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前言

　　先父离世已二十余载，这二十多年来，先父的同事、学生、弟子及患者常常向我及我的家人表达
他们对先父的怀念，亦常言希望我们子女们将先父的生前资料加以整理，付梓以利后人参阅、学习，
使更多的患者受益。
多年来，我们一边学习继承先父的学术思想和临床经验，一边认真整理先父的遗著文稿、诊疗笔记和
录音资料，以待出版。
终于2008年底应人民卫生出版社约稿，将先父的录音稿《门纯德中医临证要录》整理成书由该社出版
发行。
先父生前忙于诊务，著述不多，影像资料更是缺如，但可幸的是先父留下了26盘珍贵的录音带，这
是1983年8～9月份由先父主讲，时任先父助手的我亲手录制完成的，这也是我对父亲学术思想记忆最
深刻的一次整理和学习。
本录音原名为《门纯德中医临证理法方药杂谈》，由我的三哥门军章主任医师于1990～1992年初录，
再由李霞博士于2008～2009年精录、整理，后经我与兄长门理章教授、门军章主任医师及先父的多位
弟子的审定而成。
　　此书总结了先父50余年的临证经验，其中如兴阳法、联合方组和经方治疗多类疑难重症等学术思
想和临证经验颇具见地。
先父在整套资料录制完成后，曾高兴地对我说：“有了这套录音带，我的经验就不会随着我的离去而
消失，我可以‘死而不已’了。
”其实“不已”的不仅是他的临证经验，更重要的是他始终如一的对患者高度负责的态度和高尚的医
德。
临证50余载，他以自己的言行为学生和弟子们树立了最好的榜样。
愿此书的出版能使熟识先父的同道们加深对他的了解，亦使对他陌生的读者走近他的人生，通过他的
讲述去感知他对中医事业的无限热爱和他一生所寄的中医精神。
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内容概要

《门纯德中医临证要录》是依据门纯德先生的生前录音整理而成，全书以漫谈的形式记录了他的治学
思想和临床经验。
书中以先生口述的大量翔实的案例阐述和印证了中医学的整体观和辨证论治思想，并阐释了其独到的
学术思想及精妙的方药运用经验。
本书是门纯德先生晚年对自己多年临证经验的回顾与总结，全书体现了先生“智圆法活”、“方精药
简”的临证特点，也展现了先生“精勤实践，勇于创新“的治学精神。
    所附《名方广用》一书，曾于1990年在科学技术文献出版社重庆分社出版。
反映了门纯德先生运用55首经典名方及6首自拟经验方的临床方证经验。
本书出版后，深受欢迎，今再行整理，以供读者与《要录》一书共同参研。
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作者简介

门纯德(1917-1984)，字秉洁，河北蔚县人。
山西省著名中医临床家、教育家。
曾任山西省第五届、第六届人大代表，中华全国中医学会山西分会常务理事，山西雁北地区中医学会
副理事长等职。
先生为山西著名中医耆宿，有山西中医临床“北门”之誉。
在应用经方治疗慢性疑难杂病，尤其是血栓闭塞性脉管炎、银屑病、肿瘤等方面颇具见地，疗效显著
。
主要著述有：《中医学基础》、《中医治疗学》、《名方广用》等。
 
    先生1917年出生于河北蔚县，14岁时以全县第一的成绩考入国立工业职业学校，学习纺织。
因目睹旧社会乡间缺医少药、劳动人民有病无治之苦，以及庸医杀人的悲痛情境，遂于毕业后弃工从
医，专研医道。
先生当时17岁，凭借倾囊购得的医学典籍，开始了漫长的自学之路。
因无师承和家学，他只能依靠自己的力量在医学道路上不断摸索、前进。
在苦读数年之后，先生于1937年正式行医于乡里，十几年的临证之后，成为当地的名医。
建国初期，先生响应政府号召，停办了私人诊所，出任山西广灵县人民医院中医师。
1957年，被调晋北卫生人员训练班任教员兼业务班主任，负责晋北中医师的培训。
他不畏辛劳，先后撰写并讲授十几门中医基础及临床课程，赢得了学生们的爱戴与尊敬，成为山西中
医早期教育的实践者和探索者。
1962年，先生调至大同医学专科学校，先后任教员、讲师、副教授，至辞世前先生是山西唯一的中医
副教授。
先生于1978年率先在大同医专创办了山西省高等中医专科教育，至今已培养了数千名中医高等专业人
才。
先生在五十多年的临床实践中，以高尚的仁德为各地患者义务诊病数十万人次，且分文不取。
先生留下的八百余本数千万字的临床诊疗笔记，记录了数万例的疑难病诊治过程。
尤其是救治急危重症，先生有胆有识、颇具见地，许多动人的故事至今仍被人们传颂着。
先生一生忙于诊务，著述甚少，所留下的遗著大多是在十年动乱期间写下的，其中《名方广用》已被
后人整理出版，并多次再版。
其他著述正在整理中。
先生的学术思想和临床经验至今仍被学界广为引用，有的还被编入全国统编教材。
1985年国家出版的《中医年鉴》专篇记载了先生的生平业绩。
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体会八、自拟方的临床运用体会  (一)木耳羹  (二)生发丸  (三)活胃散  (四)化石丹  (五)山萸二枣汤  (六)
瓜蒂散  (七)夏枯消瘤丸  (八)一味当归汤  (九)芍药钩藤木耳汤    1.组成与主治    2.大体方义    3.随证加减 
  4.典型病例    5.运用体会九、教学中应注意的问题  (一)激发学生的学习兴趣  (二)了解学生的学习背景 
(三)启发学生的思考能力  (四)培养学生的学习方法  (五)指导学生的课堂笔记  (六)重视学生的古文学习
 (七)培养学生的职业道德十、“医家五要”的职业要求  (一)要严肃而热情  (二)要大胆而细心  (三)要
专心而认真  (四)要保密而慎重  (五)要谦虚而好问十一、做医生的几点体会十二、关于中医工作的几点
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Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<门纯德中医临证要录>>

章节摘录

　　（一）“兴阳法”的创始原因　　首先谈谈我为什么要使用兴阳温经祛寒法。
其实，并不是我好用热药，而是出于以下四个原因：　　一者，现在医院多了，热性病多去医院就诊
，而找我的病人属于阳虚、寒性病的比较多一些。
二者，目前的情况是，人们运用寒凉药胆子大，运用温热药胆子小，认为热药危险，寒药保险。
所以，一些疑难病几个月、几年都治不好，最后找到我。
这样导致一种现象，好像我善用热药。
其实不然，只是由于一些疑难病确实属于寒证，非兴阳温经祛寒方药不能奏效。
三者，我认为人体阴阳都很重要，但相对之下，阳气则更为重要。
《内经》曰：“春生夏长，秋收冬藏”。
从季节来衡量药的效能，则温药应春，热药应夏，凉药应秋，寒药应冬；从阴阳来衡量四季变化的规
律，则春夏属温、属阳，秋冬属寒、属阴；从看待人的生死的角度来说，张景岳曾说过：“阳来则生
，阳去则死。
”社会上有句俗语，把人死了称为“命归阴”，还没有听说过“命归阳”的说法。
近代的陆渊雷也说过：“人多死于亡阳”，因亡阴而死者虽不能说没有，但确实不多。
四者，任何疼痛均是不通的表现。
经日：“不通则痛，痛则不通”，如西医讲的“炎症”，表现为红、肿、热、痛、功能障碍。
障碍者，不通也。
从物理角度讲，寒则凝，热则化，凝则不通。
我研究的“血栓闭塞性脉管炎”是西医病名：闭塞者，不通也。
中医称“脱疽”或“脱骨疽”：疽者，阻也；阻者，不通也。
气属阳，血属阴，气行则血行，气滞则血瘀。
临床许多疾病，都存在着不通。
如冠心病，西医说是由于冠状动脉阻塞，中医说是阳气（胸阳或心阳）不通了。
因此，治疗上就要通，通就要行气、活血。
而气行则血行，故行气更为重要，行气就意味着通阳。
无论急性病、慢性病，都要想到人体的阳气。
阳气虚、阴寒凝结的病，治起来比较快，因为“无形之阳易生，有形之阴难复”，但如果失治，死亡
也快。
而慢性阴虚病变，虽然阴难速补，治疗缓慢，但不至于出现暴亡的危险。
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编辑推荐

　　“我临证五十年来一直有个心愿，就是把我的临床经验原原本本传给下一代”。
“今天以录音的形式将我多年来的临证体会记录下来，毫无保留，以供后人参考借鉴”，“有了这套
录音带，我的经验就不会随着我的离去而消失”。
——门纯德　　鉴于许多中医名家的未刊作品多在其弟子或家人、友人处，另有部分保存在中医临床
、科研机构或各地图书馆当中，故殷切希望社会各界人士能提供有关稿件及信息，让我们共同努力，
使一批批的未刊著作得以问世，使先贤英名不朽，学验流传，徽音累属，慈惠无穷。
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