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【摘要】　该文梳理并探赜胶东柳氏医学流派学术思想，即“三观”“四论”“两法”。“三观”为天人相应的整体观、形

神统一的生命观、太极思维的辨证观；“四论”为老年、退行性疾病的虚损论，功能失调性疾病的枢机论，器质性病

变的气化论，有形痼疾的痰瘀论；“两法”为“理必《内经》，法必仲景，药必《本经》”的基本法则和“以方证立论”的临

证法式。
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　　胶东柳氏医学流派是由柳吉忱、牟永昌、柳少逸、

蔡锡英等及其门生几代人，经过近百年的辛勤耕耘，深

究博采，传赓接续，不断总结完善发展起来的医学流

派［１］。胶东柳氏医学流派是具有完善的理论体系、丰

富的临证技术、成熟的临床方法、全面的知识结构的中

医学术派别，发源于栖霞，成熟于莱阳，以烟台为主，辐

射全国。

１　学术思想

柳氏医学流派学术思想明确，可概括为“三观”“四

论”“两法”。

１．１　三观　“三观”，即天人相应的整体观、形神统一

的生命观、太极思维的辨证观［２］。柳少逸老师认为，研

究中医学理论体系，探讨中医学结构，须从《黄帝内经》

的中医学术思想构建起步。如《素问·气交变大论》

云：“善言天者，必应于人；善言古者，必验于今；善言气

者，必彰于物；善言应者，同天地之化；善言化言变者，

通神明之理。”故《黄帝内经》首论中，引用古医经《上

经》“治化”之论，即“夫道者，上知天文，下知地理，中知

人事，可以长久，此之谓也”。受中国古代哲学、天文

学、历法学等影响，并经过长期的医疗实践及与其他学

科的互相渗透，中医学逐步形成并发展为独特的以天

人合一、形神统一的整体观思想为特点的广义中医学，

并创立用以认识客观世界与解释万物发生发展的阴阳

五行、脏腑经络、病因病机等学说。鉴于此，柳少逸老

师认为，《黄帝内经》代表的广义中医学思想体系，是由

天人相应的整体观、形神统一的生命观、太极思维的辨

证观组成，即中国象数医学理论体系中的三大核心

理论［３］。

１．２　四论　“四论”为柳氏医学流派内伤疾病病机体

系。柳少逸老师临证提倡太极思维方法，并通过中医

临床实践，建立内伤疾病病机体系，即老年、退行性病

变的虚损论，功能失调性疾病的枢机论，器质性病变的

气化论，有形痼疾的痰瘀论［２］。“四论”为柳少逸老师

在太极思维方法的指引下，结合中国象数医学基本原

理，运用医学系统方法，经大量的临床实践而提出，成

为柳氏医派解释慢性、顽固性疑难病证和各科杂证的

病因病机理论体系的纲领。

（１）老年、退行性病变的虚损论　柳氏医学流派认

为人类的生命活动过程是一种连续发展的不可逆过

程。自然界存在春、夏、长夏、秋、冬变化，万物有生、

长、壮、老、已的始终，量变的大小决定质变的程度。机

体组织结构和功能状态出现异常或退化，表现为量变

与质变的比例失调而成虚损，是老年退行性疾病的病

因病机所在，亦与太极理论极为相合。《灵枢·天年》

云：“人生十岁，五脏始定，血气已通，其气在下，故好

走……四十岁，五脏六腑十二经脉，皆大盛以平定，腠

理始疏，荣华颓落，发颇斑白，平盛不摇，故好坐……九

十岁，肾气焦，四脏经络空虚；百岁，五脏皆虚，神去形

骸独居而终矣。”此条文生动形象地说明生命活动呈抛
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物线过程，体现中医“形神统一的生命观”思想。心主

血，肺主气，肝藏血，脾统血，与胃同为后天之本、气血

生化之源。肾藏精，精为气血生成之本，又为人体生长

发育的根本，故肾有“先天之本”“水火之宅”之称。柳

氏医学流派创立以肾元为核心的脏腑系统太极模式，

认为肾中元阳为命门相火之源，与心之君火形成肾与

心之同气相求、肺与肾之金水相滋、肾与肝之水足肝

柔、肾与脾之火旺土健的人体脏腑系统网。肾中精气、

元阴元阳亏虚为根本，渐及心、肝、脾、肺等脏腑，使脏

腑功能失常而致老年、退行性疾病。柳少逸老师提出

治疗老年、退行性疾病的关键在于“益元”，通过填补精

髓，补益气血，调理阴阳，以促进脏腑功能旺盛，加强或

提高机体调控能力，改善全身功能状态而却病延年。

柳氏医学流派亦创立临床应用广泛且行之有效的“益

元”系列方剂，如益元愈喘方、益元健脾方、益元荣督

方、益元荣骨方、益元荣冲方、益元荣脉方、益元养神

方、益元荣筋方等。

（２）功能失调性疾病的枢机论　人体正常生理状

态下的功能活动，即指气的功能活动，包括升、降、出、

入４种基本运动形式。人体各脏腑功能正常，则气的

升降出入运动正常有序；当全身气机的升降出入有序

进行时，各脏腑、组织、器官、经络的功能亦正常。因

此，当七情六淫或其他病理因素导致气的升降出入运

动受阻，或影响脏腑、组织、器官、经络等气的升降出入

时，即产生功能失调性疾病。从六经言，少阴、少阳皆

为枢机。《素问·阴阳离合论》云：“太阳为开，阳明为

阖，少阳为枢。”“太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”若枢

机不利，必导致人体开阖、升降、出入之机失司，而致疾

病发生。清·唐容川有“少阳转枢不利，清气遏而不

升，浊气逆而不降”之论。故病在少阳枢机，则多为功

能失调性疾病。若失治，由阳入阴，少阴枢机不利，日

久会导致精血津液气化失司，停聚或代谢失常而形成

器质性病变。

柳氏医学流派认为，“枢机论”与“气化论”是不能

分开的，两者相互影响。在治疗上应视病情而定，是否

加以调气化之剂，以截病途。临证时，柳少逸老师强调

应用少阳病主方小柴胡汤加减，以调枢机，并创立加味

小柴胡方、理气调枢方等方剂用之于临床。

（３）器质性病变的气化论　柳氏医学流派认为，器

质性疾病是指在人体“退行性”和“枢机不利”的基础

上，由于气化功能失常，病理产物堆积而致的实质性病

理损害。中医认为，气化为气的运动及其产生的各种

变化。《黄帝内经》所论气化有宏观、中观、微观之

分［４］。宏观维度的气化，是指天地间阴阳之气相互作

用所导致的一切变化，包括天地阴阳之气对一切事物

的新生、成长、消亡所带来的影响。中观维度之气化，

是指天地阴阳之气变化与人的生命融为一体，主要体

现在自然气化所表现的时间节律与人体生命现象及人

体结构之间的关系，以及对人体的生理功能、病理变

化，以及治疗措施产生的影响。微观维度之气化，是指

在自然之气的参与下人体发生的各种生化活动。因

此，气化功能失常既可影响气、血、津、液的新陈代谢，

又能影响饮食水谷的消化吸收，影响汗液、尿液、粪便

的排泄而形成各种代谢失常，造成心、肝、脾、肺、肾等

器官的本质性损害，从而导致器质性病变。柳氏医学

流派强调以补泻相寓、升降相宜调节气化。举凡桂枝

汤化裁治疗诸多气化不及病证，如苓桂术甘汤治疗现

代医学之心包积液；桂枝加龙骨牡蛎汤治疗心律失常，

亦以通阳化气之功而取效；又如应用阳和饮或金匮肾

气丸调治支气管炎、肺气肿等咳喘疾患。柳少逸、蔡锡

英创立通阳化气之“化气通脉方”，温阳化气之“附子五

苓方”等有效方剂，广用于临床。

（４）有形痼疾的痰瘀论　有形痼疾多指在体表能

被看到、触到或通过现代仪器（如Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ
等）能检查到的有形疾病。如现代医学之各种肿瘤、卵

巢囊肿、前列腺肥大、脑动脉硬化、心肌梗死、肺结核、

乳腺增生等病，既有因痰而致者，又有因瘀而致者。柳

氏医学流派认为，因痰致病者多由枢机失调、气化不利

而痰浊停滞演化而来，又可因痰的形成导致功能失调、

退行性病变的开始；因瘀致病者多由阴阳虚衰、气机郁

滞、血寒、血热等引起，常以虚损为主要临床表现，故又

可造成某些退行性疾病。临床中又有痰瘀互结而为

病，如《丹溪心法·痰》云：“痰夹瘀血，遂成窠囊。”临床

中把握病机，侧重对痰、瘀的辨治，对症治疗尚可获效。

柳氏医学流派奠基人柳吉忱老师临证喜用桂枝茯苓

丸、血府逐瘀汤等方加减，创立天竺方、慈莲方、活瘀通

脉方等方，施于临床。

柳氏医学流派认为，四论并非孤立存在，常可相互

影响。枢机不利，不仅可致脏腑功能失常，日久还可致

气化异常，而出现脏腑器官的器质性改变。气化失司，
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功能和物质的转换或再生不利，日久精气血津亏虚而

致虚损；因气机不利，气滞血瘀，津停湿聚，气化失司，

津血痰湿留聚，日久痰瘀结聚均可内成痼疾。气化失

司则气机不利，五脏虚损则气机不畅，气化无力，痰瘀

阻滞则气机气化受阻。其中蕴含着丝丝相扣、环环相

接、相互消长转化的太极思维模式。

肝癌的发生发展体现了四论间的相互影响，柳

少逸老师认为肝癌的发生与情志活动、饮食等关系

密切，长期情志不舒，使气机郁结，脉络受阻，气滞血

瘀，日久形成包块，进展为肝癌［５］。此外，如饥饱失

调、酒食不节等易损伤脾胃，脾失健运，不能输布水

谷精微，湿浊凝聚成痰，痰浊与气血搏结，形成癌肿，

特别是寒湿之邪，易伤脾阳，脾阳不运，湿痰内聚，湿

性黏腻，阻碍气机，枢机不利，气滞血瘀痰阻，日久形

成癌块。故柳少逸老师认为肝癌的主要病机为正气

不足和邪气留滞。气滞为肿瘤的基本病理变化，因

此理气药是治疗肝癌的基本大法之一。肿瘤已形

成，活血化瘀、软坚散结是肝癌的另一治疗大法，也

是其他有形痼疾的基本治疗方法之一。肝癌的主要

治法为调达枢机、疏肝利胆、化气通脉、豁痰散结等，

应用鳖甲煎丸易汤化裁。柳少逸老师认为鳖甲煎丸

具有扶正祛邪、软坚消痰、理气活血之功，符合肝癌

正气不足、邪气留滞的病机。方中小柴胡汤调达枢

机，疏肝利胆；桂枝汤化气通脉；土鳖虫、桃仁活血化

瘀，豁痰散结消瘤；人参、阿胶、芍药补气养血，扶正

气。此方包含肝癌的主要治疗方法，故临床常用鳖

甲煎丸化裁治疗肝癌，每获良效。

３　两法

“两法”，即“理必《内经》，法必仲景，药必《本经》”

的基本法则和“以方证立论”的临证法式［２］。

３．１　“理必《内经》，法必仲景，药必《本经》”的基本法

则　柳吉忱老师认为，“理必《内经》，法必仲景，药必

《本经》”乃万世医门之规矩准绳也，后之欲为方圆平直

者，必深究博览之。“理必《内经》”，是因《黄帝内经》之

理论为中医基础之渊源；“法必仲景”，是因仲景之《伤

寒杂病论》开创了临床辨证论治之先河；“药必《本

经》”，是因《神农本草经》载３６５味中药，且详述药性理

论，即性味归经、升降浮沉及配伍方法等［６］。“理必《内

经》，法必仲景，药必《本经》”是柳氏医学流派一种鲜明

的临床思维方法，表明柳氏一脉植根于中国传统文化，

崇尚中医经典。

３．２　“以方证立论”的临证法式　柳氏医学流派崇尚

经方，博极时方，创建“以方证立论”的临证法式：以证

选方，方证合拍；以证统方，以方类证，方证结合，方证

相应；有是证用是方，立斯方用斯药；用此药用此量，当

用此炮炙法、煎服法和药后将息法。即使治疗现代医

学之疾病，亦是辨病与辨证相结合，凡具备该方证的相

应病机，无论何病，均可“以方证立论”应用之。柳少逸

老师临证均“以方证立论”，且根据病因病机需要，或经

方，或经方头、时方尾，大有“以方证对者，施之于人，其

效若神”之验。

“理必《内经》，法必仲景，药必《本经》”，为柳氏医

学流派的临证法则，而“以方证立论”为医派的临床辨

证思维方法，二者构成柳氏医学流派临床辨证论治理

论体系。

４　展望

胶东柳氏医学流派具有完整的理论体系，鲜明的

学术特点，明确的学术思想，合理的学术架构，取得卓

有成效的临床效果，其中柳氏广意派于２０１７年被遴选

为山东省非物质文化遗产项目。柳氏医学流派悬壶济

世，医德馨香百余年，秉承“济世成己任，传承为岐黄”，

流派传承的不仅是望闻问切，开方济世，更是柳派医

风。因此，系统深入地研究胶东柳氏医学流派，推动流

派和学术的发展，传承发扬，任重道远。
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