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摘要：王文鼎为近现代中医临床医家，在中医理论研究、临证辨治及学术传承方面具有一定影响。本文基于现

有医案、医话、人物文献及相关研究资料，对其学术渊源、理论特点及临证用药经验进行梳理与分析，认为王文鼎

学术思想形成于中医近代转型背景之中，在坚持中医理论本位基础上，重视吸收现代科学方法，强调理论与实践统

一。其临证体现出整体辨证、经方灵活化裁及依法用峻而不失分寸等特点，其学术经验对名老中医学术传承及中医

临床理论研究具有一定参考价值。
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Abstract: Wang Wending was a modern Chinese medicine clinician who exerted a certain influence on the study 

of traditional Chinese medical theory, clinical syndrome differentiation and treatment, and the transmission of academic 

experience. Based on existing medical case records, medical essays, biographical materials, and related studies, this paper 

reviews and analyzes the origins of his academic thought, theoretical features, and his clinical medication experience. 

It is argued that Wang Wending's academic thought was shaped in the context of the modern transformation of Chinese 

medicine. While adhering to the theoretical foundations of traditional Chinese medicine (TCM), he emphasized the 

integration of theory and practice and paid attention to drawing on modern scientific methods. In clinical practice, his 

approach was characterized by holistic pattern differentiation, flexible modification of classical formulas, and the cautious 

yet decisive use of potent medicinals when warranted. His academic experience may provide useful references for the 

inheritance of the academic thought of veteran TCM physicians and for research on TCM clinical theory.
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王文鼎（1894—1979），重庆江津人，从事中

医临床工作五十余年，具有扎实的中医理论功底和

丰富的临证经验。其先后担任全国人民代表大会代

表、政协第五届全国委员会常务委员、卫生部顾

问、中华医学会理事及中医学会筹备委员会副主任

等职，在近现代中医临床与学术发展中具有一定影

响。然而，目前有关其学术思想及临证经验的研究

尚不充分，相关资料多散见于其公开发表的学术论

述、医案医话及人物文献之中，缺乏系统整理与深

入阐发。基于此，本文以王文鼎公开发表的学术论

述、医案医话及相关人物文献为主要资料，结合文

献梳理、医案归纳与中医理论分析，对其学术渊源、

理论特点及用药经验进行整理，重点探讨其在经方

化裁、整体辨证、峻药缓投等方面的临证特色，以

期为名老中医学术经验传承及中医临床理论研究提

供参考。受现存资料类型与保存状况所限，部分临

证细节、处方演变过程及师承脉络尚难完全复原，

相关认识尚需结合更多原始文献及临床资料作进一
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步补充与深化。

1　学术背景

王文鼎早年在川渝地区拜师习医并开展临床实

践。川渝地区中药材资源较为丰富［1-2］，民间医药

实践亦较活跃，这一地域环境可作为理解其早年医

学经验形成的背景。然现有资料尚未查实王文鼎直

接引用或明示化用巴蜀地方医籍的确证，故不宜将

地域医学传统直接视为其学术源流。其学术思想及

临证特色的形成，仍应主要从经典研读、长期临床

验证及新中国成立后参与中医医疗、教学与科研工

作的实践中综合理解。

王文鼎中医研究观的形成，与新中国成立后中

医事业发展及其个人学术实践的关系尤为密切，其

关于中医研究路径与方法的认识，集中体现于参

与中医研究工作的相关论述之中。王文鼎 1956 年

调入中医研究院工作后，于 1957 年撰写《对于开

展中医研究工作的商讨》，围绕中医研究“研究什

么”“谁来研究”“怎样研究”等问题展开讨论，明

确提出应“在辩证唯物主义思想指导下，利用现代

科学的成果，既要研究中医的理论，又要研究中医

的经验”，并强调“只有通过中、西医长期共同努

力，才能逐步完成对祖国医学遗产的整理、研究和

提高的工作，造出我国的新医学”［3］。这一论述表

明，王文鼎并不主张以现代医学简单取代或附会中

医，而是强调在中医理论与临床实践基础上，借鉴

现代科学成果，对中医理论与经验进行系统整理和

提高，体现出坚持中医本位而又重视现代科学方法

的学术取向。

2　学术思想

近现代中医学术转型过程中，部分医家以中西

汇通、医学教育改革或地域学派传承而形成较为鲜

明的学术标识。相较而言，王文鼎并未形成具有明

确学派属性的系统化理论体系，因而不宜以“开宗

立派”或“重大理论原创”作为主要评价尺度。其

学术特点更宜置于近现代中医临床经验整理与传承

的脉络中考察：其以中医理论为根基，将经典研读、

整体辨证、方药化裁与临床验证相结合，使个人临

证经验具有较强的理论解释性与临床借鉴意义。因

此，对王文鼎学术思想的讨论，重点不在宏大理论

建构，而在于揭示其坚守中医理论主体、转化临床

经验并回应复杂病证的具体方式。

2.1　系统研习中医理论，贯通整体诊疗思维

王文鼎从事中医工作五十余年，尤重中医理论

的系统研习与临床转化，主张夯实中医理论基础。

其认为，中医的创新与进步除继承前人经验和有效

方药外，更重要的是“系统学习，全面掌握中医理

论体系”，在此基础上方能谈整理与提高［4］。同时，

其并不将中医理论视为脱离临床的抽象知识，而是

强调中医理论“和其他理论一样，是在实践基础上

总结出来的，反过来又是指导实践的”［3］。这表明，

王文鼎重视理论与临床的相互印证，主张在系统掌

握中医理论的基础上认识并指导辨治疾病。

其理论认识落实于临床，集中体现为整体诊疗

思维。胡熙明将其诊病特点概括为：“人、病、证

（三结合，以人为主），整体观念，全面分析，辨证

论治”［5］。王文鼎临证不拘泥于局部症状，也不机

械套用病名，而是重视望、闻、问、切四诊合参，

以综合把握病因、病位、病性及其变化。周家明记

载，王文鼎提出诊脉应“静以观其象，动以察其体”，

通过轻、中、重按及往来揉按，体察脉象与脉体变化，

以内察脏腑气血状态，为辨证立法提供依据［4］。

辨证论治方面，王文鼎强调整体观念与层次分

析相结合。相关研究概括其诊病步骤为：先别三因，

再分阴阳之偏盛偏衰，继而审察经络脏腑，最后以

八纲加以归纳，并因人、因地、因时而立法、选方、

遣药［4］。这一思路说明，其辨证并非对症状作简单

归类，而是从病因、阴阳、脏腑、经络及患者所处

环境等方面层层分析，以求把握疾病的主要矛盾与

病机变化。

立方遣药方面，王文鼎同样重视整体观念与严

密配伍。周世印指出，王文鼎立方“以整体观为指导，

严格地掌握配伍原则，灵活遣药”，做到既有原则性，

又有灵活性［6］。这一特点在其临床实践中亦有体现。

李兴培记载，王文鼎治疗风心病心衰患者时，认为

其病机在于先天心阳不足，久病引致脾阳虚衰，形

成“心阳虚衰，无由化气行水，则水湿浊邪郁滞为

患”之势。临证初投真武汤，以温补心阳、化气行水，

并着眼于“心、脾、肝、肾全面兼顾”；后因患者

顽固性腹胀，改用丹溪小温中丸以温中健脾、行气

利水；继以真武汤加人参扶正温阳，终以参附汤长

服收功，病情渐趋缓解，心衰得以控制，腹水及肝

脾肿大消失［7］。该案重点不在方药递变本身，而在

于其治疗心衰并不拘于“心”之一脏，亦不局限于

单一病名，而是从心阳不足、脾阳虚衰、水湿内停

及正气亏虚等整体病机入手，随病势变化调整温阳、

利水、健脾、益气诸法，体现了以整体辨证把握病
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机转化、依据病势变化决定方药进退的临床思路。

王文鼎所谓整体诊疗，并非泛言“全面考虑”，

而是将理论学习、四诊合参、层次辨证与方药配伍

贯通起来，在主证与兼证、局部与整体、邪正与标

本之间把握病机，体现出理、法、方、药相互贯通

的诊疗特色。

2.2　师古不泥古，重在方机相应

王文鼎临证重视古方应用，强调学习古方当把

握前人制方之理，并以此指导临床遣方用药［6］。其

在继承古方理法的基础上，以病机为核心，遵循“由

理立法、由法选方”的诊疗思路。面对现代医学疾

病诊断下的复杂证候，王文鼎不以病名限证，不以

成方限法，而是着眼于证候背后的病机本质，审察

古方理法与当下病证之间的契合关系。

相关医案记载，王文鼎治疗中脑部动静脉畸形

一案时，并未拘泥于西医病名，而是据患者“头颈

剧痛，左耳部作鸣，右手不能抬举，不能行走，言

语不利”，并见“右脉细涩，左脉稍滑，舌质暗，

舌苔黄腻”等表现，辨为肝郁血瘀，采用平肝开郁、

活血化瘀法治疗［8］。其治疗并未拘泥于现代医学病

变部位或单一对症思路，而是围绕肝郁、血瘀、络

阻之机，确立疏肝解郁、活血通络之法。治疗过程

中，方药虽先后有所调整，但并非简单更方，而是

在治法上由清泄疏肝、活血逐瘀，逐渐转向通络养

血，体现了方随证转而法有主线的用方特点。

其治疗慢性粒细胞白血病一案，亦可见这一学

术取向。白血病虽属现代医学血液系统恶性疾病，

中医学无完全对应病名，但可结合鼻衄、虚损、瘀

积等表现，从“虚劳”“血证”“癥积”“积聚”等

相关范畴加以认识。王文鼎据患者鼻衄已止、肝区

针刺样疼痛，以及舌质紫暗、舌体胖大有齿痕、苔

白润、脉沉细而涩等表现，辨为“气虚兼肝郁血瘀，

夹有血热”，拟“补气舒肝，凉血化瘀，活络止痛”［9］

之法。其中，舌体胖大有齿痕、脉沉细提示气虚为本，

舌质紫暗、脉涩及肝区刺痛提示血瘀络阻，鼻衄则

提示血热妄行或瘀热内扰。其选方思路并非机械套

用古方，而是取大黄䗪虫丸祛瘀消癥之义，并根据

气虚、血热等兼夹病机调整治法，使古方原有理法

与具体证候相互贯通。此案说明，王文鼎继承古方，

重在把握方义与病机之间的对应关系，不局限于古

方原有适应范围，使古方在疑难病证中得到有针对

性的运用。

综上，王文鼎临证“师古不泥古”，重在以病

机统摄方义、以理法贯通古今。其对古方的继承并

非机械复古，而是在明辨病机、审察方义的基础上，

使古方理法服务于具体病证的辨治需要，体现出守

古方之理、通病机之变、求治法之合的临证思维。

3　临证用药特色

3.1　锐意调方，以峻制顽

王文鼎先生临证处方注重方证相应，尤善于针

对病程迁延、常法取效欠佳之证，从药物选择、剂

量轻重、配伍结构及服用方法等方面灵活调整。

从理法渊源看，仲景方中不乏依法用峻剂治疗

重证、顽证之例，如乌头汤治历节疼痛，十枣汤治

水饮壅盛。此类方剂虽药力峻烈，但均以辨证准确

为前提，并通过炮制、配伍及服法调节其偏性，以

求攻邪而不伤正。王文鼎对峻剂的运用亦体现出相

近思路，重在审证得当，并非偏尚药势峻猛。

其曾治一例脑胶质细胞瘤术后患者，见头痛嗜

睡、尿频尿急不能控制等神经系统及泌尿系统功能

受损症状，经四诊合参辨为风痰内阻，遂以制马钱

子 60g 入散剂为主，配伍全蝎、僵蚕、半夏、胆南

星等，诸药“共研细末，入麝香 6g，再研细过筛”，

收贮备用。初服每次取全方散剂 1.5g，早晚以淡盐

汤送下，1 周后酌情加量，最大量每次 3g，每日 2 次，

以增强息风化痰、通络散结之力［6］。此案体现出王

文鼎调方用药的层次性：其一，选药紧扣“风痰内

阻、络脉不通”之机，以制马钱子搜剔通络，全蝎、

僵蚕助其息风散结；其二，配伍半夏、胆南星以化

痰，使通络散结不离痰浊之本。尤须注意的是，制

马钱子药力峻猛，且属毒性较强之品，现代药理及

毒理研究提示，制马钱子所含士的宁等成分毒性较

强，安全范围较窄，临床应用需严格控制炮制、剂量、

递增幅度及疗程，并注意中毒反应监测［10-12］。王文

鼎以散剂小量起服、渐次加量的处理，既取其搜风

通络之功，又体现出对药物偏性的制约。

王文鼎对于经验方、验方亦持开放态度，认为

方药应用之关键仍在于辨证是否切当，而不在于出

处新旧。其所重视的鹤膝风验方，后世多称“四神

煎”，见载于清代以来多种验方类文献，并经《仙

拈集》《验方新编》等书流传［13］。其所用方由生黄

芪 240g，远志 120g，石斛 120g，怀牛膝 120g，双

花（金银花）30g 组成，服法为先煎前四味、后下

双花，临睡前空腹顿服，汗出任其自止［5］。相关文

献中有“一剂见效、二三剂而愈”之类记载，但今

人应用仍须结合病情轻重、体质差异与耐受情况审
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慎化裁。王文鼎取用此方，重在其方义与鹤膝风久

病入络、正虚邪恋之机相合。方中重用黄芪益气托

邪，配远志、石斛、怀牛膝通络强筋，佐金银花清

热解毒，形成补通并施、攻补兼顾之法；顿服取汗，

则有助于鼓动药势、透达邪滞。后世医家对本方多

有沿用与化裁，现代临床及实验研究亦有将本方加

减用于类风湿关节炎、膝关节滑膜炎等病证的报道，

其作用机制可能与调控炎性因子及相关信号通路 

有关［14］。

综上，王文鼎“锐意调方，以峻制顽”的核心，

并非恃峻药以取效，而是在辨证既明的基础上，综

合调控药物选择、剂量、剂型、配伍与服法，以严

密配伍制偏性，体现出治疗重证、顽证时“峻中有制”

的处方思路。

3.2　剂随势变，攻补有度

王文鼎临证不仅重视方药配伍，亦重视剂型、

煎服法与病势缓急之间的配合。其认为古方之用量、

剂型及煎服法皆从属于制方之理［6］，说明其所谓“择

剂”，并非着眼于形式本身，而是服务于辨证立法

与临床取效。从现存医案与经验总结看，急性病证

多投汤剂，以便随证加减、及时应变；病程迁延、

需久服缓调者，则可见丸剂或散剂之用。其曾以大

黄䗪虫丸加减治疗慢性粒细胞白血病，在哮喘治疗

中亦据病程久暂与虚实变化调整汤、丸之用，反映

出其对治疗节奏与剂型选择之间关系的精细把握。

王文鼎对煎服法亦颇为重视，相关记载显示，

其对先煎、后下、去滓再煎及顿服、分服等法皆有

明确体会，并以玉屏风散治表虚自汗为例，强调取

散剂、小剂煎服、持久服用，方能缓缓收功［6］。这

提示其临证思路并不止于方药增损，而是将药力轻

重、服药方式与病机应对统摄为一体，共同服务于

治法。

除剂型与服法外，王文鼎对药物具体运用的把

握亦较为严格。其主张中医研究应与中药研究密切

结合，并在临床上注意药物部位及使用条件之差异。

如其运用小青龙汤时，并不机械守方，而是根据病

程变化酌用麻黄、麻绒、麻黄根，以调节宣散与收

敛之偏向［5］。由此可见，其辨证思路并非止于方证

对应，而是进一步落实到具体药物及其用法层面。

此外，王文鼎临证亦不拘于单一给药形式，而

常配合食疗及外治，以资协同。治疗小儿重症水肿

时，在茅根鸡金汤基础上，曾加用米神曲粥，并

配合葱熨法、香薷代茶等［15］；治疗哮喘缓解期时，

则有每日佐食蜜炙核桃之法［16］。这些方法的意义

不只在于形式多样，而在于能够结合病程、体质及

恢复阶段，对内治与调护作整体安排。

总体而言，王文鼎“剂随势变”的特点，主要

体现在对治疗节奏的把握：急性、重证重在汤剂应

变，以便随证进退；久病、缓证则可丸散缓图，以

求渐收其功；恢复阶段又配合食疗、外治与日常调

护，以巩固疗效、防止复发。其核心不在于单纯改

变剂型，而在于根据病势缓急、病程久暂及正邪消

长，安排方药形式、给药节奏与调护方法，使剂型、

服法和治法相互配合，从而更准确地服务于病机

转化。

4　小　结

王文鼎学术思想之核心非为建立新的理论体

系，而在于以中医理论为根基，将经典研习、整体

辨证、古方活用与临证验证贯通于具体诊疗之中。

其临证重视从病机层面统摄病、证、方、药，既守

古方制方之理，又能随证化裁；既敢于依法用峻，

又能通过配伍、剂型、剂量及服法调控药势，体现

出审证严谨、方随证转、用药有度的特点。

从近现代中医学术史看，王文鼎虽未以创立新

说或形成学派见长，但其经验较为集中地呈现了临

床型中医在传统经验传承与现代中医研究转型之间

的实践路径，为名老中医学术经验整理提供了可资

参照的样本。对当前中医临床与科研而言，其经验

提示，名老中医经验整理不宜止于医案罗列和方药

摘录，而应进一步揭示其辨证逻辑、方机关系、用

药层次、疗效依据及安全边界。本文受限于现存资

料多为医案、医话及回忆性文献，部分经验尚缺乏

连续医案、随访资料支撑。今后可进一步搜集原始

病案、处方记录、学术论著及相关口述资料，并结

合现代临床评价方法，对其诊疗经验作更系统的整

理与研究。
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