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胡国华教授是海派中医朱氏妇科朱南孙教授

的全国第一批老中医药专家学术经验继承人，上海

市中医医院主任医师、教授、博士生导师。 也是全国

第五批老中医药专家学术经验继承班的导师。 他阅

历丰富， 多年致力于妇科名医和流派的学术传承，

在中医治学上形成了独特的观点，悉心指导学术继

承人的学习、临床和学术传承，笔者跟师受益匪浅。

现不揣浅陋，整理如次，冀和同道共享。

1

研读经典 以“六名”为抓手

导师对中医经典情有独钟， 认为经典具典范

性、权威性，经过历史长河的考验，大浪淘沙流传至

今，是最有价值的万世之作。 经典最能体现中医先

贤思想精髓，阅读经典可让人回到本源，提升思考

和分析、批判和总结、向善和修养水平。 导师在全国

中医妇科流派会议及各类研讨会上，多次提出了中

医经典研读应以“六名”为抓手的观点。

1.1

名著 《内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病条

辨》等四大经典及《诸病源候论》《千金方》《外台秘

要》《医心方》等名著，中医妇科《景岳全书·妇人规》

《傅青主女科》《济阴纲目》《妇人大全良方》《妇科玉

尺》等名著是导师常阅书籍，认为这是中医妇科经

典的根基和源泉，值得反复阅读，要在原著中挖掘

寻找中医理论的精华，用心体悟，在深入挖掘中医

内涵基础上而有所创新。

1.2

名家 导师善于借鉴名家之论，决不囿于一家

之言。 认为借鉴的关键在“各”，即在特定历史环境

和医疗条件下所产生的各有千秋的治则治法和临

证经验。 聚焦于“家”，大家如张仲景、孙思邈、李时

珍、张景岳，古代名家如王冰、巢元方、陶弘景、王叔

和、喻嘉言，近代如萧龙友、施今墨、丁甘仁等；古代

专家如王焘、危亦林、钱乙、吴又可、陈自明、傅青主

等，当代妇科专家如罗元恺、哈荔田、韩百灵、刘云

鹏、裘笑梅、何子淮、班秀文、朱南孙、蔡小荪等；杂

家如沈括、赵学敏等；专研在“学”，要真正把他们的

学术独到之处领悟透彻，而不是咬文嚼字、生搬硬

套。

1.3

名流 导师认为学术流派纷呈是中医学术发

展中特有的文化现象。 流派丰富了中医学临床经

验，促进了中医学的发掘整理提高。 史上知名学术

流派都对中医发展起到了至关重要的作用。 而地域

性流派都有鲜明的地域特色。 导师除全面传承朱氏

妇科学术思想与临证经验，常借鉴妇科流派如天津

哈氏妇科以及海派蔡氏妇科、浙江何氏女科和陈木

扇女科、岭南罗氏妇科、黑龙江韩氏妇科、黔贵丁氏

女科、三晋平遥王氏女科、云南姚氏女科等流派经

验，认为流派思想特色的钻研和临床应用，对提升

个人学术水平和临证技能起到高屋建瓴的作用。

1.4

名方 作为中医临床专家，中医经典的阅读最

后要落脚于临床，在熟读经典、四诊契合、精准辨证

的基础上， 必要熟知历代名方之方义和加减化裁，

临证时方可成竹在胸，下笔有神。 如妇科常用的四

物汤及其类方、柴胡汤及其类方、温胆汤、温经汤、

归脾汤、补中益气汤、参苓白术散、六味地黄丸、血

府逐瘀汤、少腹逐瘀汤、逍遥散、丹栀逍遥散、五苓

散、桂枝茯苓丸、艾附暖宫汤、寿胎丸、完带汤、易黄

汤、加味没竭汤、生化汤、甘麦大枣汤、固冲汤、逐瘀
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止崩汤、滋肾育胎丸、五子衍宗丸、右归丸、右归饮、

一贯煎、银翘红酱解毒汤等，导师深入学习和临证

体会，熟练掌握和综合化裁应用，认为这是用药之

根基，出入之依据。

1.5

名案 医案是中医学重要组成部分。 近代学者

章太炎说：“中医之成绩，医案最著，欲求前人之经验

心得，医案最有线索可寻，循此钻研，事半功倍。 ”

[1]

从

医案中可悟出医家学术思想， 掌握其诊疗特色、临

证思辨特色、理法方药要领、临证圆机活法，获诸多

启迪。 导师常阅医案，如《马培之医案》《临证指南医

案》《续名医类案》《张聿青医案》《丁甘仁医案》《王

旭高临证医案》《寓意草》《三家医案合刻》《章次公

医案》《洄溪医案》等。

1.6

名言 导师平时特别注意搜集整理和记录名

家名言名论，认为这与医者明心见性、提高医技医

德关系密切。 如孙思邈所言“人命至重，有贵千金，

一方济之，德逾于此。 ”《素问·宝命全形论》云：“人

以天地之气生，四时之法成。 ”喻嘉言《寓意草》云：

“治病必先识病，识病然后议药。 ”《景岳全书》言：

“善补阳者， 必于阴中求阳， 则阳得阴助而生化无

穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不

竭。 ”《丹溪心法·六郁》言“气血冲和，万病不生，一

有怫郁，诸病生焉”等经典名句，导师从修身养性、

大医精诚、论治大法、方剂药性等分类梳理和教学，

使学生从中受益。

2

学术传承 重在有方有法

导师认为老中医经验是中医理论与实践相结

合的结晶，继承工作意义重大。 继承以撷取学术思

想、将形似化为神似、青出于蓝而胜于蓝、持之以恒

学习临床各科精粹。 继承人要能“想明白”，即善于

规划、开阔眼界、端正态度；“说清楚”，提高逻辑表

达能力，重视能力而非学历；“做正确”，关注细节，

明确思路，以思路决定出路。

2.1

跟师有法 导师强调继承人要在每次跟师时

随时捕捉关键信息，诊务结束后随时整理和撰写心

得，随身携带跟师笔记，不怕浅薄，随听随记，随想

随记，重在积累。 重在发现问题并梳理积累后提出

问题，请导师评论并记录；多阅读导师推荐的经典

论著，精心整理导师的心得笔记和著作；把导师以

往和现在的病例按病种进行分类比较研究，发现共

性规律和个性化特点；关注疾病变化和用方用药的

调整思路。 整个传承工作是一个探究问题、思考分

析、升华提炼的过程。

2.2

临证有方 跟师要有所获，就要善于掌握学习

要点。 如辨证方面，重视其辨证关键点、独特诊法、

思辨特色；用方用药方面，起承转合的奥妙、经方时

方的选择、常用药物偏好、药物配伍原则、对药搭配

经验、同类药物的筛选等都要掌握；医案整理方面，

要做到求真以保证其真实性， 求善以挖掘其特异

性，润美以体现其文化性，升华以追求其规律性。 如

此才能全面系统学好导师经验并加以融会贯通，并

以立项课题的方式进行更加深入的研究。

2.3

观点凝练 对名老中医学术观点的凝练，可着

眼于对中医理论及经典等提出的新见解、 新思路；

辨证分析、思维演绎过程的总结；组方思路、遣药心

得的经验梳理；治病医人、传道授业中的人生感悟

发挥等方面。 要探寻渊源，分析轨迹，总结精髓，探

索延伸，重视挖掘，以承前启后为宗旨，在总结真实

经验基础上予以提高，形成具有历史价值的文献资

料。 这是中医学术传承的较高境界，也是继承人应

致力追求的至高目标。

3

临证实践 坚守中医思维

“熟读王叔和，不如临证多。 ”中医的实践特色

和思辨特色性决定了中医医生的成才之路绝对不

可脱离临床， 否则中医的发展就成了无源之水、无

本之木， 数千年的中医就是在不断实践和积累经

验、学术传承创新中一步步过来的。 将所学经验充

分应用于临床是成才的关键环节。

3.1

病治异同 临证首先要掌握同病异治和异病

同治的精髓。 同病异治临床非常多见，如西医诊断

为盆腔炎，治法单一。 而中医辨证虽以湿热瘀滞为

多，但兼症各有不同，用药自然有差异。 而异病同治

在妇科临床亦十分多见，如月经后期、闭经、月经量

少、经行腰酸、妊娠胎漏等虽属不同疾病，但常见肝

肾亏虚型，这时补益肝肾都是基本治则治法。 临床

需确立中医的辩证思维，从整体而非仅从局部来看

待疾病和疾病的治疗。

3.2

四诊合参 《外科大成·卷一》 曰：“凡阅人之

病。 必先视其形色。 而后与脉病相参。 诚识于始。 以

决其终。 百无一失矣。 ”

[2]

中医四诊在实践中缺一不

可，不可偏废。 一味迷信脉诊或舌诊都是不妥的。 望

诊应先望神，重视观察患者目光神采，总体判断病

情的轻重缓急，做到心中有底；望面色以了解患者

气血盛衰，望舌观测具体脏腑经络的虚实，故望诊

亦不可偏废。 总之，中医四诊不综合应用，我们就难

探究疾病本质，做出客观诊断。 四诊合参意义非比

寻常。

3.3

中西合璧 现代妇科领域里的中西医结合研

究， 是在中医药治疗妇科疾病疗效优势的基础上，

以中医基本理论为指导，利用先进的科学技术和现

代化手段进行的。

[3]

如在多囊卵巢导致的闭经、慢性

盆腔炎性疾病后遗症导致的腹痛、重症功能失调性

子宫出血导致的崩漏不止等疾患，要重视结合西医

B

超、宫腹腔镜、激素测定及其他实验室或仪器检测

的微观指标，将中医四诊的整体、宏观辨证与西医

微观检查有机结合、优势互补，以明确诊断。 并与时
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俱进学习融汇最新的西医知识，为己所用。

3.4

勤于积累 临床要有所进步，必要注意平时的

日积月累，如有效医案甚至是久治不效的病案都可

以通过事后的建立数据库、资料卡片、分类档案等

文字梳理和总结形式，整理其规律性的东西，分析

其原因所在。 包括诊疗过程中通过变化而见到疗效

的治则治法、用方用药、剂量变化或药物的协同作

用或副作用等，都可以不断使自己加深体会，为日

后科学研究积淀丰富的资料。

3.5

善于反思 海涅说：“反省是一面镜子，它能将

我们的错误清清楚楚地照出来，使我们有改正的机

会。 ”反思和批判思维使我们根据患者不同病情，能

更加灵活地开动脑筋，运用已有知识经验，对遇到

的各种问题及其应对措施进行比较， 找到优缺点，

从而进行有效分析判断，做出最佳抉择。 可以参考

错题集模式，建立一本自己的临证反思录，有针对

性地积累不足并思考应对措施，避免再犯。

3.6

行方智圆 孙思邈曾言：“行欲方而智欲圆，心

欲小而胆欲大。 ”成为家喻户晓的千古名言。 《医宗

必读》：“宅心醇谨，举动安和，言无轻吐，目无乱视，

忌心勿起，贪念罔生，毋忽贫贱，毋惮疲劳，检医典

而精求，对疾苦而悲悯，如是者谓之行方。 禀赋有厚

薄，年岁有老少，身形有肥瘦，性情有缓急，境地有

贵贱，风气有柔强，天时有寒热，昼夜有重轻，气色

有吉凶，声音有高下，受病有久新，运气有太过不

及，知常知变，能神能明，如是者谓之智圆。 ”

[4]

导师

以此提醒学生临床既要胆大，该用攻邪药只要抓住

辨证要点，精准论治，该用则用。 但另一方面一定要

心细如丝，观察入微，体察患者疾苦而感同身受，这

样才能避免因遗漏关键的细节而酿生祸端。
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李文宪，澄江针灸学派门人，民国时期广西重

要的针灸医家。 生于

1909

年，卒年不可确考，广西

藤县人，别号剑奇。

20

世纪

30

年代初在承淡安创办

的中国针灸学研究社函授学习，受业于承氏门下

[1]

，

亦为澄江针灸学派弟子。 他志存高远，潜心岐黄，以

弘扬祖国传统医学和国粹针灸术为己任，致力于针

灸经典研究和临床实践；以高尚的医德和精湛的医

术，拯救苍生，屡有奇效。 脱离师门后，

30

年代中期

返回故里，任广西省立南宁区医药研究所针灸讲席

和广西容县国医讲习所针灸教席，培养了一批中医

人才

[2]

。 李氏用心针灸，善于总结，勤于笔耕，不仅活

跃和繁荣了针灸学术氛围，也给我们留下了弥足珍

贵的针灸著述。 经多方搜集和系统整理研究，结果

表明： 自

1933

年在我国最早的针灸专刊 《针灸杂

志》创刊号上首次发表

2

则医案以来，至

1953

年出

版《新编实用针灸学》，

20

年间他共撰写针灸专著

2

澄江针灸学派门人李文宪著述考略

陈晓林 梁艳红 戴 铭 林 怡 夏 琰

（广西中医药大学基础医学院，广西南宁

530001

）

摘 要 李文宪是澄江针灸学派门人，民国时期广西重要的针灸医家，对针灸术研究甚多，留下了宝贵的文献资料。

收集和整理研究表明，李氏撰写出版专著

2

部，发表论文

7

篇、医案

7

则，集中体现了他的针灸学养和临床治验。 其专著

影响甚大，在大陆和港台均得以出版发行。
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