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中医学理论体系重构的典范

——楼英《医学纲目》理论创新启示*

黄龙祥

（中国中医科学院针灸研究所，北京 100700）

 
 

 

 

贯穿笔者近 40 年针灸研究始终的经典有两部：《针灸

甲乙经》和《医学纲目》，而用于研究后者的时间更长，

投入的精力也更多。一个针灸文献和理论专业研究者如此

看重一部针灸之外的医书，似乎不好理解，其实即使单从

针灸方面考量，《医学纲目》在针灸理论重构及临床应用

上所取得的突出成就，也是任何一部传世医书——包括针

灸专书在内，所不能及，今天哪怕只是将《医学纲目》的

针灸理论及临床应用部分辑出，足以构成一部传世针灸书

无以媲美的《针灸学纲目》。同样，在伤寒、妇科、儿科、

疫病等其他分支学科，《医学纲目》也都创造了历史新高。 

《医学纲目》41 卷，明代楼英编撰，洪武二十九年

（1396）成书。楼英的贡献是多方面的，但最大的贡献在

于完成了历史上对中医学理论体系的一次系统的重构，只

有将楼英在针灸学等其他学科的重大贡献置于理论体系重

构这一大背景下考察，才能看得更清楚，理解得更深刻、

更完整，也才能在今天的中医理论创新中获取最大的启迪。 

本文从创新方法、创新贡献、创新接受度以及创新启示

4 个方面论述，限于篇幅，论述的重点放在第 2 和第 4 部分，

其他部分则只能简述笔者的研究结论，具体的论证拟别撰

文详述。 

本文对《医学纲目》的研究所依据的文本，除特别注

明外，皆采用明建阳刻本（见图 1）。有关此版本的考察，

笔者已另撰文专论，此不详述。 

1  创新方法 
在研究思路和方法上，楼英有许多创新，而且有不少

是超越时代的创新，对明以后的医学产生了广泛而深远的

影响。 

1.1  经典阐释 

《医学纲目》采用的医籍超过百家，要将这百家之说

整合成一个统一的理论体系而又不失庞杂，无疑是一个前

无古人的巨大挑战。 

楼英的解题思路是，首先在各家经典中确定两部元典

——《灵枢》《素问》，对这两部经典进行系统校正以最大

限度地接近其原貌，其次对这两部经典的重要或难解之经文

加以必要的解读；最后，以此标准判定各家之短长得失，从

而确定理论框架中素材的取舍及采用的优先级——“众论矛

［摘  要］  明初楼英《医学纲目》首次将中医学理论体系与临床诊疗体系有机整合为一个统一体系，并在统

一的理论框架下，实现了针方与药方的整合，完成了中医学理论体系一次完整的重构，对明清医学的发展产生

了广泛而深远的影响，甚至潜移默化地影响了现代中医学教材的编撰。通过对楼英《医学纲目》理论创新模式

的深入研究，可为今天中医学的守正创新提供极有价值的启示。 

［关键词］  楼英；《医学纲目》；理论创新；案例研究 
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盾者，各以经推而辨明之。庶几诸家之同异得失，得以曲

畅旁通，精粗相因，巨细毕举，同病异法，如指诸掌”（《医

学纲目》自序）。 

 

图 1  明刊 45 卷本 

（日本小仓侍医山上准庵旧藏， 

现藏中国医学科学院图书馆） 

可见，楼英采用的是一种根于《素问》《灵枢》，博

采众长，整合百家之说成一统的体系重构路径，对于医经

的校正和解读，是其整个理论创新过程中的第一步，也是

至关重要的一步。 

尽管在楼英之前，早有皇甫谧采用经典阐释的方法完成

的中医学的理论重构经典《针灸甲乙经》，但该书只撰用 3 部

经典且不包含方药体系，不论是工作量还是研究难度都根

本不能与楼英的《医学纲目》相比。 

1.2  概念辨析 

科学理论是由一系列概念推演而成，没有清晰的概念，

就不可能有确定的推断，也就无法构建出确定、统一的科

学理论体系。 

面对各种错综复杂的矛盾，楼英以其超人的理论素养

和学术洞见，果断抓住了概念辨析及规范表达作为评判各

家是非得失、构建理论体系的重要方法。全书第 1 卷第 1

篇“阴阳通论”，楼英就对中医学最基本的概念“阴阳”

“营卫”“血气”“脉”的相互关系进行明确阐述。至于

卷 10-39 各论对于病症概念的辨析则更加完整和规范，每

篇开篇首先对病症概念进行考证和定义，其考辨之详，定

义之明晰，在传世医书中堪称典范。例如卷 10 第 2 篇“中

风”，对于《内经》所说“击仆”“偏枯”“痱”以及后

世所言“卒中”“左瘫右痪”“腲腿风”“风懿风气”等

相关概念的本义及演变皆一一考辨，正本清源，考定是非

正俗。而对于那些后世有不同理解的病症概念，更不惜笔

墨详加考辨，如果将这些概念辨析文字单独析出简直就像

一篇篇逻辑清晰、论证严谨的学术论文。 

楼英之所以在概念辨析这一环节下如此大的功夫，一

个重要的目的在于构建出更合理、实用的疾病分类体系，

正是由于精准、明晰的概念考辨和规范表达，才使得《医

学纲目》的疾病分类体系能超越前人，启迪后世，并为今

天的中医临床所遵从。例如今天的针灸人皆知面瘫有中枢

性和周围性两种，针灸的优势病种是后者；然而在明以前中

医书中口眼斜只是中风病的一个症状，正是楼英将不伴有

半身不遂的口眼斜从中风病中分出作为一个独立的病症。 

1.3  实证检验 

提到古代中医实验方法的自觉应用，人们多半会想到

清代的王清任，或者明末的吴又可，殊不知早在王、吴之

前，楼英不仅应用了实验方法，而且应用得更系统、更自

觉，不仅用于检验方药的疗效，还用于医经的检验和解读。

试略举两例如下。  

《灵》以草刺鼻嚏治吃［逆］。有病伤寒将愈，忽患

吃逆，予与古人治吃逆之药殆遍皆不愈，计出无药。遂用

皂角末吹入鼻中，得嚏而吃逆止，少时又吃，又与皂角末

嚏而止者，凡数百次。其嚏时出痰涕渐多，自是吃逆渐疏，

至三二日而止。此是合经草刺鼻嚏之法，故书之。（明曹

灼刻本《医学纲目·哕》卷 22） 

此例不仅用作者的亲身实践检验了经典的有效性，而

且全书选录了几十首临床行之有效的刺鼻、吹鼻方，或取

嚏，或取涎，或开窍，大大拓宽了《灵枢》刺鼻取嚏法的

临床应用，以示学经典举一反三之法。 

愚壮年得梦遗证，每四十五日必一遗，累用凤髓丹、

河间秘真丸，虽少效，终不除根，后改用菖蒲、远志、韭

子、桑螵蛸、益智、酸枣仁、牡蛎、龙骨、锁阳等剂为丸，

服之良愈。又，一中年男子梦遗，以珍珠粉丸等药，了无

一效，亦用远志、菖蒲等剂服之，随手而愈。（《医学纲

目·梦遗》卷 29） 

此例通过多次实践检验新的治疗方案的有效性和优

效性。 

在《医学纲目》像这样采用实践检验的方法检验医经

和医方的实例比比皆是，足见此乃楼英构建理论体系自觉

应用的常规方法。  

1.4  纲目结构 

《医学纲目》是历史上首次将中医学理论体系与临床

诊疗体系有机整合为一个统一体系的理论创新之作。为了

使这一理论体系重构的巨著层次分明地呈现，达到“巨细

毕举”“详略通贯”的设计目标，楼英专门探索了一种全

新的“纲目”结构的叙述方式。全书分为总论、各论两大

部分，结构分为 3 级：部-门-支门。卷 1-9“阴阳脏腑部”，

共由 7 篇“通论”构成，展现楼英重构的中医学理论框架，

为全书的总论。卷 10-39 各论病症诊疗则按脏腑部、伤寒

部、妇人部、小儿部论述。在具体的纲目设置上，“部”

下分“门”，又谓之“纲”；“门”下再分“支门”为“目”。

“门”又有“上”“下”之分，皆以《内经》之元法为“上”，

后贤之续法为“下”，如总论“穴法上”“穴法下”是也。

卷 10-39 各论“门”下病症又统一按若干类目叙述，完整

的类目分为“大法”“辨证方”“运气”“杂方”“针灸
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上”“针灸下”“诊”7 项，若加上篇首的病症概念辨析（无

标题）则为 8 项。此级类目见于书前的《医学目录》，又

见于正文栏之上栏。全书在总体编排上以正文框内“纲”为

主线，以栏上“目”为辅线将全书的理论与临床各部连成一

个环环相扣的有机整体。书前另撰有“纲”之目录曰“医

学总纲”和“目”之目录曰“医学目录”（见图 2），全

书名曰“医学纲目”也寓有此义。 

 
 

图 2  “建阳刻本”《医学总纲》《医学目录》 

楼英创立的这种“纲目”结构对明以后大型医书的编

撰产生了深远的影响，甚至潜移默化地影响了现代中医学

教材的编撰。而最早读出这种结构的精妙处并发扬活用者，

当数本草学名著《本草纲目》的作者李时珍。 

2  创新贡献 
传世本《灵枢》《素问》被视为中医学理论体系的第

一次构建，晋代皇甫谧又以此 2 部医经并《黄帝明堂经》

为素材，完成了中医学理论体系的第一次重构，这次重构

的成果《针灸甲乙经》在今天被视为针灸学经典，而在唐

宋国家医学法令中却被规定为医科学生的必修“大经”。

与现代中医高等院校中医统编教材“中医学概要”“中医

学”性质相当的医学经典则是第 2 次中医理论体系重构的

成果——《医学纲目》，这是楼英最大的贡献，也是《医

学纲目》的最大价值所在。此次系统重构的重大理论和方

法创新主要体系在以下几方面。 

第一，基于统一的理论框架，实现了针方与药方的整

合，使得二者在一个统一的理论平台下流畅运行，完成了

中医学理论体系一次完整的重构。 

第二，构建了更合理的疾病分类体系。在概念辨析的

基础上，结合当时的临床实际进行合理且合乎实际的疾病

分类，为明以后的医学全书所遵从。 

第三，深化了病因病机的认识。楼英在病因病机方面

提出许多真知灼见，成为后世遵循的规范，不仅医书，乃

至本草书论病机也都遵从楼英之说，例如清代郭佩兰《本

草汇·凡例》明言：“惟病机则从娄全善《医学》增入焉。

盖病机不辨，将药性安施，无非善全其用也，合是数者而

临证不难矣”［1］。 

第四，构建了一套切合临床实际的诊疗规范。楼英认

为人之血气犹如天之阴阳，气失其平则为疾，“故诊病者，

必先分别血气表里上下脏腑之分野，以知受病之所在；次

察所病虚实寒热之邪以治之”（《医学纲目》自序）。中

医的治疗原则须根据疾病的虚实寒热而定，而楼英通过临

床诊疗的典型实例，说明辨疾病的虚实寒热须具体落实到

血气、表里、脏腑才有实际意义。这是一种以阴阳为总纲，

病位与病性结合的辨证模式，比“阴阳、表里、寒热、虚

实”八纲辨证更实用，更符合临床实际。疾病的诊疗如果

不落实到血气、脏腑、经脉则难拟针对性的处方。如果将

楼英辨证纲要中的“上下”改成“经脉”，则融八纲、血

气、脏腑、经脉辨证要素于一体，而更具普适的临床指导

意义。 

第五，创新了中医学专著的编撰形式。今天的中医针

灸教科书的编撰常有总论、各论之分，各论的病症诊疗各

篇又按内容的层次设立类目，常见的形式为“概述”“病

因病机”“辨证治疗”“其他疗法”“文献摘录”等。现

代中医教科书的这一编撰形式是从什么时候由谁创用？熟

悉本草学的人一下子就会想到名气很大的《本草纲目》，其

实这一编撰体例早在李时珍之前的《医学纲目》就创立了。 

第六，实事求是的精神，实证检验的方法。楼英理论

体系重构根于《灵》《素》元法，博采先贤名方，但他对

于医经之说、先贤之论不盲从，不文过饰非，而是以理推

之，以实践验之，以定是非，以求其真。在具体做法上主

要有 3 种形式，其一，对于经文、经方以医理证之，凡可

验于之实践者则实证之；其二，对于不可解之经文和经方

不强解，不妄义，而是存疑待考，这种处理方式在书中随

处可见，充分体现了楼英“知之为知之，不知为不知”的

实事求是的科学态度；其三，对于难以纳入其重构的理论

框架中的前人奇方异治也不是采用削足适履的方式简单丢

弃，而是摘其要者归入“杂方”目下，或立“奇病”专篇

以录当时医学知识尚不能解释的病症，如此处理，既保证

了理论体系的自洽，又为后人的再创新预留了宝贵的素材。 

以下再通过几个具体的典型实例更真切地感受楼英这

次理论探索的难度以及所达到的高度。为了增强实例的说

明力度，并给读者留下进一步想像的空间，特意选择笔者

最熟悉或读者最熟悉，却并非楼英最擅长的 3 个侧面：《内

经》新解、针灸新论、疫病新见。 

2.1  《内经》新解 

楼英在《灵枢》《素问》校注上超越前人之处主要体

现在以下几点： 

第一，衍文、错简、脱文的校补。以往校注《素问》

《灵枢》者，对于经文的衍文、错简、脱文皆鲜有考证，

而楼英却将考察经文的衍、倒、脱之误作为医经阐释的前

提，如其自序所说“凡经有衍文错简脱简者，一以理考而

释正之”。书中所举大量的校改实例，虽不能说 100%正

确，但至少为后人解读《灵枢》《素问》提供了新思路和
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新视角。 

第二，对经文真义，特别与临床密切相关的诊法、

刺法经文的阐释，多发前人之所未发。例如《灵枢·刺

节真邪》所载最古老的刺法标准“去爪（瓜）”法经文，

明以前历代注家皆不能解。楼英以其丰富的针灸临床经验，

以及对古今刺法文献的精熟，一眼看出当时针灸临床应用

的筒针放水术正是出自《灵枢》“去瓜”针术，并旁征博

引，验之于临床，对这一古老针术的本义及后世应用进行

了层层递进式的发掘，最终让这一被岁月冰封的古老针术

得以完整呈现［2］259-261。这样精妙的医经解读实例在《医学

纲目》比比皆是，又如《灵枢·经筋》所载的经筋学说，

由于诊筋法的失传，以及后世对经文所述经筋病症及治疗

原则的不解，自唐以后渐渐走向了名存实亡的状态，正确

解读《经筋》篇，确认经筋的典型病症并与经脉病候相区

别者，楼英一人而已。“㿉疝”是经筋病的主要症候之一，

《医学纲目·㿉疝》卷 14 论《灵枢》《素问》刺灸㿉疝四

法曰：“其四取足阳明筋。经云足阳明之筋，聚于阴器上

腹。其病转筋，髀前肿，㿉疝，腹筋急，治在燔针劫刺，

以知为数，以痛为输是也。是于转筋痛处，用火针刺之也”。

千百年来明确以经筋学说解刺㿉疝者也是楼英；单纯面瘫

主要病机是寒中筋，病在经筋，治当以筋刺法刺筋急，或

配合以熨法和灸法。明确指出这一点的仍然是楼英；随着

《难经》倡导的独取寸口脉法的盛行，《素问》记载的更

适合针灸诊疗的三部九候诊法隐而不彰，唯楼英独具慧眼，

旗帜鲜明地指出“后世但诊寸、关、尺之三部，湮晦其足

手面之三部，为大失也”。其他如对《灵枢·官针》“恢

刺”、对《素问·调经论》五脏虚实补泻刺法、《素问·缪

刺》刺痹针法等经文的精准阐释，皆发前人之所未发也。 

第三，对运气学说的补注与发挥。楼英解医经释病机

颇重运气，其于各篇病症下专设“运气”条目以探病因病

机，例如卷 10“口眼斜”篇运气条曰：“口眼斜者，

多属胃土。风水（木）不及，金乘之，土寡于畏也……故

目斜者，多属胃土有疾。治法宜辛温泻金之短缩，星、

半平土之湿痰也”。楼英又以《内经》论运气，有常气，

有变气，而王冰注文释经无定纪之变气，故别撰《内经运

气类注》以补王冰之缺，附于《医学纲目》书后，与正文

病症下“运气”条下内容详略互参。 

第四，在形式上注重图解。采用图解方式是楼英解《灵

枢》《素问》一大特色，例如注《灵枢·五色》经文，以

图标注脏腑色部所在，形象明了远胜于文字表达。而于《内

经运气类注》注解五运六气经文对图解的应用更多，图形

设计也更有创意，充分发挥了图解的优势。 

第五，实事求是、求真守正的精神。虽然楼英以其对

古今刺法文献的精熟及丰富的针灸临床经验，破解了一个

个前人未解的医经难题，但对于其暂不能解的经文，乃至

经文的注文，则既不轻易放过也不妄议强解，而是坦白直

言“其义未详”。将有必要解释而自己暂不能解读的经文

标明“其义未详”“未详是否”，无异于立起一个个靶子，

可以吸引后来者攻关破解，因为楼英坚信“必有能知之者”，

随着一个个“其义未详”被破解，学术也在一步步进步。

也许有人会困惑不解，将自己不懂的地方标注出来，这有

何难？系统研究楼英留下的那一个个“其义未详”“未详

是否”路标之后，才能真正体会这 4 字的重量。例如两条

标注“未详是否”的王冰注文，经笔者多年考察，证明皆

为王冰误注，当年楼英显然已察觉其有误，只不过一时没

有找到可靠的证据证明其误而已［3］。这种实事求是、存

疑求真的精神最为可贵，在今天更值得提倡。 

2.2  针灸新论 

作为一部中医学理论体系创新之作，针灸却在《医学

纲目》占了相当大的篇幅，不仅总论如此，各论同样如此，

有的篇章甚至通篇悉为针灸（例如卷 28“脊痛脊强”篇）。 

楼英不仅在理论上的远见卓识超出一般针灸专家，甚至

在临床经验上也不输于针灸专家，其针灸新观点、新发现、

新方法主要体现在以下几方面：第一，对《内经》针灸理论

的系统梳理和精辟概括，归纳总结针灸选穴设方的规律；第

二，对古典刺法的阐释和发挥；第三，对穴法的考证。 

【《内经》刺灸】 

试从《医学纲目》总论和各论各举 1 例说明楼英对《内

经》针道的阐释和发掘之功。 

其一，刺分真邪：真气自病以荥输为穴；外邪入客以

邪至处为穴。 

其二，刺邪分新久：邪初感与真气已相合之法，诊三

部九候如涌波者取之；感久与真气已相合之法，诊三部九

候独盛者取之。 

其三，十五络：通验十五虚实，实必脉露，虚必脉陷。 

其四，缪刺络：缪刺多取井穴，缪刺多取血络。 

其五，论针灸之要：自篇首至此（《灵枢》“九针十

二原”“小针解”“官针”“终始”、《素问》“宝命全

形”“离合真邪”“八正神明”、《难经》七十七难），

乃察病用针切要一旨。学人当潜心体认之。医而不知此，

妄人也。噫，今世稍知穴法，便因骄满，由不知粗守形上

守神之语故也。 

以上是《医学纲目》总论“针灸通论”楼英对《内经》

针论阐发的片断，若非对《灵枢》《素问》研读至精，不

可能有如此精准的解读和独到的见解。 

再以《医学纲目》卷 14“㿉疝”篇“针灸”条目为例

看楼英对《内经》针道的阐发。 

《内经》刺灸㿉疝共四法∶  
其一，即此篇文（《灵枢·刺节真邪》），所谓铍石，

取睾囊中水液者是也，其法今世人亦多能之。睾凡囊大如
斗者，中藏秽液，必有数升，信知此出古法也。（铍针如
刀状）  

其二取肝。经云足厥阴之脉，是动则病丈夫㿉疝，妇
人小腹肿是也。是于足厥阴肝经，视盛虚热寒陷下，而施
补泻留疾与灸也。（全文见针灸门十二经条）  

其三取肝之络。经云足厥阴之别，名曰蠡沟，去内踝
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五寸，别走少阳，其别者，径（循）胫上睾，结于茎。其
病气逆则睾肿卒疝，取之所别是也。是以内踝上五寸贴胫
骨后近肉处蠡沟取之也。（全文见针灸门十五［络］）  

其四取足阳明筋。经云足阳明之筋，聚于阴器上腹。
其病转筋，髀前肿 㿉， 疝，腹筋急，治在燔针劫刺，以知
为数，以痛为输是也。是于转筋痛处，用火针刺之也。  

以上第 2、第 3 条论足厥阴主疝，在楼英之前，张从

正有专论“疝本肝经宜通勿塞状”阐发《内经》足厥阴主

疝之旨，楼英从其说而揭其法；第 4 条阐发足阳明经筋主

疝，则楼英为第 1 人也；最值得一提的是第 1 条，破译了

《灵枢·刺节真邪》所载刺法标准“五节”刺中最古老的

针刺标准“去瓜”法之秘，一语道破此法真义“所谓铍石，

取睾囊中水液者是也”，且明言明代治疗“囊大如斗者”

针术即出自此《内经》古法，又于本篇辑录了此法的后世

应用名方“治偏坠。当外肾缝，沿皮针透即消”，在别篇

又辑录了“筒针放水术”这一古老刺法的佚存，并注明直

到明代还有确切的临床应用［2］260。 

《内经》的针术若非楼英的慧眼发掘，恐怕至今仍深

藏于故纸中而不为人知。通过楼英的悉心考察复原，一个

个破碎、扭曲、模糊的古典针术再次清晰呈现。这样精妙

的解经实例在《医学纲目》中随处可见。楼英对《内经》

刺法针方发掘之深、阐释之精、发挥之妙、贡献之大，古

今医家无出其右者。 

【刺法新论】 

睛明二穴⋯⋯囗针要望眼窠外，玖盐凑眼抵开瞳人。

（《医学纲目·穴法下》卷 8） 

睛明穴针刺深度，针灸古籍多曰“一分半”，《铜人

腧穴针灸图经》作“一寸五分”，王执中认为“一寸”为

“一分”之误，后人遂不敢深刺。楼英采用的是“一寸五

分”深刺法，需要胆大心细，手法纯熟。此注不论是楼英

自身的经验，还是辑录他人的经验，皆可贵。 

针灸喘不得卧，天突穴甚效，予治数人皆中。（《医

学纲目·喘不得卧》卷 27） 

刺天突穴要达到“甚效”的针效，对针工的技法要求

较高，非训练有素者不能为，即使用今之富有弹性的不锈

钢毫针操作也需要有娴熟的手法。楼英能刺数人皆中且“甚

效”，足见其针法非同一般也。 

从卫取气者，谓浅内针，待卫气至，却渐推内进至深

也。从谓（荣）置气者，谓深内针，待荣气至，却渐动伸

退至浅也。盖补者针入腠理，得气后渐渐作三次推内，进

至［分寸］，经所谓徐内疾出，世所谓一退三飞，热气荧

荧者是也。泻者宜针入分寸，得气后渐渐作三次动伸，退

出腠理，经所谓疾内徐出，世所谓一飞三退，冷气沉沉者

是也。（《医学纲目·针灸通论》卷 7）  

今人论“一退三飞”“一飞三退”补泻针法多引《针

灸大全·金针赋》之文，殊不知《医学纲目》楼英的阐释

不仅是年代更早，而且描述针法的具体操作也最详细，特

别是阐明了后世的这一补泻刺法与《内经》“徐疾补泻”、

《难经》“营卫补泻”的源流关系。 

又，对“迎随补泻”的源流考察，以及对《眼科龙木

论》“金针开内障大法”临床应用规律的总结皆发前人之

所未发，充分体现了楼英深厚的文献功底和丰富的针灸临

床经验。 

【腧穴新论】 

论腧穴重五输、原、合。《医学纲目》总论“穴法”

篇，首论经络、脏腑之五输、原、合，再自上而下分部分

行论穴。这样的排穴法，一方面是体现《内经》的经穴观，

另一方面也反映了楼英的学术思想，他认为“五脏腧二十

五穴，六腑腧三十六穴，并巨虚上六十四腧，实切要之法

也。凡五脏六腑有病，皆此六十四穴主之。其太渊、大陵、

太冲、太白、太溪，为五脏之原。其三里、巨虚上下廉、

委中、委阳、阳陵泉，为六腑之合，又切要中之切要，而

医所最当先者也”（《医学纲目·穴法上》卷八）。 

委阳穴定位考辨。千百年来校注《灵枢》所有注家中，

正确解读委阳穴定位者，楼英是唯一一人［4］620。如果没有

楼英慧眼独具，《灵枢》载录的“委阳”这一要穴恐怕就

会走向名存实亡的命运。 

论骨度折量取穴法。今人采用骨度折量取穴皆知不同

部位的腧穴需要用不同分部的骨度标准折量，最早明确、

完整指出这一点的正是楼英。 

【针灸治验】 

《医学纲目·喉喑》卷 27 载“针灸喑有三法”：  

其一取足少阴。上二段经文是也。  

其二取足阳明。经云：足阳明之别，名曰丰隆，去踝

八寸，别走太阴，下络喉嗌。其气逆，则喉痹卒喑，取之

所别是也。尝治一男子四十九岁，久病痰嗽，忽一日感风

寒，食酒肉，遂厥气走喉，病暴喑，与灸足阳明别丰隆二

穴各三壮，足少阴照海穴各一壮，其声立出。信哉圣经之

言也。仍以黄芩降火为君，杏仁、陈皮、桔梗泻厥气为臣，

诃子泄逆，甘草和元气为佐，服之即愈。  

其三取手阳明。经云∶暴喑气哽，取扶突与舌本出血。

舌本，廉泉穴也。 

此篇所附治验是楼英为了验证其所发掘归纳的《灵枢》

针灸喉喑选穴 3 条规律的前二条“其取足少阴”“其二取足

阳明”，通过亲身实践而得出“信哉圣经之言也”的确证。 

尝治一老妇人头痛，久岁不已，忽视其手足有血络，

皆紫黑。遂用三棱针尽刺出其血，如墨汁者数盏，后视其

受病之经灸刺之，而得全愈。此即经所谓大痹为恶头痛，

及久痹不去身，视其血络，尽出其血是也。（《医学纲目·头

风痛》卷 15） 

《素问·血气形志》提出的治则“凡治病必先去其血

［脉］，乃去其所苦，伺之所欲，然后泻有余，补不足”，

是《内经》中优先级别最高的针灸治则［2］161，对于这条治则

后世在应用时多忽略了后半句，经文本意是说如果脉未平，

血气未和，治疗并没有结束，仍须以毫针刺本输，补虚泻

实，以平为期。楼英此治验可谓深得《内经》刺血之精髓，
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堪为今之针灸临床刺血之典范。 

予尝治一男子喉痹，于太溪穴刺出黑血半盏而愈。由

是言之，喉痹以恶血不散故也。凡治此喉暴者，必先发散，

发散不愈，次则取痰，取痰不愈，次乃去污血也。（《医

学纲目·喉痹》卷 15） 

值得一提的是，400 多年后王清任见针刺治愈的霍乱

病人，流出的是黑紫瘀血，推断此为瘟毒入血，气血凝结

所致。于是创立活血解毒治法，成功治愈了众多重症疫病。

真可谓智者之见，不约而同。此类由针理悟药理的实例在

《医学纲目》中不乏其例，反之亦可由确定的方药之理类

推新针方之理，这一针药类推的思路也为今天的临床诊疗

新路径的拓展提供了极有价值的启迪。 

2.3  疫病新见 

疫病既不是我最熟悉，也非楼英最擅长，选疫病为例是

考虑在当下新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情特殊背

景下，读者更容易理解《医学纲目》理论创新的意义和价值。 

楼英在《医学纲目》设有温疫专篇，其独特的重大贡

献有以下几点： 

1. 对疫病给出了明确的定义，将“温疫”从广义伤寒

之“温病”“风温”“冬温”等区别开来，成为独立的病症。 

2. 基于亲身实践及前人经验，构建了温疫的诊疗框

架，倡导疫病防控群体治疗与个体诊疗相结合的模式。 

3. 从先贤名方中筛选出疫病预防和治疗的通用方及

辨证论治方。 

【定义】 

一岁长幼病相似，为温疫。（《医学纲目·四时伤寒

不同》卷 33） 

是以一岁之中，长幼之病多相似者，为时行温疫病也。

（《医学纲目·一岁长幼疾状相似为温疫》卷 33） 

楼英明确将“一岁之中，长幼之病多相似”的流行病

从广义“伤寒”“热病”中独立出来，作为一个独立的病

种——温疫，从先贤名方中筛选出寒、热两组通治方和防

疫方作为常规治疗方案。又举出两种具体的病症，以示辨

证施治的诊疗之法。 

大头痛：头痛如肿，大如斗是也。大率多是天行时疫。

（《医学纲目·大头痛》卷 15） 

喉痹，乡村病皆相似者，属天行运气之邪。（《医学

纲目·喉痹》卷 15） 

大头痛“以感天地四时非节瘟疫之气所着，以成此疾。

至于溃裂脓出，而又染他人，所以谓之疫疠也”“亲戚不

相访问，如染之多不救”；又“乡村病皆相似”之喉痹，

皆与上述“温疫”的定义相符，故归于温疫病，而与一般

的头痛和咽喉痛相区别。或由于楼英认识此“喉痹”病的

时间还太短，而尚未来及给出一个专用的病名。后世有名

曰“风毒喉痹”“白缠风”者与此病相关。 

200 多年后，作为中医疫病学诞生标志的明末吴又可

的《温疫论》同样将上述两种疾病归入时行温病，一名曰

“大头瘟”，一名曰“虾蟆瘟”。 

【诊疗】 

《医学纲目》卷 33“温疫续法”篇楼英辑有治疗和预

防温疫的通用方。 

瘟疫通治方（偏表偏寒型） 

方一：老君神明散治温疫（药味、剂量从略）缝绢袋

盛之带，居闾里皆无病。若有疫疠者，温汤服方寸匕，覆

取汗，吐则瘥。若经三四日，抄二寸匕，以水一碗，煮

令大沸，分三服。 

方二：圣散子败毒散（药味、剂量从略）。时毒流行，

用圣散子者，一切不问阳阴两感，连服取瘥，不可与伤寒

比也。若疾疫之行，平旦辄煮一釜，不问老幼良贱，各一

盏，即时气不入。 

（楼英注）上二方治疫，虽不分阴阳，然亦寒多、表

多者宜之。  

瘟疫通治方（偏里偏热型） 

方一：众人病一般者，是谓天行时疫，有宜补宜散宜

降方。 

大黄 黄芩 黄连 人参 桔梗 防风 人中黄 滑石 香

附各等份  

上曲糊为丸，每服五七十丸，分气、血、痰，作汤使

送下。气虚，四君子汤送下；血虚，四物汤送下；痰多者，

二陈汤送下；热甚者，用童便和前药同送下。  

方二：粪清，腊月截淡竹，去青皮，浸渗取汁。治天

行热、喉中毒，并恶疮、蕈毒。取汁浸皂角、甘蔗，治天

行热疾。  

方三：解一切灾病。用粉草五两，细切，微炒，量病

人吃得多少，取无灰酒一处研，去渣温服。须臾大泻，毒

亦随出，十分渴，亦不可饮水，饮水难救。  

（楼英注）上三方，热者多、里者多宜之。  

防疫方：雄黄丸（药味并剂量从略），治时疾不相染。  

5 首通治方虽皆用于温疫的防治，但楼英于前 2 方下注

曰：“寒多、表多者宜之”，后 3 方曰：“热者多、里者

多宜之”，仍兼顾了中医辨证论治的原则。 

【示用】 

对于温疫的具体病症“大头痛”和“喉痹”的诊疗，

楼英更突出辨证施治。试以载有楼英治验的《医学纲

目·喉痹》卷 15“喉痹”诊疗为例说明如下。 

喉痹恶寒者，及寸脉小弱于关尺者，皆为表证。宜甘

桔汤、半夏桂枝甘草汤，并寒热发散之。若水浆不得入口

者，用解毒雄黄丸四五粒，以极酸醋摩化灌入口内，吐出

浓痰，即服之。间以生姜自然汁一蚬壳噙下之，神效。按

喉痹恶寒者，皆是寒折热，寒闭于外，热郁于内，姜汁散

其外寒，则内热得伸而愈矣。切忌胆矾酸寒等剂点喉，反

使其阳郁结不伸；又忌硝黄等寒剂下之，反使其阳下陷入

里，则祸不旋踵矣。  

喉痹，乡村病皆相似者，属天行运气之邪，治必先表

散之，亦大忌酸药点之，寒药下之，郁其邪于内不得出也。 



中国针灸 Chinese Acupuncture & Moxibustion  ·7· 

洪武戊辰春，乡村病喉痹者甚众，盖前年终之气，及

当年初之气，二火之邪也。予累用甘桔汤，加黄连、半夏、

僵蚕、鼠粘子根等剂发之。挟虚者，加参、芪、归辈。水

浆不入者，先用解毒雄黄丸，醋磨化之灌喉，痰出，更用

生姜汁灌之，却用上项药无不神验。若用胆矾等酸寒点过

者，皆不治，盖邪郁不出故也。（此楼英治验明建阳刻本

载有目录，而正文脱落，今据明曹灼刻本《医学纲目·喉

痹》卷 15 补录） 

明以前疫病多混在“伤寒”类，楼英基于丰富的临床

诊疗经验和敏锐的学术洞见，发现疫病与常见病有着不同

的诊疗规律，故在诊法和治疗皆另立专篇“诊一岁病证相

同”“四时伤寒不同”“一岁长幼症状相似为温疫”“温

疫续法”。厘定的温疫通治方分“寒”“热”两型。又，

其治疫病“喉痹”，据脉症辨为表寒里热，“治必先表散

之”，治以发表清热消肿之法，方以用仲景甘桔汤加减。

并反复告诫“大忌酸药点之，寒药下之”。楼英给出的温

疫防治方案继承和发扬了《内经》在传热性疾病诊疗中示

范的群体治疗的通用方与个体诊疗的辨治方相结合的防治

模式，这一模式也在今天的新冠肺炎防治中发挥了重要作

用，再一次经受了更大规模的实践检验。同时解开了长期

困扰今天中医人的两大争论——伤寒与温病之争，以及群

体治疗通用方与个体诊疗辨证方之争。此外，楼英拟定的

疫病群体防控方案还兼顾了疾病性质与病人体质差异的不

同特点，也颇值得今天的疫病防治借鉴。 

600 多年前楼英在温疫防控上的超前思维和成功实

践，为明末疫病学的诞生奠定了坚实的理论与实践基础。

经历了 2020 年新冠肺炎中医诊疗的探索之后，中医人更能

体会楼英的卓识，若无在短时间内成功救治大量同类病人

的经验，不可能有此高见。 

通过以上三方面实例所展现出的并非楼英最擅长领域

所达到的高度，为我们评价《医学纲目》在整个理论体系

的总体水平提供了更有说服力的依据。在 600 多年前楼英

抓住历史创造的机遇，在理论体系的创新上做出全方位的

贡献，创造了后人难以超越的奇迹，并非偶然。像楼英这

样各科专业如此全面且达到一流水平的医家，不敢说前无

古人，至少在楼英之后的 600 多年未之见也。楼英如果写

一部针灸学的专著，价值一定远超今天名气最大的《针灸

大成》；同样，如果写一部伤寒专著、一部妇科专著、一

部儿科专著、一部疮疡专著，皆能垂范后世，启迪当代—

—事实上明清的许多专科名著都受惠于《医学纲目》（详

见下节“创新接受度”）。然而楼英倾注全部的智慧和毕

生的精力于中医理论体系的系统重构，完成了意义最大、

难度也最大的理论体系的重构，首次实现了基于统一理论

体系下的针方与药方知识体系的整合，一部现代意义上的

“中医学”经典由此诞生。 

3  创新接受度 
一部理论创新著作的接受度，有两个相对客观的评价

指标：后世引文和评价。以往也常以书籍刊刻的次数作为

一个重要的衡量指标，严格来说一部书刊刻次数的多少反

映的只是它的接收度，而接收度与接受度有时相关，有时

并不相关。例如元代《针灸集成》成书后深藏官府，从未

刊刻，能接触到此书的人群很有限，然而成书后不久即获

得名家名著的引用，甚至走出国门为国外医籍引用，以极

低的接收率创下了极高的接受度［5］。楼英《医学纲目》一

书的情形与之相似。 

3.1  被引 

要确认《医学纲目》创新理论和方法是否被当时及后

世的医学主流所接受，需要重点考察当时的医学代表作的

引用情况。先看清代医学革新派的代表人物王清任选定的

明代医学三部代表作：“查证有王肯堂《证治准绳》，查

方有周定王朱橚《普济方》，查药有李时珍《本草纲目》，

3 书可谓医学之渊源”［6］。3 部书中，除刊于 1406 年的《普

济方》外（此书编撰时，《医学纲目》可能还没有完稿，

即使已经完稿，因没有刊刻且没有抄送朝廷，《普济方》

编者也无从获见），其余两部代表作则深受《医学纲目》

的影响。 

先看王肯堂的代表作《证治准绳》，大量引用《医学

纲目》，引用方式有间接引用，如《证治准绳》（女科）

所引《医学纲目》文字多从《妇人大全良方》薛立斋校注

本转引；而《证治准绳》（伤寒）则直接引用《医学纲目》

的大量文字，虽然在正文没有一一注明引文出处，但王肯

堂于书前《凡例》中明言，其书乃据《医学纲目》的体例

及篇目编撰。笔者考察的结果表明，没有楼英的《医学纲

目》，也就不可能有王肯堂的医学巨编《证治准绳》。 

李时珍的《本草纲目》在书前引用书目中列有《医学

纲目》，且在正文中也明确引录了楼英的文字，然而《本

草纲目》与《医学纲目》毕竟是两部不同类型的书，故李

时珍在书中不大可能像王肯堂《证治准绳》那样大量引用

《医学纲目》的具体内容。楼英对李时珍影响最大的则是

《本草纲目》被后人最为称道的药物分类结构，其“部”

“类”“药”的 3 级“纲目”结构，以及每一味药下皆按

若干类目（完整者为 8 项）叙述的体例，与楼英《医学纲

目》“部”“门”“支门”3 级“纲目”结构，以及每一

“门”按若干类目（完整者也为 8 项，其中 1 项无标题）

的叙述体例皆一一契合，《本草纲目》书名的寓意也与楼

英《医学纲目》完全相同，甚至全书引文体例也有沿袭楼

英所创之例。例如，《医学纲目》引用同一作者多部医书

时，只称引作者名或号，不分别标注具体的书名，今天看

来这一体例对读者查对原书颇为不便，然而李时珍也采用

了楼英的这一引文例，由此可见楼英《医学纲目》在李时

珍心目中份量之重以及受其影响之深。 

那么，是否王清任看上的明代医学代表作的作者碰巧

都偏爱楼英之书呢？笔者进一步考察的结果表明，不仅是

《本草纲目》一书，其他以“纲目”为书名的医书同样深

受《医学纲目》的影响——从书名、体例到内容。例如武
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之望《济阴纲目》、沈金鏊《伤寒论纲目》皆是。 

再看其他明清名家名著的引用情况，明嘉靖医学名家

薛立斋一生著作等身，即使校注他人之书，也常旁征博引，

附以己见。薛氏丰硕的著述成果在很大程度上得益于其拥

有一部楼英《医学纲目》的精抄本，用作其医书编撰最常

用的参考文献，且校注其他医家医籍时的旁征博引大多也

是从《医学纲目》转引，而非直接引用原书。正因为薛氏

常读常用楼英书稿，故对其他名家引录《医学纲目》也了

如指掌，如薛氏嘉靖辛亥（1551 年）序王纶《明医杂著》

曰：“凡厥问答拟议悉本《医学纲目》中来，其渊源心力

可想见也”［7］。另一位针灸人更熟悉的、与薛立斋同时代

的名医汪机，其代表作《读素问钞》《针灸问对》皆引《医

学纲目》，甚至以第一人称引用楼英的批注文字而不标明

出处［4］490,560-561。 

晚于薛立斋的另一位名气很大的明代医家徐春甫，

其代表作《古今医统》100 卷，编于明嘉靖晚期（约

1556-1564 年），获古今医界盛赞，有人甚至评曰“将中

医学整理为系统理论，徐春甫无疑是位开创者”［8］。此书

引用书目载有《医学纲目》，正文引用有十余条标明出处

“纲目”，而据笔者考察没有标明出处的引用文字更多，

甚至是整个篇章直接引用，但总体看来其引用量远不及王

肯堂的《证治准绳》，据笔者分析，徐春甫很可能是在全

书编撰接近尾声时才看到明建阳刻本《医学纲目》，来不

及认真阅读并全面加以引用，只能在未编完的篇卷引用，

或在已编完的章节补录少量关键性的条文。 

又如明万历时大型综合性医书孙一奎的《赤水玄珠》，

不仅以《医学纲目》为素材，甚至将楼英的注文案语、专

论篇章，或直接援用或略加化裁引用；再如清代张璐的《张

氏医通》也有大量《医学纲目》的引用。 

再看医学专科名著的引用，明代薛立斋校注的《校注

妇人良方》《类证注释钱氏小儿方诀》，以及张三锡撰、

王肯堂校正的《法治汇》皆大量引录了《医学纲目》，特

别值得一提的是清代郭佩兰的一部本草书《本草汇》，书

中主体内容皆据本草书编撰，但作者最看重的“病机”部

分却独取楼英的《医学纲目》。 

这个书单还可以继续列下去，不过从已经列出的引用

书目，足以说明《医学纲目》的高被引及引用书的高影响

因子。 

最后再看朝鲜、日本古医籍的引用情况。被联合国列

入《世界记忆名录》的《东医宝鉴》征引了《医学纲目》

966 次（条）的内容，引文有 4 万余字。《医学纲目》是

被许竣引用频次排在第五的医籍［9］。 

据笔者考察，日本不仅是世界上保存《医学纲目》版

本种类最齐全的国家，而且在《医学纲目》发掘利用上也

有独特贡献。中国和朝鲜古籍引用《医学纲目》多见于大

型综合性医书、中医理论专书和方书，而日本医家又发掘

出《医学纲目》在医经校注以及针灸学方面的独特价值，

在《素问》《灵枢》的校刊以及针灸古籍中大量引用《医

学纲目》的文字。 

3.2  评价 

对于一部书学术价值的评价，可信度较高的来自两类

人：其一，藏书丰富的目录学家；其二，博览群书，勤于著

述的医家。故以下从这两类人中各选一位代表人物的评语： 

结集者，诸品妙谛而为一乘之法也，惟此最难，广之

则无秽漫散，约之则遗漏失诠，非有宏材安能删述，若无慧悟

安能编简，叔和次仲景之书，犹多异论，千金秘龙，藏之方人，

岂易知撰集之书。全善《纲目》最妙，小大不遗⋯⋯（殷仲

春《医藏书目·结集函》［10］） 

惟娄氏《纲目》列六经正病于前，而次合病、并病、

汗吐下后、诸坏病于后，又次之以四时感异气而变者，与

妇婴终焉。而每条之中备列仲景法，然后以后贤续法附之，

既该括百家，又不相淆杂，义例之善，无出其右。此书篇

目,大抵因之。（王肯堂《伤寒证治准绳·凡例》［11］） 

以上明代著名藏书家、中国古代唯一一部医书目录学

专著的作者殷仲春，以及明代著名医家王肯堂都不约而同

对楼英《医学纲目》给出了最高的评价，只是二人都没有点

明楼英在理论体系重构上的巨大贡献。 

《医学纲目》如此超高的被引率是在很低的可接收度

的情况下创造的，不能不说是一个奇迹。明代的医学创新

多以楼英《医学纲目》为思想源泉，该书也成为后人一直

攀登而未能超越的思想高峰。楼英用自己的智慧和知识托

起了一个个在中医史上流芳百世的医学明星，点亮了明清

医学的灿烂星空，只是由于表层群星光芒的遮挡，也由于

一桩桩阴差阳错的历史偶然，我们今天迟迟没能发掘出中

医伟大宝库中这颗璀璨的宝石《医学纲目》，没有瞩目中

医璀璨星空下面的发光者楼英。 

4  创新启示 
中医界对理论创新的呼唤从来没有像今天这样迫切，

如何创新？习近平总书记提出了“遵循中医药发展规律，

传承精华，守正创新”的思路，那么什么是中医学发展的

内在规律？哪些是“精华”？正道在哪里？通过两千多年

来最有影响的中医针灸学经典的深入研究，特别是楼英《医

学纲目》这一中医理论体系重构成功案例的研究，能发掘

出中医学理论创新的规律，为今天中医理论的守正创新能

带来许多有益的启示。 

4.1  创新的最佳时机 

中医理论体系的第一次系统重构出现在明初的历史必

然性主要体现在以下两点：其一，金元至明初多地反复出

现疫病的大流行，为医家深入研究疾病的发病规律提供了

足够多和典型的观察对象，为检验旧理论，创立新学说提

供了绝佳机会；其二，在金元时期出现了以“金元四大家”

为代表的医学理论创新的实践，形成了广泛有持久的百家

争鸣的局面，为理论创新提供了数量多、质量高的素材以

及创新思路和方法，特别是药物的归经、升降浮沉、脏腑

补泻学说的建立，为方药知识体系进入中医学理论框架铺
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平了道路。楼英数十年精研《内经》寻求理论创新之“正”，

近距离地耳闻目睹了金元四大家的理论创新实践，并得其

真传，又亲身参与了明洪武年间流行温疫的救治，因而站

得更高，看得更清，循经守正，检验、整合各家之说，打

通了针方与药方知识体系的阻隔，最终实现了“百虑一致”

“针药一体”的理论体系重构。 

如果将考察范围推广到整个两千年中医学理论创建和

重构的经典，不论理论体系创建的经典《针经》《素问》，

还是理论重构的经典《伤寒论》《医学纲目》《温病条辨》

都揭示出理论创新时机的两条相同规律：其一，某种疾病

在一定范围、一段时间内反复出现；其二，理论创新百家

争鸣局面的形成。 

一部医学史就是一部对疾病认识不断深化的历史，没

有战国时期的医学百家争鸣和秦汉时期传染病的大流行，

医家不可能对疾病发生、发展的规律有深入、完整的把握，

也就不可能有中医理论体系的创建；没有东汉建安年间寒

疫的大流行，以及伤寒病诊疗各家学说的出现，不可能有

张仲景《伤寒论》的诞生；没有明清之际温疫的频繁大流

行，没有寒、温之争的学术争鸣，吴鞠通也不可能整合各

家之说成一统，完成温病学说的构建。 

启示：理论创新的前夜是新疾病的流行刺激医家的创

新实践，基于新的实践提出新的理论假说，出现理论探索

的百家争鸣。 

4.2  创新的求本守正 

实现理论创新的道路有多条，只有了解中医理论的特

点，遵循理论创新的规律，才能把握正确方向，实现守正

创新。正如《吕氏春秋·本味》所说“求之其本，经旬必

得；求之其末，劳而无功”。 

楼英重构中医学理论体系面临的问题，与汉代《内经》

作者首次构建中医学理论体系时的情形几乎相同：面对各

家之说需要找到一个统一诸说的理论原点。为此《内经》

作者投入极大的精力和笔墨反复论证，最后定位于“血

气”，明确提出了“人之所有者血与气耳”的元命题，基

于此构建出了一个诊法、病因、病机、治则、治疗、评价

环环相扣的理论体系［2］322-328。楼英没有照搬前人的结论，

因为他不知道一千多年前构建的理论框架是否还能容纳已

经高度发展的经验内容，特别是原有理论体系中所没有的

庞大的方药知识体系。经过数十年的探索和反复检验，楼

英最终找到了与《内经》作者相同的理论原点——血气，

于是以血气为原点，以《内经》为元典，成功实现了中医

学理论体系的重构。 

楼英的理论重构面临的另一难题，是如何将方药知识

体系整合进入重构的理论框架。汉代《针经》《素问》创

建的中医理论体系，以及晋代《针灸甲乙经》的重构，都

是为针灸量身定制的。方药知识要进入这一理论体系必须

先找到与血气的关联，具体说是经脉、脏腑的关联。这个

关联直到金元时期才真正建立起来，因此打通针药两脉，

实现统一的重构出现在明初便是水到渠成的事。打通了针

药的阻隔，便可通过理论更成熟和系统的针理类推药理，

通过移植的方式实现理论创新，这在《医学纲目》可见大

量的实例。 

接下来，再从另一路径考察分析两个中医理论创新的

典型实例。  

论说古代中医理论创新的代表人物，今天中医人提及

最多的是明代的吴又可和清代的王清任，并为他俩最终没

能走向成功而痛惜。那么吴、王二人事与愿违的理论创新

究竟是历史的局限，还是历史的必然？基于对两千年中医

学理论创新之路的回望，我的回答是后者——历史的必然。

如果能摘下架在我们鼻梁上的西医学的“眼镜”，我相信

大多数中医人也会给出同样的回答。如果当年提供吴又可

显微镜，他真能鉴定病原体，建立起现代意义上的微生物

学或传染病学吗？就算真能，他建立的传染病学能比今天

的现代医学更先进吗？今天的中医能够通过寻找致病菌或

病毒进行有效的治疗吗？不能！认识病因和疾病有两条路

径——一是实物病因的探求，一种是抽象病因的类化。两

条路径都是认识疾病的有效路径，也是中医和西医都曾探

索过的路径，无所谓保守与先进，科学与不科学之分。中

医学很早就从两条路径探索病因，并且早在晋代从微观入

手探寻病因的具体承载物质，在第 1 路径上获得了诸多超

越时代的重大发现，但最终选择了第 2 路径；而西医则放

弃了第 2 路径的病因探索，选择了第 1 路径。中医和西医

都选择了各自理论框架能够容纳的病因学，也因此都只能

看到自已路径上的“风景”。正如今天的新型传染病新冠

肺炎，中医诊察注重病人有无恶寒、有汗无汗、脉象浮沉、

舌象变化等；而西医的理论框架中没有“表证”和抽象类

化病因的概念，这些对于中医诊疗密切相关的症状和体征

因得不到解释而变得无意义，只能弃而不用。相反，西医

注重追查病原、鉴定病毒，诊断疾病，在中医理论框架中

得不到解释而无法用于诊断和辨证治疗。由此可见，选择

什么样的病因学说是由整个理论框架所决定的，中医、西

医莫不如此。如果中医新创一种病因学说不能与诊疗体系

对接，就不能形成病-症状体征-病因-治则-方药环环相连

的有机整体，也就不能落实到治疗环节，而一个不能指导

诊疗实践的病因学说自然难以立足。吴又可不了解中医学

病因学说的路径选择，走向一条中医早已走过而没有走通

的路，没能走向成功是必然的，不必为此痛惜。 

可惜的倒是王清任，遗憾在于两方面：一方面在于王

清任自身。像楼英一样，王清任不仅精于药，也擅长针，

有着与楼英同样的创新实践，也同样具备百家争鸣和疫病

流行这两个有利理论创新的外部条件，也都从“血气”这

一原点出发，甚至也有着同样的发现（例如口眼歪斜的两

种类型），所不同者，王清任以血府、气府为血气之源，

以脉为血气之道，注重了脉与血气，淡化了脏腑。即使如

此，如果能基于这一认识写一部《血气论》，则创新理论

与治法方药环环相扣，不仅能超越吴又可的《温疫论》、

吴鞠通的《温病条辨》，而且完全可以成为一部与楼英《医
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学纲目》比肩的伟大的著作。只可惜王清任缺乏楼英那样

高的理论素养和学术洞察力，没有意识到他创新实践的重

大意义，没能构建出一个足以支撑其创新实践的合适理论

体系；另一方面的遗憾，在于今天中医人没有超越王清任

的视界，只把他留下的名方用于活血化瘀。王清任的创新

实践虽始于疫病，但在诊疗上另辟蹊径，于疫毒之外超前

看出了气血与疫病转归的内在关联，并通过调节气血状态

成功治疗重症疫病，在这一方向上的理论探索和成功实践，

为今天的新冠肺炎中医诊疗共享西医的病理解剖数据预设

了沟通渠道［12］。而且王清任的创新实践已远远超越了疫病

而具有极为宽广的普适意义［2］4。 

从上面两个著名实例的新解读能对什么是中医学理论

创新的“本”和“正”看得更清楚。 

启示 1：中医创新理论必须能对医疗实践产生指导作

用，并在实践中不断经受检验，不断完善，才能成功。否

则就会被实践所抛弃。 

启示 2：中医理论创新，除了需要机遇，还需要探索

者有足够高的理论思维及体系建构能力，遵循中医学理论

创新的内在规律，沿着正确的方向才有可能走向成功。  

4.3  创新的呈现方式 

科学哲学研究成果表明：科学理论都有它的逻辑结

构，其基本特征有两点：（1）所有的科学理论都以演绎

结构为趋向，并且以公理化方法为典范。（2）一门科学

理论越是成熟或抽象程度越高，其演绎成分所占的比重就

越大［13］。两千多年来中医理论体系创建及重构的经典都自

觉或不自觉采用了公理化或准公理化的演绎结构。 

楼英的这次理论体系重构也不例外，在理论体系的呈

现方式上下了很大功夫，其编撰方法和体例也得到目录学

家和医家的盛赞，然而从一部理论体系创新的专著来评价，

博采众方以证明自已的学术观点是必要的，楼英之前和之

后的理论创新经典，特别是理论体系重构经典，无不是勤

求古训，博采众方而成，但一一注明引文出处不仅没有必

要，而且模糊了《医学纲目》理论创新的主线。今人将《医

学纲目》误归于“类书”，固然与早期传本的失传有很大

关系，但楼英这种不合理论专著写作规范的表述方式也在

很大程度上影响了人们的正确解读。 

如果楼英采用《伤寒论》《针灸甲乙经》《温病条辨》

等理论创新经典的表述方式，直接呈现自已的创新观点和

体系框架，而将自已和前人的实践经验都直接用作支撑证

据，则其重构的理论体系将清晰呈现，便于阅读理解。哪

怕在 1-9 卷的总论以专著形式编撰，集中呈现其新观点和

新的理论框架，其理论创新贡献也能更清晰凸显而不至于

被淹没在大量的医经及前人的方论之中。站在楼英的立场

上分析，他的初衷可能是想在这部凝聚他一生心血的创新

著作实现价值最大化，将其创新观点和重构的理论框架集

中在书前的 4 卷《医学总纲》《医学目录》中，而在正文

的论证过程一一标明论据的出处，从而实现集理论价值和

文献价值于一书的目的。然而楼英想不到的是，《医学纲

目》直到他去世后近两百年后才得以刻版印刷，因“传写

日久，讹缺殆半”，流传最广的明嘉靖曹灼刻本更丢失了

集中体现楼英学术观点的书前 4 卷，于是《医学纲目》正

文读起来就缺失了主线的贯穿。 

再看吴又可、王清任的理论创新，之所以没有成功，

除了犯了方向性错误之外，表述形式不规范也是重要因素。

王清任《医林改错》读来像是论文集，而吴又可的《温疫

论》甚至连论文集的要求也未达到，这样的理论创新即使

方向正确、线路优选，也难以成功。 

启示 1：要成为一部理论创新的经典，不宜过多引经

据典。 

启示 2：创新理论能走多远虽主要取决研究内容的深

度和创新度，但研究成果的呈现方式也直接影响创新理论

的辨识度和接受度。 

4.4  今天的机遇与突破 

回看中医学每一次大的进步都与大的疫病流行相关，

东汉寒疫的流行催生了《伤寒论》，明末鼠疫的流行诞生

了《温疫论》，清末霍乱的流行诞生了《霍乱论》《医林

改错》等理论创新的名著，今天的 SARS、新冠肺炎的流

行也同样是中医学实现理论创新的一次重要契机，如何突

破古人做出无愧于这个时代的新贡献？ 

今天我们的机遇来自两个方面：第一，在 10 多年的时

间内中医参与了两次疫病的诊疗，特别是最近一次的新冠

肺炎的诊疗参与度更高，积累的经验也更完整，拥有了理

论创新的实践基础；第二，中医理论创新的百家争鸣基本

形成，针灸学理论的学术争鸣更是延伸到了海外和国外。 

除了具备了这两项历史上中医理论创新的条件外，还

有一个有利因素也不容忽视，即有另一路径上快速发展的

西医学的对照，中医人可以清楚看出自身的优势和不足，

有利于我们找准前进的方向和路径。 

中医学理论体系最大的创新在于对这一体系的最底层

——“血气”的本质取得实质性的突破，赋予其新的内涵。

在策略上可以分两步走，在啃这块最硬的骨头之前，应当

抓住新型传染病新冠肺炎防治的契机，尝试先从以下几方

面取得突破。 

第一，探讨辨病治疗与辨证论治相结合模式的普适性

意义。中医界在这一问题上曾有长期的争论，这次新冠肺

炎中医治疗的成功实践让中医人看清了这一模式的必要性

和有效性。其实，《黄帝内经》基于传染病疟疾构建的最

完整的中医诊疗规范，正是辨病施治和辨证施治相结合的

典范［2］267-268。足见，基于群体治疗的辨病通治方与基于个

体诊疗的辨证方相结合的疾病诊疗模式原本就是中医诊疗

的规范，我们应当继承并发扬这一传统，不仅是对传染病

的诊疗，而且应当推广应用于其他疾病的诊疗。 

第二，整合寒、温之说，构建统一的中医热病学（或

中医传染病学）理论。伤寒学派、温病学派的提法在一定

的时空中有其存在的合理性，但在今天更应该看到寒、温

之间内在的同，而不是异。《温病条辨》不是对《伤寒论》
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的否定，而是补充和发扬。应当抓住新冠肺炎中医诊疗伤

寒、温病一体化诊疗的成功实践，打通伤寒、温病之隔，

并取西医病理解剖和支持疗法之长，建立无愧于我们这个

时代的中医传染病学。 

第三，探索伤寒、温病之外的路径。1821 年，霍乱流

行，王清任看到针刺治愈的病人，流出的是黑紫瘀血，认

识到此为瘟毒入血，气血凝结所致。若血瘀甚，气管闭塞，

出入之气不通，即闷绝而死。于是创造性将清热解毒法与

活血化瘀法相结合，创立活血解毒治法，成功治愈了众多

重症疫病。借鉴王清任活血解毒法治疗热毒深重疫病的思

路和成功实践，探寻疫病诊疗中医血瘀证与西医病理解剖

及影像学检查结果之间是否存在某种对应规律，探索传染

病中西医结合诊疗提高疗效的路径，并进一步推演到其他

疾病的诊疗，探索久病入络、怪病多痰的普适意义，为中

医学理论体系重构积累可靠的新素材，开拓新路径。  

要实现上述阶段目标，一方面需要一个宽松的理论创

新的环境，目前有太多的禁区和压力；另一方面更重要的

是从主观上增强中医人理论创新的意识，提高创新能力。

与古代医家相比，我们今天缺的主要不是扁鹊、华佗，而

是缺《针经》《甲乙经》这样的作者，缺张仲景、楼英、

吴瑭。正如王家福教授所说“中国学人的根本欠缺是缺乏

体系性构建的能力”［14］。探索人体的整合作用是中医针灸

学的长处，2000 多年前中国古人不断探索人体整合的奥

秘，不断根据探索新发现建立新理论，而今天的中医人需

要反思的是，不论是早在 1932 年美国坎农（Walter B. 

Cannon）构建的稳态医学，还是当下的“系统医学”“整

合医学”，都是西医扮演主角，中医人似乎成了陪衬甚至

是看客；“治神”原本也是中医针灸的特长，而今迅速发

展的医学心理学似乎也少见中医人的创新贡献。 

提高自身的理论创新意识需要建立起文化自信。新冠

肺炎中医诊疗的成功实践，让中医人看到了自身的长处，

重拾了自信，认识到在传染病治疗上中医和西医的路径是

完全可以互补的，西医的策略是寻找病毒，开发疫苗。虽

然不同国家都先后内研制出新冠病毒的疫苗，但其安全性

和有效性程度还需要时间的检验。更要看到还有不少对人

类健康危害很大的传统病，很难研制出疫苗，例如疟疾这

个古老的疾病，至今仍是我们这个时代的主要传染性疾病

之一，其发病率和病死率都高于新冠肺炎，疫苗研究已经

持续一个世纪，至今仍无实质性的突破。又如获得性免疫

缺陷综合征（AIDS）的疫苗研制也有难以克服的重重困

难，由此可见，西医通过探查病原，研发疫苗防控传染病

的路径仍有诸多的不确定因素。 

在这样的大背景映衬下，中医人自当认清自身的长处

与不足，重拾自信，根据中医理论的特点，遵循中医理论

创新的规律，并尽可能创造条件取西医学之长，利用一切

可以利用的新技术、新方法，坚定走好自已的理论创新之

路，为维护人类健康做出中医人应有的、独特的贡献。 

结语 
楼英《医学纲目》是一部中医学理论体系重构的经典，

其理论框架及其构建方法对于明清众多医学名家名著，乃

至现代中医学教材的编撰都产生了广泛而深远的影响。楼

英理论创新的成功实践对于今天中医理论的守正创新的重

要启示可概括为以下几点： 

中医理论体系的创新是一个牵一发而动全身的系统工

程，最大也最难的创新在于底层“血气”本质阐明。宜采

用先易后难的策略，抓住当下新冠肺炎防治最有利的契机，

先从某些局部取得突破，检验方法，探索规律。 

中医理论体系创新的理想外部条件：某种疾病在一定

范围、一段时间内反复出现；理论创新百家争鸣的出现。 

中医理论体系的构建，宜采用从抽象到具体的演绎结

构，概念清晰，语言简明。 
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