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从国医大师张灿玾先生治学思想谈中医发展

张传光　 周　 政△ 　 王蓉蓉

　 　 摘要：国医大师张灿玾先生从事中医事业 ７０ 余载，自幼秉承家学，而立之年从事教书育人，晚年从事文献整理，在治学上具有

极高的造诣，形成了自己独特的治学思想，提出了对于基本功、临床实践、文献、博览群书、继承发扬、医文并重、临床实践文献于一

体等六项治学思想指导。 张灿玾先生一生致力于传承、发展弘扬中医事业，张灿玾先生曾先后多次在各种采访及书刊上表达自己

对中医发展的建议，先后提出了中医发展要解决五大问题，发展中医要处理的 ８ 个关系，从较全面的角度分析了近代中医如何发展

的道路与可行方案。 虽然先生已仙逝，但其思想、精神一直值得中医人反复深思学习。
　 　 关键词：中医发展；治学思想；张灿玾
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　 作者单位：日照市中心医院中医科（山东 日照 ２７６８００）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１６３５４９０１２５＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 “淡泊名利厚岐黄，辨章考镜吐芬芳，学验俱宏盛

杏林，国医大师傲东方”杨悦娅老师缅怀张灿玾先生

题词中写到［１］。 张老从医 ７０ 余载，治病救人心怀“三
心”，闻道明理阐释中医特色，严谨治学继承发扬［２］。
先生是集临床、理论、文献于一身的大医，在诊疗、治

学、医德等方面有极高的造诣。
１　 张灿玾先生简介

张灿玾，１９２８ 年生人，字昭华，号葆真，别号五龙

山人、暮村老人、杏林一丁、齐东野老，山东省荣成市下

回头村人。 中国共产党员，山东中医药大学主任医师、
教授。 １９４８ 年开始独立行医，１９５９ 年起于山东中医学

院任教。 ２００９ 年，被评为新中国成立以来首届国医大
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师［３］。 ２０１７ 年 ９ 月 １ 日，张老因病医治无效于山东济

南去世，享年 ９０ 岁。 先生以“六半三一”总结自己一

生：六就是六年小学，半就是半部《论语》，三就是三世

为医，一就是杏林一丁［４］。 先生著作等身，先后校刊

《针灸甲乙经校释》 ［５］、《黄帝内经素问校释》 ［６］、《石
室秘录》 ［７］ 等典籍，著有《张灿玾医论医案篡要》 ［８］、
《国医大师临床经验实录：国医大师张灿玾》 ［９］、《保元

堂三世医案》 ［１０］等书籍。 张老晚年提出：“厚德怀仁，
乐群敬业，医文并茂，理用兼优”。 留给后世从医人士

深思学习。
２　 先生治学心得

２. １　 基本功的重要性　 张老认为，任何一门学问在初

学阶段，都必须打好基础，严格训练基本功。 作为医学

来说基本功更为重要。 张老回忆，在学医初始，其父为

其选的中医启蒙课程是《药性赋、濒湖脉学、医学三字

经及医宗金鉴》等的歌诀，均要求熟练背诵。 在此基

础上又对《黄帝内经》 《伤寒杂病论》等医学典籍进行

选读。 这为张老以后的行医诊疗以及今后的教学生涯

打下坚实的基础［１１］。 张老学生李玉清教授回忆，张老

可以在 １ 个小时内背诵《伤寒论》的 ３９８ 条原文，并且

可以倒背如流。 经典医籍重要篇章也基本熟知背诵，
真正做到“腹有诗书气自华”的境界。

张老不但精通中医基本功，而且对文史、中国哲学

史、马列著作等也多有涉猎。 并且琴棋书画之类的基

本功也非常扎实。 进入张老书房首先映入眼帘的便是

“琴石书屋”四个字的匾额，可见先生涉猎之广泛，对
各种知识信手拈来。 只有对这些知识拥有扎实的基本

功，才能避免“书到用时方恨少”的窘境。
２. ２　 临床实践的关键性　 中医学是一门实践医学，讲
究理论与实践相结合。 作为初学者对于晦涩难懂的医

学经典学习起来有些困难。 张老回忆，他出生在医学

世家，自幼看到祖父与父亲为患者治病，耳濡目染。 七

八岁便跟随祖父、父亲认识中药，亲自尝药，制药，司
药。 十几岁便开始在长辈的带领下实践医书的条文，
观摩长辈临证对四诊的使用，并及时询问探讨在临床

中的疑惑。 这种体验加强了张老作为初学者对中医的

运用，提高了自己的学习能力，增长了临床诊断的能

力。 建立了对中医理论的信念。 张老提出早临床多临

床，只有通过临床才能更好地学好中医［１２］。
２. ３　 临床 理论 文献于一体 　 张老一生执教行医

７０ 余载，大致分为 ３ 个阶段：第 １ 个阶段为在农村医

疗机构工作的时间，接触患者涉及病种广泛，不分内外

妇儿，这为张老在临床上积累了宝贵经验。 第 ２ 阶段

是先生从事教学工作，先后从事《黄帝内经》学科、《伤
寒论》学科、温病学、中医学、中医文献学、方剂学、内
科学等多学科的教研工作。 在教学中对中医理论进一

步加深强化，对中医基础理论与临床实践结合，形成一

个全面的掌握。 第 ３ 阶段为先生晚年时期应国家相关

部门要求从事并承担中医文献整理研究。 首先参与完

成了《针灸甲乙经校释》 ［５］的编写，之后开始完全投入

到中医文献研究领域。 先后主编《黄帝内经素问校

释》 ［６］、《黄帝内经素问语释》 ［１３］、《黄帝内经文献研

究》 ［１４］，主校《石室秘录》 ［７］、《素问吴注》 ［１５］ 等多部古

籍。 张老说过，中医古籍整理和研究对继承发扬中医

学术十分重要。 只有把临床、理论、文献研究结合起

来，才能全面系统地认识中医，学好中医［１６］。
张老认为，集临床理论文献于一体是更加深入掌

握中医学术的需要［１７］。 张老除了诊病还兼任着教学

工作。 张老说过教学是对中医理论的进一步深入和强

化，临床是对中医的理论检验和验证。
２. ４　 博览群书　 张老说过，开卷有益是他的治学心得

之一，也是终身躬行的准则。 多读书、勤读书作为先生

学习中医的法宝体现在几个方面。 中医延续已有几千

年，文献古籍众多，其中包含了不同朝代、不同学派的

著作，单就养生一派又分支出许多派别，这就要求在学

习中不能拘泥一家之言，应博览群书取诸家之长，兼容

并蓄。 张老阅读书籍的范围不只局限于医书，对于文

史、哲学、艺术等也深有兴趣［１８］。 例如《黄帝内经》中
涉及的知识面范围很广，包括法家、阴阳家、乐家等知

识，如果没有张老博览群书很难对其校释准确。 比如

常讲的五音与五脏关系，张老综合考究古代乐理和近

代乐理，提出五音不单指一个音，而是一种音调［１９］。
学习中医不能拘泥一家一派，要博采众长、取其精

华去其糟粕。 此外还要精通熟知儒释道等多种学问。
张老不仅爱读书还善读书，更喜爱收藏书籍。 据不完

全统计，在张老几十年间总共收集古籍及近代书籍约

２０００ 余种，中医类 １０００ 多种，其他书籍也多达 １０００
多种。 张老常讲博览群书，兼容并蓄为学术研究提供

源头活水。
２. ５　 医文并重 　 医文并重是中医的重要组成部分。
中医学发展于中国传统文化的时代背景之下，其包含

范围十分广泛，上到天文下到地理中知人事，不仅要懂

数术而且还要懂历法、气象、哲学等。 学习中医必须要

借助古汉语来解释语法文字的难点，通过文史来证明

其中的知识与时代环境。
教人一碗水的知识，自己要准备一桶水的知识。

张老认为医文并茂对一个高明医生非常重要［２０］。 前

人留下了浩瀚的医学文献，先生大量阅读各类书籍，在
教学中十分注重学生的能力培养，只要涉及到教学上

的知识都要阅读各类书籍来给学生讲明白。
２. ６　 继承发扬　 张老认为坚持继承发扬，是中医立于

不败之地的指导方针。 认为中医的发展必须遵从自己
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的发展规律，在继承的基础上发展壮大，这是惟一的道

路。 中医学自西学东渐后百年来，不断遭到一类人不

怀好意的非议和批判，被扣上“封建迷信” “中医不科

学”“中医无用论”的帽子。 甚至当时国民政府提出

“废止中医”，经过全国中医界人士强烈反对才得以继

续发展［２１］。 张老曾经回顾：新中国成立以后，中央政

府十分关注中医药事业发展，发表多次指示，并制定了

相关方针、政策，使得中医得到相应的发展。 没有继承

就没有发展。 张老一生都在为中医的继承发扬做出贡

献，体现在用心诊病，倾囊教学，提携后人，笔耕不倦。
３　 上书述献 策谋中医未来发展

３. １　 先生认为中医发展要解决五大问题　
３. １. １　 理论是基础　 张老认为：要深入加强对中医理

论的学习与素质提高。 张老先生幼年初学中医，有半

部论语为基础，熟读背诵各类启蒙中医读物，稍年长开

始读四大经典等更进阶的中医书籍。 先生一生书籍常

伴身边，中医理论扎实。 晚年又开始古文献整理更进

一步加深了中医理论。 现在中医的学习，应先从中医

基础理论、中医诊断学、中医内科学、方剂学、中药学、
针灸学等教材开始，慢慢接触四大经典及其他古代医

案文集。 张老认为任何学科在开始阶段都应扎实地掌

握理论基础，这也是学好中医的重要基础。
对于中医基础理论的研究，国家自 ２００５ 年开始设

立并实施 ９７３ 计划，极大地调动了业内对中医基础理

论的研究，促进了相关学科的发展，并培养出一大批优

秀人才［２２］。 理论基础是科学之本，技术之源，对中医

事业的发展起到举足轻重的作用。
３. １. ２　 人才是根本　 张老认为：中医事业的发展归根

结底还是靠人才，把握教学的方向宗旨，才能培养出合

格的中医接班人才。 张老在教学生涯十分注重学生的

学习情况，教学严谨，用心倾囊相授。 张老在一次采访

中指出：如果允许的话希望自己能亲自挑选学生，按照

中医传承的方式培养［２３］。 张老认为学习中医不需要

太高的学历，但必须对中医有兴趣并且有一定的悟性。
让中医回归传统培养人才的路子，才是发展中医的

良策。
中医人才培养一直面临高端临床人才匮乏的现

状［２４］。 目前的人才培养基本分为 ２ 种，一种为各大中

医类高校按照教育部及相关部门配合培养的在校学习

的本科、硕士、博士、博士后等学院派人才。 其中以本

科学生从事中医事业为主，加强本科教育全面提高人

才素质成为各大高校的重要任务［２５］。 学校加强了对

本科生的理论基础及中医思维的培养，并且相关部门

为其毕业后的继续教育做出贡献，更好地提高了学生

的创造思维和中医思维模式［２６］。 另外一种是师承教

育培养人才，自山东 ２０１３ 年开展五级师承工作以来，

取得良好成效［２７］。 使得因为学历问题受阻的非科班

中医爱好者及家学传承人得到机会。 随着师承教育取

得的良好成果，先后有高校尝试把在校学生学习与师

承教育结合起来， 极大地改善了两类教育的短

板［２８，２９］。 随着近几年中医药事业在中国的复苏发展，
解决中医人才问题是当务之急。
３. １. ３　 疗效是关键　 张老认为：中医生存的关键问题

是保证中医的疗效，必须发挥中医本身的优势，中医院

及中医科室必须保持中医特色，发挥中医优势，才能显

示出临床的疗效。 先生临床用药讲究辨证精准，制方

严谨，配伍得当，善用对药，古方化裁有章法，单方化裁

有讲究，多方合用疗效全，群队组合效力强［３０］。
先生曾有一案例， 一中年男性。 因饮食不得当，

突然腹泻， 肛门伴有灼热感， 伴有口渴， 小便可见黄

赤， 身体发热， 舌体红苔黄， 脉沉数。 给予处方：黄连

６ ｇ， 黄芩 ６ ｇ， 葛根 ６ ｇ， 白芍 ９ ｇ， 木香 ３ ｇ， 生甘草

３ ｇ。 水煎温服。 服方 １ 剂便见效， 泄泻明显减轻，
２ 剂病即愈［３１］。 先生依据《伤寒论》所言：“治疗太阳病

表证未解误下， 邪陷阳明”，认为此病属于湿热泄泻，采
用葛根芩连汤加减治疗，药到病除，速度不亚于西药。
３. １. ４　 财务是保障　 张老提出：“有关部门应对中医

机构给予适当的经济资助”。 在人员配备方面应适当

调整委派信任中医的同志来主持适宜工作。 物质基础

是发展一门学科的支柱，中医的复苏发展更加离不开

基础财政的支持。 有了保障才能培养人才，著书立说，
保证科研。 修复古文献等工作。 在现代医学的夹缝

中，中医更需要得到一定的关注度，提高对中医学的重

视，才能更好地继承发扬中医学。
３. １. ５　 政策是导向　 政策和策略是党的生命，张老建

议：中央领导重申党的中医政策，统一思想，统一认识，
遵循中医自身的发展规律去发展中医。 近现代围绕中

医的四大危机［３２］：一是学理危机，中医被扣上不科学

的帽子。 二是存亡危机，民国时期差点废除中医。 三

是价值危机，中医无用论兴起。 四是权利危机，新学覆

盖所有旧学。
新中国成立后，毛主席提出了：“中国医药学是一

个伟大的宝库，应当努力发掘加以提高”。 各地开办

中医进修班，筹办中医高校、中医研究院等。 使得中医

数十年来平稳复苏。 中医药学是中国古代科学的瑰

宝，也是打开中华文化宝库的钥匙。 充分体现了新时

代中国领导人对中医的认可，体现了领导人对科学属

性的深刻认识和对文化自信的深入理解。
３. ２　 发展中医要处理的 ８ 个关系

３. ２. １　 要处理好继承与发扬的关系　 中医学只有在

继承基础上，才能得到更好的发展。 中医文化是传统

文化的缩影，是中华民族特有的、土生土长的文化。 世
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界各族人民都拥有自己的民族文化，这对一个民族来

说是各方面成就的结晶。 传统文化中的最基础部分必

须要好好继承与发扬，不然把文化都丢失了，民族离灭

绝也就不远了。 中医的发展也是如此，必须正确继承

中医的精华，也要发扬保证中医的生存。 继承发扬中

医的医德理念，结合时代提高学生素质，是培养中医人

才的重要方面［３３］。
３. ２. ２　 要处理好传统与创新的关系　 传统是中医原

本的学术基础，是几千年来老祖宗积累的智慧结晶，只
有在传统的基础上发展、发现，才能有所发明、创新、进
步，才能继承弘扬［３４］。 中医文化作为在中国传承千年

的医学自然有其合理的存在性，传统的学术思想不一

定都是不科学的，糟粕的。 处理好传统的继承，积累古

人的经验，才能有底气有资本创新发展。
３. ２. ３　 要处理好中医与西医的关系　 中医西医是客

观存在的医学体系，不能相互替代。 中医作为中国的

一门特有医学已传承千年，留下了万余种古籍文献。
除清朝晚期医书中含有少量西医外，其余内容都是中

医自身固有的。 中国自古以来受多民族文化影响，中
医自然也受其影响，中医与中华文化一样具有包容性，
外来医学很快被中医体系所同化，中医在千年的发展

中始终坚持自身的医学体系。 西医作为西方医学体系

自清朝末期传入中国，是在欧美等国家的科技革命、现
代技术发展的基础上发展起来的一门学科。 自传入中

国后出现了一种怪象，“否定传统文化，崇尚西学”，中
医应该被“消灭” “废除”等言论［３５］，造成了中西医矛

盾一直延续到现在。 作为实用医学应保持自身的优势

及价值，中医西医理论、方法、药物上都存在巨大差异，
双方应互相取长补短、共同发展，这样才能使中国的医

疗发展得到健康的进步。
３. ２. ４　 要处理好理论与实践的关系　 理论是实践的

基础，实践是理论的最好证明。 中医之所以存在并发

展，是因为在实践治疗中坚持中医理论，在中医理论的

指导下诊治疾病。 现在中医之所以治病疗效欠佳，是
因为理论知识的匮乏和削弱，中医治疗脱离中医理论

等同于无源之水，无本之木。
３. ２. ５　 要处理好古籍与今著的关系　 古籍是祖先留

下的宝贵财富。 今著是今人的经验合集。 就目前中医

文献来看，古籍及经典著作更有价值去挖掘。 张老曾

倡议：青年中医人应多去读古籍经典文献，学以致用。
许多名老中医都在古籍方面拥有良好的基础，后辈应

大力挖掘古籍中的智慧瑰宝。 古籍是中医学的根基，
具有重要的学术和文化价值。
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老年男性原发性骨质疏松症中医治疗进展

卢振德１ 　 张建新２△

　 　 摘要：原发性骨质疏松症（ＰＯＰ）是一种以骨量减低、骨组织微结构改变，进而导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的增龄性退

化性全身性骨病。 根据临床表现，原发性骨质疏松症可以分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、脾胃虚弱证和血瘀

气滞证 ６ 个证型。 目前多项研究证明不同方剂对不同证型 ＰＯＰ 具有较为明显的疗效。 现对其中医辨证论治方面的相关文献进行

整理，对其最新进展进行综合论述，以期为今后的 ＰＯＰ 临床研究和治疗提供参考。
　 　 关键词：骨痿；原发性骨质疏松；中医药疗法；综述
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　 　 原发性骨质疏松症（Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＯＰ）是
一种以骨量减低、骨组织微结构改变，进而导致骨脆性

增加、骨折易发为特征的增龄性退化性全身性骨病。
随着人口老龄化进程加快，男性 ＰＯＰ 发病率逐年增

加。 ２０１８ 年，中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会

联合 ＣＤＣ 发布的中国骨质疏松症流行病学调查结果

显示［１］：５０ 岁以上男性人群骨质疏松症患病率为

６. ０％ ，而骨量减少的患病率高达 ４６. ９％ 。 在近期的

报道中显示：中国骨质疏松性髋部骨折发病率快速增

长，并且在髋部骨折 １ 年后的男性累积病死率是女性

病死率的 ２ ～ ３ 倍［２］。 ６５ 岁以上老年男性骨质疏松性

椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）患病率为 ２０. ７％ ［３］，且椎体

骨折后 １０ 年预期生存率较女性明显偏低［４，５］。 因此，
该文将从老年男性 ＰＯＰ 的中医病因病机与治疗进展

进行阐述，为降低该病带来的社会经济负担和患者健

康风险做出努力。
１　 病因病机

老年男性 ＰＯＰ 是现代病名，根据其临床表现，在
中医学中可归纳为“骨枯、骨痹、骨痿”等范畴。 《素
问·痿论》云：“肾主身之骨髓……肾气热，则腰脊不

举，骨枯而髓减，发为骨痿”。 因此中医认为，老年男

性 ＰＯＰ 是一种由各种因素引起的脏腑功能减退，导致

气血功能失调，筋脉失养，无以荣养筋骨，进而引起骨

质失养的一种全身性老年性疾病。
病因方面与年龄、房事不节、体质因素、劳逸失度、

先天禀赋因素、饮食不节、情志因素、浊瘀阻塞等诸多

因素相关。 年龄是该病发病的首要因素，《素问·宣明

五气》提出“肾主骨”，《黄帝内经》云：“男子五八肾气

衰，发堕齿槁……七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精
少，肾脏衰，形体皆极”。 随着年龄增加，肾精肾气不

断消耗，其滋养骨能力下降，难以充骨生髓，发为骨痿。
现代医学也将 ＰＯＰ 好发群体定义为 ７０ 岁以上人

群［２］。 同时，房事不节、体质因素、先天禀赋、劳逸失度

等因素均可通过影响肾精肾气的方式影响骨代谢；其
次，《脾胃论》曰：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是春

夏之令不行，五脏之气不生。 脾病则下流乘肾，土克水，
则骨乏无力，足为骨蚀，令人骨髓空虚”。 饮食不节则易

伤及脾胃，损及后天之本，致使气血生化乏源，无以滋

养，令其骨髓空虚，发而为病。 情志因素首先犯肝，而肝

藏血，主疏泄，于形体合筋，又与肾同源。 怒而伤肝，精
血难以互生，气血的生化输布障碍，最终导致筋骨失养。
浊瘀阻塞也是重要的病因之一［６］。 《灵枢·营卫生会》
提出：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩”，老人气血虚

衰，又兼运行不畅，血液停聚，发而为瘀，浊瘀留于脉中，
日久则骨失充养，引起骨质退行性改变。

因此，在老年男性 ＰＯＰ 中，中医认为肾、肝、脾三

脏功能失调密不可分，其病机可概括为肾精亏虚、脾胃

虚弱、肝肾亏虚、浊瘀阻塞。 表现为以肾精亏虚、骨枯
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