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张云鹏学术思想介绍

杨悦娅周 睛徐燎宇 余恒先郑宜南 邵明坤

(上海市中医文献馆，上海市瑞金二路156号，200020)

关键词名老中医学术思想；@张云鹏

“张云鹏临床经验、学术思想传承研究”是罔家十

一五科技支撑项目课题之一。根据国家中医药管理局

“关于十一五国家科技支撑项目立项计划和要求，我

们系统整理总结了张云鹏的临证经验、思辨特点并加

以提炼。现介绍如下。

1 崇尚仲景学说领悟辨治精髓

张云鹏教授从事中医临床和研究近半个世纪，逐

步形成以仲景学说为经，诸家论述为纬，兼收并蓄，融

合汇通，坚持发展，重在实效的学术思想。先生精通伤

寒，崇尚仲景学说。

1．1 整体观念是《伤寒论》的基本精神《伤寒论》六

经分证，是在《内经》阴阳学说的基础卜发展起来的，

在具体内容上，涉及到经络、气化、部位、脏腑等理论。

《伤寒论》六经，是正邪、病性、病势、病机、病位等的总

和，是从具体病象中归纳概括出来的综合性证候类型，

是从整体出发的比较全面的辨证论治的学说。仲景在

整体观念指导下，重视病者的体质，如酒客、喘家等，及

其疾病的复杂变化，若属坏病均有启发性的提示。

1．2辨证准确是《伤寒论》的精髓所在《伤寒论》在

各篇论证中，为r明辨疑似，鉴别清晰，从主客关系论

辨证，条文之间，有主有客，主客的关系，也就是辨证的

关系。太阳病篇，既有白虎汤，又有四逆汤，阳明病篇

有网逆汤，少阴病篇有四逆散，都是为了辨证。当然，

证候分析，是一个很重要的辨证。《伤寒论》六经分证

的核心是对证候的辨别，如分寒热、察汗出、审口味、辨

下利、析厥证。

《伤寒论》的论脉法，主要精神是“凭证辨脉”“以

脉合证”。先生简言有以下数端：1)凭证辨脉。论中

大多数是先详言症状，然后再谈脉法，再次讲到方药。

2)从证舍脉。凡疾病轻浅的，大多数脉证相合，疾病

深重的，往往脉证不符，治疗则衡量机宜，以症状为主
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体。3)从脉舍证。病机以整体为主，脉象的变化是正

气盛衰、心脏强弱的标志之一，所以有从脉舍证的情

况。4)凭脉审机。脉象是审辨疾病的阴阳、表里、虚

实、寒热的一种诊断方法，它阐明病机，提示预后。

1．3论治严密是《伤寒论》的关键之道《伤寒论》从

整体出发，既原则又灵活，既果断又谨慎，方药组成严

格周密，先生概括为以下几点：1)治病必求其本。2)

总的凶势利导。3)治有先后缓急：里实有表，先表后

里；表证为急，先表后里；里虚有表，先单后表；里虚为

急，先里后表；表里同病，表单同治；表里错杂，审证处

治。4)果断与谨慎相结合：仲景在立方用药上，既胆

大又心细，既果断又谨慎，能巧妙地把两者结合起来，

这是他在治疗学上的又一特色。5)组方严格而周密：

《伤寒论》收载方剂只有113方(内缺禹余粮方)，应用

药物，仅有82种，但组方严格而周密，配伍有一定的法

度，加一味药，减一味药，都有明确的指征，井然有序，

为后世方剂学的发展，奠定了良好的基础。

1．4六经提纲是《伤寒论》的辨证要领《伤寒论》是

以六经辨证为核心，各经均有提纲挈领的条文，作为辨

证论治的要领，在六经分证中具有指导的意义。正如徐

灵胎所说：“仲景六经各有提纲一条，犹大将建旗鼓，使

人知所向，故必择本经至当之脉证标之，学者须从其提

纲以审病之所在。”因此，有必要逐条深入进行研究。

1．5合病并病是《伤寒论》的常中之变《伤寒论》的

六经分证，每经都有它的主证主脉，井然不乱。但是病

情变化，有时也不会这样机械固定，相反，往往出现错

综复杂的证情，不能单纯地用六经来归纳、表述。仲景

在六经辨证外，复提出合病、并病之病，是有其霞大意

义的。合病、并病与六经主证的关系，先生认为可以把

六经主证视为纲、为经、为常，合病、并病是目、是络、是

变。六经主证与合病、并病，经纬纲络，纵横交错，知常

达变，揭示了疾病本来的复杂面目，给《伤寒论》辨证

施治提供了依据。

1．6汤证对比是《伤寒论》的临床鉴别。《伤寒论》将

辨证论治法则融于理法方药中，组方严格而周密，用药

精炼而灵活，被后世医家视为处方的规范，称为“经方

之祖”。先生用经方，活泼而非生搬硬套，可谓深得立
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方之义，方论之理，变而为用。如善用小柴胡汤，并不

局限于《伤寒论》列举小柴胡诸症，而是根据其病理机

制抓住病在少阳之契，凡有少阳经之病证，辨证切实，

均可用之。有一患者，耳鸣如蝉，低热有时，众医皆从

肾阴不足而补其真阴之水，然终不解其苦。求诊于先

生，师用小柴胡加减，7剂而效。小柴胡证条中虽未列

耳鸣一症，但在265条中言“少阳中风，两耳无所闻，”

可见耳为肝胆经所过之处，少阳症可有两耳无所闻，则

耳鸣也当推之应为或有之症。加之患者潮热阵作，自

觉定时发热，心烦，也符合往来寒热，心烦之少阳柴胡

汤主症。故用是方则有是效，是理所之应也。”真是领

师一席话，胜读3年书。

2重视系统观念主张多元辨证

张云鹏教授非常重视系统科学的发展及其与中医

学理论的相关性。认为：系统科学中占有霞要地位的

“整体性”“巨系统”“母系统”“子系统”“多层次观念”

“加和性与非加和性”“综合性原则”等，在中医学的

“整体观念”“天人相应”“三因论”“脏象论”“元气学

说”“辨证论治”等中，几乎都可以找到某种原始思想。

中医把人、病、证，视为一个整体，把人体与环境视为一

个整体，把疾病看作病因作用于人体的整体反应。这

些都包含了系统论的等级秩序原则。

先生从系统观念出发主张多元辨证，提出从多层

次、多侧面、多因素、多变量、多方位考虑疾病的始因与

变化，运用系统观念的“关系”，辨人、辨时、辨地、辨病

位、辨病因、辨病态、辨病机等。对疾病的认识不但要

看到现在症状，还要了解过去症状，同时要预测未来的

症状。医者，必须整体出发，全面审察，统筹考虑，优化

选择，不能执一而论，失之偏颇。在多项式的辨证过程

中，必然运崩综合调节原则。疾病是复杂多变的，证候

的显现有真象也有假象，故有“舍脉从证”和“舍证从

脉”的理论。还有，在治症、治病、治人上，何者为先，

何者为急，都必须在系统整体观念七，采用综合的原则

去认识疾病、分析疾病、处理疾病。

先生曾治风湿性心脏病伴心肾衰竭，见全身浮肿，

心悸气促，腹胀难忍，不能平卧，小便五日不利，舌质暗

红，苔少，脉沉细而散。中医辨证心肾阳虚，水湿泛滥，

气机升降失常，脉络瘀阻，阳气欲绝。属绝病类的心

绝、肾绝。急予扶正与祛邪相兼，理气与化瘀并举，药

用附子、肉桂、葶苈子、黑丑、白丑、茯苓、木香、丹参等

药综合调节，挽生命于顷刻。药后患者解出小便200

—300raL，效不更法，后水肿退，脱离危险出院。

总之先生对疑难杂病尤宗综合调节，从本施治的

方法。

3 阐发毒邪之源。倡立解毒为先

先生在逾半个世纪的临床实践中，建立了“毒损

肝络”之说，倡导“解毒为先”的治疗大法。主张：去邪

为先，开拓邪路，给邪毒气以出路。金·张子和有：

“先论攻其邪，邪去而正气自复也”。先生对此发挥有

加，认为不论是侵入机体的湿毒、热毒、疫毒、酒毒、药

毒，还是由内而生的痰毒、瘀毒、秽毒、浊毒，都会影响

脏腑经路机能失调，若时肝络损伤尚轻，即“亢害承

制”在发挥着调节，随着湿毒、热毒、疫毒、酒毒、药毒

聚而不解，可进一步产生痰瘀秽浊等病理产物，此时若

不及时解毒清源，邪气存留体内，则会加重肝络损伤。

气滞血瘀，瘀血内阻，壅遏络道，毒瘀痰阻，肝络瘕积，

病势深重，久则难愈矣。故主张去邪清源为先，抓主要

矛盾，整体辨证，先取主证，挫其病势，断邪之路，截断

扭转。只有祛除邪毒，才能恢复脏腑功能。在辨证用

药上，无论新病实证或宿病新发，只要辨证确切，则果

断重剂，祛邪为主。他常教导门人，病有新旧，证有主

次，无论沉疴还是暴疾，只要辨得证谛即要果断用药，

应重则重，直取主症，主症解决，病科转大半矣。

对于去邪清源，张师善用攻下法，曾与理气开结法

合用治疗肠梗阻；与化痰降脂法并用治疗脂肪肝；与利

湿逐水法合用治疗肝硬化腹水等均有显效。对于黄

疸，也善与清热利湿之法配合，以攻下通腑，利胆退黄。

对于湿热郁蒸、热毒内盛之黄疸，有助于衰其邪盛之

势，清其湿热之蕴结，疏通胆腑而退其黄疸。

4先治其实后治其虚的理论与实践

人体是一个有机整体，构成人体的各个组成部分，

以各自不同的功能在生理上即相瓦依赖又相互制约，

如一旦外感六淫之邪，上受时行疫疠，或内伤七情郁结

或气化功能障碍，产生痰、饮、水、湿、浊、瘀等病理产物

(也可称为内毒之邪)，导致脏腑、三焦、气血、经络功

能失调，则疾病应变而生。取决于疾病是逐渐向愈，还

是日趋严重，其中的关键所在，是人体的邪正态势。医

者要能洞察这种态势的变化，正确掌握驱邪与扶正的

关系。先生正是善于从众多的症状中抓住要领，分清

邪正盛衰，主次关系，矛盾的主要方面，正确观察疾病

邪正的走势，不失时机地运用有效的攻与补，治愈了很

多疑难杂症。．

先生对攻下驱邪法临床应用颇有经验，归纳有清

热攻下法、开窍攻下法、理气攻下法、活血攻下法、凉血

攻下法、化痰攻下法、逐水攻下法、解毒攻下法、泻肺攻

下法、利胆攻下法、温阳攻下法等十一法。大凡温病、

温疫多为时行疫毒、温热、湿浊，或痰瘀互阻，或脏腑壅

塞，先期亟予驱邪，遵循吴又可“急症急攻”的主张，大
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胆地采取“数日之法，一日行之”的紧急措施。“驱邪

为先”“先治其实”，并不意味着不要扶正。如治一位

肺炎患者，先予麻杏石甘汤治疗，患者服药后症状有好

转，但发现患者面色苍白，汗出较多，脉细无力，表现为

阳气不足。先生认为：此患者有邪实的一面，但不能忽

视阳气虚的另一面。故采用麻杏石甘汤中加入附子治

疗，果然药到病除。

5研析疫病共性提出证治通则

先生学宗仲景，旁及诸家，既悟经方之旨，也集时

方之长。对汉唐以后的各家学说，善于吸收，研究各家

学说不先存成见，而是独立思考，临床验证，为我所用。

先生治咳喘，寒者从《伤寒论》选用小青龙汤，热者从

《景岳全书》选用桑白皮汤，不囿一家之见。

先生也熟悉叶天士的温病学说，在临床实践中不

断推敲总结，如治疗昏迷、谵语患者，既遵《伤寒论》阳

明腑实症以攻下通腑，又从温病逆传心包理论，配以芳

香开窍之药；又如治邪热壅肺，既用麻杏石甘汤清泄肺

热，也加用金银花、连翘清热解毒。从而提出“伤寒温

病统一溶化论”，创热病分期分类的辨证纲要。

2003年传染性非典型肺炎席卷大江南北之际，先

生被邀参加并成为“上海市防治传染性非典型肺炎中

医专家咨询组”和“上海市防治传染性非典型肺炎中

医药科研协作组”专家成员，亲临一线，给患者辨证处

方。2005年东南亚个别国家出现禽流感，上海邻近省

又发现流行性脑脊髓膜炎等。先生反复思考“传染性

非典型肺炎”“禽流感”“流行性感冒”“流行性乙型脑

炎”“流行性脑脊髓膜炎”等，从现代医学病原学的角

度，其各有不同，但从中医角度，则统称为“疫病”。因

此可从证候学研究出发，探讨疾病的属性、病位、传变，

进行辨证论治。这些疫病的发生发展，先生遵循“天

人合一，整体观念，审证求因，辨证论治”的精神，应用

六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证的方法，明确疫病、

疠气所包括的热、毒、湿的共性，依据疫病的传变规律

及预后，提出“中医疫病证治通则”，这是先生从事热

病研究的延续。

如今先生虽已年近八旬，但从不满足已学，而是不

断学习一切时代新知，为临床所用。一切从患者利益

出发，不存门户之见。主张中西医应该互相学习，取长

补短，共同提高。

(2010—01—11收稿)田

安坤胶囊治疗月经失调120例

刘金萍

(河南省驻马店市两平县妇幼保健院，463000)

关键词月经失调／中医药疗法；@安坤胶囊

月经失调是妇科常见病，以出血、月经量多为主，

还有腰骶酸痛、下腹坠胀、心烦易怒，手足心热等表现，

我院妇科门诊于2009年2月以来应用安坤胶囊治疗

120例，均取得较好的疗效，报道如下。

1临床资料

女性患者120例，年龄在17—48岁之间，其中以

28～43岁已婚已育者居多，其中放环后引起的出血者

51例，人工流产后引起月经紊乱、腹骨骶酸痛者49例，

更年期心烦易怒、手足心热者20例。

2治疗方法

安坤胶囊方由牡丹皮、栀子、当归、白术、白芍、茯

苓等9味药材(由西安大唐制药集团有限公司生产，国

药准字Z20050107)组成，每次口服5粒，1日2次。

3疗效观察

治愈：临床症状完全消失，月经量及周期恢复正

常，无身体不适。显效：症状有明显改善，月经量及周

期基本恢复正常，全身不适感明显减轻。无效：症状改

善不明显，仍有多种身体不适。

4治疗结果

120例患者均得到随访，其中治愈38例，有效78

例，无效4例，总有效率96．7％。

5讨论

安坤胶囊临床上用于：1)放环和流产后引起的出

血；2)月经病；3)更年期综合征，这3类疾病的发生都

与气血及冲任二脉的关系密切。根据疾病发生的机

理，方中牡丹皮、栀子清热凉血，女贞子、墨旱莲补益肝

肾，当归、益母草止血、活血、调经，白术、茯苓健脾益

气。临床资料证实，服用安坤胶囊后，可改变官腔内环

境，清除病理残留物，具有止血滋阴、健脾理气、清热凉

血之功。因此，用以治疗放环和流产后引起的出血、月

经病及更年期综合征是安全有效的j

(2009—07—06收稿)
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