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摘　 要:程樑是清代著名新安医家ꎬ沉于经典ꎬ勤于临床ꎬ将所思、所感系统整理、总结ꎬ于 １８７３ 年著成«引经
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　 　 程樑ꎬ字汀茵ꎬ安徽绩溪人[１]ꎬ清代著名医学

家ꎮ «安徽通志稿􀅰艺文考􀅰子部九»载光绪八年郜

灵鹄跋语:“汀茵少时喜医书ꎬ凡仲景、东垣诸大家

著作ꎬ靡不毕究ꎮ 所尤殚精竭虑ꎬ揣摩而烂熟者ꎬ
则惟轩歧之«灵»«素»与越人之«难经»ꎮ”于是“丹

黄重叠ꎬ点窜纵横”“稿经几易”ꎬ汇集研经之思考ꎬ
临证之体悟ꎬ于同治十二年(１８７３)著成«引经证

医» [２]ꎮ
«引经证医» 全书共 ４ 卷[３]ꎮ 在«内经» «难

经»思想的指导下ꎬ前两卷采用客主问答形式ꎬ对
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阴阳、四时、五行等 １５ 个医学概念和中风、肿胀、疟
等 ３７ 种常见病证进行理论阐述ꎮ 第三卷为医案部

分ꎬ记载了风、寒、脾胃、肺咳、虚劳等 ３７ 种临床病

证 １３１ 则医案ꎮ 第四卷先补遗病案 ３７ 则ꎬ其后载

外症经验方、治妊娠赤白痢效方、治小儿脐风法等

２１ 条效验方法ꎬ另有辨讹四则ꎬ对«内经»部分经文

及注家注解进行判别分析ꎬ最后又集方 ６３ 首ꎬ其中

１７ 首为自制方ꎮ 郜跋语评价曰:“首二卷ꎬ论经释

义ꎬ则简切不肤ꎻ后二卷ꎬ临证疏方ꎬ则师古不泥ꎮ
盖其寝食于轩歧、越人也深ꎬ故其析解夫«素»«灵»
也确ꎮ”本文从该书医学理论体系构建的角度出

发ꎬ探究其学术思想及其价值ꎮ
１　 阴阳四时五行ꎬ构建哲学基础

古代哲学思想是中医理论体系构建的基

石[４]ꎬ程樑在篇首设“阴阳” “四时” “五行”三节ꎬ
贯通天人ꎮ
１.１　 阴阳之理ꎬ升降为机　 “阴阳”一节ꎬ程樑先从

阴阳分合论天地阴阳ꎬ“分而言之ꎬ则阳自阳ꎬ阴自

阴ꎻ合而言之ꎬ则阳中有阴ꎬ阴中有阳也”ꎬ而后以

“人身一小天地”立论ꎬ阐释人体阴阳ꎬ并例举经

脉、营卫、脏腑等人身阴阳之分别ꎮ 然而ꎬ阴阳并

非静止不动ꎬ“动”才能化生万物[５]ꎬ程樑对此理解

深刻ꎬ并在升降出入等变化形式中ꎬ尤其关注升降

之理ꎮ 书云:“阴阳者ꎬ升之于无形ꎬ降之于无极

也ꎮ 阴负阳ꎬ故降而复升ꎻ阳抱阴ꎬ故升而复降ꎮ
升之极即为降之机ꎬ降之极即为升之始ꎬ盖阳升之

中ꎬ非无阴也ꎮ 阴降之中ꎬ非无阳也ꎮ”将阴阳互

根、转化之理寓于升降之中ꎮ 同时ꎬ他联系周易

“十二辟卦”阐释一年中阴阳变化规律[６]ꎬ复、临、
泰、大壮、夬、乾诸卦ꎬ阳气不断生长ꎬ垢、遯、否、观、
剥、坤诸卦ꎬ阴气不断生长ꎬ“周而复始ꎬ循环无间”ꎮ
天地如此ꎬ人体亦然ꎬ五脏六腑的气化正是在这种升

已而降、降已而升ꎬ升中有降、降中有升的状态中ꎬ共
同维系着机体的新陈代谢平衡[７]ꎬ“能知天地阴阳

升降次序之理ꎬ而人身阴阳之理不待外求矣”ꎮ
１.２　 四时之序ꎬ顺应为要 　 四时的变化是自然现

象ꎬ但其中蕴含着阴阳、五行等哲学道理ꎬ“四时法

则”还是五脏等中医概念的核心内涵[８]ꎬ因而ꎬ程
樑设“四时”一节ꎬ认为医者为道ꎬ必须遵循四时之

理ꎮ 程樑先论“象”ꎬ人体脉象之变化、血气之流

行ꎬ“实与时序息息相关而不悖”ꎮ 而后释“理”ꎬ天

地之气运动变化形成了四季流转ꎬ“春三月ꎬ气自

下而升ꎬ为时之温ꎮ 夏三月ꎬ气自中而长ꎬ为时之

暑ꎮ 秋三月ꎬ气自上而降ꎬ为时之凉ꎮ 冬三月ꎬ气
自标而敛ꎬ为时之寒”ꎮ 于是«素问􀅰金匮真言论»
中才有“春气者ꎬ病在头ꎮ 夏气者ꎬ病在脏ꎮ 秋气

者ꎬ病在肩背ꎮ 冬气者ꎬ病在四肢”等季节性发病

规律的总结ꎬ才有«素问􀅰四气调神大论»中“逆之

则灾害生ꎬ顺之则疴疾不起”的定理ꎮ 程樑强调

“四时”的重要性ꎬ与董仲舒“天地之气ꎬ合二为一ꎬ
分为阴阳ꎬ判为四时ꎬ列为五行”的天人哲学思想[９]

一脉相承ꎬ更加完整的展现出中医理论的构筑基础ꎮ
１.３　 五行之运ꎬ常变为道 　 谈及五行ꎬ程樑认为:
“万成之理ꎬ未有不本乎此者ꎮ 在天成象ꎬ在地成

形ꎬ人在气交中ꎬ而各有五脏ꎮ 三才之理ꎬ皆不外

乎水、火、木、金、土五行之气化而成也ꎮ”五行虽各

有归属ꎬ但其生成化育皆在运动变化之中ꎮ 五行ꎬ
又称五运ꎬ行、运均是强调其运动[１０]ꎮ 在这其中ꎬ
运气的变化尤其微妙ꎬ程樑详加阐释ꎮ 天地之中ꎬ
五运流行ꎬ在五行生克、胜复规律的作用下ꎬ生死、
吉凶得以显现ꎮ 同时ꎬ他秉持“随机达变”的态度ꎬ
“五气之运ꎬ有常必有变ꎬ变之极即为常之基ꎬ常之

极即为变之始ꎬ是以天道不能常ꎬ清明而无雷霆ꎬ
即人事亦不能久长而无更变ꎬ此德政之常ꎬ循环之

理也”ꎮ 有常有变ꎬ才是自然界的普遍规律所

在[１１]ꎮ 天人相应ꎬ“夫五脏之应五行也ꎬ非其位则

邪ꎬ当其位则正ꎬ相得则和ꎬ不相得则病”ꎬ如“热气

大来ꎬ火之胜也ꎬ燥金受邪ꎬ肺病生焉ꎻ寒气大来ꎬ
水之胜也ꎬ火热受邪ꎬ心病生焉”ꎬ其中的道理“一
以贯之”ꎬ有“同声相应ꎬ同气相求之妙运”ꎮ
２　 独重脾胃ꎬ明确藏象核心

藏象学说是中医理论体系的核心[１２]ꎬ各个脏

腑分工协作ꎬ在人体中发挥重要作用ꎬ但不同医家

根据自身体悟ꎬ在整体着眼的基础上有所偏重ꎮ 程

樑观点明确ꎬ独重“脾胃”ꎬ专设“脾胃”一节ꎬ讨论了

脾胃的功能与特点ꎬ并录有病案数则辅以立论ꎮ
２.１　 论理脾胃ꎬ气机为本　 脾胃居中焦ꎬ为人体气

机运行的枢纽[１３]ꎬ程氏首先从气机升降而论脾胃

的性用特点ꎮ “胃者ꎬ腑也ꎬ戊土阳宫也ꎬ天气治

之ꎬ故天气主降ꎮ 脾者ꎬ脏也ꎬ已土阴宫也ꎬ地气治

之ꎬ故地气主升ꎮ 天气下降ꎬ地气上升ꎬ以昭其常

也”ꎮ 脾胃虽分属阴阳ꎬ但“高下相召ꎬ升降相因”ꎬ
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由此援引«素问􀅰五脏别论» “藏” “泻”经文以证

之ꎬ明晰“胃以降为顺ꎬ脾以降为逆”是脾胃功能的

第一要点ꎮ 在此基础上ꎬ程氏糅合«内经»经文探

讨脾胃传化水谷、布散精微的规律ꎬ“«经»谓:脾为

孤脏ꎬ常着胃土之精也ꎮ 盖脾胃为表里之脏ꎬ虽由

戊土ꎬ而化必由已土而生也ꎬ是以脾气散精ꎬ上归

于肺ꎬ而肺奉生焉ꎻ由肺下输膀胱ꎬ而肾奉生焉ꎻ水
精四布ꎬ而肝木奉生焉ꎻ由木而生心ꎬ然后五经并

行ꎬ合于四时五脏阴阳ꎬ揆度为常ꎬ由此而生而化ꎬ
而长而成”ꎮ 强调脾胃对于其他脏腑的充养作

用[１４]ꎬ充分体现了“脾胃为后天之本”ꎮ 而营卫、
气血之功能作用ꎬ亦无不与脾胃功能密切相关[１５]ꎮ
由于脾胃在人体中无可替代的作用ꎬ医书云:“过
中不治ꎮ”程樑释曰:“此为损者言也ꎬ或自下先损

于肝肾ꎬ或自上先损于肺心ꎬ延及脾胃ꎬ更失其生

化之源ꎬ或上为呕逆ꎬ或下为注泻ꎬ迨至肉脱形消ꎬ
皮肤见着ꎬ垂死之徵也ꎮ”由此提出“三阴三阳之精

气ꎬ本乎中州之生化而洒陈ꎬ若能胃气尚存ꎬ犹可

持之以图补救ꎬ如见胃气告竭ꎬ虽有伎俩安望春

回”ꎬ强调在治疗疾病的过程中ꎬ脾胃功能是判断

预后的重要指标[１６]ꎬ亦从侧面反映固护脾胃的紧

迫性与必要性[１７]ꎮ
２.２　 论治脾胃ꎬ顺性为则　 程樑论治脾胃病ꎬ在审

证求因的基础上ꎬ尤其注重恢复脾胃的升降之机ꎬ
常以甘缓之剂ꎬ喜用半夏、陈皮、木香、枳实等理脾

行气ꎬ用白术、茯苓等健脾益气ꎬ佐以鸡内金、麦芽

等消食化积ꎬ共奏理中之效ꎮ 在补遗案例中ꎬ程氏

还记载了三岁孩童误治伤脾的病案ꎬ“脾阳已为苦

寒大剂所遇ꎬ以致中州升降之权失司”ꎬ于是“拟以

甘缓合理中法ꎬ取药之后如得四肢回温ꎬ方许加

减”ꎬ药用“桂枝、甘草、制香附、陈皮白、炒谷芽(先
煎取汁代水煎药)”“初剂之后四肢已温矣”ꎮ 脾胃

功能得复是疾病向愈的关键所在ꎮ
此外ꎬ书中还载有“以寒清之ꎬ以酸胜之”治疗

“脾阴不足ꎬ胃阳有余”之“口臭作甘ꎬ龈常出血”
证ꎬ以“除陈气法”治疗脾胃湿热“口时作甘”证ꎬ针
药并用、泻阳补阴治疗阳明胃火“龈肿齿痛”证ꎬ阴
阳虚实各有差异ꎬ提醒后来医者脾胃病复杂多

样[１８]ꎬ当明辨病机ꎬ圆活论治ꎮ
３　 详论六气ꎬ阐发病因病机

风、寒、暑、湿、燥、火是“天之六气”ꎬ是自然界

正常气候ꎮ “六气病机”是取象自然界风、寒、燥、
湿、火、热六种气候现象ꎬ类比内伤、外感致病因素

作用于人体而产生的最基本、最常见的病变模

式[１９]ꎮ «素问􀅰至真要大论»“病机十九条”中有 １２
条是讨论六气病机[２０]ꎮ 程樑在基本概念部分设六

小节阐述六气之理ꎬ保留“天之六气”的概念ꎬ探索

“六气病机”的内涵ꎬ论其病症、传变、诊断、治疗ꎬ
思路清晰ꎬ内容切实ꎬ其中对于病症的分析、治疗

的诠释ꎬ多有灼见ꎮ
３.１　 症状百态ꎬ病机为原　 六气致病ꎬ因其感邪途

径、作用部位、患者体质等差异ꎬ症状表现各有不

同ꎮ 程樑临证经验丰富ꎬ把握病机准确ꎮ 如火致

病症ꎬ既有面红、目赤、舌燥、咽痛、唇焦、耳鸣、头
眩鼻衄、呕血等上部病症ꎬ亦有暴注下迫等下部病

症ꎬ还可见身热肌肿、神识狂越等症ꎬ程氏贯通经

旨ꎬ分析病机ꎬ指出:“火有炎上之性ꎬ故皆见于上

部也ꎮ”“诸逆冲上ꎬ固属于火ꎬ暴注下迫亦属于火

也ꎮ”“«经»谓南方色赤ꎬ入通于心ꎬ心主周身之脉ꎬ
故身热ꎮ «经»曰:热胜则肿ꎬ故肌肿ꎮ 火者ꎬ阳也ꎮ
火郁于经则肿ꎬ阳呈之象也ꎮ”“«经»曰:热甚于身ꎬ
故弃衣欲走也ꎬ踰墙上屋ꎬ登高而歌ꎬ皆阳气充盛

之象也ꎮ 气有余便是火ꎮ «经»曰:升明之纪其气

高ꎬ即此义也ꎮ 狂言笑语者ꎬ言者ꎬ心之声ꎮ 心在

志为笑ꎬ故狂言笑语ꎮ 不知羞恶者ꎬ热并于心胞ꎬ
神明乱也ꎮ”

六气之间ꎬ还有相互转化的情形[２１]ꎬ求“本”
尤其重要ꎮ 例如湿邪郁久则化热ꎬ临床可见“痢
红、沥血之症缠绵不愈”的情况ꎬ虽为火热之象ꎬ但
“其热化之于湿也ꎮ 湿性凝滞ꎬ故缠绵不愈也ꎮ 非

火之本性也”ꎬ须湿热同治ꎮ 同时ꎬ六气为病亦会

出现类似病状ꎬ临床需要仔细区分ꎮ 譬如风寒化

热会出现与燥类似的病形ꎬ程樑主张以舌、脉加以

鉴别ꎬ“伤风之脉ꎬ阳浮而滑、阴濡而弱ꎻ伤寒之脉ꎬ
阴阳俱盛而紧涩ꎻ惟伤燥之脉ꎬ右寸较浮而紧涩ꎬ
舌苔必燥ꎬ苔色清明”ꎮ 医理透彻明晰ꎬ诊察细致

入微ꎬ才能临证自如ꎮ
３.２　 遣方用药ꎬ性味为根　 程樑论治六气致病ꎬ以
«素问􀅰至真要大论»性味治则为准绳ꎬ参以邪气特

性、感邪部位ꎬ遣方用药ꎮ 如针对暑病的治疗ꎬ«内
经»有“暑当与汗皆出ꎬ勿止”之顺其性法则ꎬ亦有

“治以咸寒”之制其性法则ꎬ程氏兼收并蓄ꎬ同时借



２０２４ 年 １ 月第 ４７ 卷第 １ 期 陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报
Ｊａｎ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.１ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 􀅰３９　　　 􀅰

鉴后世温病大家叶天士之三焦立法[２２]ꎬ吴鞠通之

“辛凉”统治[２３]ꎬ尤其推许吴氏之见ꎬ认为:“以辛

能散ꎬ以凉能清ꎬ清中有散ꎬ则火邪不郁ꎻ散中有

清ꎬ则火邪不留ꎮ 如以辛凉一法ꎬ参合黄土汤之

意ꎬ诚治暑之金针ꎮ”后二卷载暑病医案 ６ 则ꎬ展示

治疗范例:若暑邪客于肺络ꎬ仿杏苏散轻宣即可ꎬ
一旦中腑ꎬ则须加重辛寒之力以清宣ꎬ暑邪还易伤

阴ꎬ此时当“引而竭之”以护阴ꎮ 然而ꎬ暑病之中ꎬ
又以伏暑晩发之证最难调治ꎬ程氏论曰:“凡遇斯

症暑邪在里ꎬ新凉在表ꎬ初起之时宜乎两解ꎬ发表

宜辛温ꎬ清里宜甘寒ꎬ必合乎分消之法ꎬ使邪得从

小便消ꎬ纳表病汗之ꎬ里病清之ꎬ表里合邪则宗表

里刺之之法主之ꎬ辨明表里ꎬ斯用药不谬ꎮ 考暑为

阳邪ꎬ其体用属阳ꎬ应离火炎烈燔灼之用ꎬ先受已

传里ꎬ宜以辛凉甘寒清之ꎮ 考新凉即小寒也ꎬ其体

用固寒ꎬ应秋金清肃之令ꎬ后着之于表ꎬ宜以辛温

散之ꎬ故于伏暑新凉ꎬ并寒疟之症ꎬ每以辛凉、辛温

并主之ꎮ”邪气有阴阳ꎬ用药兼温凉ꎬ认知病机准

确ꎬ治疗思路清晰ꎬ才能获得临床良效ꎮ
４　 形色脉参ꎬ形成综合诊断

对于疾病的诊断ꎬ程樑遵循多种诊断方法合

参并用的原则ꎬ在卷一设“形诊”“色诊”“脉诊”三
节ꎬ并在病案部分ꎬ详略不同地记载了病患的临床

症候与辨证思路ꎮ
４.１　 察色按脉ꎬ吉凶为先　 医者诊查疾病ꎬ最先判

断的当是病患的吉凶、生死、治与不治ꎬ而后才可

辨证论治ꎬ«内» «难»中对此有细致、深刻的描述ꎬ
程樑融汇经典ꎬ援引经文并进行梳理ꎮ 例如“形
诊”中引用«素问􀅰三部九候论» «素问􀅰玉机真藏

论»«难经􀅰二十四难»ꎬ“色诊”中引用«素问􀅰五脏

生成篇»ꎬ“脉诊”中引用«素问􀅰脉要精微论»«素问􀅰
三部九候论»«素问􀅰玉版论要篇»«素问􀅰平人气象

论»«难经􀅰十三难»«素问􀅰大气论»等篇章相关经

文ꎬ以明“决死生”之理ꎮ 对于难解的语句ꎬ程氏加

以注解ꎬ如«难经􀅰二十四难»“足少阴气绝ꎬ遇戊日

而笃ꎬ遇己日而死”ꎮ 程樑从五行生克而解ꎬ“足少

阴者ꎬ肾也ꎮ 肾者ꎬ水也ꎮ 戊己ꎬ土也ꎮ «经»曰:水
遇土而干ꎬ土能克水也ꎮ 故遇戊日则病甚ꎬ遇己日

则死也ꎮ 举一隅而三隅可以反矣”ꎮ
程氏亦将判断吉凶融入到具体病症中ꎮ 例如

对于“胃脘痛”的吉凶ꎬ可从舌苔而见ꎬ“有苔者吉ꎬ

无苔者凶ꎬ黄燥者吉ꎬ光绛者凶”ꎮ 并释曰:“有苔

黄燥者ꎬ胃液虽亏ꎬ胃气犹存也ꎮ 光绛无苔者ꎬ胃
气已败ꎬ不能荣于舌也ꎬ故知有苔则吉ꎬ无苔则

凶ꎮ”对于“霍乱”的吉凶ꎬ可从脉观ꎬ指出:“脉实大

者吉ꎬ微迟者凶ꎮ 言盛者吉ꎬ不语者凶ꎮ”“«经»谓:
血气者ꎬ人之本也ꎻ脉者ꎬ血气之神也ꎮ 盖脉实则

气实ꎬ脉微则气微ꎬ故知言盛者吉ꎬ而不语者凶

也ꎮ”吉凶明了ꎬ才能制定切实可行的治疗方案ꎮ
４.２　 多诊合参ꎬ脉诊为重　 诊断疾病时ꎬ程樑注重

多种诊断方法的综合运用ꎬ在其病案记录中可见

一斑ꎮ 卷三“吐泻”中载:“许三十八岁ꎬ脉至虚弦ꎬ
吐泻交作ꎬ腹痛不可以按ꎬ现其舌苔深黄而燥ꎬ暑
邪较多ꎬ小便既短而赤ꎬ阑门已失秘清别浊之司ꎬ
议从和中合入分消法ꎬ小和中饮并大分清饮加

减ꎮ”运用了切脉、望舌、按腹、询问等方法ꎬ综合诊

查ꎬ继而辨证论治ꎮ
在所有诊法中ꎬ程樑尤其重视诊脉ꎬ所载 １６８

则医案中ꎬ超过七成者有脉诊的记载ꎬ涉及脉象有

浮、沉、滑、涩、缓、急、洪、数、弦、紧、满、长、大、虚、
弱、细、微、软、伏、迟、芤、濡等 ２０ 余种ꎮ 同时ꎬ注重

脉象左右手、寸关尺三部脉象的辨别分析ꎮ 例如

卷三“肝气”中载:“章二十七岁ꎬ脉弱而涩ꎬ惟左关

独浮而弦ꎬ二六时中常见头弦汗渍ꎬ病在足厥阴ꎮ”
从“左关独浮而弦”而确定病位在肝ꎬ病机为肝气

厥逆ꎬ于是处方“牡蛎块、山药、生白芍、西洋参、石
决明、粉丹皮、冬瓜仁、女贞子、桑麻丸”ꎬ从平肝潜

阳、滋补肝肾论治ꎮ
５　 内外同治ꎬ展现多元治疗

在治疗方法上ꎬ程樑思路开阔ꎬ不存偏见ꎬ综
合考量内治、外治之法ꎬ不仅擅长使用方药ꎬ还会

综合运用针灸、敷贴等方法ꎬ甚至还会将民间流传

的经验做法融入其中ꎬ临床疗效甚佳ꎮ
５.１　 方药针灸ꎬ相并为用　 在中医治疗方法中ꎬ临
床以药、针最为常见ꎬ二者各具特色与优势[２４]ꎬ程
樑常并存共用ꎮ 例如论治“水肿”ꎬ程樑认为“当表

里兼治也”ꎬ里治“扶其中宫之阳ꎬ不令湿土下陷ꎬ
俾中气得司升降之权ꎬ最宜苍白二陈汤ꎬ合入通利

小便之剂ꎬ如五皮饮、五苓散皆可参用也”ꎮ 外治

“取阴俞刺之”ꎬ认为:“如伏兔、大冲各俞是也ꎮ 此

皆水之阴络ꎬ水之所客也ꎮ”并感叹道:“曾考水肿

一症ꎬ针灸最宜ꎬ惜乎此法久失真传ꎮ”除此之外ꎬ
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在病案记载中ꎬ亦有不少针药并用的范例ꎬ例如

“疟”中载:“戴三十五岁ꎬ脉至弦长ꎬ恶寒身热ꎬ发
作无定ꎬ左足浮肿ꎬ邪在足少阳ꎮ”内服方药:柴胡、
薄荷叶、甘草、茯苓、秦艽、黄芩、半夏、霜桑叶ꎬ兼
刺窍阴穴出血以治之ꎮ
５.２　 内服外敷ꎬ协同为使 　 外治法中ꎬ除了针刺ꎬ
程樑还擅用外敷中药法ꎮ “集方”所载 １７ 首自制

效方中ꎬ就有 １ 首五味迎春膏ꎬ为外敷膏剂ꎮ 此方

以熟地黄、阿胶、香附米、羚羊角、黄连五味药构

成ꎬ其中熟地、阿胶“滋饵以育肝阴”ꎬ羚羊角、黄连

“苦寒以泻肝阳”ꎬ香附米辛苦甘平ꎬ调理气机ꎬ具
体用法为“煎成浓汁ꎬ并用金器调药涂于左胁下”ꎬ
临床适用于土衰中焦气机不运ꎬ内服恐难收效者ꎮ
此法另辟蹊径ꎬ从肝治脾[２５]ꎬ阴阳同调ꎬ扭转气机ꎬ
肝木得平ꎬ升降得调ꎬ书中虚劳病案记载运用此

法ꎬ收效不俗ꎮ 此外ꎬ程樑还载有以内服辛热中

药ꎬ“另于当脐实贴扶阳膏”治疗“痛痞”ꎬ以内服行

气健脾、温通胃阳之剂ꎬ并“散阴膏贴两委中”治疗

寒疟止后体虚ꎬ以“外敷冰荷散ꎬ内服清阳汤”治疗

齿痛等病案ꎬ内服外敷同用ꎬ突破了脾胃受纳药物

的限制ꎬ从而提高了临床疗效ꎮ
除此以外ꎬ程樑还记载了一些效验方法ꎬ如

“以细绳二尺许ꎬ贯钱百枚ꎬ将两绳头扣纽挂于颈

后ꎬ使钱随于胸前ꎬ如挂珠之状ꎬ合服右药片时可

止”治疗鼻衄ꎬ“不拘茶汤ꎬ满衔一口ꎬ闭目ꎬ一气连

作三次吞”治疗“呃逆连作不能止者”ꎬ“以食盐一

味放于指上送敷肿处”治疗喉咙肿痛等方法ꎬ丰富

读者之见闻ꎮ
６　 结语

«引经证医»全书七万余言ꎬ卷帙不繁ꎬ却是程

樑在研读经典、临证实践中所思、所感的系统整

理、总结ꎮ 虽然该书未能做到面面俱到ꎬ但医理明

晰ꎬ以经典理论为指归ꎬ临证圆活ꎬ以审机施治为

目标ꎬ是新安医家理论联系实际的典范之作ꎬ值得

后世研究、借鉴ꎮ
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