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摘要：“辽派中医”是根植于东北文化基础上的一个具有区域特色的地方医学流派，有着悠久的历史传统和深
厚的学术底蕴，从古至今产生了诸多医学名家及经典著作。文章重点归纳了“辽派中医”代表医籍《集验良方》一
书中伤寒六经证治的学术思想特点。分析探讨《集验良方》所蕴含的学术思想、辨证方法、遣方用药，对梳理“辽
派中医”的传承脉络，发掘古代医家学术思想及效方验方，对当今中医药学术经验继承工作具有重要的参考意
义。中医药学源远流长，传承千载而不衰，薪火相传的学术流派发展与传承是中医药发展的一个重要途径。把握
中医药传承的基本规律，推进中医药传承工作全面健康发展，是当今中医药工作者面临的首要的、最为紧迫的战略 
任务。
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实践的联系，实现从知识传授型教学模式向思维训
练型教学模式的转变，我们根据本课程教学内容特
点与培养目标要求，将课程总学时的5%用于安排
实训，以有助于提高学生的动手能力、辨证论治思维
能力、分析与应用方剂能力作为实践教学改革的指
导思想。在完成方剂学传统理论教学的同时，结合
本学科进展动态及教学改革趋势，适时增加学科前
沿学术研究进展，既拓宽了学生的知识面，也提高了
学生的综合分析运用能力，使教学内容具有一定深
度和宽度，切实解决基础理论与实践脱节的问题，培
养了学生动手能力。◆
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“辽派中医”[1-4]是根植于东北文化基础上的一

个具有区域特色的地方医学流派。虽然辽宁自古地

处边陲，但是自明清两代以来，随着关内关外经济、

文化、政治往来频繁，人口日益增长，医学也随之发

展起来。尤其在清代，是辽宁地区中医药发展的高

峰时期，此时颇具辽宁地域特色的医家频现，医著渐

丰，《集验良方》正是诞生于此时期。

《集验良方》成书于清代，为年希尧、梁文科二

人之合著。年希尧，字允恭，号偶斋主人，为清代广

宁人[5]，即今辽宁省北镇县人。梁文科，字瀛侯，号

二至堂，为清代锦州府人[6]，即今辽宁省义县人。年

希尧与梁文科同为一乡，皆有救疾疗伤、体恤民情之

心，皆为朝廷命官，又皆在两广莅政，平素“性好岐

黄家言”“性好览方书”。康熙四十七年（1710年），

梁文科将数十年来搜集的良效验方“付诸剞劂，以

广其传”。雍正二年（1724年）夏，年希尧将平时搜

集整理的验方合并梁氏旧书稿一齐刊付出版，即

成《集验良方》一书。据于永敏考证，该书是现存 

最早的东北籍医家所著的古医籍之一，对考证整理

东北籍医家经验及古代验方具有重要意义[7]。

年氏、梁氏心忧百姓疾苦，亦深知临床诊病疗

疾的困难。心忧医者“不知医理，胸无成见，妄用方

药，医死人而不自知，又恐病家于医者之手加重而不

明其故”，遂勤求古训，博采众长，为当时的医者行医

诊病指明了方法及方向。限于笔墨，本文仅将《集

验良方》一书伤寒六经证治的学术思想特点加以简

要归纳，挂一漏万虽是憾事，但能将辽派医家之学术

思想启明于世、以飨同道亦为所得。
1　提纲挈领，总揽六经

自仲景著伤寒一书以来，注解发挥伤寒之医

家及著述甚多，年氏、梁氏将伤寒六经发病症状进

行总结和提炼，从六经角度概括伤寒六经受病特

点：太阳经受病特点为腰脊强，头项痛，脉浮，证属

在表，宜用汗法；阳明经受病特点为目疼鼻干身热，

不得眠，脉长，证属在表，亦用汗法；少阳经受病特

点为往来寒热，胸胁痛，耳聋，脉弦，证属半表半里，

宜用和解之法；太阴经受病特点为嗌干，腹满，脉沉

细；少阴经受病特点为口渴，口燥舌干，脉微缓；厥

阴经受病特点为小腹满囊缩而厥，脉沉涩；以上三

阴经皆证属在里，俱宜用下法。对于六经之间的传

变规律，年氏、梁氏认为“伤寒之变，或见不能再传

者，或见间经而传者，或见越经而传者，亦见始终止

在一经者，甚或传至二三经而止者。如有病初时在

太阳经，未作郁热即入少阴经而成真阴证者，亦可

见直中阴经而表现为寒证者”“其间变化万千，幽

微难明，需秉持至精至微之思，以穷其变，析其微”。

《集验良方》伤寒六经见证辨证诊脉用药法具体 

如下。
1.1　太阳经见证辨证诊脉用药法

足太阳膀胱经见证为发热恶寒，头项痛，腰脊

强，恶心。恶寒先起者，是本病；已后发热者，则为标

病。若病家有头痛、恶寒身热的表现，不拘泥于病程

天数的长短，皆应该用发散之法，得法则可见热退身

凉，不见变证。表虚自汗，脉浮缓无力者谓风伤卫

气，宜用实表之法；表实无汗，脉浮紧有力者谓寒伤

荣血，宜用发表之法。冬月正伤寒者，药用升阳发

表汤；冬月伤风者，药用疏邪实表汤。春秋无汗者药

用羌活冲和汤发表，夏月无汗者药用神术汤发表；有

汗者皆用加减冲和汤实表。太阳经辨证用药法见 

表1。

表1　《集验良方》太阳经辨证用药法

方名 见证 药物组成 用法

升阳发表汤 太阳寒伤营，恶寒发热，脊项强重，腰痛，
头痛如劈，身如火烧，无汗，脉浮紧，宜用
麻黄汤加减；其中有汗者不可予服用

麻黄、桂枝、甘草、白芍加
川芎、羌活、白芷、防风

以葱白3个，生姜3片，淡豆豉1撮，水煎
热服至汗出，汗出即止后服，勿过服

疏邪实表汤 太阳风伤卫，恶寒发热，头痛鼻塞，脊项
强重，自汗，脉浮缓，宜用桂枝汤加减；其
中无汗者不可予服用

桂枝汤加防风、川芎 水煎温服，食稀粥以助汗出，微汗即止。
若汗不止，加蜜炒黄芪；若喘可加杏仁、
柴胡；胸中饱闷可加桔梗、炒枳壳

羌活冲和汤 太阳春夏秋季感冒，无汗暴寒，发热恶
寒，脊强，头疼，脉浮紧，属表证，宜用羌
活冲和汤发散表邪，此与冬时正伤寒治
法有别；该方不独治春夏秋三季暴寒，于
春季可治温，夏季可治热，秋季可治湿

羌活、苍术、防风、白芷、
生地黄、川芎、细辛、黄
芩、甘草

夏季加知母、煅石膏；胸中饱闷，去生地黄，
加桔梗、枳壳；喘可加生地、杏仁；不汗出
可加苏叶，汗下兼行可加大黄，汗出不解
可再服；汗出不止可加炒黄芪，即加减冲
和汤；汗仍不止，小柴胡汤加炒白芍、桂枝
起效如神

Abstract：“Liaoning  traditional Chinese medicine”  is  a  local medical  school with  regional 
characteristics  rooted  in  the northeast culture，has a  long historical  tradition and profound practical 
experience，which has produced many medical masters and classic works. The paper summarizes  the 
characteristics of  the academic  thoughts on  the syndrome-differentiation of  the six meridians of  febrile 
disease  in  the  representative book Assemble Effective Prescriptions of “Liaoning  traditional Chinese 
medicine”. It is of great significance to analyze and discuss the Assemble Effective Prescriptions to study 
and sort out  the experience of doctors  from Liaoning province China and the ancient prescriptions. The 
workers of  traditional Chinese medicine  today are  faced with  the most  important and pressing strategic 
tasks of comprehending the fundamental principles governing traditional Chinese medicine inheritance and 
promoting its comprehensive and sustainable development.

Keywords：Liaoning traditional Chinese medicine；Assemble Effective Prescriptions； six meridians of 
febrile disease
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1.2　阳明经见证辨证诊脉用药法

足阳明胃经见证为鼻干目疼不眠，微恶寒。目
痛身热恶寒先起者，是为本病；已后谵语发渴，潮热
自汗，大便实者，是为标病。本病当解肌，标病当急
下。鼻干目疼，身热，微恶寒，脉微洪者，证属经病；
谵语潮热自汗，不恶寒，便实，脉沉数者，证属腑病。
鼻干，目眶痛，微恶寒，不眠者，药用柴葛解肌汤。口
渴且汗出不解者，药用如神白虎汤。若病家有谵语
口渴，潮热自汗，扬手掷足，揭衣去被，不恶寒反恶
热，发黄狂乱，大便实，轻者则用大柴胡汤，重者则选
用三承气汤化裁。阳明经辨证用药法见表2。
1.3　少阳经见证辨证诊脉用药法

足少阳胆经见证为胁痛耳聋，往来寒热，呕而口
苦，脉弦数。身热恶寒，胁痛耳聋先起者，是为本病；

已后舌干，呕而口苦者，是为标病。因胆病属半表半
里，不从标本，从乎中治，宜予小柴胡汤化裁，即用柴
胡双解饮，治以和解表里之法。汗、下、吐为此经三
禁。少阳经辨证用药法见表3。
1.4　太阴经见证辨证诊脉用药法

足太阴脾经见证为腹满，津不到咽，自利，手足
温。腹痛咽干先起者，是为本病；已后身目发黄，是
为标病。当详分寒热，不能混淆而治。其中腹痛发
黄咽干者，证属腑热；自利不渴或有呕吐者，证属脏
寒。脉沉且有力者，当下法；脉沉无力者，不当下。
腹满，手足温，腹痛咽干者，药用桂枝大黄汤。身目
发黄者，药用茵陈大黄汤。自利不渴或有呕吐者，药
用加味理中汤；严重者用回阳救急汤。太阴经辨证
用药法见表4。

表2　《集验良方》阳明经辨证用药法

方名 见证 药物组成 用法

柴葛解肌汤 目疼，鼻干，身热，不得眠 柴胡、葛根、黄芩、羌活、白芍 渴者加桔梗、煅石膏、生甘草、白芷；喘

者加杏仁；身痛者加苍术、姜、枣煎服；

如本经恶寒无汗，当去黄芩，加麻黄

如神白虎汤 身热口渴而汗出不解，或汗后见过

渴不解，脉来微洪

知母、石膏、人参、五味子、麦

冬、山栀、淡竹叶、天花粉、糯

米、甘草、生姜、枣

煎服，不渴者不可予服

大承气汤 发热谵语，心下坚硬，自汗出，大便

燥结，扬手掷足，无恶寒，脉实

生大黄、枳实、芒硝、厚朴 水煎热服

表3　《集验良方》少阳经辨证用药法

方名 见证 药物组成 用法

柴胡双解饮 胸胁痛，往来寒热，耳聋，

呕而口苦，舌干，属半表半

里，当和解，不可汗下

柴胡、制半夏、黄

芩、人参、甘草、

炒白芍、白茯苓

呕者加陈皮、姜汁、竹茹；痰者加贝母、瓜蒌仁；口干者加石膏、

知母；心中饱闷者加枳壳、桔梗；心下痞满者加黄连、枳实；谵语，

内热甚，心烦不得眠者当合黄连解毒汤；大便泻，小便不利者

当合四苓散；如夹热而痢者加炒白芍、炒黄连

表4　《集验良方》太阴经辨证用药法

方名 见证 药物组成 用法

桂枝大黄汤 腹满，腹痛，咽干，口渴，手足温，脉沉且有力，证属热邪由阳

经传入阴经

桂枝、大黄、枳实、白芍、柴胡、甘

草、生姜

煎服

茵陈大黄汤 身舌皆发黄，口渴，大便实，小便不利，或头汗出至颈而止，脉

沉重

茵陈、栀子、大黄、枳实、厚朴、黄

芩、滑石末、甘草梢

水煎热服，

利下为度

回阳救急汤 症非由阳经传来。伤寒初起，即觉怕寒，无头痛及身热，四肢

厥冷，或过肘膝，或口吐白沫，或吐泻腹痛，或战栗，覆衣踡卧，

口不渴，脉沉迟无力

大附子、甘草、干姜、肉桂、制半

夏、人参、五味子、陈皮、白术、白

茯苓

以姜枣煎服

1.5　少阴经见证辨证诊脉用药法

足少阴肾经见证为口燥舌干。口燥舌干先起
者，是为本病；已后谵语，大便实者，是为标病。病至
阴经则无定法可遵，或宜温，或宜下。阴分直中者属
寒证，传经者属热证。若病家口燥舌干，口渴，谵语，
大便实或见绕脐硬痛，或见下利清水，心下硬痛，皆
由于邪热燥屎并作，当药用白虎汤、六一顺气汤。若
病家恶寒，厥冷踡卧，无发热，不渴，或见腹痛呕吐，
又见泻利沉重，或阴毒甚见手指甲唇色青，又见呕逆
绞痛，身觉如被杖，战栗不已，皆由于寒邪中表，当
急予四逆汤、真武汤以温之。少阴经辨证用药法见 
表5。
1.6　厥阴经见证辨证诊脉用药法

足厥阴肝经见证为烦满囊缩。烦满消渴先起者，

是为本病；已后舌卷囊缩者，是为标病。当寒热分治。
消渴，烦满囊缩者，属热证；不渴，口吐涎沫，厥冷者，
属寒证；症见似疟不呕，清便自调，当自愈。脉沉实
者当用下法；脉沉迟者当用温法；脉浮缓者病当自愈。
烦满消渴，舌卷囊缩，手足乍温乍寒，大便实者，当急
予六一顺气汤以下之。不渴，口吐涎沫，四肢厥冷，
小腹绞痛，或呕逆者，当急予加味理中汤以温之。厥
阴经辨证用药法见表6。
2　知脉明理，明辨阴阳

年氏、梁氏明辨阴阳为纲，重视脉诊的临床运
用。伤寒阴阳二证治法本就不同，此时脉诊的重要
性就体现出来。如病家表现为四肢厥冷，昏迷不
醒，看似属于阴证，然其身虽寒，却不欲增衣，反口
渴，爪甲色红，小便赤，大便秘，脉沉滑，此证本质属
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表5　《集验良方》少阴经辨证用药法

方名 见证 药物组成 用法

白虎汤 少阴自汗出，口渴，谵语，潮热 知母、石膏、粳米、甘草 水煎服

六一顺气汤 少阴大便实，怕热，咽干口燥，谵语，或见下利清水，

或见绕脐疼痛
大黄、芒硝、枳实、厚朴、柴胡、黄芩、白芍、甘草 水煎服

四逆汤 少阴肾经，恶寒，覆衣踡卧，或见腹痛吐泻，或见战

栗不已
附子、甘草、干姜 水煎温服

真武汤 少阴腹痛，有水气，下利 白茯苓、白术、白芍、生姜、附子 水煎服

表6　《集验良方》厥阴经辨证用药法

方名 见证 药物组成 用法

加味理中汤 厥阴肝经，初起见腹痛怕寒，烦满，囊缩，无发

热，无头痛，手足厥冷，或见下利呕吐

炙甘草、干姜、白术、人参、肉

桂、生姜、陈皮

煎服，临饮加入木香汁、姜汁

各一匙

六一顺气汤 厥阴怕热，手足乍温乍寒，胸腹硬满，大便实， 

谵语，发渴

大黄、芒硝、枳实、厚朴、柴胡、

黄芩、白芍、甘草

水煎服

于阳证，不可误当阴证对治，当予承气汤下之。有

病家表现身热面赤烦躁，看似属于阳证，然其身虽

热，却欲增衣就温，口反不渴，爪甲色黑，手足逆冷，

大小便利，其脉微，此证本质属于阴证，不可误当阳

证对治，法当以温之，予四逆汤之类救逆回阳。年

氏、梁氏认为“阴阳厥脉象皆沉，但阳厥脉沉而滑，

指爪常温，阴厥脉沉而弱，指爪时冷”，此为二者的 

区别。
3　见微知著，辨视舌色

在重视脉诊的同时，年氏、梁氏认为“医家之

中知脉者鲜见”，因此对舌色的辨识研究尤为深入。

舌色自红而未见黄白等苔为初病，表示邪在表；黄

苔表示邪入于里，为胃毒，宜用调胃承气汤下之，舌

苔复则病自安；同时提出医者若失治误治后变为黑

苔，此为坏证，必难治；如果见苔色纯黑如漆，此则

为火亢盛至极，是九死一生的情况，必须速下攻邪，

以复正气。年氏、梁氏临床重视辨视舌色的思想，

为医家准确辨证及判断预后提供重要依据，堪称见

微知著。
4　勤求古训，化裁古方

年氏、梁氏认为先贤仲景之方药专而力宏，临

证应用必须准确辨证方可称为得法，间或可取得

奇效。例如针对“伤寒六七日后”仍有表证存在，

伴有头痛、发热的症状，此时治疗宜用汗法，选择

用羌活冲和汤，使其微汗出；若有里证在的情况，恶

热的同时有便秘的症状，治疗则选用大柴胡汤，使

其微下。这里并未直接选用麻黄汤、承气汤这一类

发汗或泻下的峻烈之剂。年氏、梁氏认为，在此种

情况下药力中病者，病即当愈，即使不中病，对病

家也没有大的伤害。因此，《集验良方》所集之方体现

出了采古方之法，去古法之弊，化裁古方，古为今用的

特点，以达到使药效药力更为和缓的目的，站在时

代角度，这种思想对于当时的医者及病家皆大有 

裨益。

年氏、梁氏辑录方药遵古而不泥古，皆有效验及

发挥，以太阳经为例，太阳经用药频次较高的药物

为川芎、防风、甘草、白芷、羌活，也是古典方剂中常

见的配伍药味[8]。风伤卫气，寒伤荣血，大风之邪能

入肝，川芎辛温能散风，活血能舒筋，较之麻黄汤一

类，能有效缓解风伤卫、寒伤血、血涩筋急产生的系

列症状表现[9-10]。风善行而数变，防风甘温，气味俱

升，甘温能发散，且引清阳上达清窍，治大风，头眩

痛；同时，防风为风剂，散湿滞，治骨节疼痹，通则不

痛[11]，是东北地区最常用的中药材之一[12]。风气通

于肝，肝开窍于目，肝经与督脉会于巅，肝经有风，

风性疏泄，见头风侵目泪出，白芷辛温可散风，缓解

泪出等证[13-14]。羌活气平可以治风，味苦可以燥湿，

入肺能解风寒，《本经逢原》云：“羌活乃却乱反正之

主帅，……能治水湿，与芎同用，治太阳、厥阴头

痛，发汗散表，透关利节，非时感冒之仙药也”。甘

草气平入肺益肺，平肝生肾，坚筋骨，倍气力；味甘益

脾，长肌肉，能改善风寒化热入脏腑，筋骨软弱无力 

等证。

通过对年氏、梁氏所辑录太阳经高频用药的分

析，可以见得太阳经方药川芎、防风、甘草、白芷、羌

活等的高频运用仍是针对太阳经外感表邪的关键病

机[8]，采取发散表邪之法，兼顾活血舒筋，散湿引经

之能，总体上药力更为和缓，药效多症兼顾，具有时

代背景意义，安全又有效。

阳明经病用柴葛解肌汤加减，阳明腑病用六一

顺气汤加减，二方共同药物有柴胡、黄芩、白芍。其

中柴胡轻清，升达胆气[15]，凡是结气皆能散之；柴胡

亦和解少阳枢机，枢机一开，阳明邪气自有出路透达

而出。诸热之主在心，黄芩苦平清心，能主诸热，即

亦能清透阳明之热[16]。白芍苦以散结，苦平清肺，肺

气下行，故能使大便利下[16]。

阳明气分病渴而有汗不解者，用白虎汤为底

方，加山栀、天花粉、淡竹叶加强清热泻火之力，加

生脉饮益气养阴，生津止渴。山栀气寒味苦，助石

膏、知母除燥热。天花粉苦寒清泻火热，止消渴，治

身热，烦满大热；同时火盛伤阴致阴虚，天花粉苦寒

清润能补阴虚[17]。淡竹叶气寒可以清胃，甘平可以

下气。三药加强白虎汤清气分热之功。然大热、大

汗后，气津亦大伤，津血同源，“阴者中之守”，清热

之余，年氏、梁氏重视固护阴液。人参微寒益气，味

甘益血；麦冬甘润养阴；五味子酸温之品，益胆气，
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滋肝血，收敛元阳生阴。上药共成清热养阴止渴 
之功。

少阳经用药以小柴胡汤为底方，加炒白芍、白
茯苓。诸痛皆属心火，白芍味苦清心，能止痛散结，
气平入肺，以伐肝木。胸为肺之分，胁为肝之分，茯
苓入肺，气平则降，味甘缓肝，主治胸胁逆气；气平和
肺，味甘和脾，肺脾和平，则七情调；甘平淡渗，以通
水道，下输膀胱，火有去路，故止舌干[18]。

年氏、梁氏认为病至阴经则无定法可遵，或宜温
法，或宜清下。三阴经用药皆按寒热属性分门立方。
年氏、梁氏六经用药不仅针对疾病主要病因病机治
疗，还兼顾他症的治疗，遵古而不泥古，皆有效验及
发挥，实为“病-证-症结合”的典范。
5　以方测证，徐徐图之

针对临床上比较复杂的病情，若出现“医家若
心无定见，不辨寒热”的情况，年氏、梁氏认为可以
方测证，徐徐图之。如伤寒腹疼一证，若出现寒热症
状不明显的情况，年氏、梁氏主张“试予病家饮凉水
一碗，其痛减轻者当属热证，方用凉药清之。清之不
已，绕脐硬痛，大便结实者，急用寒药下之。反之，饮
凉水一碗，其痛加剧者当属寒证，方用温药和之。和
之不已，四肢厥冷，呕吐泻痢，急用热药温之”。可见
年氏、梁氏感念百姓病苦，对疑难病证诊治提出了可
行之法，认为医者需“用心精微，临事不惑”，对证开
具处方，正如药王孙思邈《大医精诚》所言，医者当

“详察形候，纤毫勿失”“处判针药，无得参差”，不得
“自逞俊快，邀射名誉”。
6　以常达变，明晰禁忌

6.1　不可妄用热药

年氏、梁氏认为伤寒证治不可妄用热药，提出
“头不疼身不热病属太阴，有发热而无头疼病属少
阴，有头疼而无发热病属厥阴，故知头疼又身热者是
属阳证，不可妄用热药。自利身惟不热，手足温者病
属太阴，四逆身冷者病属少阴、厥阴，其余自利身热
者皆属阳证，亦不可妄用热药。厥逆身冷而腹痛者
是属阴证，不可见腹痛即投热药”。正如《素问 · 至
真要大论篇》中云：“有病热者，寒之而热；有病寒者，
热之而寒。二者皆在，新病复起，奈何治？岐伯曰：
诸寒之热者取之阴，热之而寒者取之阳，所谓求其
属也。”辛热药散寒之力虽好，但“壮火食气，少火
生气”，散寒的同时更易耗损阳气，导致越治越寒的 
结果。
6.2　不可妄用补益

年氏、梁氏认为伤寒需先攻邪气，不可妄用补
益，倘若过早使用补益药，则如同抱薪救火。轻者误
补益疾，闭门留寇，使疾病迁延不去，或可造成某些
并发症和后遗症，重者甚至使病情加重，导致病人垂
危。提出“邪气在胃者，故不思饮食，不可妄用温补
脾胃一类。邪气在经络者，随证攻其邪气则病愈，不
可妄用补益，使邪气腾炽袭人”。
6.3　不可妄用艾灸

年氏、梁氏认为伤寒之证不可妄用艾灸之法，
提出“伤寒用艾灼，每致邪气随火而盛，常见发喘
而死者”，必须提高警惕。年氏、梁氏告诫医者：“伤
寒胸胁疼及腹胀痛，惟寒厥阴证者方宜灸，余者不
可灸”。

7　重视脾胃，以防病复

年氏、梁氏重视伤寒欲愈调护，重视脾胃健运以
防病复。伤寒欲愈时病人欲饮水以消热气，但要注
意切不可饮水过度，以致变生喘、呕、悸、肿、咳逆、下
利、水结胸等病证。年氏、梁氏强调“常令饮水不足为
善”“伤寒病初愈，脾胃才复，不可过饱，不可食羊肉，
不可食诸厚味及饮酒，不可过劳或行房，亦不必再服
药。待脾胃健运，病即不复”。
8　结语

综上所述，《集验良方》堪称是“辽派中医”医
籍的典型代表著作之一。其“伤寒门”部分内容凝
练，极具应用性[5]，乃年氏、梁氏精研张仲景、喻嘉言
等名家之书，总结治法大略，摘其紧要名目而成。其
使伤寒病证治法论辨清晰，简便易用，使后世可循法
而治，胸有定见，避免错治之过，充分体现了年氏、梁
氏审时度势、悲悯仁济、体悟百姓疾苦的情感。通过
对年氏、梁氏伤寒六经证治内容的整理和挖掘，可以
看到两位名医的精进仁爱之德，对于继承和传播中
医药文化的责任与担当，实为后辈学习之典范，是清
代辽河地域名医[19]的主要代表医家。中医药源远
流长，传承千载而不衰，薪火相传的学术流派发展与
传承是中医药发展的重要途径。把握中医药传承的
基本规律，推进中医药传承工作，促进中医药全面健
康发展是当今中医药工作者面临的首要的、最为紧
迫的战略任务。◆
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