犯。湿邪兼夹症多，除

影响他脏所出现的症状外，还可兼寒、兼热、兼暑、兼

风、兼痰、兼气郁、兼饮邪、兼停食等不同。临证时必须

详为审视，认真推敲，方能悉其端倪。辨别湿病，要善

抓主症。治湿之法，应注意通、化、渗。通即宣通三焦

气机，调理脾胃升降；化为注意湿邪的转化或温而化

之，或清而化之，芳香化之；渗即甘淡渗湿，清热利湿

等。治湿病，理气为先。而疏畅气机，应着眼于肺脾二

脏。路老辨治湿病，在详为辨证的基础上，无论苦温燥

湿，清热祛湿，淡渗透利湿，或扶正达邪，均在方中佐入

一二味宣降肺气，化浊醒脾之品。如杏仁、桔梗、苏梗、

藿梗、荷梗，及藿香、佩兰、白蔻仁、枳壳等，以起到宣肺

气，醒脾运，畅三焦，有利于其他药物更好地发挥作用。

治疗湿病，药不在多而在精，贵在轻灵活泼，恰中病机。

所谓轻灵，即药量不宜过大，药味不可过多过杂，量大

药杂味厚气雄，难以运化，脾胃不伤于病而伤于药。即

便味厚气雄之药，使用方法不同，亦可改变其性。大黄

味苦性寒，能泻热毒，破积滞，荡涤肠胃，俗有“将军”

之称，一般湿病中本不宜用，但如小其量而后下，取其

推陈至新之功，而不用其苦寒破泄之力，且配杏仁以肃

降肺脏与大肠之气，故闭结得除而脾胃不伤。此乃用

药轻灵之又一法。所谓活泼，即药物要选辛散芳香流

动之品，不可壅滞滋腻，壅滞则涩敛气机，滋腻则有碍

脾运，助湿生痰。湿浊中阻，要脾胃同调。湿邪为病，

最易损伤脾胃，水湿停聚。脾胃以膜相连，互为表里，

脾运胃纳，一升一降，相反相成。路老治此证，处方用

药虽有偏重，但多兼治，如化脾湿必佐以开胃，药如砂

仁、陈皮、枳壳、香橼皮等；祛胃湿多佐以运脾，药如佩

兰、藿香、白蔻仁、薏苡仁、茯苓等，使其相得益彰，亦有

“先安其未受邪之地”之意。

2．5严谨求实，敢于创新：路老遵循中医整体观念和

辨证论治的原则，崇尚脾胃学说。路老从人们的膳食

结构、生活条件、生活习惯的变化人手，深入研究了现

代常见的冠心病、糖尿病、高血脂、高血压、痛风等疾病

的发病机理，认为饮食失调，损伤脾胃，是这些现代病

发病的关键因素。脾胃损伤常见气虚、血少、湿蕴、痰

阻、瘀血、气机紊乱等病症。辨证要着眼于发病的根

源，调理脾胃足其治本之道，即“调中央以通达四旁”。

路老认为调理脾胃，重在升降相宜而顾其润燥，升脾

阳、降胃气、健脾益气、清养胃阴、调畅气机，法取中庸，

勿劫胃津，勿伤脾阳，气机通畅，脾胃健运，胃气来复，

诸病自除。对于胸痹病，路老上溯经典，下及各家，汲

取现代研究成果，结合自己的经验，提出了调理脾胃法

治疗胸痹的理论和方法。调理脾胃法治疗胸痹突出了

中医整体观念，治病求本，辨证论治，调理后天之本以

治疗心病，具有独特的见解，荣获1995年国家中医药

管理局中医药基础研究二等奖。

2．6善于总结：在实践中应不断总结，循序渐进，逐渐

掌握一般疾病发展、转化、预后及诊治的基本规律。如

麻疹初期，总以发表透毒为先，中期以清热解毒为主，

后期的益气阴，清余邪为治，这是一般顺证规律。若是

逆证，疹毒炽盛，邪热内陷，致疹点隐后，全身无汗，皮

肤灼热，呼吸喘促，两目红赤，不时上翻，抽风神昏等危

重证候，非大剂凉营解毒，养阴清热，难以挫其势。药

用鲜生地黄、牡丹皮、鲜石斛、黄连、栀子、连翘、大黄

等，使得全身微汗身体潮润，疹点得以外透。

在临床中，既要总结成功的经验，又要勇于总结失

败的教训。1942年，乡中陈某患温热病月余，屡治不

效，延路老出诊。患者年方17，观其僵卧于炕，两目直

视不瞬，昏睡不醒。观其舌，质暗而紫，苔黄厚而干。

切其脉如转索，左右弹指。扪鼻察息，呼吸虽慢而尚

匀，吐气虽微而尚温，四肢冷。索观前医处方数十张，

多以白虎汤加减，方中用煅石膏，初用2两(609)，渐

增至2509。面对此等危证，一时难以决断。路老沉思

良久，悟出石膏煅用不当，煅后失去解肌之效，而成寒

凝之弊。致使邪热内伏不得外达，犯了“汗不出者，不

可与之”之戒。欲解其凝，必以温通。遂以参附汤化

裁，以人参、淡附片、紫油桂各1．59，煎水频服，以观动

静。翌日，患者眼开能言，少思饮食，四肢转温而能屈

伸。路老因忙于诊务，以为既已见效，可宗方不更，嘱

再进两剂。第3日家属张皇来告，言进药后，突然烦躁

不安，赤身裸体，言语不休，行动狂妄，如有神凭。路老

急忙诊视，见其面色红赤，舌质红绛，苔黄燥而有芒刺，

大便数日未行，纯系一派阳明腑实之征，遂以增液承气

化裁，药后当晚下燥屎20余枚，高热退，神清而愈。事

后，路老深感临证草率从事，初用桂附，原为救急治标

之图，寒凝一解，内热即露，应及时更方，才符合辨证论

治，标本先后之旨，误治之失甚为内疚。路老深感医者

责任重大，不可少有疏忽。

(2007—04—04收稿)

 万方数据


