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中医温病理论是中医学几千年来的结晶，叶天士

以前，虽有不少医家致力于温病学的研究，但均不及

叶氏的理论认识之完善，直到今日，他的理论认识与

临床经验，仍被临床所证实。
我们通过文献查阅，发现对叶氏的思想的研究

主要有以下几个方面：叶天士学术思想的整理和运

用，叶氏治疗某一病证的经验思路整理，基于 《临
证指南医案》 的用药规律分析等内容，它们仅是医
学思想的深入挖掘和整理，很少有关于叶天士医学

思维研究的文献，中医传承应该重视中医医学思维

的培养和建立，所以运用科学方法客观评价叶天士

的医学思维，为临床提供可参考的范例是非常有意

义的。
1 研究个体中医医家的医学思维的必要性
1.1 医学思维的研究概况

1.1.1 医学思维的概念 思维是大脑反映客观世界的思

考过程。思想是指客观存在反映在人的意识中经过思
维活动而产生的结果。思想和思维的区别与联系就是：
思维是人脑活动的状态，是动态性的。高级思维总结
提高形成了思想，思想是思维活动的结果，是系统化

概念化了的思维。
那么医学思维是指医者针对医学理论学说和医学

临床现象，进行分析、综合、比较、概括，判断和推
理等基本脑活动的过程。医学思想是一种医学观，是
人类在认识自身健康与防治疾病过程中对生命、健康、
疾病等问题的基本认识。
1.1.2 研究医学思维的意义 强化中医学传承应重视医

学思维的建立和培养过程，而非单纯强调临床经验的

总结和传承，总结医学思维形成的各种必要条件，能

够为中医学思维传承提供范例。也就是说“中医思维
不是仅停留于通过对某一固定方药对某一类疾病具有

如何联系这个层次，思维本质是医者摄取、运用、分
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少，加快身体康复进程，具有临床推广意义。
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析、判断临床信息能力的提高。最终，我们需要不断

地深入挖掘并阐释医者的思维过程，即，挖掘医者所

有意识和无意识信息处理过程。[1]”

“现有关于中医思维的研究多集中于概括性的中医

思维特征描述缺少。对于以中医医家医学思想进行梳

理提炼，并阐述个体医家的中医思维形成、在临床中

展现的思维全部过程、思维方法以及其特色的研究尚

不多见。[1]”

中医临床思维是中医辨证论治的根基，也是中医

学传承和发展的不竭动力。

1.1.3 医学思维的形成与建立 “从思维的形成来看，

一个时代文化母体对于发生发展于其中的中医学以及

中医医家思维形成的共性影响是不能忽视的，在个体

思维中部分与其所在历史和社会的一般特征重叠。[1]”

所以，医学思维受多方面因素的影响，人物所处

时代背景、重要事件对人物塑造、叶天士生平及学术

思想的成长等多方面因素都会影响其思维方式的形成

和发展。

2 叶天士医学思维研究方法探讨

目前研究的叶天士学术思想的文献中大多集中于

计量学的方法，“采用的是计量学的方法，与一般的

文献研究方法相比，计量学以原始数据为依据，引入

现代数理统计，借助计算机手段，以统计结果为理论

点，因而能够更客观、更真实的反映原著用药特色。[2]”

计量学方法的运用虽然保证了文献研究的客观和真实，

但是在一定程度上忽略了医家在诊疗疾病过程中的

“思维过程”。还有一部分是作者基于叶天士医论或者

医案的个人思想的阐发，内容虽异彩纷呈，但是缺乏

科学研究方法的指导，在一定程度上缺乏可信度，不

利于叶天士学术思想的研究和传承。

在叶天士医学思维的研究中，我们认为可以引入

社会学定性研究方法。定性研究 (qualitative research)

方法于上世纪初被广泛应用于人类学、社会学、心理

学、民俗学等学科，上世纪九十年代已经被逐渐应用

于医学研究领域。沿用定量的方法对于探索人类的思

维与思想具有局限性，因为这些信息是很难量化的。

定性研究是科学的方法，已经获得了国际的公认，它

具有完整的方法学设计、实施、评价体系[3]。

3 叶天士医学思维形成的必要条件探讨

“从思维的形成来看，一个时代文化母体对于发生

发展于其中的中医学以及中医医家思维形成的共性影

响是不能忽视的，在个体思维中部分与其所在历史和

社会的一般特征重叠。[1]”医学思维受多方面因素的影

响，叶天士所处时代背景、环境特征、社会状况、以

及人物生活经历及师承关系等方面都会影响叶天士思

维的形成和发展。所以我们探索可能影响叶天士医学

思维形成的必要条件，为准确研究和把握叶天士临床

辨证论治思维提供参考。

3.1 时代背景

3.1.1 自然环境及地域特点 江苏吴县地处长江三角洲

和太湖流域，河网如织，水运发达，但是低洼地区较

多，水源丰富与广大的低洼地区使苏州易遭受水涝 [4]，

为伤寒杆菌、霍乱弧菌等肠道传染病病原体的存活和

播散创造了条件。江南稻田、灌溉沟渠及一些池塘中

的积水为按蚊生存提供了孳生环境，成为传播疟疾、

流行性乙型脑炎等感染性疾病的媒介[5]。

在气候特点上，苏州一带属于北亚热带季风气

候，温暖湿润，旧照充足，雨量丰沛，四季气候各有

特征。春季降水多、风大、日照较少，特别是春末夏

初，雨日时占一半以上；夏季季风自东南海洋长驱直

入，气温升高、湿度增大，形成季风气候雨热同期的

特点，易引发暑温和湿温的流行；秋季苏州处于变性

后的冷气团控制之下，气压高、雨量小、湿度小、日

照多、风力弱，为秋燥的发生创造了条件；冬季是全

年中最少雨的季节[6]。据《清史稿》载，清代出现暖冬

即冬季无雪、“冬懊”现象共计19次，其中康熙年间

6次，乾隆年间3次。在多风而天气应寒反暖的情况

下，多可见冬温或风温。从明万历四十八年 (1620)

至康熙五十九年 (1720) 的100年间，属于明清小冰河

时期，整体气候偏寒；此后至道光十年 (1830) 进入

偏暖时期[7]。

在五运六气上，叶天士生活于1667年到1746年，

叶天士跨越了一个甲子年，在1624年到1684年为厥阴

风木少阳相火主令，1684年到1744年为少阴君火阳明

燥金主令，可以看出叶天士生活在火热燥盛的年代，

所以叶天士的医学思维的形成及临床辨证论治特点可

能跟大运有关。

3.1.2 社会状况

3.1.2.1 政治经济人口 叶天士生活的康乾时代正值中

国历史上相对繁荣的时期，社会较为安定，国力强

盛，财政充盈。随着这一时期社会经济的发展，国

内人口剧增，尤其以江南一带人口密度大 [4]，流动频

繁，中西商务贸易往来频繁，阊门南濠一带外洋商贩

云集[8]。
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（上接第46页） 形态变化的多样性，以此来克服学生的
“疲倦心理”， 弥补传统教学枯燥无味的缺点，给新的
教学方式注入新的活力。
5 整合实验过程， 培养综合能力
实验教学不仅能帮助学生巩固理论知识，还可使

学生掌握基本技能，是医学教育中不可缺少的一环。
长期以来学生只是按照老师设定好的实验方案做，其

目的一方面是验证课堂教学的理论，另一方面是培养

学生的动手能力[8]。但就高职高专中医专业来说，实验
更要切合专业的特点和需求，不能一味强调学生的阅

片能力，应该偏重在生命指征的观察上来。可以将病
理解剖学和病理生理学的实验整合起来，例如病理生

理学的“缺氧”实验，在观察了缺氧小白鼠基本生命
体征的异常变化之后，结合缺氧造成组织损伤的原理，

接着观察显微镜下损伤细胞的形态改变。引导学生将
课本的内容有机联系在一起，从整体角度认识疾病，

加深对知识的理解和掌握。
中医专业开设病理学课程，是实现中医药现代化，

促进中西医结合必要的理论基础。提高中医专业病理
教学质量，不仅需要教学管理部门对教材选择以及课

程设置的有力支持，提供适合学科发展的有利环境，

更需要教师充分发挥主观能动性，结合自身的专业特

点，通过创新教学方法、优化教学手段、整合实验过
程，从多方面深化病理教学改革。
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清初提倡编撰典籍，此期理学发展，求学氛围好，

医学进入鼎盛时期，医家众多，学术交流频繁，寓居、

迁徙、游学、访师现象颇盛，极大地促进了中医学术

的交流与发展[9]。

3.1.2.2 人物经历与师承 叶天士12岁随父学医，14岁

父死，为维持生计，边行医边学习，叶天士12~18岁

六年间先后拜张路玉、周扬俊、王子接、马元仪、沈

明生、程郊倩、蒋示吉、尤生洲、柯韵伯、叶横山、

顾松园、祁正明等十七位医家为师，后人称其“师门

深广”。

叶天士出生于世医家庭，祖父与父亲均为新安名

医，属新安医学时方轻灵派，在苏州均有很高的名望，

与徽商交往密切，常与徽州人士相互考订药性[10]。其父

叶阳生很重视对叶天士的培养，如 《叶香岩传》云：

“君少从师受经书，暮归，阳生翁授以岐黄学。”因此

叶氏未及弱冠之年已通读了《黄帝内经》、《伤寒论》、

《药性歌括》等中医学经典著作，为他日后医学生涯打

下了坚实的基础[11]。叶天士曾到新安名医程敬通诊所学

习中药炮制和司药[12]，其“温邪上受，首先犯肺”等论

述可能受程氏“温邪袭肺”的启发。叶氏对新感温病

的发生发展规律、治疗原则及方药的把握很有可能是

根据新安名医汪机的“春之病温有三种不同”说而提

出的[10]。

4 总结和展望

中医传承应该重视医学思维的培养和建立，中医

辨证论治的精髓在于整体观，所以我们在研究叶天士

学术成就时，不应忽视宇宙自然及人文等因素对叶天

士思维形成的影响，在自然-社会-人体的整体观下，整

合叶天士的医学思想，为临床辨证论治拓宽思路或提

供可参考的辨证体系。
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