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摘要:宋爱人教授是当代著名中医学家、中医教育家,亦是伤寒大家、温病泰斗。 宋爱人教授热忱中医教育,主张中医教学应

授以规矩,教以方圆,与时俱进,“尊经学而崇实学”,反对不切实际的空谈;反对伤寒温病门户之争,主张寒温一体;发扬伏暑

证治,提倡透邪兼顾护正气;认为外感时病的关键在于阳明和少阴二经病证;六经与卫气营血同参,随证治之;调理杂病应脾

胃同调,五脏相因;重视补肾益阴,心肾兼顾;以明析标本为先,详辨虚实为要,燮理阴阳为本。
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　 　 宋爱人( 1897—1963),江苏吴江人。 原名鼎

基,又名翼,号翼庐,原南京中医学院教授、伤寒温病

教研组首任组长,江苏省名医。 宋老学纳百川,兼收

并蓄,著作等身,诲人不倦,是中医界少有的伤寒、温
病汇通的临床泰斗、教育大家,是现代伤寒、温病学

说的重要奠基人[1-2] 。
宋爱人出生于江苏省苏州市同里镇的一个中医

世家,曾祖父秋江先生以内外科见长,祖父梓荫先生

擅内科,传及其父寅伯先生则专攻儿科,誉满乡里。

宋爱人自幼即随父寅伯先生学医,深受中医药学的

熏陶。 1920 年师从苏州七子山名医顾允若,1925 年

回同里开业行医,1930 年与苏州王闻喜等组织“医

钟社”,抗议国民政府的废止中医案[3] 。 1954 年参

加江苏省中医座谈会,提出创办中医实验医院及中

医进修学校的建议,1955 年受聘于江苏省中医进修

学校,为建校八老之一,1958 年创建伤寒温病教研

室,历任江苏省中医进修学校、江苏省中医学校、南
京中医学院伤寒温病教研组组长。 解放前曾任中央
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国医馆理事、重修南阳医圣祠董事,解放后任江苏省

政治协商会议第一、二届委员会委员。 教学之余兼

江苏省中医院临床工作,入选“百年百名中医临床

家”。
宋爱人从事中医临床、研究、教学工作 40 余载,

精于医道,贯通百家,屡起沉疴,活人无算,是一代医

坛领袖、杏林宗匠。 作为江苏省中医进修学校伤寒

温病教研室创始人,宋老先后编写了《伤寒论讲义》
《历代名医伤寒医案汇编》,主持编写和审订了第一

版伤寒和温病学的本科教材———《伤寒论释义》 《温

病学新编》,为新中国伤寒、温病学科的发展奠定了

坚实的基础,对我国高等中医药教育事业居功至伟。
宋老对中医学术造诣极深,上迨轩岐灵素,继以仲景

之书,笔耕不辍,著作等身,著有《医径读本》 《张伯

熙先生医案》《马氏临床学铨》 《春温伏暑合刊》 《顾

庭纲医案选按》《伤寒论脉学串解》 《翼庐医案》等,
并在《医界春秋》 《光华医学杂志》 《国医公报》 《江

苏中医》等著名学术刊物上发表多篇重要论文,其
卓越的学术成就得到中医界的普遍认同。
1　 对中医药教育思想的探索

宋爱人热忱中医教育,乐育英才,鞠躬尽瘁,早
年跟师顾允若先生时就提出“授以规矩,教以方圆”
的中医教学思想,后又强调“贯彻古今”“不尚空谈”
等中医药教材建设思想。 宋老及门弟子 20 余人,后
多成一方名医,如首批中医院士董建华,被誉为“医

学泰斗”;哲嗣宋立人为当代著名中医药文献学家,
领衔总编的《中华本草》创新了中药学著作编撰体

例,被誉为当代的《本草纲目》 [4] 。 宋老矢志传承薪

火、发皇国医,为新中国高等中医药教育事业的师资

培养、教材建设等做出巨大贡献。
1. 1　 授以规矩,教以方圆

传统的中医教育以师徒相授或世家传承为主,
教学方式各不相同,或从《药性赋》 《汤头歌诀》 入

门,或从《医宗必读》入门,或以《黄帝内经》 《伤寒

论》等中医经典为主,宋爱人称之为“人自为学,家
自为教” [5] ,并痛惜“既无宗旨,何来心得?”“医学早

已既无读本更无读法”。 宋老协助顾允若诊务和授

徒时期,面对中医人才培养的教育需求,提出编撰

“学有系统、教有法制”的中医专门教材,使之“授以

规矩,教以方圆”。 1934 年,宋老完成《医径读本》一

书,旨在精细采择学子课本,使之“幸毋再陷药性歌

诀之覆辙”,并亲自拟定编辑意旨 11 条,强调一以

贯之古今学术,反复重申“规矩在斯,方圆亦在斯

也”。
1. 2　 尊经崇实,贯彻古今

《黄帝内经》《伤寒论》 《金匮要略》是中医药学

的奠基经典,宋老指出“锻炼真才实学,舍此无他

也”。 宋老认为《内经》中“阴阳生化,论理之精,厥
功甚伟”,并提出“尊经学而崇实学”的宗旨,“凡理

论真切,含义旁礴,归之于自然科学,而于临床实践

尤为确凿可据者”都是必须掌握的内容。 而“仲景

之书不仅叙证确切,而方药组织尤为万世之祖也,苟
能于仲景之方痛下一番功夫,后来方家无不在鸟瞰

之中”,学习《伤寒》 《金匮》,应采用“先列原文”并

“略参前贤精警之句”的体例,同时对于经典原文还

应“考核精参” “披而读之”。 此外,编写《医径读

本》时,宋老还明确提出“贯彻古今”的原则,以经典

原文为例,参以后世医家论述,将古圣经典之学与近

代诸家之作融合一炉,希冀以此“启发读者思路,养
成创造真才”。
1. 3　 与时俱进,不尚空谈

作为近代中医药高等教育的先驱,宋老始终锐

意革新,提出中医药教育必须与时俱进,走现代化发

展之路。 1954 年 7 月江苏省中医座谈会上,宋老即

提出创建中医进修学校,以提高青年中医的基础理

论和临床水平,为发展中医事业培养骨干力量。 宋

老从中医药发展的历史背景出发,指出中医教育必

须跳出传统的学徒制、家传制,纳入现代教育体制,
才能和时代竞争并进,不致陷入优胜劣败的公律。
同时,宋老认为中医药学是一门实用学问,而“各家

书于千百句中,精警不过十之一”,因此中医药教材

建设必须遵循“不尚空谈”的基本原则,去芜存菁,
力求精严,剖析历代各科专书优劣,“一洗前代陈

腐,而一以理论明畅,方药切用为主旨”,突出中医

临床诊疗的实际与特色,做到“句句有真理,方方有

实用”,临床可据、实效可证。
2　 对外感时病学术思想的阐释

宋爱人一生熟谙经典,精勤不倦,始终秉持“尊

经学而崇实学”的宗旨,上迨轩岐灵素,继以仲景之

书,更对喻嘉言、叶天士、吴鞠通、王孟英、俞根初、张
锡纯等诸家论著,逐一研读,方将伤寒与温病融会贯

通,熔冶一炉。 历经 40 余年的临床实践和理论探

索,宋老诊治外感时病的学术思想渐臻成熟,是近代

少有的寒温兼通的大家。
2. 1　 破除门户之见,主张寒温一体

宋老反对伤寒、温病门户之争的流派积弊,提出
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“伤寒为温病之源,温病为伤寒之变”。 伤寒、温病

之争,由来已久,争喋不休[6] ,宋老力排门户之见,
认为伤寒与温病不应该相互抵制,提出《伤寒论》是

源流,温病是发展,二者一脉相承,互为补充,主张以

《伤寒论》 为基础,融会温病学说,停息派系之争。
他认为《伤寒论》所述为广义伤寒,所确立的理法方

药亦是涵盖整个热病体系而非仅仅针对伤寒而言,
治疗外感时病,“必先熟谙《伤寒论》六经证治,不独

临床用药,有真知灼见,则四时温热不难化裁应

变”。 宋老认为,伤寒与温热的主要差异,在于四时

病机不同故而发病证状、疾病传变不同,但终究均属

于六经病证治范畴,因此他提出“温病起于阳明,而
亦终于阳明” [7] 1357。

宋老指出, 《伤寒论》 六经证治诚为 “ 不磨训

典”,但也必须肯定后世温病学说的成就。 如果“一

本《伤寒论》而无敢二者,此为赵括读父书之流”,但
是“不知六经传递……则温病热病之传经错杂者亦

迷惑而无能识矣,此为得鱼忘筌之流”,这两种学术

态度都是不可取的。 宋老明确指出,“《伤寒论》与

温病学说两不可失,必须六经证治之常,又要尽四时

温热之变”,才能适应四时外感疾病的辨治,对于

“四时(温热)病机之变化,于《伤寒论》之未备者,当
推衍其不厌其详,若六经证治仍然是辨治之纲要,而
未可离越其危”,伤寒与温病的融合与统一是中医

药学学术发展的必然规律。
2. 2　 发扬伏暑证治,透邪兼顾正气

宋老评述历代伏暑专论,以推求伏暑证的学术

发展,认为治疗伏暑必须透邪外达,同时顾护正气。
伏气温病,源自《内经》 “冬伤于寒,春必病温” 一

说[8] ,《伤寒论·伤寒例》亦指出“不即病者,寒毒藏

于肌肤,至春变为温病,至夏变为暑病” [9] 38,明清时

期随着温病学的兴起,逐渐演变为“伏暑晚发”说。
虽有诸多名家名作论及伏暑一证,但专论较少,

因此宋老对历代伏暑论著逐一评述。 他认为,章虚

谷《医门棒喝》虽对暑证有所发挥,但于伏暑则仅有

寥寥数语,未能形成系统的理论;张凤逵《暑证全

书》虽为暑证专著,但亦未专论伏暑;吴鞠通虽为温

病大家,但误将伏暑、暑温、湿温三证同论,以治暑温

者治伏暑,“不独未有创见,且亦未得伏暑之真谛

也”;王孟英采集叶桂、薛雪等作而撰《温热经纬》,
但亦仅申说暑为阳邪,于伏暑并无明文[10] 。 宋老感

惜于伏暑一证辨多而论少,博采百家之长,结合临证

心悟,著成《伏暑新绎》一书,理法方药俱备,专论伏

暑。
对于伏暑的病因和证治特点,宋老指出“伏暑

为夏秋繁苛重候”,其伏气为暑,杂气为湿,病因复

杂,暑、湿、燥、火、寒等兼而有之,有暑甚于湿者,有
湿甚于暑者,证状亦错综复杂,与暑疟、暑痢等暑证

截然不同。 宋老还进一步比较伏暑与春温的差异,
指出二者虽同属伏气温病,但“伏温(即春温)发于

春,于暑无感,绝少有一起即邪犯心包”,而暑伤心

气,伏暑较重者,往往逆犯心包而至于神昏谵语,且
暑为热,湿为阴,热易伤阴,阴易困阳,因此伏暑的治

疗较春温更为棘手。 宋老指出,伏暑的治疗仍应以

里证为主,表证为次,层层透泄,热者清之,结者散

之,郁者透之,积滞者取而去之,本气虚者相机补之

托之。 若伏暑邪传包络,而致神昏痉厥,需首先明辨

当属邪传心包证抑或阳明腑实证。 若确未见阳明大

实之证,则芳香开窍,安宫牛黄丸、紫雪丹、至宝丹之

类大胆用之。 此外,宋老十分重视祛邪兼顾扶正,认
为“病邪传变总不外乎择其虚者而攻之”,因此治疗

伏暑不仅要透邪外达,还要 “ 时时顾护人身之阴

阳”。
2. 3　 阴阳生死存亡,阳明少阴为重

宋老诊治外感时病,层次清晰,尤其重视阳明和

少阴二经病证。 《素问·阴阳离合论篇》指出:“三

阳之离合,阳明为阖” “三阴之离合,少阴为枢” [8] ,
宋老据此认为,在复杂多变的整个病程中,三阳经吃

重在阳明,三阴经吃重在少阴,阳明与少阴二经病证

是外感时病的主要关键,邪正交争,生死存亡多系于

此。 阳明是成温之薮,在外感时病的临床中非但比

较多见,且还是疾病进退传变的关键,他认为,“此

处(阳明)一溃,则三阴经防御尽撤”,从而转成为三

阴病证,所以有阳明为三阴之外蔽的说法。 但阳明

病“亦为温热病终了之局”,外来病邪一旦归并阳

明,胃家既实,或清或下,往往迎刃而解。 所以病情

的恶化与向愈,和阳明病的治疗得当与否,至关重

要。
对少阴病的重要性,宋老指出:“伤寒偏重下虚

人,伤寒温病之死,无非亡阳亡阴两途,亡阳则直中

之寒,侵渍少阴,而至脉脱神离;亡阴则传经之热,劫
烁少阴,而致昏痉厥脱。 阴阳二气之存亡,全以少阴

肾真为归依。”所以当病入三阴的时候,要处处注意

少阴经气的变化。 宋老进一步强调:“温病化热化

火,脏腑气血受此燔灼,厥赖肾中真阴以为之供养。
而温病内伏沉滞之邪……得以透达回出三阴,亦赖
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肾中真阳,以为之驱使。”因此“凡阳邪之盛者,赖肾

阴而解,阴邪之深者,赖肾阳而解……故治疗少阴关

系到邪正最后之胜负也。” 据此,宋老在临床治疗

中,总能紧抓阳明和少阴这两个至关重要的证候,通
过审慎处理二证,屡建力挽狂澜、起死回生之奇功。
2. 4　 六经营卫同参,随证化裁治之

宋爱人指出外感时病传变迅速,应细心观察,六
经与卫气营血同参。 宋老认为,外感时病的特点是

发展迅速,变生旦夕,且病邪有隐伏,证情有真假,因
此,诊断和治疗相当困难。 为确保诊治准确,他提

出:第一要见微知变,时病传变虽快,多有一定的迹

象可循,如能细心观察,不难探测隐微,做到法随机

转,及时处理,防患未然;第二要辨析真假,“重寒则

热,重热则寒,往往阴有此证,阳亦有此证,如果辨之

不清,姜附硝黄皆足以杀人于顷刻之间”,所以必须

四诊合参,推详再三,才能不为假象所惑;第三要随

证治之,根据病证变化辨治,适时调整处方用药,随
证化裁。 他提出,在辨治方面,六经与卫气营血同

参,而以六经为纲;在用药方面,经方与时方化裁应

用,而以时方为主。 只有汲取精华,才能两存不废。
以经典外感时病烂喉丹痧(猩红热)为例,宋老

认为该病宜注重宣透表邪,如能从丹痧透达,则喉部

及全身症状大多迅速改善;但若表散太过,则邪火转

炽,热盛伤阴,多致危急;如咽肿喉腐明显者,加重清

热解毒药,外用犀黄吹喉散;如痧发紫暗者,则加用

紫草、丹皮等凉血散瘀药;家庭藏医预防,则用野菊、
艾叶泡汤含嗽或熏烟。 20 世纪 40 年代,苏州暴发

烂喉丹痧,传染迅速,宋老据此从辛平宣透、清温解

毒入手,疗效显著,活人无数。 又如“夹阴伤寒” 一

证,宋老驳斥时医一味温补或纯用寒凉之偏见,反对

墨守“夹阴”之说而妄进温补,认为应以清中透邪,
顾护精气为根本,依据舌脉病征,或参以通阳,或佐

以养阴,随证治之。
3　 对内伤杂病学术思想的研究

时届晚年,宋爱人以调理杂病著称。 杂病范围

广泛,往往旧病新邪,虚实夹杂,迁延难愈。 宋老格

外注重脾肾二脏,认为调理脾肾乃保命祛疾的法宝,
五脏六腑的生机,无不依赖先后二天;反之,脏腑病

变久治不愈,也多有向脾肾二脏发展的趋势。 此外,
宋老还非常重视杂病调理过程中的标本缓急、虚实

分合以及阴阳平衡。
3. 1　 脾胃同调,五脏相因

脾为后天之本,气血生化之源,宋老认为,人之

所以能“熟腐水谷,变生精微……则有坤元之火(指

脾阳),此火变糟粕,蒸精微,奉生而周于性命,为后

天之源也”,“化生营卫,变而为血,上以奉养心肺,
下而充藏肝肾,无不取之于中焦脾胃”。 因此,脾土

不立,而要求虚证之恢复,几乎是不可能的。 宋老治

脾有三个主要方法:补中、升发和温运。 同时宋老非

常重视脾胃同调,他指出,脾与胃同主中土,升降相

因,燥湿相济,一脏一腑,体用殊异,“只重补脾,不
知调中,非其治也”。 所谓调中,是指兼气滞者,参
辛香以行气;兼湿困者,参芳化以醒脾;兼水停者,参
淡渗以行水。 脾升胃降协调平衡是人体气机条畅的

重要基础,必须脾胃同调,升清降浊。 宋老还借鉴肝

脏“体阴用阳”的特性来阐述胃阴与胃阳的依存关

系,指出胃阴是胃气的物质基础,而胃气须依附于胃

阴而存在,因此“胃阴虚衰,胃气必然难以舒展”。
宋老提出应该根据脾和胃的不同生理特性辨治,
“脾喜燥,宜升则健,以守为补;胃喜润,宜降则和,
以通为补,二者治法,切忌混同”。 临床所见的脾胃

证候,有一致的也有相互矛盾的,故其治疗也就有分

有合,应该具体分析,法随机转。
宋老进一步强调应综合考虑脾与心、肝、肺、肾

四脏的关系。 脾主土,涵养四傍,故而与其他四脏在

病理变化中,具有十分密切的相互关系,因此治脾法

又不能与其他脏腑孤立分割,而应综合调理,整体论

治,如治心营不足时有用归脾养荣法;治肺时有用培

土生金法;在治疗癖积臌胀时,常用调畅肝木,疏和

中土法;治土败木贼时,建中扶土以御肝木;肝脾失

去统藏而便血时,常用逍遥以疏肝、归脾以养血等。
又如气虚水肿一证,宋老认为不仅要助脾以运化水

湿,还当注意“治水必温化其气”,脾肾兼顾,火土相

生,重视温补脾阳药的运用。 宋老将治脾法广泛使

用于杂病调理,屡起沉疴,辄出奇效。
3. 2　 补肾益阴,心肾兼顾

宋老认为,肾为真阴元阳之所系,五脏之阴非肾

不滋,五脏之阳非肾不发,所以肾是人生的根基,补
肾方法不仅应用广泛,且在一定情况下常关系到生

死存亡的重要关头,且尤其要重视补益肾阴。 《景

岳全书》指出:“阳邪之至,害必归阴;五脏之伤,穷
必及肾” [11] ,宋老对此一以贯之,并在临证实践中不

断发挥,如治疗类中风主张以肾阴虚亏为本,风、火、
痰为标;治类中少阴内夺者,多宗加减复脉法,或河

间地黄饮子加龙牡之类,顾护真阴,招纳浮阳;治虚

劳之上损及下者,多用大补元煎,左归饮之类,滋肾
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填精,认为壮水之品,为养肺之源。 又如在治疗某一

肝阳上亢的医案中,宋老指出:“与其责之阳之盛,
不若求之阴之薄;与其责之风之动,不若求之血之

虚。”都把补益肾阴放在十分重要的地位。
宋老治肾还强调消息于阴阳之间,补阳之中需

兼养阴,益阴之时需顾护阳气,务使阴平阳秘而无偏

弊则肾气可立,并常以心肾合而立论。 如治水肿之

溲清肢冷、舌苔白滑者,多主济生肾气丸加胡芦巴培

补命门,或真武汤温阳利水;治喘证之气弱抬肩、脉
细弱无力者,主附桂八味丸合黑锡丹、蛤蚧之类温肾

纳气。 再如不寐,宋老常以育阴潜阳阐述其证治,提
出“心主神明,以水为体,以火为用,故必水火既济,
神明始能安”,强调调济阴阳平衡、交通心肾水火的

重要性,并将张仲景的黄连阿胶汤列为下虚上实型

不寐的经典主方。 肾藏精,心藏神,宋老据此指出,
精泄于肾,而主宰在心,因此对于遗泄证,他多从心

肾兼顾论治,认为“阳妄动而为梦,肾精不摄而为

遗”,用六味地黄丸、左归饮等加减以补益肾阴,同
时佐以枣仁、茯神等养心安神,金樱子、莲须、桑螵蛸

等固精收涩。
3. 3　 明析标本,详辨虚实,燮理阴阳

宋老认为,杂病虽属内伤,但大多有新邪旧病的

夹杂,有更虚更实的变化,所以此中缓急主次既不相

同,而且属虚属实,或先实而后转虚,或先虚而后挟

实,或虚多于实,或实多于虚。 这种繁杂的病象,必
须运用四诊八纲,全面地观察其外部的脉证,探索其

内部的发展变化,从而得出正确的治疗,做到“先其

所因,伏其所主”。
一是明析标本缓急。 宋老主张在古人“急则治

标,缓则治本”的原则上灵活变通,他指出,复杂的

病证往往环环相扣、因果相循,“原因之中还有原

因,病证之外另有病证”,因此必须从错综复杂的病

证信息中抓住主证,分清轻重缓急。 宋老认为,明析

标本缓急的要点,在于首先治疗对病情发展起到关

键性作用的病证。 如治疗一血虚眩晕,宋老据患者

面少华色、心烦少寐而指出该病“血虚为本,气郁为

标”,因此以四物汤为基础补益气血以治本,初以麻

子仁丸润肠通便,继以越鞠丸理气解郁以治标。
二是详辨虚实真假。 宋老认为,判断病证属虚

属实,首先须辨其真假,再辨别是单纯的实证或虚

证,还是虚实夹杂证;是先实后虚,还是先虚后实;是
虚多于实,还是实多于虚。 《类经》将病证虚实分为

“微虚微实”“甚虚甚实”“二虚一实”和“二实一虚”

四类[12] 。 宋老据此指出,杂病诊治必须详细审辨,
全面分析正邪两方在疾病中的强弱对比,不可拘泥

于单一治疗模式,应圆机活法,因证立法,虚证需补,
实证则泻;或先攻后补,或先补后攻,或攻补并用;或
祛邪以扶正,或安正以驱邪。 此外,宋老还指出,不
论是虚证或实证,都必须明确相关脏腑、气血阴阳及

其变化情况。 唯有如此,治疗方能有的放矢,精准切

中病情。
三是燮理阴阳平衡。 宋老将燮理阴阳奉为治疗

疾病的根本大法。 他指出,疾病起自阴阳失去相对

平衡而偏盛偏衰,甚或亡阴、亡阳,危及生命。 因此

十分推崇张景岳提出的:“凡治病者,必求于本,或
本于阴,或本于阳”,认为疾病诊治,无非调和阴阳

平衡而已。 宋老指出,临床上的具体病证,病情错综

复杂,“壮水之主,以制阳光”“益火之源,以消阴翳”
等正治法往往不能单纯适用。 如阴虚证常有虚阳浮

越之象,仅用养阴则疗效不显,必须于补阴之中,参
以重镇潜阳,使阴气内充,浮阳潜藏,方能取得较好

疗效。 又如阳虚证,可并见气不化水之病变,治疗上

除温化肾阳之外,还应肃降肺气,标本兼顾、上下同

治。 对于用药配伍,宋老十分推崇王冰、张景岳之

说,强调在补阳方中少加养阴药以存津,养阴方中少

加补阳药以护阳,一防阴阳偏颇,二取阴阳互根、阳
生阴长之理。
4　 验案举隅

患者稽某,男,8 岁。
一诊:2 月 14 日。 温毒窜入督脑,发热五日,神

识昏糊,烦躁痉厥,手足搐搦,头痛目赤,所谓疫痉者

是也。 证起之日,呕吐频作,带有血液,至今仍吐血

块,口气臭恶,舌苔灰腻垢厚。 大便今日一次,泻下

臭水,粪质不多。 胸部红疹隐而不透,两脉弦劲不

驯,更非善征。 温毒炽盛,肝风鸱张,年幼征危,深恐

正不胜邪,致有厥闭之危。
羚羊角 1. 8

 

g,乌犀角 1. 8
 

g,玳瑁片 0. 9
 

g,研
末,分 4 次送服。

鲜生地 30
 

g,鲜金斛 30
 

g,川连 3
 

g,鲜菖蒲

45
 

g,龙胆草 6
 

g,川郁金 7. 2
 

g,金银花 10. 8
 

g,赤芍

10. 8
 

g,白芍 10. 8
 

g,小枳实 6
 

g,瓜蒌仁 10. 8
 

g,陈金

汁 30
 

g(冲)。
二诊:2 月 15 日。 厥阴肝风痉厥之势,幸得平

静,良以时行毒疠深窜营络,故受毒深而来势暴,进
清温透毒之剂,得奏小效。 惟是病起之前,阳明胃腑

夹有积滞,曾经旁流数次,外来温毒与胃中宿垢,朋
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比为奸。 刻诊两脉弦劲稍驯,舌质红绛,苔转灰垢,
口气臭恶,足见肠胃实邪燥结之甚。 为今之计,当以

通腑存阴为急。 若解有正粪,舌苔化薄,庶可许入坦

途。
鲜金斛 12

 

g,鲜生地 45
 

g,生石膏 30
 

g(先煎),
生知母 6

 

g,川锦纹 6
 

g(后下),小枳实 9
 

g,玄明粉

9
 

g(冲),川连 1. 8
 

g,连翘 9
 

g,金银花 9
 

g,陈金汁

30
 

g(冲)。
三诊:2 月 16 日。 今日大便二度,色黑如酱,所

下颇多。 童体质弱,不能与壮盛者并论,宜缓下而不

能急下。 今虽神清知饥,似得佳兆,然脉仍弦劲,少
有神韵,舌质干绛,苔起灰黑,扪之觉有厚壳,唇焦口

渴,不独胃阴受劫,而少阴泉源亦竭。 当今之时,邪
正互为进退。 正是吃紧关头,虚风内动,为意中事。
当于清瘟解毒之中,参以存津养阴。

枫斛 9
 

g,鲜生地 60
 

g,西洋参 6
 

g,生石膏 30
 

g
(先煎),知母 6

 

g,连翘 9
 

g,京玄参 6
 

g,甘中黄

1. 8
 

g,陈年清阿胶 6
 

g(烊化冲)。
四诊:2 月 17 日。 里热劫阴,阴液告竭,昨日肝

木鸱张,内风潜动,搐搦复起,烦躁不寐,鼓颔作痉,
痉甚如厥,舌脱壳而光剥有刺,犹幸胸前红疹续布,
温毒犹寻出路,急进存阴潜降,以观动静。

鲜霍斛 12
 

g,西洋参 6
 

g,鲜生地 30
 

g,京玄参

9
 

g,青连翘 9
 

g,麦冬 9
 

g,紫贝齿 24
 

g(先煎),生白

芍 9
 

g,生牡蛎 30
 

g(先煎),炙龟板 15
 

g(先煎)。
另:羚羊角粉 1. 8

 

g,分 3 次送服。
五诊:2 月 18 日。 温毒内炽,津气大伤,肝风内

动,神识不宁,手指搐搦,舌绛有烂陷处,脉弦不驯,
邪势一再猖獗,治之殊为棘手。

鲜霍斛 12
 

g,西洋参 6
 

g,鲜生地 30
 

g,京玄参

9
 

g,青连翘 9
 

g,甘中黄 1. 8
 

g,嫩钩藤 12
 

g(后下),
生石决 30

 

g(先煎),玄明粉 9
 

g(冲),全瓜蒌 6
 

g,生
甘草 1. 8

 

g。
另:羚羊角粉 1. 8

 

g, 犀角粉 1. 8
 

g, 蔷薇露

120
 

g,送服。 锡类散吹喉。
六诊:2 月 19 日。 起病以来,波澜迭起,几无宁

刻。 昨起痉搐已止,神志稍安。 惟历下大便多为溏

垢稀液,未得正粪,左脉弦数,右脉弦细,舌绛渐淡,
边有烂陷,身热退而未净,红疹透而未回,邪热未清,
津气两虚,宗《内经》“必养必和,待其来复”之旨,参
甘平以济之。

鲜霍斛 9
 

g,西洋参 6
 

g,麦冬 6
 

g,连翘 9
 

g,白薇

6
 

g,北沙参 9
 

g,陈粳米 15
 

g,茯神 9
 

g,炙甘草 1. 8
 

g。

服两剂,身热已退净,胃气渐醒,大便转黄且干。
前方加减,续服数剂而愈。

按:这是一例流行性脑脊膜炎,当时中医称之为

疫痉。 据证而辨,既见到热结旁流,舌苔垢厚,实邪

内阻的阳明腑证,又出现了神昏痉厥,肝风鼓动的厥

阴证,所以病位在厥阴阳明。 这时温毒炽盛,肝风鸱

张,而且红疹隐而不透,内陷厥闭的危证,随时可以

出现。 衡量全局,主要矛盾当在厥阴。 因此,治疗以

清温解毒,平肝熄风为主,佐以通下的方法。 二诊肝

风痉厥已平,转从阳明腑证治疗。 宋老认为温热病

一旦归并阳明,往往与燥热实邪相结合。 阳明实邪

不去,厥阴病即使稍能平息,也难久安无事。 仲景对

少阴病立有三承气法,泻阳明之实,正所以保护少阴

的津液。 于此可见治疗阳明,对三阴病有着十分重

要的意义。 第三诊时,出现舌苔灰黑起壳,接着壳脱

舌光,这是阴津耗竭的表现,预示着病情将有亟变。
虽然用了大剂甘寒养阴,仍不免出现了第四诊的虚

风习动,烦躁痉厥。 四、五诊宗三甲复脉汤意,育阴

潜阳,平熄肝风,才渡过了这一险关。 所以在病变的

发展过程中,如何掌握各个阶段的病机,对于正确采

用治疗措施是十分重要的。
5　 结语

宋爱人出生乱世,饱经风霜,但始终初心不改,
为传承岐黄仁术、弘扬国医精粹东奔西走、上下求

索,爱国爱民,无私奉献,为新中国中医药学学科建

设与教育事业鞠躬尽瘁。 宋老教导学生循循善诱,
诲人不倦;学术研究兼收并蓄,博采众长,贯通百家;
临床诊疗,辨治严谨,用药精审,屡起沉疴;对待病

人,和颜悦色,仁慈为怀,处方笺印有“贫病不计”四

字,对贫苦患者不仅施诊送药,甚至佐以柴米。 宋老

学验俱丰,妙手仁心,启智育才,著述等身,是当之无

愧的一代杏林泰斗。 最好的纪念是传承,宋老深邃

的学术思想和博大的医者仁心,激励着当代中医药

学子继往开来,践行大医精诚,赓续国医辉煌。
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