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嶺南，古稱「天南奧區」，北枕五嶺，南瀕滄海，獨特的

地理風土與人文氛圍，孕育了別具一格的嶺南醫學。嶺南醫學

承中原學術之正脈，融匯本地實踐智慧，形成重臨床、求實

效、擅治熱病與濕證的鮮明風格，成為中華醫學寶庫中的重要

組成部分。它不僅深刻影響了粵港澳大灣區民眾的健康觀念，

其學術思想與實踐經驗更輻射海外，成為中醫藥走向世界的重

要窗口。

本叢書《嶺南醫脈：名醫實踐與傳承》（包括廣東和港澳

二卷）的編纂出版，不僅回應國家《粵港澳大灣區中醫藥高地

建設方案（2020—2025 年）》及中醫藥傳承創新的時代倡導，

同時亦對嶺南文化核心作一次深刻的叩問。本叢書旨在系統梳

理與呈現近現代嶺南中醫藥發展的巔峰成就與傳承脈絡；港澳

卷聚焦於香港和澳門地區不同時期名醫的學術經驗，共分三篇。

上篇簡要介紹百多年來香港和澳門中醫的發展歷史；中篇

收錄以家族式或師承式傳承而影響較大的一些港澳中醫世家或

師門；下篇則選取 17 位港澳名中醫，逐一介紹他們的學術特

色和經驗精華，其中既有陳伯壇、曾天治、盧覺愚等近代嶺南

名醫，也有陳存仁、費子彬、朱鶴皋等南來杏林俊傑，有為港

澳中醫教育做出重要貢獻的譚寶鈞、范兆津、譚伯銘等醫界名

宿，也有近年獲國家主管部門認定為全國名中醫的陳抗生、莫

蕙等當代名家。該篇詳細介紹他們的學術思想和傳承情況，並

選摘醫論醫方醫案精華，資料珍貴。

隨着香港中醫醫院的落成和分階段啟用，可預見中醫醫

療、人才培育的發展將走向更高水平。我們期望此書能成為中

醫臨床、教學與科研工作者案頭重要的參考著作，不論在學術

研究或臨證診治，均能發揮啟迪作用，拓展思路；亦期望本書

能成為廣大中醫藥愛好者深入了解嶺南醫學精華的橋樑。

本書承蒙廣州中醫藥大學、廣東科技出版社的全力協作，

以及各位名醫、傳承人及相關機構的鼎力支持，編委會同仁亦

恪盡職守，悉心整理。謹向所有為本書出版提供幫助的各界人

士，致以最誠摯的謝意。書中若有未盡完善之處，懇請各位讀

者、方家不吝指正。

萬里機構出版有限公司 謹識

出版說明
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2025 年）》的生動實踐。這一合作探索了三地中醫藥「共商、

共建、共享」的新機制，不僅有助於構築中醫藥高地建設新格

局，更將推動中醫藥事業高質量發展，為粵港澳大灣區建設注

入深厚的文化動力。

希望廣大中醫藥後學認真研讀此書，用心體悟前輩們無私

奉獻的品格、恪守醫道的執着、關愛患者的仁心以及精益求精

的醫術，將他們的學術經驗與精神風範接續傳承、光大發揚。

這既是時代賦予我們的重任，也是人民群眾的深切期盼。

借此契機，也希望嶺南中醫藥同仁們把握歷史機遇，堅持

以科學發展觀為引領，堅守中醫藥精髓，勇於守正創新，共同

譜寫嶺南中醫藥事業蓬勃發展的新篇章，為健康中國建設貢獻

嶺南智慧與力量。

2025 年 12 月 27 日

叢書序言
王琦院士

（中國工程院院士，北京中醫藥大學終身教授）

中醫藥學凝聚着中華民族博大精深的智慧，是中華優秀

傳統文化的重要瑰寶，也體現了我國醫療衞生事業的鮮明特色

與獨特優勢。千百年來，中醫藥為民族的繁衍生息、健康福祉

作出不可磨滅的貢獻，至今仍在維護人民健康、促進醫學進步

中發揮着不可替代的作用。中醫藥之所以能夠歷久彌新、生生

不息，離不開一代代蒼生大醫的薪火相傳、矢志耕耘。當前，

中醫藥振興發展迎來天時、地利、人和的大好時機，一批醫德

高尚、醫術精湛的名醫大家不斷湧現。他們懷揣家國情懷，心

繫人民健康，畢生奉獻於中醫藥事業，以仁心仁術踐行全心全

意為人民服務的宗旨，彰顯了救死扶傷的崇高境界，贏得了社

會的廣泛讚譽，成為中醫藥領域彌足珍貴的精神財富與智慧支

撐，更是後學成長的明燈與楷模。

嶺南大地，中醫藥文化源遠流長，歷來是中醫藥事業創新

發展的高地與先鋒。《嶺南醫脈：名醫實踐與傳承》叢書的編

纂，聚焦粵港澳地區卓有建樹的中醫名家，系統梳理其成長軌

跡、學術思想、臨證心得與傳承脈絡，不僅是對嶺南中醫藥學

術體系的一次深度梳理，更是推動中醫藥傳承創新、構建符合

區域特色的人才培養機制的重要舉措。該書的出版，對於加強

嶺南中醫藥人才隊伍建設、弘揚「大醫精誠」的醫德醫風，具

有深遠的現實意義與歷史價值。

尤為可貴的是，本書匯聚粵港澳三地學者智慧，由兩地

出版機構聯袂推出，並同步發行簡體中文、繁體中文與英文版

本，是貫徹落實《粵港澳大灣區中醫藥高地建設方案（2020—6  7
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中醫藥學是中華文明的瑰寶，凝聚着中華民族的健康智

慧與實踐。嶺南，作為中醫藥傳承與創新的重鎮，歷經千年沉

澱，形成了獨具特色的理論體系與臨床風格，不僅護佑了一

方百姓安康，也為中醫藥學的繁榮發展貢獻了卓著的「嶺南

方案」。

粵港澳大灣區建設和中醫藥事業發展都是國家戰略。在大

灣區建設進程中，中醫藥不僅是重要的健康資源，更是促進三

地民心相通、文化交融、產業協同的關鍵紐帶。欣聞《嶺南醫

脈：名醫實踐與傳承》叢書即將付梓，編委會邀我作序。覽閱

書稿綱要，深感這套叢書立意高遠，恰逢其時。

叢書以「廣東卷」與「港澳卷」的宏闊架構，系統梳理了

自近代以來跨越粵港澳三地的名醫譜系。這不僅僅是對諸位先

賢大家從醫之路、仁心仁術與學術思想的忠實記錄，更是對一

段融匯了嶺南風土、時代變遷與中西交匯的獨特醫藥文化史的

深刻回溯。它將那些散落在民間、珍藏於門牆的寶貴經驗與精

神財富，匯聚成冊，使其免於時光湮沒，功莫大焉。

展望未來，粵港澳大灣區中醫藥高地建設方興未艾。本叢

書的出版，無疑是為這項共同事業添了一塊重要的基石。它通

過三地學者的聯合編纂、兩地出版機構的攜手合作，以及簡、

繁、英多版本的同步發行，本身就是大灣區中醫藥「共商、共

建、共享」體制機制的一次成功探索。我相信，這套叢書將成

為凝聚三地中醫藥界共識、啟迪後學新知，並向世界講述嶺南

中醫藥故事的重要載體。

謹以此序，向所有為嶺南中醫藥事業發展鞠躬盡瘁的先賢

時俊致敬，並向《嶺南醫脈：名醫實踐與傳承》叢書的順利出

版表示熱烈祝賀！期待薪傳之火光耀杏林，福澤眾生。

2025 年 12 月 27 日

叢書序言
劉良院士

（中國工程院院士、廣州中醫藥大學一級教授、

中醫證候全國重點實驗室主任）
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叢書前言

中國地土廣袤，南北緯度相跨 49 度，東西經度相跨近 60

度，存在熱帶季風氣候、亞熱帶季風氣候、溫帶季風氣候、溫

帶大陸性氣候、高原山地氣候五種氣候類型。俗話說「十里不

同音，百里不同俗」，我國各地有多種多樣的區域文化，也有

着不同生活習俗。《黃帝內經》早就指出，區域環境、生活方式

和飲食習慣等的不同，會帶來疾病譜和醫療保健方法的不同，

即「異法方宜」。故「因地因時因人制宜」一向是中醫臨床的

重要指導原則。

嶺南是我國最南端的區域，又稱嶺表，是指湘粵贛交界

的五嶺以南地區，包括了廣東、海南以及廣西的一部分，現代

還包括過去屬於廣東的香港特別行政區和澳門特別行政區。這

一區域北靠群嶺，南瀕南海，是典型的亞熱帶海洋季風氣候。

自然氣候炎熱潮濕，物產資源豐富多樣。自古以來，嶺南民眾

積累了豐富的維護健康和防病治病的生活經驗。而嶺南醫藥界

在傳承傳統醫學理論體系的同時，注重吸收地方醫療實踐相結

合，不斷總結創新，從而形成了獨具特色的嶺南醫學。 

國醫大師鄧鐵濤教授提出嶺南醫學具有三個特點：一、重

視嶺南地區的多發疾病；二、重視嶺南地區特產的藥材和民間

經驗；三、重視吸收新知。這些特點與嶺南的地理、人文、環

境密切關聯。它們反映在嶺南家家尚藥膳、婦孺知養生的中醫

藥文化氛圍中，也體現在醫理明達、醫術高超的嶺南臨床名家

的理論和實踐之中。

從歷史來看，嶺南醫界在近代以前不算興盛。但從近代開

始，嶺南文風日盛，醫學水平顯著提高。民國時期還出現了良

好的興辦中醫教育風氣，為嶺南醫學的進一步發展培養了大批

的棟樑之才。特別是 1924 年創立的廣東中醫藥專門（科）學

校，歷經磨難而弦歌不輟，演變成為現代化的雙一流中醫藥高

等院校廣州中醫藥大學，為嶺南醫學提供了大批中醫藥人才。

國家和地方都非常重視嶺南中醫藥的發展，廣東不斷推進中醫

藥強省建設，香港特別行政區和澳門特別行政區利用自身優

勢，發揮中醫藥國際化的橋頭堡作用。《粵港澳大灣區中醫藥高

地建設方案（2020 — 2025 年）》等一系列政策的出台，為區

內中醫藥的資源整合和事業發展創造了新機遇，形成了中醫藥

發展中的「灣區路徑」。歷年來，大灣區內有一大批中醫名家

獲評為國醫大師、全國名中醫或省區名中醫。

名醫的理論和經驗，是在嶺南中醫藥實踐中形成的，是嶺

南醫脈薪火相傳的生動體現，應當很好地傳承和發展。《嶺南醫

脈：名醫實踐與傳承》叢書即基於這一目的，整理總結近現代

廣東、香港和澳門地區的名醫學術經驗，以供學界參考。叢書

分為兩卷。「廣東卷」以 11 位現當代廣東名中醫為主，他們均

是國家主管部門認定的國醫大師（鄧鐵濤、禤國維、周岱翰、

林毅）和全國名中醫（劉茂才、邱健行、歐陽惠卿、呂志平、

張忠德、陳寶田、羅頌平）。該卷分從醫之路、學術思想、臨

證精粹和薪火傳承四個部分，全面地介紹他們的成長歷程、理

論實踐和學術傳承，可供學者借鑒。「港澳卷」則根據實際情

況，整理和總結了近現代一批在香港、澳門有較大影響的中醫

臨床專家的學術精要，其中既有陳伯壇、曾天治、盧覺愚等近

代嶺南名醫，也有陳存仁、費子彬、朱鶴皋等南來杏林俊傑，
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有為港澳中醫教育做出重要貢獻的譚寶鈞、范兆津、譚伯銘等

醫界名宿，也有近年獲國家主管部門認定為全國名中醫的陳抗

生、莫蕙等當代名家。該卷介紹他們的學術思想和傳承情況，

並選摘醫論醫方醫案精華，有許多珍貴的資料。

本叢書的內容，涉及內科、外科、針灸、婦科、兒科、骨

傷、腫瘤、養生等多個專科。所選介的內容，雖然難免挂一漏

萬，但已相當程度上反映出近現代嶺南名醫們思想之深刻、見

解之獨到、經驗之豐富和技術之精湛。許多醫論對當代中醫的

學科建設仍有指引價值，醫方的效驗值得各科臨床借鑒，醫案

的思路尤能啟示來者。相信本叢書的出版，對於傳承嶺南醫脈

和加快大灣區中醫藥高地建設可以起到有益的作用。

廣州中醫藥大學　陳文鋒

2025 年 12 月 7 日

欣聞《嶺南醫脈：名醫實踐與傳承（港澳卷）》即將付梓，

我深感欣喜。

中醫藥是中華文明的瑰寶，嶺南中醫藥更是其中獨具特色

的一脈。粵港澳三地地緣相近、人緣相親，嶺南醫學的根脈深

深扎在這片土地上，滋養着一代又一代醫家。本書正是對這一

深厚傳統的一次系統性梳理與呈現。

由粵港澳三地學者聯合編纂、粵港出版機構聯合出版，這

是大灣區中醫藥文化協同發展的一次重要實踐。《嶺南醫脈：名

醫實踐與傳承》叢書分廣東卷、港澳卷兩冊，本冊港澳卷輯錄

黃省三、陳伯壇等一批與港澳淵源深厚的名醫大家學術精華。

香港的中醫藥事業，近年來迎來了前所未有的大好機遇。

香港首間中醫醫院已於去年投入服務，政府中藥檢測中心永久

大樓亦已落成啟用，兩者配合早前公佈的《中醫藥發展藍圖》，

正構建起一個從院校到醫院、從科研到產業的完整生態系統。

國家「十五五」規劃明確支持中醫藥傳承創新，香港正充分發

揮「背靠祖國、聯通世界」的獨特優勢，朝着中醫藥走向世界

的橋頭堡邁進。

在這樣的時代背景下，《嶺南醫脈：名醫實踐與傳承（港澳

卷）》的出版，恰逢其時。它不僅是對過往名醫大家學術成就

的一次搶救性整理與總結，更是為當下中醫藥傳承創新提供了

一部可信、可學的範本。書中收錄的每一位醫家，都是嶺南醫

學發展史上不可忽視的座標；他們留下的每一份著述，都是後

人汲取智慧的不竭源泉。

序言一
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嶺南之地，草木含靈，百粵之域，醫道流芳。自晉唐以

降，葛洪煉丹於羅浮，鮑姑行灸於南海，千年薪火，綿延至

今。吾為莫氏中醫第四代傳人，幼承庭訓，弱冠從父習醫，執

業已四十餘載。吾啟蒙泰州，學在金陵，人才引進客居澳門

倏忽已二十春秋。日與港澳同道切磋，更覺嶺南醫學之根柢深

植、枝葉廣被。今見《嶺南醫脈：名醫實踐與傳承（港澳卷）》

輯錄港澳兩地名醫大家之學術精華，匯為一編，如拾珠貝於滄

海。誠嶺南醫林之盛事，亦後學入門之津樑也。

港澳中醫藥，其本在嶺南，其脈通華夏。昔者北學南移，

孟河醫派之醇和、滬上海派之靈變、澄江針灸之精微，皆隨南

渡衣冠，播植於香江濠鏡之間，與本土濕熱病機、嶺南草藥交

融互滲，別開生面且風采自具。尤堪慨歎者，港澳在殖民管治

之世，西醫為主，中醫困厄，然先輩醫家守正不阿，於夾縫中

護持岐黃真諦，在經典與驗方之中，走出一條自洽而堅韌的傳

承之路。此等歷史積澱，非惟港澳之瑰寶，實乃嶺南學術版圖

中不可替代的璀璨篇章。

二零一五年世界衞生組織傳統醫藥合作中心落戶澳門，迄

今已舉辦培訓工作坊三十四期，惠及近百國專業人士。吾屢與

異域醫家切磋，深感中醫藥走向世界，須經典根柢之紮實及臨

床經驗之昇華。今觀此卷，諸位編者爬梳剔抉，將港澳醫家之

獨到心法、方藥化裁、針灸秘要，逐一條分縷析，既有流派源

流之考鏡，又有驗案數據之佐證，正是「紮實」之道的呈現和

「昇華」之功的凝聚。此卷不唯存史，更在啟後；不唯述舊，更

在開新。

序言二

期望本書能讓更多讀者了解嶺南中醫藥的深厚底蘊，也期

望香港中醫藥界以此為契機，把握歷史機遇，為促進中醫藥現

代化、國際化貢獻獨特力量。

香港特別行政區立法會主席 李慧琼

2026 年 8 月
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當下粵港澳大灣區中醫藥高地建設，如珠水奔流，百舸爭

先。本書由三地學者攜手編撰，粵港機構聯合出版，從選題策

劃到文獻校勘，從專家互審到版式設計，皆可見三地學人求同

存異、互鑒共進之深意。該著作是大灣區中醫藥文化協同發展

的生動實踐，也是凝聚共識、砥礪前行的協同見證。

願此卷之出，令海內外讀者得見港澳中醫藥之堂奧，知其

淵深，識其精粹；更願其能為大灣區中醫藥事業之發展，積土

成山，風雨興焉。

書成之際，感慨系之，率爾命筆，是為序。

世界衞生組織傳統醫藥合作中心（澳門）主任

全國名中醫 莫蕙

2026 年 8 月

香港和澳門，在歷史上屬於中國廣東省的一部分，世世代

代由中國人居住。1553 年葡萄牙人開始在澳門居住，此後逐步

取得居住權。1840 年鴉片戰爭後香港被英國侵略者佔據，後來

九龍、新界相繼被英國殖民者佔領。1844 年葡萄牙也正式佔領

澳門，後來擴展到氹仔、路環等地。

在香港和澳門被殖民管治時期，社會仍然是以華人為主

體，他們繼續保有和傳承着中華文化，並依然主要應用我國傳

統中醫藥學防病治病。由於兩地經濟相對繁榮，相繼吸引內地

廣東和其他省份中醫藥人員前來定居並行醫。而近代以來不少

華僑出國定居，他們在海外對中醫藥也有着迫切的需求，香港

和澳門又成為內地醫藥轉輸海外的重要途徑。因此，在香港和

澳門回歸前，儘管殖民政府不承認中醫中藥，但兩地的醫藥活

動相當活躍，與內地的人員、學術和商貿交流也從未中斷。回

歸後，兩地特區政府先後確立了促進中醫藥發展的政策，與內

地的中醫藥合作不斷加強，國家啟動了建設粵港澳大灣區中醫

藥高地的政策，香港和澳門的中醫藥事業迎來了新的發展機遇。

本書旨在總結和介紹香港和澳門的中醫藥學術發展脈絡

與特色。香港和澳門的中醫藥根源於嶺南，與廣東相比特色相

近，但大同中亦有小異。這主要是受到以下兩方面因素的影

響：一是北學南移和嶺南醫學的交融。中國地大物博，五方風

俗有異，中醫藥學術在不同地區應用中常常形成不同的風格。

香港和澳門由於經濟較為發達，在回歸前和回歸後，都吸收了

不少嶺南以外的中醫藥從業人員南來。他們帶來了江南和中原

等地的優秀醫藥學術和經驗，和本土的嶺南醫學相融並進。上

前言
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本書比較系統地總結和介紹香港和澳門地區不同時期名醫

的學術經驗，這是嶺南醫學中不可缺少的組成部分，對於當前

發展粵港澳大灣區中醫藥學術研究也很有借鑒意義。編寫組系

統調研和收集了眾多港澳地區知名醫家的著作、論文和手稿，

對其要者加以概括總結，並摘錄其中部分醫論、醫方和醫案精

華，以使讀者得到直觀的認知。由於重點是中醫臨床，故對於

理論研究、科學研究、文化研究和中藥研究等方面的內容未作

收錄。

本書共分三篇。上篇以「歷史」為主題，簡要介紹香港和

澳門國醫的歷史。中篇以「傳承」為主題，收錄香港和澳門中

醫中，以家族式或師承式傳承而影響較大的一些世家或師門。

下篇以「名家」為主題，在中編未收的醫家中選取 17 位，逐一

介紹他們的學術特色和經驗精華。

需要說明的是，編寫組雖然有一定的前期調研基礎，但

尚無法做到逐一訪談，因此本書在很大程度上主要依託兩地醫

家已發表刊行的著述來進行概括和選編。如此必然會有遺珠之

憾 —— 有些骨傷或外科名家以技藝為主，鮮少筆傳；有的名

家忙於臨床而無暇著書；有的雖有著述但存世不多，未被收集

到。除了以上缺失在所難免之外，還可能由於資料不足、訪談

不深，導致對醫家學術總結不夠全面和準確。如有以上不足，

均望讀者批評指出，以待以後增訂完善。

浙江中醫藥大學 鄭洪

2026 年 3 月

海的海派中醫、江蘇的孟河醫派和澄江針灸醫派等，均在港澳

地區有傳承脈絡；二是中西醫學共存和分業的制度。香港和澳

門回歸前，兩地殖民當局的政策均只認可西醫，中醫藥處於自

生自滅的狀態，並且不得應用西醫西藥。這一方面限制了兩地

中醫藥的進步，另一方面也使當地中醫藥界更多地保持固有理

論和特色。回歸後兩地特區政府均出台了發展中醫藥的政策，

加強了對中醫藥的科學研究，但同時仍尊重業界傳統，保持着

中西醫分業經營的做法。在以上的情況下，香港和澳門兩地

中醫在特定的政策條件和社會環境下，逐漸形成了自己的學術

特色。

從香港和澳門現存的中醫學術性著作中，可以見到兩地中

醫藥學術在不同時期的重心所在。在開埠早期至第二次世界大

戰前，中醫藥是兩地華人主要的健康依靠，包括應對各種疫情

和急危重症，積累了寶貴的臨床經驗。香港的東華三院、澳門

的鏡湖醫院和同善堂等慈善醫療機構在其中發揮着重要作用，

名醫曾超然、陳伯壇、盧覺愚、曾天治等均留下成就較高的醫

學著作。20 世紀中期以後至回歸前，由於公共衞生政策逐漸

限制中醫醫治疫症和急症，東華三院、鏡湖醫院相繼轉型成為

以西醫為主的醫院，兩地中醫在救治傳染病和急危重症方面失

去一線陣地。這一時期，兩地中醫在治療常見病和慢性長期性

疾病等方面依然發揮積極作用，而由於經濟起飛，民眾日益注

重保健，港澳中醫們又發揮治未病所長，積極介紹中醫常識，

推廣養生食療，湧現出一批社會影響很大的普及性著作，陳存

仁、江一葦、關之義、鍾庸等均是這方面的優秀作者。回歸以

後，兩地特區政府大力推動中醫藥事業發展，引進內地優秀中

醫藥人才，中醫藥高等教育和中醫藥科研不斷提高，於是出現

了不少中醫藥理論、臨床和研究性的專著、論文，表明港澳地

區的中醫藥學術進入了一個新的階段。18  19
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開始向東華醫院派出西醫，進行死亡登記。此後東華醫院以及後來建

成的廣華醫院、東華東院（1931 年起統一為東華三院）都增加了西

醫服務，但當時仍以中醫為主要贈醫手段。

在 20 世紀 30 年代，香港政府通過增加撥款，進一步介入東華

三院的管理，包括在東華三院中成立了以西醫為主的醫務委員會，明

令該院應限制並逐步取消中醫留醫服務。1938 年後，東華三院醫務

委員會基本主導了該院的醫務活動，中醫醫療服務逐漸受限，如被限

制不能診治傳染病等，相反院內的西醫設施與服務不斷增加。1941

年香港被日軍佔據，在三年零八個月的磨難中，東華醫院被日軍佔據

為軍醫院時，取消了中醫留醫業務，戰後也未恢復。後來僅東華醫院

和廣華醫院保留了規模不大的中醫門診贈診，而西醫部分則繼續增建

和擴張，最終東華三院演變成以西醫為主的綜合性醫院。

1957 年香港政府制定《醫業登記條例》，規定西醫必須註冊執

業，但第 30 條專門就「中國醫藥」作出兩點說明：「（一）本例之規

定，對於並非採用足以引致任何人相信其人具有資格執業內外醫科而

以新式科學方法為人治療之任

何名稱、名義或語詞之中國人

純用中國醫術為內外醫科執

業，及徵收合理診治費者之權

益，不生任何影響。（二）實

施本條之規定：（甲）凡任何

人採取或使用中醫、中醫生、

中醫師、唐醫或國醫等名稱、

名義或語詞，或在上述稱謂之

後暗示專治某科病症文字者，

不得視為有採用足以引致任何

人相信其人具有執業內外醫科

一 / 香港國醫史略

香港位於珠江口以東，舊屬廣東的東莞縣管轄。香港的得名與香

藥貿易有關。東莞在明清時期曾大量種植土沉香，然後製成香塊，農

民將其從陸路運到尖沙頭（即尖沙咀），用舢舨運往石排灣（即香港

仔），再轉運至內地或海外。石排灣因運香販香而聞名，遂被外國人

稱為「香港」。

1840 年中英鴉片戰爭爆發，次年英軍佔領香港島，1842 年中

英《南京條約》簽署，香港割讓於英國，後來又擴展到九龍、新界，

陸地面積達 1,000 多平方公里。直到 1997 年 7 月 1 日，香港才回歸

祖國懷抱。在香港生活的民眾絕大多數是華人，他們一直信賴和依賴

中醫，百年來中醫藥為香港社會的發展作出了重要的貢獻。

回歸前中醫藥發展概況

1841 年英國侵略者佔領香港。港英政府對中醫藥基本採取不干

預態度，並允許華人於 1872 年自辦慈善性質、以中醫藥為主的東華

醫院。1884 年香港頒佈《醫藥登記條例》時，規定西醫執業必須註

冊，但第二條同時說明：「本法令不適用於中國執業者限制他們專門對

於中國患者的實踐。」該條例於 1893、1897、1914、1923、1935

年幾度修訂，均未改變。中醫中藥總體上都處於未被衞生行政承認的

民間狀態。

但在香港推行公共衞生管理時，對中醫的醫療機構和業務範圍逐

步加以限制。1894 年香港爆發鼠疫流行，香港華人對政府的衞生防

疫措施有一定的抵觸，更多依賴東華醫院等中醫慈善機構。儘管當時

東華醫院的中醫積極參與防疫救治並卓有成效，但被政府衞生官員認

為不符合防疫要求。1896 年香港政府成立調查委員會，對東華醫院

情況進行評估，在同意東華醫院可繼續採用中醫藥治療華人的同時，
 27東華醫院26
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回歸以來的中醫藥政策與事業

1997 年香港回歸後，根據其《基本法》，中醫已具有法定地位。

根據《中華人民共和國香港特別行政區第一屆立法局產生的具體辦

法》，中醫界也成為香港特區立法會選舉中「可選擇的功能界別」，

獲得相應的選舉權利。為全面落實《基本法》中有關發展中醫藥的內

容，香港特區政府着手制定相應法規。1999 年 2 月，香港特區政府

衞生福利局向立法會提交了《中醫藥條例草案》，經過 5 個月 20 多

次會議的審議修改，1999 年 7 月 14 日經立法會正式表決通過《中

醫藥條例》。當年 9 月，特區政府成立「香港中醫藥管理委員會」，

下分中醫組和中藥組，成員包括執業中醫師、中藥業人士、教育界人

士、業外人士和政府人員。該委員會負責規管中醫執業和中藥的使

用、製造和銷售。

《中醫藥條例》確定了香港中醫師的法定地位和法律名稱。註冊

中醫師的稱謂為「香港中醫藥管理委員會註冊中醫」或「香港中醫藥

管理委員會註冊中醫師」，簡稱中醫或中醫師，英文是“Registered 

Chinese medicine practitioner of the Chinese Medicine Council of 

Hong Kong”，或“Registered Chinese medicine practitioner”，而此

稱謂後，可以括號註明（全科）、（針灸）或（骨傷）。

根據《中醫藥條例》，特區政府制訂了中醫註冊制度、考試制度

和紀律制度。考慮到香港百多年來中醫藥業的歷史因素，《中醫藥條

例》規定了中醫註冊的過渡安排。即凡於 2000 年 1 月 3 日前在香港

執業的中醫，可申請成為表列中醫，並在過渡期內繼續行醫。表列中

醫可使用「中醫」或「中醫師」的名銜，但不可自稱「註冊中醫」。

而註冊中醫則分兩種情況，一是表列中醫中符合資格要求，經香港中

醫藥管理委員會中醫組（下簡稱中醫組）審核，可直接註冊；二是執

業資格考試合格者可以註冊。

關於執業資格考試，按規定，申請者必須完成中醫組認可的中

資格而以新式科學方法為人治療之任何名稱、名義或語詞之所為。但

在英文譯文中須加入『草藥專家』（Herbalist）字樣。」因此香港中醫

可以自由開業，僅須領照「商業登記牌照」，但名稱上要求不能使用

醫生、醫師、醫務所、男醫女醫、醫家、醫寓、醫所、醫院、醫療所

等詞語，不能簽發死亡證，也不能使用西藥和西醫檢驗手段。

1984 年中英兩國政府簽訂聯合聲明，確定香港回歸祖國。在起

草香港特別行政區基本法時，草稿原有「促進中西醫藥發展」字樣，

在 1988 年咨詢定案期間一度刪去。為此香港中醫藥界各團體聯合組

織了「香港中醫中藥界關注基本法草案稿修訂中醫藥條文籌備委員

會」，聯署發表《香港中醫中藥界對基本法草案稿修訂中醫藥條文意

見書》。在積極爭取下，最終《基本法》第 138 條確定為：「香港特

別行政區政府自行制定發展中西醫藥和促進醫療衞生服務的政策。」

以法律形式明確了香港中醫藥的合法地位。

1989 年香港政府成立中醫藥工作小組，研究對中醫藥的管理問

題。1995 年成立香港中醫藥發展籌備委員會，在 1995 年 9 月 22

日 -1996 年 1 月 21 日展開「香港中醫登記計劃」，對執業中醫師進

行初步登記，進行統計調查。共收到 7,499 份登記申請，經審核後

6,890 位中醫獲予登記。

中藥方面，歷來香港的中藥商貿背靠廣東，在民國時就已相當繁

榮。廣州、佛山的中成藥店在香港多設有聯號，負責當地及東南亞市

場。1953 年，香港現代中醫藥學院倡導「科學化之中藥濃縮液劑」，

製成 300 多種複方及單味藥製劑供業界應用，並參加香港華資工業展

覽會獲品質優良獎狀，產生一定影響。回歸前夕，香港中醫藥發展籌

備委員會進行了一次相關調查，據統計香港市面有中藥材約有 2,000

種，當中 80%-90% 是由內地輸入，而中成藥則約有 3,300 種，內地

輸入約佔 85%，本地製造的只有約 500 種。香港的中藥材加工場及

中成藥製造數目少，中成藥的製成品多以外銷為主。
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4. 在臨床試驗的設施管理和臨床試驗的法規要求方面展開合作，

以期達到雙方對臨床試驗數據的相互承認；

5. 開展中藥質量標準方面的交流與合作，共同促進中藥質量標準

的提高；

6. 支持兩地中醫藥企業的合作，共同開拓國際市場；

7. 加強中醫藥產業的貿易投資和促進相關合作；

8. 交流和協商解決在中醫藥產業合作中出現的問題。

這一規定為兩地中醫藥事業的交流和發展提供了良好的政策

保障。

在此框架下，在香港接受中醫教育達到要求者可以在內地參加醫

師資格考試。2010 年的補充協議七中還規定：「允許香港法定註冊醫

療衞生專業人員來內地短期執業。短期執業的最長時間為三年，期滿

需要延期的，可以重新辦理短期執業。」這也包括了中醫類別。

2010 年，廣東省與香港簽訂的《粵港合作框架協議》提到：「發

展中醫藥醫療保健服務，推廣中醫藥適宜技術，加強人才培養，共建

雙方居民共享的中醫預防醫療保健服務網絡。」進一步推進了有關

合作。

根據《中醫藥條例》，香港特區政府着手設立中醫醫療機構，衞

生福利及食物局在 2001 年 10 月公佈計劃，擬由香港醫院管理局在

各區開設 18 間中醫門診診所。首家中醫藥門診於 2003 年前啟用，

經十多年時間，最終 18 間公立中醫門診均已建成。另外東華醫院積

極與香港和內地的中醫教育機構合作，也陸續建成了 5 間中醫藥臨床

教研中心，提供不同專科的中醫服務。

在中藥管理方面，香港中醫藥管理委員會分別於 2003 年 4 月及

12 月開始實施中藥商領牌制度及中成藥註冊制度。《中醫藥條例》界

定了中藥材和中成藥的定義。《條例》附表 1 列出毒性中藥材，必須

由註冊中醫處方，方可售賣或使用；附表 2 列出香港常用中藥材。凡

經營中藥材零售或批發、中成藥製造或批發之業務人士，均須領取牌

醫本科學位課程，或與該課程相當的課程，方可報名參加考試。中醫

組制定的認可課程的基本要求是不少於 5 年的全日制中醫本科學位課

程，課程內容包括一個必修的中醫藥學科目及不少於 30 週的畢業實

習。2006 年香港中醫執業資格試認可課程的院校名單共 31 所，其中

內地院校 28 所。

此外，註冊中醫必須持有執業證明書才可行醫。執業證明書須

每 3 年續領 1 次，續期條件之一是要符合中醫組指定的持續進修中醫

藥學的要求。從 2005 年 2 月 28 日起正式實施的註冊中醫進修中醫

藥學制度，還規定現有註冊中醫師須在執業證明書兩年有效期內取得

最少 60 個學分才可以為其執業證書續期。進修中醫學的範圍除可參

考中醫執業資格考試的範圍外，還包括中西醫結合、中醫藥現代化、

《中醫藥條例》和《註冊中醫專業守則》等相關範疇。

另外，為了方便教育或科研方面的人員交流，《中醫藥條例》設

立了有限制註冊制度。有限制註冊必須由教育或科研機構代為申請。

可提出申請有限制註冊的機構包括香港大學、香港中文大學、香港城

市大學、香港理工大學、香港浸會大學及香港醫院管理局。獲有限制

註冊的中醫，可在指定的機構內進行中醫藥臨床教學或研究工作，但

不可私人執業。有限制註冊證明書須每年續領 1 次。

香港政府還制定了《註冊中醫專業守則》和《表列中醫守則》，

規範中醫的醫務行為。香港《僱傭條例》修訂於 2006 年 12 月 1 日

生效，註冊中醫及有限制註冊中醫簽發的病假證明均有法定效力。

中央政府與香港特區政府於 2003 年 6 月 29 日簽署並實施《內

地與香港關於建立更緊密經貿關係的安排》，合作領域中包括「中醫

藥產業合作」。其中附件六詳細列明 8 項合作內容：

1. 互相通報各自在中藥法規建設和中醫藥管理方面的情況；

2. 交流和分享中藥發展和行業發展導向等信息資料；

3. 加強在中藥註冊管理方面的溝通與協調，為兩地的中藥貿易提

供便利；  3130
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醫藥納入香港的醫療系統，提

及在食物及衞生局內設立中醫

藥處，在政策的層面全面統籌

和促進香港的中醫藥發展，同

時確立了兩項「旗艦」式政府

項目，即建成香港首家中醫醫

院和政府中藥檢測中心。國家

對此也給予了充分支持。2020

年 10 月 22 日，由國家中醫藥

管理局、粵港澳大灣區建設領

導小組辦公室、廣東省人民政

府印發的《粵港澳大灣區中醫

藥高地建設方案（2020-2025

年）》在廣州發佈，其中明確支

持香港建設首家中醫醫院，期望香港充分借鑒內地已有的建設經驗，

探索拓展境外中醫醫療服務模式。2021 年 6 月 23 日香港浸會大學

獲得香港特區政府食物及衞生局批准的香港中醫醫院運營契約。2025

年 12 月，香港中醫醫院和中藥檢測中心相繼建成並開始試運營。

2025 年 12 月 18 日，香港特區政府正式公佈了首份《中醫藥發

展藍圖》，成為香港中醫藥事業的新起點。《中醫藥發展藍圖》圍繞中

醫服務、中醫專業、中藥發展、傳承文化、走向世界五大領域，制定

八大目標及 20 項具體行動，提出要全方位推動香港中醫藥產業實現

高質量、高水平發展，助力香港成為中醫藥國際推廣與創新發展的核

心樞紐。

《香港中藥材標準》

照。同時，對附表 1 中的毒性中藥材，進出入口也受管制。中藥商

的牌照包括中藥材的零售商牌照、批發商牌照以及中成藥的製造商牌

照、批發商牌照。香港執業中醫師為診治患者而配發處方的中藥材，

設於其診所內的中藥房，可豁免申領中藥材零售商牌照。香港中醫藥

管理委員會中藥組還制定了中藥材零售商、中藥材批發商、中成藥製

造商及中成藥批發商的執業指引。同時，中藥組還制定了《中成藥生

產品質管制規範》，規範中成藥的生產及品質控制。

中成藥註冊制度則規定所有在香港出售或製造的中成藥均須經中

藥組註冊，分為固有藥、非固有藥及新藥三個類別：

固有藥類別是指中成藥的處方為中國藥典方、獲中藥組接納的國

家藥品標準收載方、清代或以前中醫藥文獻記載的古方或古方加減。

非固有藥類別可分為保健品及其他類別：保健品是指具有調節

人體機能狀態的產品；其他類別是指保健品以外，包括單味中成藥

顆粒。

新藥類別是指中成藥的處方含有新發現的藥材、中藥材新的藥用

部位、中藥材中提取的有效部位或複方中提取的有效部位群；或中藥

注射劑、新的中藥處方製劑、改變給藥途徑的中成藥、增加新主治病

證的中成藥或改變劑型的中成藥。

不同類別中成藥註冊有不同的註冊要求，達到《藥品非臨床品質

管制規範》、《藥品臨床品質管制規範》的標準，或達到國際標準化組

織所定的規範、中國國家食品藥品監督管理局及管委會中藥組認可藥

檢的亦可被接納。

2001 年衞生署在中醫藥事務部下設立香港中藥材標準辦事處，

委聘香港浸會大學及香港中文大學對 8 種藥材進行研究和化驗工作。

2003 年起香港立法會財務委員會撥款用於訂立香港的中藥標準，陸

續出版了《香港中藥材標準》11 冊。

2018 年香港特區政府在施政報告中闡述了中醫藥在香港醫療中

的發展定位，成為香港中醫藥發展史上的一個里程碑。報告明確將中  3332



嶺
南
醫
脈 

港
澳
卷

澳門的中醫以在慈善機構鏡湖醫院和同善堂服務為主，它們是澳

門歷史最悠久的中醫診療機構。鏡湖醫院創辦於 1871 年（清同治十

年），由鏡湖醫院慈善會承辦，初期是以傳統中醫為主的慈善醫院。

1892 年孫中山畢業於香港雅麗士西醫書院後到鏡湖醫院行醫，該院

始有西醫。1915 年該院在澳門灣仔設立廣善醫局，也設中醫應診。

1919 年鏡湖醫院新留醫所大樓落成，逐漸增添西醫設施，中醫方面

則有詳細的診脈、留醫、煎藥等細則。後來鏡湖醫院的西醫業務不斷

擴大，1941 年該院成立西醫顧問團，其後逐漸取消了中醫服務。

同善堂成立於 1892 年，開辦有中西醫贈診。後分為第一、第二

診所，中醫部分有內科、骨科、婦科及針灸科。抗戰時期不少內地中

醫遷來澳門，中醫診所逐漸增多。有資料顯示，1920 年澳門有中醫

155 人，1949 年有 77 人，1960 年為 64 人，1965 年為 64 人，

1980 年有 112 人。1981 年有統計的中醫師為 140 人，但實際估計

有 245 人。1984 年註冊中醫師有 240 人，平均每千名澳門居民中有

中醫 0.7 人（《澳門經濟年鑑（1984-1986）》）。

鏡湖醫院

二 / 澳門國醫史略

澳門位於珠江口以西，由澳門半島、氹仔、路環以及路氹城四部

分組成。澳門一帶原屬廣東香山縣（今中山縣）管轄。1553 年開始

有葡萄牙人在澳門居住。1557 年，葡萄牙人向當時明政府取得居住

權。1623 年，葡萄牙政府委任首任澳門總督。晚清時鴉片戰爭爆發

後，葡萄牙於 1844 年宣佈澳門為自由港，此後逐漸停止向中國交地

租，並先後佔領氹仔、路環等地。1869 年葡萄牙通過法令將該國法

律延伸至海外屬地。1887 年 12 月 1 日，葡萄牙與清朝政府簽訂《中

葡會議草約》和《中葡和好通商條約》，正式通過外交文書的手續佔

領澳門。至 1976 年以前，澳門主要執行葡萄牙的相關法規。葡萄牙

革命成功後於 1976 年頒佈新憲法，同年頒佈《澳門組織章程》，給

予澳門相當程度的自主權。1999 年 12 月 20 日中華人民共和國對澳

門恢復行使主權後，實施《澳門特別行政區基本法》，規定澳門實行

的制度。

澳門人口 55 萬，華人佔總人口約 97%。澳門華人一向有應用中

醫藥的傳統，百年間中醫藥在澳門不斷發展，現已被納入澳門醫療衞

生與教育科技系統中。

回歸前中醫藥發展概況

回歸前，澳門政府對中醫藥基本採取不干預政策。葡萄牙在將該

國法律延伸到澳門時，規定當地華人事務官員可根據中國風俗習慣有

所變通。1909 年澳門當局頒佈《華人風俗習慣法典》，中醫藥也被視

為華人風俗習慣的一部分。按照葡萄牙法例，只有獲得該國醫學文憑

才能在葡屬地區執業行醫，故內地的西醫在澳門行醫受到極大限制，

但中醫沿用傳統方法執業並未受過多干預。1915 年澳門衞生局報告

指出，澳門華人多不願意接受西醫和西醫療法的治療，而是習慣服用

中醫藥方。
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陳伯壇傷寒學術薪傳

*據 2009 年 12 月 2 日採訪陳伯壇後人陳寶瑞記錄。

一 / 陳伯壇學術思想與臨證經驗

陳伯壇（1863～1938），原名文煒，字英畦，榜名伯壇，外號

「陳大劑」。廣東省新會縣外海鄉（現廣東省江門市外海鎮）人。他

自幼聰穎過人，稍長博覽經史，曾隨同鄉前輩貢生陳維泰學習，精通

《周易》並篤好醫學。年二十二即懸壺濟世。1894 年參加光緒甲午科

廣東鄉試以第七名中舉，嗣因父喪丁憂未參加會試。1899 年移居廣

州，設醫寓於廣州府學前大馬站。1905 年兩廣總督岑春煊創辦廣州

陸軍軍醫學堂，陳伯壇受聘任中國醫學總教習。民國成立後軍醫學堂

停辦，陳伯壇以行醫為業。1924 年應吳味苑、鞠日華、程祖培等弟

子之請，設中醫夜學館於廣州書坊街，招授生徒。同年因廣州時局動

蕩，陳伯壇遷居香港，設醫寓於香港文咸東街文華里，並開設伯壇中

陳伯壇是近代中醫界的傑出傷寒大家，以善用大劑

經方著稱。他曾在香港設醫校授徒，傳授經方。陳伯壇本

人的臨床特色即善用經方，且藥量奇大，如附子經常用三

兩，甚至六兩，乾薑經常用二兩，甚至四兩，桂枝亦常用

至一兩以上，因而有「陳大劑」之稱。又因醫術高明，亦

有「陳一劑」之名。據云因其處方多用薑附，病人有的不

敢服藥，他也不作解釋，病人往往經他醫無效才轉而服陳

氏之藥，即一劑而癒 *。陳伯壇的學術思想有完整體系，

臨證經驗獨具一格，值得深入研究和傳承。

陳伯壇
1863 ～ 1938
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陳伯壇還為「重新讀過」指明方法，即在註解《傷寒論》原文之

前，先列「凡例」、「門徑」與「讀法」數節，系統論述陳伯壇對學習

傷寒的主張。他注重「以經解經」，亦即以《傷寒論》前後文互證來

理解原文，在「凡例」提出「是書無所謂之例，《傷寒》自有例」，以

及「《傷寒》毋庸註，原文自為註」的主張。在「門徑」一章中，他

對《傷寒論》的基本理論和概念，做了富有特色的闡述，體現了其基

本觀點。「門徑」的內容分為三個方面，一是基本概念，包括寒、病、

化、氣、經、脈、營衛津液陰陽、陰陽、三陰三陽、經脈。二是證，

包括表裏、寒熱、虛實、渴、小便、大便、煩躁、痛滿、厥逆。三是

治則，包括汗、吐、下、和。

如其論寒曰：「何謂傷寒？惡寒便是傷寒之知覺。惡寒何又惡

風？太陽之陽惡風，太陽之陰惡寒。何以又風又寒？風為百病之始，

寒有寒之風，風者寒之陽，寒者寒之陰。陽主開，太陽之開病為外，

外證屬中風；陰主閉，太陽之閉病為表，表證屬傷寒。何以又寒又

熱？熱病皆傷寒之類。寒有寒之熱，發熱又覘太陽之勢力。中風故發

熱，傷寒亦發熱，猶夫中風有惡寒，傷寒有惡風。故雖發熱惡寒發於

陽，不過中風外證所自始，不足以盡中風；無熱惡寒發於陰，不過傷

寒表證所自始，不足以盡傷寒。」

傷寒註家中，清代的陳修園在其《傷寒論淺註》首設「讀法」一

節，先論標本中氣學說的基本內容及其對認識傷寒諸證的重要性，作

為綱領。而陳伯壇在《讀過傷寒論》卷之首中亦專立「讀法」一卷，

內容則批評自晉以後諸家註疏之得失，尤其對喻嘉言、黃元御、陳修

園三位《傷寒論》註家的觀點多有駁斥，體現了獨特的認識。

在「門徑」和「讀法」兩節中，陳伯壇對三陰三陽做了深入闡發，

為其全書之綱領。陳伯壇認為，《傷寒論》所述三陰三陽，主要指人

體的正氣。「三陽之上寒燥火，三陰之上濕熱風。」然而這些名詞並

非指外邪，「天地之六氣，人患之，謂之六淫，謂之六賊；人身之六

氣，人不患之，謂之陽氣，謂之陰氣」。三陰三陽的疾病，重點在於

醫專校（夜校），主要傳授長沙之學，從學

者有鄧羲琴、彭澤民、陳柳一、陳景明、

何礪予、陳仿周、謝端甫、林清珊、潘次

寬等，私淑弟子有譚述渠等。

1938 年農曆 5 月 26 日陳伯壇逝世於

香港深水埗大南街寓所，後歸葬於廣州白

雲山雞嶺家族墓園。他有 5 個兒子，俱未

行醫，有女兒陳坤華繼承父業，以醫行世。

陳伯壇有著作三種：《讀過傷寒論》18

卷，有民國己巳年（1929）刊本，11 冊；《麻痘蠡言》不分卷 1 冊，

1933 年刊行；《讀過金匱卷十九》，五卷五冊，1940 年刊行。以上

三種均由伯壇中醫學校印行。此外，有《傷寒門經》1 冊不分卷，又

名《陳大劑傷寒門經讀法》，由弟子鞠日華撰述，內容節錄自《讀過

傷寒論》一書，作為廣東光漢中醫專科講義於 1937 年印行。

《傷寒》學術思想

陳伯壇《讀過傷寒論》書名中的「讀過」，系粵語的習慣說法，

意思是「重新讀」，即認為人們從前對《傷寒論》的讀法多不合仲景

本義，需重新讀過。書中有許多獨到的見解。

1 / 設立「門徑」、「讀法」，重視三陰三陽

陳伯壇註《傷寒論》，自稱「羞與註家為伍」，該書初稿曾先列

出喻嘉言、黃元御、陳修園三家註解，再逐一批駁，成書時則刪去三

家註駁，自稱「無一句敢取材於註，但求與仲聖之言詮相吻合」（《讀

過傷寒論．凡例》），希望其書出後，「使世之為醫者，自今伊始，其

未讀《傷寒》者當讀《傷寒》，其已讀《傷寒》者當讀過《傷寒》」。

可見他在理論上自信與自負。

陳伯壇像

 4948



嶺
南
醫
脈 

港
澳
卷

謂之大焉已。」

他形象地比喻說，青龍即指寒水，大青龍湯長於發汗，如騰飛

之狀；小青龍湯長於化裏飲。所謂大小，是指門戶之大小，小青龍

湯「細入而無間」，「其小無內」，絕非「渺小」之小。並從藥物比較

說：「獨是諸藥皆無情之品，非鱗介之屬也，烏得稱龍耶？豈知前方

則麻、杏、桂為龍首，而尾以甘、薑、棗助石膏，所為石破天驚也。

本方則桂、芍、甘為龍尾，而首以薑、味、辛領麻、夏，所為浪靜波

平也。粗看之但為功於水飲，細玩之實效靈於太陽。河圖首出，乃一

畫之幹。背負太陽於水中者，非龍莫屬也……蓋神化莫測者便為龍。

吾謂長沙方無一非生龍，無一非活虎也。」

註三承氣湯時說：「承氣名者，功也，而德寓焉。所承者非他，

承陽明而已。足陽明胃之濕氣，承陽明之中氣；手陽明大腸之燥氣，

承陽明之本氣。此最現成之註腳，何庸求諸別解乎？」他認為承氣湯

之「承」即「亢則害，承乃制」之「承」，三承氣證為陽明邪盛，故

需「傾之令其承」。但「傾邪不傾正，承正不承邪，其間不能寸也」，

因此大承氣、小承氣和調胃承氣三者有微妙區別，大承氣為「實邪往

往間斷陽明之本氣」，故以瀉邪為主；「苟邪氣與胃氣相混淆」，則分

兩種情況：「恐邪氣勝胃氣，有調胃承氣在；令胃氣勝邪氣，有小承氣

在。」大小承氣在煎服法上也有不同，大承氣湯先煮厚朴、枳實，後

納大黃、芒硝，而小承氣湯是大黃、厚朴、枳實同煮，陳伯壇指出藥

物煎煮的原則是「先煮後行，後納先行」，因此，「邪與正合則合煮，

朴枳同行，以朴枳助胃氣；邪與正分則分煮，朴枳後行，以朴枳助藥

氣也。假令小承氣湯先煮朴枳，則先行之大黃干犯胃氣矣；假令大承

氣湯先煮硝黃，則先行之朴枳又牽動胃氣矣」（《讀過傷寒論．陽明篇

豁解》）。其以標本中氣詳解正邪虛實的關係，見解深刻。

陳伯壇對經方的運用體會深刻，其中對吳茱萸湯的理解尤有見

地。吳茱萸湯分別見於陽明篇、厥陰篇和少陰篇，因方藥偏溫，在厥

陰篇主治「乾嘔、吐涎沫、頭痛」，註家多認為此方為厥陰主方，病

人體的陰陽盛衰。「患不在寒邪之為病，而在太陽之為病，在陽明、

少陽之為病，太陰、少陰、厥陰之為病」（《讀過傷寒論．門徑》），

其意為先有各經正氣失調，遂有寒邪所傷，因此他認為：「傷寒論不

是寒傷論，勿將『傷寒』倒讀作『寒傷』。註家主寒傷營、風中衛，

寒傷膚表、風中肌腠，便是倒讀傷寒。」（《讀過傷寒論．讀法》）由

此，陳伯壇進一步指出「傷寒無傳經」，「非邪傳三陽，三陽始為病；

非邪傳三陰，三陰始為病。皆三陽受之，三陰受之，有受而不辭，是

以病；三陽得之，三陰得之，有得而不失，是以病」。

而在各經病變方面，陳伯壇注重標本中氣的變化，指出不能「死

煞」於三陰、三陽的「陰」、「陽」二字，指出「太陽之標之中是陽，

本是陰；陽明之標之本是陽，中是陰；少陰之標之本是陽，中是陰；

太陰之標之本是陰，中是陽；厥陰之標之中是陰，中是陽」，即各經

均有陰陽從化之變，「勿依註只知三陽為陽，三陰為陰，甚且謂發於

陽為病太陽，發於陰為病少陰」（《讀過傷寒論．讀法》）。

2 / 詳註傷寒論名方

陳伯壇在對《傷寒論》方劑的運用有深入的理解，在不少經方後

均以獨特觀點闡明方旨。

例如論小青龍湯並與大青龍湯對比時說：

「青龍從何道出乎？肺主氣之出入，正青龍飛騰天外之門戶也。

其下為膀胱，殆如江壑之尾間，大都潛龍窟宅之所耳，孰意又為小青

龍之孔道乎？大青龍從門戶而出，空中一掉則邪去，邪去而陽之亡不

亡，大青龍不之顧也，見首不必問其尾也。小青龍從尾閭而出，水中

一掉則水去，水去而邪未解，小青龍仍以後勁解之也，見尾更莫名其

首也。小云乎哉？蓋小之者非渺之之詞，正為其餘力之悠長，細入而

無間。凡水氣淹沒之處，息息可通於皮毛。八味藥極紓徐曲折以竟其

功，則小而大也。同是青龍，其小無內謂之小，倏然其大無外者，又  5150
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必不行，少陽之游路以絕，故澄中原之鼎沸者吳茱萸湯也。」

因此，陳伯壇強調：「吳茱萸、四逆、真武不能同鼎而烹，因三

方各有所主，不能隨便合用故也。」「若扶地氣之陷，四逆湯為無二

法門；補天氣之傾，白通湯為無二法門；降地氣之濁，又吳茱萸湯為

無二法門也。三方鼎峙，而分道揚鑣者也。」意思是說吳茱萸湯方雖

偏溫，但與四逆、真武、白通等溫劑原理全然不同，故說：「吳茱萸

一味，徒負辛溫之名。不知者遂合吳茱萸、白通、四逆為鼎足，意以

為三方可同鼎而共烹也。秕糠吳茱萸矣！」

《金匱》學術思想

陳伯壇稱，張仲景所著《傷寒卒病論》被後世分為兩部，則《傷

寒論》之外的《金匱要略》「當如《卒病論》讀」。因此他註《金匱要略》

時同樣冠以「讀過」二字，稱為《讀過金匱卷十九》，意即接續於《傷

寒論》18 卷之後。在內容方面也常與《傷寒論》對照而論。書中有如

下特點：

1 / 以五行論卒病

張仲景的著作本來就有《傷寒卒病論》或《傷寒雜病論》兩種說

法。陳伯壇認為當作「卒」字，且有獨特含義。他說：「《金匱》劈頭

一句曰：上工治未病。『未』字針對個『卒』字，防卒病於未病之時。」

並列舉書中各種病證，指出「『卒』字非一『雜』字所能償，種種病

因，釀成卒病，前此經過許多未病時期」（《讀過金匱卷十九》卷一），

因此特別強調治未病以防卒病。

《金匱要略．臟腑經絡先後病》篇中，從「酸入肝」起的 15 句，

談及五行生剋，曾被註家認為系後世竄入。陳伯壇則認為是篇「開宗

便知是仲聖之原書」，註家之語乃「割斷仲景之文」（《讀過金匱卷

十九》卷一）。他尤其認為篇中的「傳」更為卒病之綱領，指出：「是

機在為肝寒頭痛。但陳伯壇認為，吳茱萸湯為陽明主方，最大特點是

降濁。他說：「寒氣生濁，熱氣生清，清陽受氣於熱，濁陰受氣於寒

也。吳茱萸之特性熱而濁，與寒濁相逆從，當然熱勝而寒負。佐以人

參、薑、棗，一則調和其稼穡，一則溫升其濁陰。濁陰又與寒濁相逆

從，而後固有之濁氣勝，本無之濁氣負也……本方正留濁以去濁，還

陰以還陽者也。」他指出有兩種「濁」，水穀之氣中的「濁陰」與「清

陽」對應，屬正氣；而寒邪之「寒濁」才是邪氣，故要留正氣之「濁」

而除邪氣之「濁」，這是吳茱萸湯的功用。他特地指出：「少、厥病亦

乞靈於吳茱萸，無非徹除陰道陽道之翳障，而各還其原化，降濁是其

專長，非可與白通、四逆相調用也。大抵寒氣無不濁，特寒濁與濁陰

混為一，則見寒不見濁，故主薑附以溫寒。上文四逆湯證為先例；寒

濁與濁陰分為二，則見濁不見寒，故主吳茱萸以遠濁，本條吳茱萸湯

為先例。」

他進而指出，厥陰篇之頭痛，實際是少陽頭痛，「少陽帶厥陰之

寒以上頭，頭痛正少陽之苦狀也」。因為「三陰無頭痛也，頭有諸陽

在，陰邪不敢明犯其頭。大都陰病有腹痛，邪高亦咽痛而已，少陰頭

眩則主死。假令厥陰殃及其頭，恐與真頭痛證無甚異。厥論謂頭痛甚

腦盡痛者，非厥在頭乎？肝熱病頭痛員員者有之，若厥陰寒盛頭痛，

則未之聞也」。所以對於本條，陳伯壇認為主以吳茱萸湯，並非厥陰

有寒，「本草稱吳萸，不特溫中也，且下氣也。溫而降下，降上焦之

寒，即下厥陰之厥，取厥應下之之義，而君以吳萸。厥陰氣下，當然

無嘔吐，非並下少陽也。溫降厥陰，便溫升少陽，少陽溫則頭痛止，

止痛又吳萸之餘事」。因此，三篇用吳茱萸湯，共同點都是取其降濁

之功，他說：

「陽明食穀欲嘔證，用以降中焦而及於上焦，即升上焦之陽也。

少陰煩躁欲死證，用以降上焦而及於下焦，即升下焦之陽也，蓋寒氣

生濁，降濁正以下其寒。本證（指厥陰篇吳茱萸條）上焦濁，陽明中

焦濁，少陰上下焦濁，濁陰壅塞其水道，是有地氣無天氣，決瀆之令  5352
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2 / 考證度量衡擅用大劑

陳伯壇號稱「陳大劑」，據傳曾以大劑桂枝湯治癒兩廣總督譚鐘

麟的失眠症。現存少量陳伯壇醫案並未記載劑量，難以看到他的處

方藥量。但他本人針對經方藥量曾有專論。如在《讀過金匱卷十九》

中，先是考證古今度量衡，指出古之一兩為二十四銖，為二千四百

黍，「二千四百黍，於今秤之，得一兩」，因而反對「古之一兩即今三

錢」的說法。他指出：「吾謂量黍之器常改革，惟黍無改革。」主張

很多情況下可直接應用《傷寒論》原方的分量，只是由於古代以十兩

為一斤，故「方下如白虎湯石膏用一斤者，當從十兩計」（《讀過金匱

卷十九．說起》）。這一觀點成為他應用大劑的基礎。

陳伯壇所用大劑方藥中，最為人稱奇的是附子的用量。大劑量附

子如何避免毒性？根據記載，陳伯壇有專門的泡製方法，主要是用水

浸泡洗去膽礬，然後將每枚附子切成八片，以薑水泡之。經過如此處

理的附子，陳伯壇有時一方用至十餘兩，有的病人連續服用總量近百

斤，但都沒有出現中毒的情況。由此可見，陳伯壇的擅用大劑，有其

堅實的理論支撐，並以豐富的臨床經驗和藥物知識為基礎。

兒科學術思想

陳伯壇著《麻痘蠡言》，對兒科麻疹與痘症的治療亦有精到見

解。他認為：「麻痘之順逆，消息在營衛，麻痘之生死，消息在陰

陽。」治療上，他以蟛魚腮為特定要藥，有驗方云：「凡麻痘現面時，

取蟛魚腮三兩排，生薑六大片，大棗六枚，煮糜粥食，連食三天，一

洗麻痘之毒而空之。」（註：蟛魚腮為蝠 鰓）。其次善用蜂房，用法

是「納白豆粉、甘草末、白蜜各等分，釀滿其空，名釀蜂房，煎水去

滓服」。如無以上二藥，則可應用常規的升麻葛根湯，也可加釀蜂房

一餅。對於體虛的小兒則用保元湯，「方內參補營，芪補衛，桂甘溫

升太陽，為麻痘通用之神劑」。他反對過用苦寒，指出「一切苦寒消

書開宗明義第一條，仲聖又蔽之以一『傳』字。申言之曰『中工不曉

相傳』，引起第二條『血脈相傳』、『流傳臟腑』兩『傳』字。」卒病

與傷寒的區別，陳伯壇謂：「《傷寒》但有經傳經，而寒邪不傳經；《金

匱》則臟傳臟，而風邪亦傳臟。」其區別在於臟腑有五行之生剋變化：

「若離若合者陰陽，所以無傳經之原因，寒邪為離合所阻；相生相剋

者臟腑，所以有傳臟之原因，風邪挾生剋以行。」因此，「求合於陰

陽之變化，是治傷寒之手眼；求合於五行之變化，是治卒病之手眼」

（《讀過金匱卷十九．說起》）。

五行生剋問題，在近代頗受非議。陳伯壇也並非沒有注意到時

代觀念之變，指出「如曰肝屬木，脾屬土，肝勝脾，故木剋土，此語

更貽人以口實」，但他強調「五行乃無形之臟真，不受捉摸，無所用

其淘汰」。他在書用運用五行皆反對機械比附，如論五臟與自然的關

係：「惟五臟之元真為能化，故臟真散於肝，而後風氣通於肝；臟真

濡於脾，而後穀氣通於脾。」（《讀過金匱卷十九．說起》）論肺與金

的關係，指出：「肺亦稱為金者，因其通於秋氣，秋金即肺臟生氣之

源……所謂西方白色，入通於肺者，非直接能通之。」（《讀過金匱

卷十九》卷三）在註釋《金匱要略》卷一「病人有氣色見於面部」一

節，也指出：「假令其人無絲毫之病氣見於外，無論若何面色皆生色。

不然，焉有木氣、土氣無恙在，一旦鼻頭色青，而卒死於腹中痛之

理？」（《讀過金匱卷十九》卷一）可見他對絕不機械套用五行。

故此，陳伯壇《讀過金匱卷十九》書中不時以五行理論來解釋病

機、症狀及方藥，如釋支飲說：「水行木令，如以木支撐其飲者然。」

釋「奔豚，氣上衝胸……」，其他註家多謂屬肝病，而陳伯壇聯繫上

一條奔豚病「皆從驚恐得之」的條文說：「無如恐傷腎，腎在志為恐，

且在變動為慄，看似腎氣不微弱，卻與微弱等，肝臟又從而驚駭之，

肝動則風動，腎動則水動，覺風從地水中生者，水亦從地風中起，形

容水乘風勢曰奔豚。」（《讀過金匱卷十九》卷二）以肝腎關係論述

病機。  5554
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且有上古中世之聖賢，漢代之往哲，環列其旁，相與探索元冥幽微變

化難極之理致，隱然欲與後人易地以為天下母也。個中情狀可以想像

侔之，視在乎能尋之者，竭其望古遙集之誠，作並世而生之親炙。斯

過從問道之身，即我之神。神與神會，遂形容出當時之平脈若何，辨

證若何，一一不啻代我平之辨之。故雖千古而遙之脈證，我得而平之

辨之。進我之不知而知者為一境，復進我之知而不知者又一境也。論

內曰知、曰故知、曰何以知，見知者僅十八條。本序則豎見病知源四

字為表率，詔我正所以難我也。

不文以生六十六年矣，蹉跑（當作跎，編者註）幾及五十載，覺

於聖道未嘗其肯綮。非不藉啟露之靈也，特倮蟲三百六十，聖人為之

長。下此之留神醫藥，精究方術者，就令放長其歲月之光陰若朝代，亦

終其身於倮蟲一分子。正如一蠹之微，蠹有知乎哉？竊以為知醫也者，

不知師者也；知師也者，不知醫者也。自有聖而不可知之仲景出，而以

一十八卷集大成，妙能興《素問》、《八十一難》諸舊本，異其辭郄同

其旨，是即教人從沒字句之空白處尋出字句來，還向病人身上尋出有

字句之書。簡直是仲景全集已藏入病人十二經中矣！失病人便是失仲

景。此等昏迷，縱日日覺悟，仍不免於昏迷。誠以仲聖以後無上知，

求一才高識妙堪為知之次者，五百年而不一遇。於凡醫又何責乎！

[ 英畦先生以二十年精力，著成《讀過傷寒論》一書，刊行於世，

謙而不敢為序。門弟子請之至再，乃仍《傷寒論》原序於卷端，而以

己意發揮，並識於後，用以代序。其警辟犀利處，非同泛讀傷寒者所

可同日而語。出版在即，特錄之以貽今日之好讀《傷寒論》者 —— 庚

午清和月上浣劉筱雲識。]

【左肝右脾釋疑】

（選自《神州醫藥學報》1913 年第 7 期）

人身之左，左而右也；人身之右，右而左也。泥左泥右，皆未識

毒品，摧殘內氣則有餘，解除外毒則不足」（《麻痘蠡言》）。

如果毒邪內陷，陳伯壇主張用當歸四逆湯，或升麻合保元加炮

薑、附子、雄黃、鱉甲、蟛魚腮以急救。關於附子他特別說明：「勿

疑附子有大毒，無裨於麻痘也。其人不勝諸藥之寒而毒者，自能勝附

子之熱而毒。」（《麻痘蠡言》）足見其用藥之膽大心細。

醫論醫方醫案選

醫論

【讀張仲景傷寒論原序識後】

（選自《杏林醫學月報》1930 年第 14 期）

陳伯壇曰：序中六百一十三字，一百二十八言，程郊倩謂是一篇

悲天憫人文字，為醫家苦於不知病，病家苦於不知醫而作。吾謂當如

建安紀年以迄於今，一篇終局文字，為醫家自詡為知病，病家自詡為

知醫而作。程氏殆欲統一長沙之衣鉢，化為萬眾之津梁。其志非不甚

盛，無如聖人恒為盜賊所累，不必望一仲景產出無數仲景也。脫令人

皆可以為岐黃，則醫門無直道矣。

蓋有三種世人於此。其一為當今居世之士，榮勢是其生前，鬼

泣即其身後；其一為今世之醫，忍令二百餘生齒之繁，致三分二死亡

之慘；其一為各承家技之醫之似有可觀者，無省疾問病之資格，而口

給又其代價。凡此皆林立於蠢若遊魂之市，日與蒙蒙昧昧者流，以視

死別生為己任。是猶入重泉冰谷以避災殃，則不祥孰甚！毋寧不自諱

言其蒙昧，猶有惻隱之良之流露也。如其不欲賤視百年之壽命如草芥

也，則知人必自愛人始，知己必自愛身始。有愛人愛身一念頭，方許

讀長沙知己知人之撰著。其現身說法曰：尋余所集，思過半矣。集裏

仿佛有余在，殆亦文琴旦夢之真相，從《傷寒雜病論》中顯繪而出。
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昧而不知其所以昧，懸此右肝左脾之醫，標為摧撼中醫之馬前卒，彼

亦非解人哉。況肝脾之散着，為聲為色，為臭為味，為情為狀，為

竅為穴，為脈色，為病因，固自有小部分之可循。縱失肝脾之所在，

未為拙也。以五十步笑百步，所持亦僅矣。庸工雖語塞，願異說其

毋喙。

【仲景處方用藥的精義】

（選自《廣州近代老中醫醫案醫話選編》，廣東科技出版社，1979 版）

仲景處方用藥的精義，務使藥病相當，應根據病人不同的體質

與病情的需要。方劑的分量，應重則重，以免因循致變，應輕則輕，

適可而止。對經方的使用，掌握要十分嚴謹，因經方組織嚴密，不可

任意加減，如因病情需要必須加減，應考慮立方宗旨無矛盾方可，否

則藥的作用反受其牽掣，降低療效，甚至適得其反。因病必須加減而

無矛盾者，如男子縮陽，用真武湯加龍牡；腦膜炎用百合地黃湯加竹

葉、薄荷；下腹部腫脹用四逆散加川椒、防己、茅蒼朮；感冒挾暑用

小柴胡湯加鮮蓮葉。守原方不加減而治新病者，如用白通湯治病後膝

冷，效果均相當顯著。

醫方

【升脾湯】

（選自《廣州近代老中醫醫案醫話選編》）

小兒每因脾胃虛弱而成疳積，余擬訂升脾湯供防治之用。凡小兒

出現腹滿、夜啼、口渴喜飲、食慾不振，或有嘔吐症狀時，予升脾湯

服之多有效。

升脾湯方：

防黨參四錢、黃芪四錢、柴胡四錢、炙甘草三錢、

生成之奧者也。夫君子立於方隅之上，當陽而治，大居正以為天下，

則戴九履一，背北面南，麗於東者左之三，麗於西者右之七，此洛書

定位，實為五大洲東西南北之權輿。而不知河圖素始，未有方隅，其

出現固豎焉者也。豎以生者順而降，豎以成者逆而升。順逆往來，萬

象交泰，天地遂成為倒體。其倒也，乃對待往來之所，自然天地，無

所用其平反也。天地對看，則天地俱倒；兩人對看，則兩面俱倒。試

對舉兩臥體而言：面南者首北，面北者首南，對而倒也。試對舉兩豎

體而言：首北者頂天，首南者頂地，彼不倒而此倒，倒觀之而彼仍倒

也。觀於映相，人未嘗倒，而鏡中之相則倒。形以順往，影以逆來，

數往者順，知來者逆。易之為數，逆數也。知此可以悟造物生人之變

化莫測矣。

大哉乾元，至哉坤元，自成胎以迄誕降，囫圇顛倒，子母相對，

無方無隅，以母腹為方隅。其體系之所以差強於左者，地不足東南，

脾故位中而就左；天不足西北，肝故位右而就中也。而含生於母腹之

中，則左者右之，所以受母氣之左；右者左之，所以受母氣之右。此

德流氣薄之順逆使之然，天地亦無所用其平反也。有時為母氣所摩

盪，則胎或由逆而橫斜；有時為母氣所噴翻，則胎亦旋豎而旋逆。要

其象天地之倒形，為造胎之縮影。乾坤六子，同此對待之根荄，則斷

斷乎無以易也。出世而後，父天母地之胎元，轉為覆地翻天之赤子，

此又天造人工之一大順逆。出震見離，匹夫有責，於是以立體之左右

為左右。脾脫胎於右，對於方隅則在左；肝脫胎於左，對於方隅則在

右。此遺形上之往來。而脾稟地氣而旋右，肝稟天氣而旋左，又氣化

上之往來。皆先後天之勝復，一一對待而流行者也。

是左右者，乃先後天假定之詞，若綱維之，而主宰之者則別有

在，而為生死順逆之一絕大機關，非可斤斤於屬左屬右求也。縱言及

之，恐嗤我者更掩耳而逃，告非其人，雖言不着，良可歎已。雖然，

若執後天之方隅，以賅先天之本體，亦中醫之昧昧以致之。顧徒斥其
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法去茯苓。遍身亦有微汗。繼用栝樓桂枝湯，因病者與痙病之症狀身

體強幾幾然之故。再用桂枝人參新加湯，因此病者能起亦能步，但不

能久立。繼以甘草附子湯、甘草乾薑湯先後與服，以善其後。

【失音案】

（選自《廣州近代老中醫醫案醫話選編》）

呂某，女。病失音，無其他症。余診之則脈象沉細，所謂少陰

不至者，喑。用腎氣丸合麻黃附子細辛湯治之，蓋聲出之於喉而根於

腎，以助腎之動氣。再服聲開而安。

【頭眩案】

（選自陳坤華《陳伯壇先生學術經驗簡介》）

陳載，男。體胖，面紅如醉，素患頭眩心悸諸症。醫以為實熱，

投涼藥而益甚。及延先君診治，切脈浮細，繼曰：此乃水火互脫之

象，不為坎腎之蟄藏，而現水深火熱之危候，水火即陰陽之互根，寒

熱是少陰之標本。與重劑真武湯治之，囑服二十劑而癒。

（按：生命之根，主要在於水火陰陽之互根，故坎中之陽乃為真

陽，此水火之所以相互為用也。如火衰則湧化水，水深則上熱上浮，

本證用直武湯者，即針對水深火熱立治。方內有附子溫陽補火，生薑

散水祛寒，茯芩配白朮以利水健脾，佐白芍之酸收，此其所以為溫腎

治水之神劑也。）

【腹痛案】

（選自陳坤華《陳伯壇先生學術經驗簡介》）

男子黃某，腹滿疼痛，不大便十餘日，醫以丸藥下之者再，不

癒。循至二十餘日仍不更衣，病勢頗危。先君診之，脈遲弱，斷曰：

此中氣虛而寒氣凝也，如冰結焉，雖日施下藥，反致戕及其中氣。與

浮小麥四錢、大棗四枚、麥冬二錢、小環釵四錢、

五味子（舂碎）二錢、牡丹皮三錢。

【四逆湯加參芪蟛魚腮湯方】

（選自《麻痘蠡言》）

川乾薑五錢、炮附子一兩、炙甘草五錢、黃芪五錢、

炙防黨參五錢、蟛魚腮三指許。

上六味，以水二碗半，煮取一碗，溫服。

五加法：心部加黃芩、黃連各一錢半；肝部加黃連、黃柏各一

錢；脾部加柴胡、白芍各二錢；肺部加金銀花、連翹各一錢半；腎部

加知母、黃柏各一錢半。

醫案

【足強案】

（選自《讀過傷寒論》）

陳某，男。忽患兩足強直，腰背拘急，難入睡，不欲食，數日

不大便，小便不利，溺時澀痛而額汗出。余認為諸暴強直皆屬風，風

傷筋，筋傷骨，膝者筋之府，節者骨之關，伸為陽，屈為陰，所謂太

陽不至，屈伸不利。患者兩足能伸而不能屈，手太陽已被壓於兩膝之

下，此陰陽相持於膝下，邪正相搏於膝上，背強而制其胸，腰強而制

其腹，所謂邪入於輸，腰背乃強，胃不和則食不下而臥不安。且腎開

竅於二便，前陰不消水，溺淋痛甚，致額汗出，後陰無穀之可消，何

來大便？則二便不能受氣於腎行使通利之職責可知。治之法，病在上

應取之下，病在下取之上，病在中旁取之，取腹之兩旁。腰腎有少陰

之樞在，應以急封陰樞為第一要着。用四逆散加茯苓作湯送服，同時

使啜熱粥取汗。服後小便先通暢，膝能屈，能進食及稍安睡。再照前
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