
名 家 流 派

732018 年总第 50 卷第 5期

李学耕（1927—2006），别名鹤庚，字畋，号兴农，

福建永泰人。福建省中医儿科学科带头人，福建中医

学院（现福建中医药大学）终身教授，曾荣获“继承发

扬祖国医学遗产”“福建省有突出贡献的医学专家”

奖章，享受国务院特殊津贴待遇。李学耕出生于中医

世家，至李氏已历六代，家传精儿科，通内、妇科兼理

针灸，尤其擅长飞针疗法治疗小儿危急病症。李学耕

先生少时即在家随父李子光先生习医，幼承庭训，后

又至 “吴连璋针灸所”学习针灸。民国36年，自设 “鹤

庚针灸诊所”，主诊针灸，兼中医内、妇、儿科。20世纪

40年代后期李学耕先生参加著名针灸学家承淡安先

生在苏州复办的“中国针灸学研究社”函授学习，受业

于承淡安先生门下，深受承淡安先生青睐，获准召集

福州市针灸医师十余人组成“中国针灸学研究社福建

分社”，任分社社长。1952年李学耕先生被分配至福

建省中医进修学校（福建中医药大学前身）工作并参

与筹办福建省人民医院，任针灸科主任。其生前发表

论文50余篇，留下《五运六气》《中医方剂学》《温病

学》等手稿。李学耕先生继承其先祖、先父之心法和

经验，结合个人临床和教学实践体会，整理编写《小儿

飞针疗法》，使一向不为儿科医生重视而散见民间，又

因乏人整理发掘而濒临失传的飞针疗法得以留存。

李学耕先生虽因工作教学需要，研究重点逐步

由针灸转向儿科，但通过拜访其弟李学麟先生、子李

孔珪先生，了解李学耕先生的生平事迹，分析其遗著

论述，我们深感李学耕先生的针灸学术思想及临证

经验值得后辈学习揣摩。

1 传承澄江针灸学派学术思想

1.1  注重经典学习  澄江针灸学派素来重视对中医

经典的学习及针灸歌赋歌诀的记忆。承淡安先生认

为，中医数千年来的治疗经验，完全立足于《内经》

《伤寒》《金匮》等经典论著，而历代名医也无不从这

几部中医基础典籍中得力[1]，因此一直将中医经典作

为核心课程之一。同时，作为历代针灸医家在长期

实践中智慧结晶的针灸歌赋歌诀，也一直被“中国针

灸学研究社”列为毕业考试的重要内容之一。重视

经典及熟记针灸歌赋歌诀一直是承门基本功。

受此影响，李学耕先生十分注重中医经典的学

习，认为“创新不离经”，这也为他在福建中医学院早

期建设期间承担多门课程的任教，打下了厚实基础。

当然，作为承淡安先生的亲传弟子，李学耕先生同样

十分注重对针灸歌赋的学习。据李学麟、李孔珪两

位先生回忆，作为授业之师，李学耕先生要求他们及

其他学生能够熟背《百症赋》《标幽赋》《金针赋》《玉

龙歌》等经典歌诀歌赋，还经常利用空闲时间对歌赋内

容进行讲解，使之在对针灸的学习过程中受益匪浅。

1.2  强调指力施针  历代针灸医家都对针灸手法十

分重视和讲究，承淡安先生曾在《中国针灸学》一书

中形象地解释说：“学习针术，对于锻炼指力与针灸

手法练习，如书画家之运用腕力与笔法，雕琢家之运

用指力与刀法，同有练习之必要，意在能进针迅速，捻

转提插纯熟，减少患者之进针刺痛，与提高疗效[2] 。”

李学耕先生同样强调“运针不痛，指力最重”。

要做到“以针点穴，疾刺而入，至其分寸”，对医者的

指力有较高要求。然而大部分人在习针过程中并不

能一蹴而就达到理想的指力要求，但是通过特殊的双

手进针方式既能省力又可增加力量。其进针方法是

以右手拇、示、中三指扶持针柄，左手拇指、示指用消

毒棉球夹持针体下端，微露出针尖一二分，其他手指

轻压穴位周围。双手同时扶持针灸针，针尖对准消毒
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后的穴位，两手一并用力下插使之快速刺破皮肤，破

皮后再行缓慢下针。进针过程不行捻转，得气后再

根据病人虚实寒热等不同情况进行补泻手法操作。

进针过程中刺破皮肤是最容易产生疼痛的阶

段，用消毒棉球包裹针尖部位，消除患者进针的心理

恐惧，同时轻按穴位周围以消除疼痛，正所谓“知为

针者信其左，不知为针者信其右”。李学耕先生认为

在进针的时候应使针身垂直而快速进针，减少患者

的疼痛、不适感。破皮后，缓慢刺入达预定针刺深

度。在此过程中，不宜捻针，认为捻转进针易使皮肤

肌肉缠绕针身而滞针造成疼痛，故不提倡捻转进针。

1.3  重视针灸并用  历代针灸名家大多重视灸法的

运用，《灵枢·官针》：“针之不为，灸之所宜”，《灵枢·经

水》：“其治以针艾，各调其经气”，说明针刺及灸法虽各

有其适应病症，但针灸配合应用自古就有。然而因疾

病谱变化、灸法局限弊端、中医治法增多及经络理论的

完善等原因，宋金元时期之后逐渐形成“重针轻灸”的

局面[3]。承淡安先生重视灸法的运用，认为“灸法的效

力比针强”，并将灸法之作用概括为活跃脏腑功能，促

进新陈代谢，对人体各系统的功能有明显调整作用[4]，

曾感慨“伟哉！艾灸之力，诚非其他药石所能及”。 

李学耕先生受澄江针灸学派的影响同样推崇针

灸并用，认为针灸并用可达事半功倍之效。其曾治

疗一例确诊为无精虫症患者，选穴以关元为主，三阴

交为辅。关元穴针入五分，用“烧山火”手法，起针

后即加直接灸5壮（米粒状）；三阴交针入七分，用补

法。针灸26次后复查精液提示精子数量（无畸形发

现）正常，运动活泼有力（但有少数不活动精子）。[5]

针灸收效除正确取穴外，操作手法和直接灸法也不

无关系。现代医学研究表明，针刺和灸法的治疗作

用具有相似性却不尽相同，针刺具有更强的抗炎止

痛作用，而灸法则具有更好的温热效应和增强免疫

作用，两者配合治疗效果优于单纯针刺或单纯灸法。

2 善用经验穴位

《中国针灸学词典》[6]解释“经验取穴”：即取穴法

之一，对于某些病症医生根据本人或他人的临床实践

经验而选定有关穴位进行治疗，如癫痫取腰奇，小儿疳

积刺四缝等。李学耕先生倡导经验取穴，认为验穴是

医家长期以来临床经验的积累，治疗病症往往有出其

不意的疗效。同时，李氏又善于积累自己的临床经验

并进行总结，反复验证后推广应用，如针刺二白穴治疗

痔疾；针刺环跳、承山，委中放血治疗急性腰扭伤；针刺

睛明穴治疗慢性泪囊炎等。现以二白穴为例：

二白穴为经外奇穴，是治疗痔疾、脱肛之经验

穴。《针灸大成》载其位置在掌后横纹中，直上四寸，

一手有二穴，一穴在筋内两筋间，即间使后一寸；一

穴在筋外，与筋内之穴相并。但是李学耕先生照此

取穴针治常效果不佳，遂疑筋内与筋外的位置有差，

内外不分清晰，故有二白穴者，以筋之中央及（内外）

左右各选之，计三穴。李学耕先生曾治疗一男性患

者，患痔疮三年余，时发剧痛。第一次针二白穴，针

后二三天内，矢气如连珠而出，每日多达四五十次。

三天后，再次针前穴，针后情况如前。经三次针治，

痔形变成焦黑。五六周后，痔疮全消，未见复发。又

有一脱肛患者施针大肠俞、长强、承山等穴，均不见

效，更有加重之势，后就单针二白穴，针后即觉有一

股热气直达肛门而出（传风），五六小时后传风不止，

夜半肿退炎消，脱肛自然收进。[7]

3 巧施“飞针”技法

飞针疗法，是中国民间传统针刺疗法之一。俗

称“跑马针”“点刺法”“摘针”等，属传统针灸“半

刺”“浮刺”“毛刺”“经刺”“络刺”之范畴。其刺法

特点融于“五刺”“九刺”“十二刺”及“十三鬼穴针法”

等多种针法、刺法中，是一种古老的针刺疗法。 

飞针治病原理大体与针灸治病相同。主要是针

对小儿“脏器清灵、感受性强，反应敏捷、易于康复”

的生理特点，以人体经络路线的特定部位为针刺目

标，使用直径为0.3cm的特殊银制针具行“轻、快、点”

不出血的针刺手法，不予留针，针刺深度着皮不着肉，

皮肤上以只出现红点为度。也就是通过刺激经络皮

部、经筋等引起的感应，调整患儿机体内在脏腑、气

血、经络，达到治愈疾病的目的。适用于小儿高热、

惊搐、昏迷、喘咳、疼痛、腹胀等急性病[8]。如治疗高

热患儿陈某，西医诊断为上呼吸道感染，高热40.1℃，

症见面红腮赤，气促惊悸，烦躁溲赤，大便偏干，口渴

微汗，舌红苔薄黄，脉数，指纹见紫，达气关。证属风

热外袭，入里化热，侵扰神明。治以疏风散热。选取

部位：前额区、膻中线、手三阴区、手足背线，行飞针

术，另手井穴点刺出血。针后十余分钟，汗出，热退至

37.9℃，并予疏风散热中药1剂。隔日复常。[9]

4 结语

澄江针灸学派的形成，始于承淡安先生创建的

“中国针灸学研究社”，它是近代中国中医教育史上最

早的针灸函授教育机构，在20世纪中国针灸学术复

兴的过程中扮演了极其重要的角色。李学耕先生在

针灸学术方面秉承承淡安先生的学术思想，立足传

统理论，接受中医科学思潮的影响，同时关注针灸临

床实践。其50年代就应用针灸治疗无精子症、药物

引起的不良反应、小儿急危症等，尝试拓展针灸适应

症，同时进行样本收集和简单的数据分析研究，还结

合现代的物理学知识创造发明电针治疗器运用于临

床，进行针灸科学化的探索。这些都与承淡安先生
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倡导的以科学方法研究针灸的理念一脉相承。李学

耕先生不仅在医学领域颇有造诣，其博学多专，善于

钻研琢磨，多才多艺，少年时喜欢流连于刻印铺和画

室等处观摩、模仿，自学成才而精通金石书画。其中

晚年所作的多幅“虎啸图”水墨画被业内多人收藏，

曾获“输墨缘三代，刀圭集一家”称誉。从李学耕先

生的针灸学习历程及学术思想，我们也可管窥澄江

针灸学派影响之广泛、深远。相信随着更多承门弟

子被发挖，澄江针灸学派在针灸学术发展史上深邃

的历史影响，将会更好地展现在针灸学人面前。

（注：文中部分资料由李学麟先生、李孔珪先生

提供）
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麻黄升麻汤历来存在诸多争议。笔者经过研读

古籍和文献，结合临床经验，发现古今医者对于麻

黄升麻汤的理解和应用存在着局限性。笔者认为，

麻黄升麻汤包含着解毒祛痰清化热瘀、养肺阴、健

脾肾利水三方面的治疗层次，可应对上焦热性肺萎

肺痈迁延不愈，气阴亏虚，而中下焦脾肾虚寒的证

候。由于该方的主治证型在普通门诊或病房较为罕

见，因此可能造成学者对于该方的理解存在误解或

者偏差。笔者结合20余年的中医重症临床实践，发

现该方在重症病房有着较高的应用频率和价值。不

论该方是否是仲景原方，其优秀的疗效和“熨帖”的

组方配伍是值得我们继承和发扬的，现不揣浅陋，

分析如下。

1 古代医家——真伪争论

多数医家认为该方为仲景方，治法有度，对后人

有相当大的启发[1]。如成无己[2]说：“大下之后，下焦

气虚，阳气内陷……与麻黄升麻汤，以调肝肺之气”；

《小品方》注说：“此仲景伤寒方”；《王旭高医书六

种》云：“病证之杂，药味之杂，古方所仅见。观此可

悟古人用药又有此一条”；《医宗金鉴》中有“仲景故

麻黄升麻汤的文献研究及新思考

陈劲舟 1，2 齐文升 1

（1.中国中医科学院广安门医院急诊科，北京100029；  2.北京中医药大学研究生院，北京100053）

摘 要 麻黄升麻汤自古以来饱受争议。通过对文献的研究并结合临床经验，认为麻黄升麻汤证是由表入里、由热化

寒的中间阶段，是初从肺萎肺痈病，迁延不愈，逐渐传变，“上损及下”，最终导致中下焦脾肾虚寒，而肺部痰热瘀邪留恋不去

的证候，该证型在重症患者中较为常见。
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