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  许润三,男, 1926年 10月 12日出生, 是卫生部中

日友好医院主任医师、教授、硕士生导师。他先后被人

事部、卫生部、国家中医药管理局列为三批师带徒老中

医,承担三批徒弟的带教工作, 享受国务院特殊津贴。

许老多年来不断总结自己的临床经验, 曾发表论文 60

余篇, 其中多篇论文在国内外获奖, 著有 5中医妇产科

学 6等 6部专著, 并与人合著多部著述。

1 学医、行医的概况与经历

许老 5岁即入私塾读 5四书6 5五经 6等传统文化

科目,苦读 10年考入洋学堂就读小学六年级, 毕业后

又考入当时的苏北联中 (又名抗日大学 ), 在兵荒马乱

中读完中学。许老曾经在 15岁和 18岁时得过 2场大

病,第 2次的水肿昏迷被当地名医崔省三用中药给救

活,父亲便劝许润三弃读书而拜崔先生为师,许老由此

开始学医之路。学徒生活非常辛苦, 除了伺候师傅一

家的饮食起居外,年轻的许润三只能利用白天跟师学

习记录脉案,晚上抽空揣摩,并抽空读了不少老师家藏

医书, 亲眼目睹老师治疗疾病的验案,感受到中医疗效

的神奇。学徒 4年后, 许老离开老师独立诊病, 行医之

初,每日拿着老师的脉案诊病, 看证拿脉后索案下药,

每晚则悉心思索白天的脉案是否合理, 翻阅医学文献

以印证自己的看法, 在这样的临证中逐渐有了自己对

疾病的一套比较完整的认识。

1953年许润三响应政府号召,与当地 4位西医开

设了阜宁县新沟区联合诊所, 同年进入盐城地区中医

进修班学习现代医学技术。 1956年他考取南京中医

学院医科师资班,在学院学习的 1年中,先后系统地学

习了四大经典,并聆听了当时的名医们临证精华讲座,

临床思维受到很大的启迪。毕业后他被分配到北京中

医学院任教。当时中医学院的师资力量不足, 临床、教

学任务繁重,许润三先生分别讲过基础、诊断、内科等

多门课程,临床带教以及现场教学更是内、外、妇、儿各

科都要上。因其有扎实的理论基础, 临床疗效卓著受

到师生们一致好评。 1961年妇科急需教员, 当时任教

务长的祝湛予先生把许润三调到妇科, 任妇科教研室

主任, 从那时算起, 许老从事妇科至今已 40多年。 40

多年来,许老始终勤于妇科临床、教学、科研,并且始终

贯彻教学相长、科研临床印证、理论结合实际的方针。

许老通过 40余年的妇科临床研究得出结论:中医在现

有的十几个分科中, 与现代医学相比, 妇科的优势最

大,除了少量必须做手术的疾病以外,其他许多妇科疾

病,现代医学的治疗方法和治疗药物都很有限,而中医

中药的疗效却占明显优势。但许老并不排斥现代医

学,早在 1953年参加中医进修班时,他即对现代医学

产生浓厚兴趣。他认为现代医学在解剖、生理、病理、

诊断、抢救、判断预后等方面, 的确可弥补中医学之不

足。许老在临床上总是积极利用现代化的诊断手段,

而治疗则按中医辨证论治的原则遣方用药,保持和发

扬中医特色,充分发挥中医的优势。

许老治疗妇科、内科疾病有独特专长。尤其妇科

疾病,如对输卵管阻塞、子宫内膜异位症、盆腔炎、子宫

肌瘤、功能性子宫出血、闭经、妊娠发热、产后发热、乳

腺增生、更年期综合征等疾病的治疗颇有专长。许老

治学严谨, 医术精湛, 精于脉理, 详于辨证, 尤擅用经

方。在多年的临床实践中, 许老尤其善于诊治输卵管

阻塞性不孕症,多年的临床实践和科研,使许老在这一

领域有着极高的声望。对于输卵管阻塞或通而不畅,

中医文献中没有与之相对应的病名, 许老根据现代医

学的病理诊断,独创性地提出它应属中医的瘀血范畴。

瘀血阻于胞脉 (即输卵管 ) ,则胞脉闭阻, 使两精难于

相搏而致不孕。由于输卵管阻塞患者在临床上多无特

异性症状,常因多年不孕, 经现代医学检查而被发现,

因此,一般采用中医传统全身辨证 (望闻问切 )与输卵

管局部辨病 (通过子宫输卵管碘油造影或者腹腔镜检

查明确输卵管情况 )相结合的双重诊断方法, 可为针

对性用药提供科学依据。

从 2002年到 2004年,在许润三教授指导下,通过

对综合治疗方案的前瞻性临床和动物实验研究, 我们

发现临床疗效十分显著, 输卵管复通率达到 78% , 妊

娠率为 41% (目前我国试管婴儿的妊娠率在 38%左

右 ) ,动物实验也显示综合方案对动物实验输卵管炎

症阻塞改善最为明显。30多年的努力, 其结果是不言
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而喻的。中药综合治疗输卵管不通的疗效已经被我们

临床科研证实效果独特,现被列为国家中医药管理局

的课题进行深度开发研究。许润三教授多年来亦在不

断总结自己的临床诊治不孕症的经验, 并发表相关论

文、论著,被国内外电视台、报刊等广泛报道。许老虽

年事已高,晚年仍辛勤耕耘于临床工作,欣然接受了第

三批师带徒的工作, 又担起了培养年轻一代的艰苦工

作。在繁忙的临床工作中, 他时刻提醒年轻医生认认

真真读书,踏踏实实临床, 希望后辈为发扬光大中医事

业做出贡献。

2 许润三读书心要

读书学习是获取知识、成材的必由之路。随着社

会的进步,终生学习的概念已经深入人心。许老非常

赞同作为一个中医临床工作者应终生读书,刻苦研读

中医古籍。

许老选书,精泛结合。中医古籍浩如烟海,他根据

自己的临床经验和读书心得, 认为以下书籍属于必须

精读的中医古籍: 中医基本理论宗 5黄帝内经 6 5难

经 6;杂病宗仲景 5伤寒论 6 5金匮要略 6; 温病宗吴瑭
5温病条辨6; 本草宗 5药性赋 6。精读的书籍必须熟

读、熟记,条文务求烂熟于胸中,必须反复读,一生中不

断地重复读。读书过程中,要注意反复与临床印证,才

能真正理解和掌握经典的含义。在精读的基础上, 选

择各个历史时期著名的医学书籍进行泛读,其中包括

医案、医话、心悟等书籍,这些书籍记载了作者读书临

证的心得和真切感受, 如金元四大家的著作及 5衷中
参西录 65景岳全书65医学心悟6等书籍都可以作为泛

读的材料。泛读的材料也要与临证合参方能真正有所

体会, 也才能通过体悟转化为自己的东西。

许老学习中医之路是由攻读中医经典开始的, 即

先读四大经典,再读后世百家。许老认为,中医学的发

展从来就是根植在中国传统文化底蕴的肥沃土壤上

的,所以,读医书之前,需将中国传统文化的功课补一

补。经典书籍的阅读需要时间和临床实践,采取循序

渐进、学用循环 (理论 ) ) ) 实践 ) ) ) 再理论 ) ) ) 再实

践 )的模式, 才是最为切实有效的方式。在熟读的基

础上, 每日必在临床实践的功课中反复揣摩,方能达到

真正的融会贯通,才能有自己的体会。许老认为打好

古文基础,是读懂经典的奠基石。中医的几部重要的

经典医籍,均成书于秦汉时代, 与当时诸子百家几乎同

一时代,其写作的文体, 表述的思想, 无不渗透时代文

化的墨迹,所以, 打好基础,不仅利于掌握传统文化,增

强自己的修养,而且对古代医籍的诵读、理解也变得相

对容易。要真正做到理论与实践紧密结合,就必须学

时想到用, 用时回顾学。许老学医白天临证, 晚上读

书,交互循环,提高较快。这种边学边干、边干边学的

方式,正是传统师承的优势所在,也是目前院校教育极

为欠缺的方面。许老一生经历了几次 /研修经典 ) ) )
回归临床0的循环过程, 每次循环都有一次较大的提

高甚至飞跃。所谓 /经典不厌百回读 0, 并不是指死读

死记就能提高, 而是要在每次研读之后, 不断指导临

床,在运用中加以印证,从而发现问题, 再 /回 0到经典
温习揣摩理论,这样的 /反复研读 0的过程, 才能达到

常读常新、不断提高的效果。俗话说 /好记性不如烂

笔头0。读书必须做笔记, 写学习心得。笔记和学习

心得的范围较广,不仅使对所学知识的理解更准确、更

完整、更深刻,而且能够促进更深层的学术问题的发现

和思考,使读书效果由学习向整理提高、由传承向创新

发展。许老曾以 /冲任督带与妇科的关系 0为命题, 写

过若干经方在冲任督带理论指导下临床运用的文章,

在广泛展示冲任督带及其方药临床运用价值的同时,

对开阔自己运用经方于妇科的思路, 与在冲任督带理

论指导下提高灵活加减经方的能力等方面,受益良多。

学习经典若能积极参与教学, 则有助于对经典知识的

系统整理与融会贯通。许老认为,有机会参与教学,特

别是经典课程的教学,对于系统提高中医理论也是一

个非常有效的方法。许老早年从南京中医药大学师资

班毕业来京, 曾经先后任教伤寒、内科、儿科、直至妇

科,通过认真的编写教材, 系统的备课温习,和针对疑

问的查阅资料,对中医学的有关学术体系有了更全面

具体的认识和理解, 临床辨证论治的能力也有了较大

的飞跃。

3 许润三临证要诀
许润三从医 60年,他临床内、妇、儿、外兼擅,尤以

善用经方治疗妇科疑难重症著称。他推崇张仲景辨证

与辨病相结合,方证对应相结合的理论思想,并在此基

础上发扬创新,赋以新意, 使其对临床更有指导意义。

他的许多观点对中医诊治疾病的思路确有启示, 值得

后学借鉴,现将其临证思想总结如下。

311 主张辨证与辨病相结合  许老认为随着现代医

学科学技术的发展和进步, 传统的辨病与辨证已越来

越不能满足人们认识和治疗疾病的需求,逐步利用现

代医学的辨病指标, 在一定程度上可以弥补传统的辨

病与辨证方法之不足。许老认为将现代医学诊断疾病

的指标作为中医辨证的一部分, 不仅可以提高辨证的

客观性和准确性,而且还给传统的辨证思维方式以新

的思路。临床可根据患者当时的情况, 灵活应用 /证

病结合 0或 /无证从病、无病从证0及 /舍证从病、舍病
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从证0等取舍方法,沟通两者对疾病本质的认识, 进而

提高疗效。

中医认识疾病基本上是由证入手, 从 /整体 0着

眼,强调个性体质,这是中医的辨证特点及优势。另外

由于历史条件限制, 中医对疾病内在病理变化的认识

比较肤浅,限制了中医用药的针对性。现代医学认识

疾病是以解剖学和生理学为基础, 对人体结构及功能

所发生的病理改变及其发生、发展规律均研究很透,现

代医学对每一疾病的研究均深入到器官、组织、细胞及

生物大分子的形态和生化特征的改变, 其机械唯物论

的严密推理和实验科学的雄辩事实, 令人信服,但却忽

视了疾病所发生的对象是活生生的人,见病治病,不考

虑机体个性因素, 是有碍现代医学疗效提高的弊端。

综上所述,中医辨证和西医辨病各有所长,它们从不同

侧面反映了疾病的本质,但亦有各自不足。因此,善于

把两者之长有机地结合起来,辨证与辨病相结合,才能

创造出目前中医或西医单独治疗所不能达到的疗效。

具体到某一患者处方上,可按照这一思路,根据其当时

疾病情况,从不同侧面先证后病,或证病同治, 使治疗

方案更加全面。临床上病与证都明显的,可采取证病

结合的方法提高疗效。但在临床实践中,尚有病或证

不够明显,仅凭其一不足以反映疾病的性质,此时当仔

细辨别,有所侧重,无证从病或无病从证。临床也有少

数这样的情况,即病与证从表面上看是矛盾的。但总

有现象与本质的区别,需要认真深入地研究,辨别真伪

并看最终的疗效,以确定何者是现象,何者是本质。

312 辨证论治与方证对应相结合  许老除了在临床

上主张辨证与辨病相结合之外, 还极力主张辨证论治

与方证对应相结合。他认为辨证论治乃是中医的特色

和优势,但也有其不足之处。首先是辨证的质量,不仅

要受一系列客观因素的影响, 而且由于医者学术见解

与临证思维的不同, 在提取和利用四诊信息时常显现

出差异,这是辨证论治体系难以解决的矛盾。其次,纵

然辨证无差异,选方却可出现差别,因为根据辨证结论

而确立了相应治法后, 可供遣选的方剂不只一个。这

样在实施辨证论治时,医者在辨证和选方 2个关键环

节上都有可能发生差异,因此, 他推崇张仲景在创立辨

证论治的同时所提出的方证对应治疗原则, 即 /有是

证用是方0的方法。此处方剂包括经方、时方、民间验

方。临床症状只要与方剂中典型适应症相符 (有时但

见一症便是 ) ,即可信手拈来, 而不受八纲、脏腑、病因

等辨证方法的限制。如许氏临床治悬饮, 多选十枣汤,

其典型适应症为咳喘、胸痛,或胸腔积液; 治淋证,多选

用四草一根汤 (民间验方 ) ,其典型适应症为尿频、尿

热、尿痛等等。

4 关于中医教育及师承

许老学医从师承开始,也受益于师承,师承固然有

早临床、多临床的优点,但也存在缺乏系统性学习的缺

点。许老在他长达 60年的临证历程中,有长达 40余

年的临床教学工作经历,因此, 他对现行的中医教学体

系培养中医人才非常担心,对教师、教材、教学等有许

多独特的看法。

许老认为从事中医教学的教师必须改变只从书本

到书本的教学模式, 每年从事临床工作的时间不少于

6个月,闲暇之余应该经常研读中医经典著作,经常接

受不断的理论 - 实践 - 理论的螺旋式上升的认识训

练,才能保证对中医的认识不断提高,才能在授课时做

到言之有物。许老非常反对八股文式的编排方式, 现

行的教材编写都是按病进行辨证论治, 好像体现了中

医的特色,但实则临床实用性非常差,因为证型和方药

都是根据书本而写。随着时代的进步, 现在各科临床

上有不少非常有疗效的古方和当今医家经验方都是医

家历经由博返约,去粗取精而形成的,非常有临床实用

价值,可以给学生作为重点推荐,使学生学而能用。教

材编写中,中医疾病的主症也不能做成八股文,进行一

系列的罗列。1个疾病的主症,可以为症状, 可以为脉

象,可以为舌苔, 不一而足,应选用最具代表性、最能反

应疾病实质的现象作为临床主症, 而次症可以简要列

出,例如妇科崩漏,出血期的脉象应是辨别气虚、血热

的关键,而症状和舌象只应作为参考。历来中医描述

血热的典型症状,多为血色鲜红,面赤口干,尿黄便干,

舌红等,但在妇科临床发现,部分血热出血患者并无上

述症状,而因出血量大, 病程长, 就诊时常表现为一派

贫血征象,如面色苍白,颜面下肢浮肿,头晕乏力,舌质

淡嫩等,若仅以全身症状加以辨证,会将一部分阴虚血

热患者误辨为气虚症。因此, 出血期的辨证应以脉象

为主, 尤其是脉力和脉形, 而症状和舌象只应作为

参考。

许老认为人的认知过程都有 /先入为主0的特点,

所以中医药大学的课程安排必须先中后西,而且强化

中医的课程,从四大经典开始。只有让中医的概念深

入学生内心后,才可以适当地开设现代医学课程,否则

很容易造成西主中随, 而出现废医存药的危险。中医

的教育关系中医未来的发展, 中医院校的学生被现代

医学同化的现象非常令人担忧, 师带徒方式是非常好

的中医教育模式,但是带徒也缺乏规模效应, 因此, 学

校教育更加需要从源头做起做好。

( 2007- 04- 04收稿 )
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