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薛己学术思想探析
万小曼,吴　 松
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[摘要] 　 薛己是明代易水学派医家,其学术思想具有鲜明的个人特色,同时也具有广泛的适应性。 脾肾兼顾治用温补之

法的理念在调治内科虚损性疾病时疗效显著;外科疡证以托为贵的原则在指导处理脓肿疮毒时起效迅捷;而系统论治针(灸)
药并用的方法则广泛适用于病性复杂的各科疑难杂症,指导临证呈现出高度包容性与实用性。 这些思想被后世医家广泛继

承,应用于现代临床而造福人类。
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　 　 薛己,字新甫,号立斋,吴郡(今江苏苏州)人,自幼从

其父业医得之真传,于内、外、妇、儿、骨伤诸科均有建树,
博学多识,治学严谨。 其“以岐黄业医,旁通诸家,微词颐

旨,靡不究竟” ,勤求古训但尊古不泥古,广采百家然择善

而从之,融会贯通,通达诸科终立一家之言。 薛己著有《内

科摘要》 《外科发挥》 《女科撮要》 《正体内要》等经典医书,
时代的影响和自身秉性让他成为一代大家,无论是学术思

想还是治学态度都给后辈无限启迪,为传统医学辨证施治

增强疗效提供原则性指导,也为现代临床培养医学人才树

立标杆。
1　 薛己学术思想形成的背景

　 　 薛己生活在明朝上升期,国家统一、政治安定、经济繁

荣为医学研究创造了稳定环境,金元四大家的学术思想有

相当大的影响力。 薛己吸取当时医家尊刘完素攻下论而致

滥用苦寒伤脾伐肾的教训,力纠时弊主张温补脾胃与肾

命[1] 。 在外科病症的治疗中强调“以托为贵”,对托法适应

证的选择、功效的理解及使用时机的确定均有独到见解,并
于著作中辅以大量验案记录,充分论证疗效。 在灸法的运

用方面,其开创“著肉灸”,并善用多种隔药灸法,借药力及

火力达驱寒活血、疏通经络、拔引郁毒的目的[2] ,与他法巧

妙配合,获效明显,对后世产生深远影响。 其成就颇丰,这
与自身治医态度密切相关。 薛己勤奋好学、治学严谨,《苏

州·府志》记载:“己性颖异,过目辄成诵……尤殚精方书于

医术,无所不通。”在担任院使期间博览群书,广泛吸收前贤

理论之精华,校注书籍常常附以深刻见解,治医过程中尤其

重视实践,使学术理论得到反复论证,为临床医家留下宝贵

经验。

2　 薛己学术思想的具体内容

2. 1　 培补脾肾,滋其化源　 凡医者治病,必求源务本。 何为

源也? 气血之生化也;何为本也? 必论脾与肾也。 薛己宗

《内经》之旨,受李东垣“内伤脾胃,百病由生”思想的影响,
提出“人以脾胃为本,纳五谷,化精液,其清者入营,浊者入

胃,阴阳得此”的见解,指明中土受损易变生诸症。 如《内科

摘要·元气亏损内伤外感等症》载:“中满者,脾气亏损也;
痰盛者,脾气不能运也;头晕者,脾气不能升也;指麻者,脾
气不能周也。”《保婴撮要·疳证》曰:“小儿诸疳,皆因病后

脾胃亏损。”《正体类要》言:“伤损等症,肿不消,色不变,此
血气虚而不能愈。”脾土健运对于维持机体和调状态至关重

要,中土不运则阴阳不调,气血失和则百病丛生[3] 。 五脏之

中脾胃乃水谷之海,肾为精血之海,人之始生本为精血之

原,既生又依靠水谷之养[4] ,脾肾互资互用,生成气血津液

等维持人体生命活动的基本物质。 两脏生理相关,病理上

亦相互影响,左肾主水藏真阴,右命门主火寓元阳[5] ,火为

土母,火旺可健土,火衰则致土败[6] ,故薛己强调滋化脾

肾,相辅相成共奏补助之力。 脾乃后天之本、水谷精气生

化之源,脾虚则余脏俱无生气,治必甘温益中、补土培元;
肾水之中寓命门之火[7] ,而脾居中州,肾处下焦,脾之运化

须依靠命门之火的温煦,火不生土者责之肾命元阳,当治

以益火补土,法从温补。 薛己认为临证论治培护脾土与温

补肾命亦当兼顾,如此相得益彰,增益疗效,彰显“治病求

本”之真谛。
2. 2　 诊治肿疡,以托为贵　 在肿疡的治疗上,薛己灵活应用

中医治法,将中医辨证引入外科临床,以“托”为贵,并贯穿

温、清、消、补、下、和各法。 托法是运用补益气血和透脓的
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药物,扶助正气,托毒外出,以免毒邪扩散和内陷的治疗法

则[8] 。 薛己擅长此法,在《外科发挥》 《外科心法》 《外科枢

要》等主要外科著作中列举托法病案达 361
 

例[9] ,方药仅以

“托里”冠名者就有托里消毒散、托里荣卫汤、定痛托里散、
托里温经汤、托里散等[10] 。 具体方法则可总结为托里散寒、
托里调营卫、托里清热、托里养阴、托里温经、托里温中、托
里排脓、托里镇痛等 8 种[11] ,其重视托法的程度可见一斑。
薛己对托法的运用几乎贯穿于肿疡脓成破溃的各个阶段。
例如在描述托里消毒散时便总结道:“治疮疽已攻发不消

者,宜服此药,未成即消,已成即溃,腐肉易去,新肉易生。”
实施托法不拘寒热表里,但凡辨证合宜,法与证应,则可灵

活处之,施用有度。 治以托法者,其一意在宣散,邪在表者

托之宣散以透邪外出;其二为防邪太盛,邪峻托之内安则虽

胜尤难犯内,体现“恐入里则先安内”之旨,最终达到托里固

内、御邪外出、病去体安之目的。 薛己重视托法但并不执拗

于此,临证辨治证型有别则治法各异,在前人经验的基础

上,立足实际、具体分析。 如《外科枢要·论疮疡去腐肉》中

指出:“余尝治脉症虚弱者,用托里之药,则气血壮而肉不

死。 脉证实热者,用清热之剂,则毒气退而肉自生。”如此内

外多法合用,可倍其效以收全功,其“肿疡诊治,以托为贵”
的思想及运用托法的功力可谓炉火纯青。
2. 3　 擅用灸法,多法并用　 明代李梴《医学入门》中提到:
“凡病药之不及,针之不到,必须灸之”,灸法具有别于针、药
的独特作用和疗效。 薛己运用灸法形式多样,分间接灸和

直接灸,间接灸包括隔蒜灸、隔附子饼灸、隔豆豉饼灸、隔木

香饼灸等,直接灸则用艾或桑木。 薛己十分推崇灸法,并将

其广泛应用于各科疾病治疗中,积累了丰富经验,对灸材、
灸量、灸用的认知独具见解。 其善于通过对施灸材料及隔

物材料的调整,实现或补或泻的治疗目的[12] 。 如在病初予

隔蒜灸拔引郁毒、行瘀滞,后期施隔豆豉饼灸以敛疮生肌;
其对灸量的把握也得心应手,认为“痛者灸至不痛,不痛者

灸至痛为止”,另提出“灸至腐肉动为效”之说。 薛己提到灸

治有补阳、解毒、散瘀,消肿止痛、敛疮祛腐生新、防内陷等

作用,强调灸既可补虚,亦能泻实,故主张“热证可灸” [13] 。
在《外科枢要》中记载了 3 则验案,用隔蒜灸治疗“足三阴虚

而火内动”“三阳经热毒壅滞” “三阳经湿热下注”等均愈,
并否定了“热证忌灸说”,突破了前人用灸之忌,拓展了灸法

的适应证及运用范围。 薛己精于把控,擅用灸法,也充分肯

定针灸、药敷、汤药等不同治疗手段的疗效,提倡“针灸药并

用”而灵活权变,以取效为度而合理选择;或单独运用,或配

合共施。 如在论治疔疮时提到“至阴之下,药力在所难到,
专假药力,则缓不及事,不若灸之为良”。 在治疗病机复杂、
寒热错杂、虚实夹杂的棘手病证时,薛己常灸药合用,或灸

合膏药、火针等多种方法同用[14] ,多管齐下,疗效愈彰。
3　 薛己学术思想对后世医家的影响

3. 1　 沿用温补之法,灵活变通　 薛己认为元气虚损为病之

大因,治疗内伤杂病时顾护脾肾之本多从温补阳气着手,此
与朱丹溪“阳常有余,阴常不足”之重在滋阴的思想不同,薛
己主张“阳非有余” 且肾阴不足可由肾阳不足引起[6] 。 如

《内科摘要》中言:“若前症果属肾经阴虚,亦因肾经阳虚不

能生阴尔”。 此书所载脾胃虚弱、肾阴肾阳亏损之病案,多
用四物、六君、六味、八味之类,喜用温补又无偏害之弊[15] ,
纠当时医家过用沉寒伤脾伐肾之时弊。 薛己对后世温补学

派的形成起到引导作用。 如明代孙一奎在《医旨绪余》中提

出“命门乃两肾中间之动气” 说。 明代张介宾在肯定薛己

“阳非有余”基础上,于《类经图翼》中指明“阴亦不足”而主

张阴阳双补。 金元时期的李东垣则强调水火相济的重要

性,提出阴阳水火论等,由此命门学说日益充实完善。 此

外,薛己“培补脾肾,滋其化源”的理论为现代临床治理虚损

性疾病提供了思路和方向。 如火不温土使脾运失司致湿邪

阻滞之泄泻,可从薛己《内科摘要》之法:“凡泄利色黄,脾土

亏损,真气下陷,必用前汤加木香、肉蔻温补,如不应,当补

其母,宜八味丸”;或肾精亏损脾不升清,致脑髓失养之头晕

耳鸣;亦或脾肾不足、命门火衰而固摄无权的遗尿等疾

病[16] 。 但凡病属脾肾虚亏相互影响之证,基本可在薛己的

医案中寻得解决之法。 治疗上立足探析配伍精髓的基础,
据其病证不同而变化活用,大量延用补中益气汤、六味丸、
八味丸等古方,常获显效。 有后世医家以薛己多用补药为

诟病,然观薛己之用方,虽常用者不过数十,但审察虚实精

准,加减化裁精良[17] ,药证相合,恰到好处。 若临床工作者

能深透理解薛己培补脾肾的思想并钻研和学习其选方处方

技巧,变通借鉴、继承发扬,必将对临床工作大有裨益。
3. 2　 发挥外科托法,突破创新　 对于外科疮痈肿毒诸症,薛
己擅用“托法”并敢于打破常规,不仅将托法广泛运用于一

般疮疡范畴,在金疮跌扑等外伤性疾病、乳岩乳核等肿块性

疾病,甚至脱疽等周围血管疾病的治疗中也有托法的发

挥[9] 。 薛己应用托法经验丰富,为学界留下大量成方,经过

临床工作者的挖掘再探索赋予了新生机。 如托里消毒散原

为治疗气血亏虚、痈疽已成不消之证而设,现代临床报道其

还可适用于慢性化脓性疾病及非化脓性疾病的治疗,如慢

性鼻窦炎、肉芽肿性乳腺炎、溃疡性结肠炎等[18] 。 清代祁坤

《外科大成》载:“凡为医,不可一日无托里之法,脓未成使脓

早成,脓已成使新肉早生,气血虚者托里补之,阴阳不和者

托里调之。”“托里”乃外科治则的法宝,现代中医临床治疗

疮疡疔疖类疾患,如乳痈、丹毒、走黄等均立足“消、托、补”
外科三法,尤其重视托法使用时机、技巧的选择。 阳证疮疡

当活血化瘀、清热解毒,疮疡溃后以祛腐生肌为主;阴证疮

疡立足温经通络、散寒化痰,溃后则以回阳生肌为主[19] 。 亦

如薛己在校注陈自明《外科精要》 时所言:“治初结未成脓

者,托而散之;已成欲作脓者,托而腐之;脓成未溃者,托而

开之;脓已溃者,托而敛之”,各中道理如出一辙,施用原则

一脉相承。 治疗外科疾患特别是各种炎性疾病,西医常采
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用抗生素治疗。 抗生素性味寒凉,易损伤阳气的温煦、推动

功能,正气已虚,复投寒凉易加重病情,使炎性肿块难消、难
溃、难敛[20] 。 相较而言,托法的使用巧妙规避了冰伏遏邪、
邪之不克的弊端,疗效佳而毒副作用小。 学习薛己“以托为

贵”的原则及其创新突破、机动变通的治医精神,具有现实

意义。
3. 3　 仿效多法并用,不拘一格　 《灵枢·官能》载:“针所不

为,灸之所宜。”针刺、艾灸作为不同治疗手段各具特点、各
有所长。 诸多医家对于应用验效的治疗方法、器具、理论均

予以宽容接纳的态度,主张取各法之长,互补其短以增强疗

效,故针(灸)药相须派应运而生。 张仲景提倡针药合施相

得益彰,开辟针(灸)药并用的先河[21] ;唐代孙思邈明确指

出:“知针知药,固是良医”;宋代高保衡曰:“苟知药而不知

灸,未足以尽治疗之本,知灸而不知针,未足以极表里之

变。”薛己作为针(灸)药并用的集大成者,临证驱疾常多法

合参合而治之,使邪无所遁立起沉疴。 其著作《保婴撮要》
记载治一小儿头面肿,针砭出血后服“清热解毒汤” 收功;
《外科发挥》中载治疥疮:于患处刺去瘀血再配以四物汤加

芩连四剂而安。 薛己还曾用灸法加仙方活命饮及十宣散治

股毒、灸法加十全大补汤治腿痈、骑竹马灸加托里消毒散治

发背等,均立竿见影,疗效理想。 薛己权衡揆度,变通选择

针(灸)药,配合共施,以自身对照论证功效,并在著作中予

以记录,辅以案例为佐证,方法具体、论述清晰,颇具实用价

值,为后世医家提供了丰富的临床资料。 临床工作者受此

启发,不拘于一方一法,整体谋划取各法之长为己所用,有
益于提高诊疗水平。 如现代临床采用综合疗法治疗颈肩腰

腿痛(针灸+中药熏洗 / 内服+功能运动) [22-23] 、不孕症(针

灸+中药内服 / 灌肠+穴位贴敷) [24-25] 等疾患,均比单一疗法

效果更佳。 针灸长于疏通经脉,调达气机,中药则长于调理

脏腑,协调机体阴阳寒热之偏胜[25] ,临床若能参透“多法相

须”的思想,效仿薛己“多法并举”之技巧,直达病所、祛病于

无形的理想治疗境界则指日可待。
4　 小　 　 结

　 　 薛己广学博览,著述宏富,是明清温补学派的重要开创

者,涉猎广泛成就颇多,在各科均有建树而影响巨大。 其脾

胃并重、滋其化源的学术思想一直为现代临床所继承运用;
肿疡证治重视“托法”的运用,为外科治疗提供参考,并留下

大量成方惠及临床;祛病过程中擅用灸法又不局限于一方

一法,针(灸)药合用以收全功,启示后辈临证治疗需综合考

量,系统论治。 探析薛己学术思想,借鉴其学术精华、临证

经验,把握求实求真的品格,对提高治医水平,为临床培养

综合型人才均有深远意义。
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