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《外证医案汇编》为晚清名医余听鸿所著，于光

绪二十年（

1894

）刊印

[1-2]

。 全书辑清代名医陈学山、

薛生白、缪宜亭、徐灵胎、叶天士的外科医案共

700

余例，间附余氏治验案例，分

4

卷，

13

部

73

门，并为

各证撰论

55

条。 全书按患病部位整理医案，层次清

晰，条理井然，着重论述外证的病机变化和内治方

法。 余听鸿为晚清名医，在中国近代医学史上，具有

一定的地位和影响。 余氏注重实际，欲使内外合一，

他指出：外证之阴阳虚实 ，总归内科一理；虽云外

症，实从内出。 内科精明而不知外科，仅得医术之

半，而习外科者，亦不可不习内科。 余氏为初学外科

者，开灵活之机，化拘执之弊，深入探讨其学术思

想，对于临床辨治外科疾病大有裨益。 现对其学术

思想从以下几方面进行探讨：

1

注重以经络辨证，判断预后

1.1

按部位辨经络，论治外证独具一格 本书论外

证以部位辨经络，细考经络走行，以归类立法。 在论

述背疽篇章中，谈及脏腑之俞皆在其间，背疽者皆

由内而发。 五脏皆系于背，肺俞位于第

3

椎，生于上

者则伤肺；心俞位于第

5

椎，肝俞位于第

7

椎，胆俞

位于第

8

椎， 生于中者则伤心与肝； 脾俞位于第

9

椎，肾俞位于第

12

椎，生于下者则伤脾与肾。 临证

之时，先验其偏正上下左右部位。 即先知其属于何

脏，再思其发于何因。

又痄腮一病，本书提出：痄腮，在二阳明之界，

手太阳亦过其间。 其乃足阳明胃经积热所致，或风

热所乘。 若肿连耳下者，属足少阳经；若连颐及耳后

者，属足少阴经。 临证谅人之气血虚实，病之新久，

宜散宜补，宜凉宜热，斟酌治之。

至于舌疡，余氏认为：夫舌者心之苗，脾之本

也。 心脾肾三经之脉俱走其间，故舌疡以此三经为

病者最多。 余氏本书所辑舌症

32

方， 虽未分条晰

缕，总不离心脾肾三经。 心经之热，以苦寒折之；肾

经虚火，以咸寒降之；脾经湿痰治以渗湿化痰；营分

血热治以清营凉血。 在上焦者用药轻清，在下焦者

用药柔腻，一方之中，有一方之妙用，以部位循经论

治，独具一格。

1.2

据发病之经脉，判断疾病预后 从本书余氏所

注附论可知，余氏对经络研究之透彻不仅见于辨证

论治，亦见于判断疾病预后。 以脑疽为例，本书论述

脑疽对口，发于正者，反易治，何也？ 因督脉起下，贯

脊行于上。 故毒气得之，反能冲突高肿，使邪毒不致

下流低陷，乃为外发，故多易治。 督脉主一身之阳，

阳主通，故易化易溃。 生于偏，每谓难治，何也？ 因膀

胱之脉起于额，上贯巅顶，两傍顺流，由项后而下，

与疮毒交合下流。 故疮多平塌易陷。 因太阳膀胱主

司寒水，其质多冷多沉。 寒主凝塞，故疮难起难发，

难化难溃。

2

内外合治，且注意内外科鉴别

2.1

治病强调内外合治 《外证医案汇编》载：“今

时内外各专其科，外科专仗膏丹刀针，谙内症者少；

内科专司脉息方药，谙外症者不多。 病家每遇大症，
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或兼感冒寒热，疑外科不谙内病，延内科用药立方，

每致内外两歧，彼此相左，当表反补，宜托反清，内

症未平，外症变端蜂起，攻补错投，温凉误进，贻害

匪轻”，“欲内外两科合而为一，得医术之全体”，“如

遇内外兼证，始终一手调治，医者可得心应手，病者

亦受益多矣”。 本书虽云外科，然方案之中，内证十

有七八，如骨槽风、失荣、瘰疬、时毒、风痰、耳目鼻

唇齿舌咽喉乳疡、胁肋茎囊痔疮、肛漏、内痈、肺痈、

胃痈、肝痈、大小肠痈、肾俞痈、肛痈、产后痈疡、溃

疡变症，俱内外合治之症。 治疗时内外同诊，和衷共

济，刀针围贴。

本书所体现余氏的这种思想，在当今中医分科

日专的现状下，尤为警示。 通晓各科，正是我们各专

其科的基础。

2.2

重视内科病、外科病之鉴别 本书在“腹内痈

论”中提到“后世内外科既分，则显然为内症者，内

科治之；显然为外症者，外科治之；其有病腹中，内

外未显然者，则各执一说，各拟一方，历试诸药，皆

无效验。 轻者变重，重者即殒矣”。 因而，余氏在书中

提出，腹中之病，先要辨其内外。 “此等症，不特外科

当知之，即内科亦不可不辨明真确。 知非己责，即勿

施治。 毋至临危束手，而委他人也。 ”

书中对腹内痈进行了详细的论述。 腹内痈包

括：肺痈、肝痈、胃脘痈、小肠痈、大肠痈、膀胱痈。

肺痈咳吐腥痰而易辨。 其余或以为痞结，或以为瘀

血，或以为寒痰，或以为食积。 医药杂投 ，及至成

脓，治已不及，更有甚者，未及成脓而死。 故治疗腹

中之痈，当先辨明痞结、瘀血、寒痰、食积之状。 凡

痞结瘀血，必有所因，且由渐而成。 寒痰则痛止无

定，又必另现痰症。 食积则必有受伤之日，且三五

日后，大便通即散，惟外症则痛有常所，且迁延益

甚。 余氏引《金匮》所云：诸脉浮数，应当发热，而反

淅淅恶寒。若有痛处，当发其痈。以手按肿上，热者

有脓，不热者无脓。 此数句，乃内痈真谛。 又云，肠

痈之为病，身甲错，腹皮紧，按之濡，如肿状，腹无

积聚，身无热是也。 若肝痈则胁内隐隐痛，日久亦

吐脓血。 小肠痈与大肠痈相似，然位略高。 膀胱痈

则在少腹之下，近毛际，著皮即痛。 小便亦艰而痛。

胃脘痈有虚实两种，其实者易消，若成脓，必大吐

脓血而愈；虚症则多不治，先胃中痛胀 ，久而心下

渐高，其坚如石，或有寒热，饮食不进，按之尤痛，

形体枯瘦。 此乃思虑伤脾之症，不待成脓即死。 故

凡腹中有一定痛处，恶寒倦卧，不能食者，皆当审

察，防成内痈。

3

方药精炼，细考先哲治法

3.1

治病综观分类， 随证立方 余氏习医之孟河，

堪称晚清名医之乡，正如丁甘仁所谓“吾吴医学之

盛，甲于天下，而吾孟河名医之众，又冠于吴中”。

余听鸿深受诸大家治学思想的陶冶，故其治病，首

先强调识证。 其治唇疡之法，不出脾湿胃热，风与

火也，唇疡皆属内因。 临证须考其根源，立方定法。

本书共摘

9

方：阳明壅热，以清凉甘露饮 ；脾胃湿

热 ，以连理导赤汤 ；小儿胎热 ，以冰硼散 ；阳明风

火 ，以双解通圣 ；心脾积热 ，以犀角地黄 ；肝脾郁

热，以清肝凉血；阳明火毒，以清胃散；温邪口糜，

以甘凉清热；疮痍唇燥，以凉血解毒。 虽然方剂数

量不多，但分类治之，随证而立，简洁全面，令人一

目了然。

本书论述齿牙之证，先究上下手足阳明及少阴

之经，再考风火虫与湿热虚实之异。 牙齿主少阴肾，

牙龈主手足阳明。 故齿牙虚证，属少阴者多；实证，

属阳明者多。 虚证者，少阴水亏木旺，龈肉宣露、牙

衄、牙宣、牙漏、牙菌之类；实证者，阳明湿火热毒蕴

结牙床，骨槽风、走马疳、牙痈、牙疳、牙毒之类。 所

以虚证治在少阴，实证治在阳明。 此二语，治齿之大

概也。 所摘

39

方，有风火之轻清解散，虚火之咸寒

滋降；清肝热而滋肾水，消阴翳而制阳光；玉女煎清

阳明而填少阴；甘露饮清胃热而渗蕴湿；清疳解毒，

渗湿填阴。 证候错杂，方法之中，兼治、合治、分治、

从治、专治，各有妙用。

3.2

用药精当，用方斟酌 余氏在药物使用上，不

滥用贵重药品而哗众取宠，他认为“遇一病必须细

心推敲，用药亦再三斟酌”。 书中记载荆溪蒯氏唇

疡案例，其人阳旺阴虚，膀胱寒水泛溢 ，脾湿与胃

热互郁 ，郁久化热 ，热气熏蒸 ，满口糜烂 ，延及咽

喉，兼见泄泻口臭。 拟加味连理汤合导赤散治之。

方用人参、白术、干姜、生地、茯苓、黄连、炙甘草、

木通、竹叶。 加味连理汤合导赤散，虽成方，但用之

颇难，为脾胃寒热并治之法。 脾为太阴湿土，喜温

喜燥。胃为阳明燥土，喜润喜凉。最妙一味黄连，苦

降泄热，可以导赤下行而清胃热。 苦以化燥，除湿

而坚下，藉理中辛甘升阳，助脾，泄泻可止，湿热尽

则口糜可除。

在论述时毒一病用药时， 本书分析疫疠毒邪，

随人体质而化，有夹热、夹寒、夹湿、夹风之殊。 又有

上中下三焦之分，传经虚实之辨。 故热在气分者，羚

羊等彻之；传营分者，犀角地黄等凉之；邪滞于膈未

化热者，厚朴防风等开之；瘀滞者，桃仁青皮等行

学 术 探 讨

5

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.Web Site:www.FoxitSoftware.comSales and Information:Sales@FoxitSoftware.comTechincal Support:Support@FoxitSoftware.com



2015

年总第

47

卷第

10

期

之；正虚邪旺，参芪等托之；热邪蒙秘，金汁花露等

泻之。 如阳明之葛根，少阳之柴胡，桔梗之载药上

浮，参入其中各有妙用。

4

以汁饮法调补，以免呆补有妨气机

本书不仅详细分析外证经方之运用，并且记录

治疗何证可运用汁饮法。 以治疗蠡墅陆氏之喉癣为

例，其人咳嗽声嘶，咽干，舌绛无津，会厌不利，难耐

酷暑。 用汁饮法，以延交秋令生金，再商调补。 方以

甜杏酪、糯米露、荷花露、梨汁、银花露、茅根露、枇

杷叶露、蔗浆。

本书中余氏还将汁饮法用于肺痈调补，金泽史

氏肺痈一案便是。 史氏咳逆，胸膈隐痛不舒。 肺气闭

郁，郁盛则热，热久成痈，吐痰臭秽，兼之咯血。 方以

北沙参、川石斛、川贝母、蒌仁、花粉、马兜铃、枇杷

叶、桑叶、嫩竹衣。 服后声音稍亮，咳嗽略减，饮食渐

进，颇有松机。 惟血痰仍吐不已，不外肺郁膹满之

故。 为避免呆补有妨气机，特拟汁饮法。 方以甜杏

酪、梨汁、茅根露、枇杷露、鲜斛汁、藕汁、谷露、蔗

浆。 肺居至高，其形象天，重药不能及。 用药轻者，上

也。 露汁，药中最轻者，可治其最高之脏。 肺金滋润，

则胃土柔和，胃亦可疏津于肺。 余氏用药不仅重其

性味归经，亦重其轻重之形。

《外证医案汇编》中余氏附案尤以化裁仲景方

为长，认为伤寒方不但可治伤寒，亦可治外证；主张

内外科合而为一，以求实效，使病家受益。 该书继承

孟河医派优良传统， 所选医案皆为深入辨证者，且

用方考究。 本书所选医案，用方不分经方时方，只要

对证，皆撷而用之，并无门户之见。 余氏认为：“为医

者，读书之余，又须广其见闻”，这些零锦碎玉的收

录，对于增长医疗经验，提高临床疗效，十分有益。

本书所记录的医案是后世临证治疗外科疾病的参

悟范本，所体现余氏谦虚谨慎，好学识记，采他人之

长且不掠人美，将其以笔实录的优秀品质，更是为

后世医者效仿之典范。
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大型中医药纪录片《本草中国》召开创作说明会

9

月

18

日，由国家多部委支持，上海笃影文化传媒有限公司投资运营、

SMG

云集将来传媒（上海）有限公司摄制

的大型中医药文化系列纪录片《本草中国》创作说明会在国家中医药管理局召开。 会上，国家卫生计生委副主任、国家

中医药管理局局长王国强希望《本草中国》能够成为一部让老百姓看得懂、记得住、不断回味、有所启迪而且为此而骄

傲的中医药纪录片。

《本草中国》是一部反映“中医药文化”主题的大型系列纪录片，以“中国非物质文化遗产中药炮制技术及中药传

统制剂方法传承人”为线索展开，走遍神州大地，探寻道地药材，用镜头记录代代相传的中药炮制工艺，挖掘国人与中

医药之间蕴藏的淳朴故事，解密中医药文化的奥妙精髓，探讨中华文明对于“生命”的认知。

《本草中国》计划拍摄三季，主题分别为问药、寻医、悟道。 制片人韩芸介绍，《本草中国》采用分集式主题，每集围

绕一个主题展开，每集时长

45

分钟，第一季共

9

集。 全片采用电影级超清设备拍摄，运用最先进的航拍和升格等特殊

摄影手段，在紧抓内容灵魂的同时完成影像风格上的沿革，气势宏大，手法细腻，让观众在视听中尽享中华中医药文

化盛宴。

王国强给摄制组提出了建设性的意见：第一，《本草中国》的拍摄过程一定要有责任感，回答民众关于中医药的疑

问，解决老百姓最关心的问题；其次，要把中医药文化的精髓一直贯穿到《本草中国》拍摄过程中，这样观众看完之后

不仅解答疑问、获得知识，更能了解中华文化，这样的主题将进一步升华纪录片的意义；第三，要认真听取和梳理专家

意见找到切入点，不要求全面，而要求切入点准确，把一件事情说明白。

此外，国家中医药管理局还邀请国医大师金世元，中国中医科学院常务副院长黄璐琦等近

20

位中医专家参会建

言，对《本草中国》现有拍摄成果进行医学专业上的把关，对道地药材的选取、炮制工艺的原理呈现、传统用药观生命

观的哲学阐释等内容难点解惑释疑。

（摘自《中国中医药报》）
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