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近代中医名家张山雷，博览医书，致力教学，亲

验临床。他治学、临证严谨，在医学理论和临床实践

中创建了独特的学术观点。先生从医三十余年，其学

术观点影响深远，被后人所敬仰。他为振兴传统医学

倾其毕生之力，为近代中医学术的发扬光大及中医教

育事业，做出了杰出的贡献。现就张山雷先生治学、

临证学术特点介绍如下，以飨同道。

1 融汇中西 博古通今

张山雷先生在弘扬中医学术的基础上，强调“中

西合参”。其在任教时，将英国医生合信氏所编著

《解剖生理学》一书，每段加以疏正，编写成《合信氏

全体新论疏正》作为课本，并提出：“生理解剖必须

中西合参，借征西化，欲阐病源，须明生理，骨骸之枢

机，气血之循行，脏腑之体用。吾邦医籍，但不详其

理……融洽中西，务求翔实”（《合信氏全体新论疏

正》）。他认为中医解剖不及西医解剖精细确切，但

中医所言脏腑之间的有机联系，又是西医从实体解

剖及实验中观察不到的。此外，先生还从外科临床

上积极探索中西医理的汇通。中医外科历来被世人

摒弃，而他不为俗见所困，精擅疡科，悉心研究，力求

振兴疡科，写成了《疡科纲要》，研究中西外科联合用

药之道，还吸收西药西法直接用于疡科临床。

2 深研脉诊 察识脉源

张山雷先生在临床实践中深研脉诊，形成了独

到的见解，所著的《脉学正义》正是其脉学研究的结

晶。《脉学正义》全书六卷，约四十万字，著作引经据

典、集采众长、融以新说、解疑正讹。

先生指出诊脉可以彰气血阴阳之虚实盛衰，断

病位之脏腑经络表里，明病性之温凉寒热，判病势

之变迁。他认为脉象相对于疾病来说，应为其先兆。

他在《脉学正义·卷一》中说道：“脉乃气血之先兆，

气血偶乖，脉必先现，惟脉已变迁，而后有病状以应

之，非病症先发动而后有脉象以彰之也。”因此，在

诊脉辨证之时，先生提倡首先要辨别脉之迹象。他

告诫初学医学者，诊脉不能离迹象而言神化，以防误

入歧途，应深谙其理，反应敏捷，才能得之旨意。因

一人有一人之形气，脉之禀赋各有差异，会因性情、

饮食、动静、时节、年龄的改变而变迁。故他认为，医

者必须先识平脉后才能察觉出病脉，才可以通过脉

诊诊断患者是何病变，才可判断其生死吉凶。同时，

先生认为诊脉独取寸口“为百医家万古不祧之大经

大法”（《脉学正义·卷一·寸口》）。他根据个人的

临床经验提出：寸关尺三部乃方寸之间，虽手太阴肺

经一经所过，然表里脏腑，内外上下，虚实逆从，前后

左右，真假寒热，无不悉见于三指之下。他认为肺为

主气之脏，故手太阴之寸口为百脉之总汇，寸口脉的

平象应该是寸关部微盛而尺部微弱。先生根据西医

解剖，指出肺手太阴之脉并非平行于皮下，其中有深

有浅；而且在寸口诊脉之处，脉管下的骨骼也高低不

同，关在高骨之上，寸在高骨旁，而尺不在骨上，所以

指下所得脉形、脉势也势必会随脉管深浅的不同而

有差别。另，先生指出应四诊合参而不以一诊独大。

如其在《脉学正义·卷二·问证》中，对《难经·十七

难》评述说：“病若吐血，复鼽衄者，脉当沉细，而反

浮大而牢者，死也。”吐血鼽衄，反复失血，脉当沉细，

而脉反浮大，实为势焰犹盛，脉证不符，斯为危候；
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然当暴病之初，气火上升，脉应浮大有力。若投药得

宜，气降火潜，脉即安静，亦不可认为皆为死候。

此外，先生进一步提出肾气为经脉之大源。他

在《脉学正义》中指出下焦禀真元之气，上达于中焦；

中焦水谷精悍之气，转化为荣卫；荣卫之气与真元之

气，通行达于上焦；上焦肺之呼吸，朝百脉。虽“由肺

出入，且肺无下窍，似与中下两焦不相贯注，但究之全

体运用，内外上下，胥由一气之鼓荡，元气窟宅，确在

下焦”（《脉学正义·卷一·脉合五脏》）；所以胃之生

精，肺朝百脉，血液的生成和循行以及三焦的运行，都

源于肾气的推动。经脉同时根源于先天肾气和后天胃

气，而先天肾气为生命之根本，经脉也“受气于太极未

分之先，发源于怀胎初结之始”（《脉学正义·卷一·脉

源》），所以脉与肾气的关系最为紧密，故先生认为把握

肾气是否旺盛是诊脉的关键所在。

3 选方有道 用药严谨

先生临证选方有道，他以临床疗效为依据，加减

化裁，中西合璧，独创新方。《疡科纲要》记载先生

所配制的外科新方即中西合参之方：樟丹海膏、三灵

丹、象皮膏。三方乃亦中亦西之用法，治疗疮疡，疗

效显著。先生用药严谨，善用轻贱之品，他主张轻贱

而不贵重，活血而不动血，理气而不破气[1]。先生认

为药不必昂贵，也不必奇特，重要的是适用于病人并

且有效即可。在处方用药时，常用一些诸如天明精、

蒲公英、土茯苓、忍冬藤等价格低廉但疗效好的药

物。先生推崇介类药物，认为重镇潜阳之法，介类为

第一良方。他指出，池有龟鳖，鱼不飞腾。利用龟鳖

自然之性，入于药剂，无不桴应。当浮阳上越，蒙蔽灵

明之时，应采用珍珠母、石决明、玳瑁、牡蛎、贝齿、龟

版、鳖甲等介类药，以潜摄纳阳。此外，先生对药物

的炮制也见解独到，在临床实践中均多用未经炮制的

药物，效果亦是显著。先生对于某些必不可少、用之

适当的药物炮制技术持有肯定态度，如附子炮制去

其毒，大黄久制缓其性，甘草炙制厚其味，半夏姜制

克其毒等等。但他认为，不是每味药必须经过炮制

才能够使用，对当时“以药制药，层出不穷”的盲目炮

制方法不以为然。先生在《医论选》中写到：“无物不

制，而天然之性情，皆以改变，纵使自有法度，亦必大

异其固有之功效”，并阐明监制药物以去其偏，以锐减

其制胜之能力。他又说：“《本经》《别录》为我古药

物学，未尝有监制之术，仲景书中，亦仅见附子有炮，

甘草有炙。”如果“每药必须通过炮制，然后可用，则

汉魏以前，汤液皆当无效”。张山雷临证中体验到，附

片炮制后二钱不如桂枝三五分易于桴应；大黄治在

上之病，必要酒浸，实则“矫揉造作，用违其长”。

4 精于辨证 推陈出新

先生临证治病因人因证而异，他师古而不泥，不

墨守成规，不因循守旧，精于辨证，敢于突破，推陈出

新，提出与众不同的见解，尤其是对中风病与疡证的

辨证治疗更是独树一帜。

对于中风，先生强调辨证首分内风与外风[2]。他

说：“故古之中风，皆是外因，治必温散解表者，所以

去外来之邪风也。今之中风，多是内因，治必潜降镇

摄者，所以静内动之风阳也。诚能判别此外内二因

之来源去委，则于古今中风证治，思过半矣。”（《中

风斠诠·卷二》）此外，张山雷指出中风的关键病机

是血冲脑经，“内风之动，气升火升，以致血逆上涌，

冲激脑经，其脉未有不弦劲、滑大、浮数、浑浊者，甚

者且上溢促击，虚大散乱。”（《中风斠诠·卷二》）基

于此，张山雷提出中风治疗八大法，即醒脑开闭、回

阳固脱、潜镇肝阳、开泄痰涎、顺气降逆、滋养肝阴、

滋补肾阴、通经宣络。

对于疡证，先生强调辨证首析阴阳，他认为辨别

疡证阴阳，应根据人体向背、经络部位、寒热虚实、病

位深浅、肿势坚软，痛势缓急而辨。此外，他指出疡

证治疗应重视内治，在内治基础上配合外治[3]。他提

出消散、清热、温经、补养内治四法，创造围毒、移毒、

收涩、止痒、止血、生肌等各类外治之药。张山雷在

临证中独具匠心，造诣颇深。

张山雷先生用尽毕生精力，兢兢业业，从事中

医学术研究和临床诊疗，并著书立说。他敢于指出

前人之不足，阐明己见，在脉诊、中药、内科、外科等

方面都有独特的学术思想。他将理论和实践反复印

证，以求得真解。先生为发扬中医学，从理论、临证、

教育等方面穷其一生精力，其毅力与精神都值得称

赞，尤其是其坦言前人思想和名家观点，大胆提出己

见，及刻苦专研的学习态度，都值得后世医家学习。
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