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中医名家医案中的叙事元素探究及应用

——以《洄溪医案》《寓意草》和《诊余集》为例
冯　颖 *

川北医学院 外国语言文化系　四川　南充　637000

摘　要：中医医案蕴含独特叙事元素与人文价值。本文以《洄溪医案》《寓意草》《诊余集》为对象，立足中医本土语境，剖析

其叙事特色：《洄溪医案》展现医患“信任构建”的动态互动，《寓意草》以“议病式”呈现“病因—病机—治则”的逻辑链，《诊

余集》形成危重症“危机—反思”的实践叙事。三者均以真实诊疗为核心，融入文化背景，借案例反哺医理，共同构成中医“诊

疗—叙事—人文”传统。研究为中医临床沟通与教育提供本土化参考。
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中医医案作为诊疗实践的载体，既传承医理又彰

显人文关怀，其叙事传统深植于“整体观”与“辨证论治”

理念，与本土文化紧密相连。近年来，学界对中医医案

的叙事价值渐有探索：韦俊安等（2024）解析《洄溪医

案》，揭示医患互动中的信任构建；王婧琳等（2021）

以《寓意草》为对象，阐释“议病式”叙事中伦理思考

与儒学的交融。李飞等（2023）《叙事医学本土化的思

考与实践》指出，传统医学叙事的现代转化需立足本土

医疗语境，这一思路为本研究提供了方法论启示——即

不套用西方理论，而是从中医医案自身挖掘叙事价值。

基于此，本研究引入《诊余集》，与前两部医案形成对

照——其“危机叙事”与“反思性实践”，既不同于《洄

溪医案》的日常诊疗互动，也有别于《寓意草》的系统

性议病，可完善中医医案叙事元素的多元图谱。通过梳

理三部医案在诊断、治疗、预后环节的叙事元素，本文

旨在揭示其在传递医学思维、构建医患共识中的作用，

为理解中医“诊疗 - 叙事 - 人文”三位一体传统提供新

视角，亦为当代中医临床与教育提供实践参考。 

1 中医名家医案叙事元素的三维分析  

1.1《洄溪医案》：诊疗互动中信任构建的动态叙事

《洄溪医案》收录徐大椿 94 则经典医案，其叙事

特色在于通过医患双方的认知磨合与双向理解，展现中

医诊疗中信任先行的实践智慧。 

淮安大商杨秀伦外感停食案中，74 岁患者因前医

误用参汤致“闻饭气则呕，月余不食”，徐大椿诊断为

“宿食未去”，拟用大黄却引发家属“众果大骇”，甚

至计划“俟药成而私弃之”。医案细致记录了医患信任

的建立过程：徐大椿以“亲至病所强服”的担当打破“年

高忌攻”的固有观念，又通过“当夜气平得寝”“次日

下宿垢少许”“第三日能扫地食粥”的递进式疗效，让

患者从怀疑抗拒转为主动接受——“自向碗内撮数粒嚼

之，且曰：‘何以不臭？’”。这种医者担当—疗效验

证—信任深化的叙事链，生动体现了中医“辨证施治”

不仅是技术原则，更是医患共识的构建过程。

运台夫人祟病案的叙事，凸显了中医沟通中循证

与文化适应的结合。患者“昼夜食粥数十碗，气逆火炎”，

徐大椿诊其“六脉细数不伦，神不清爽”，初断为“祟

病”，但家属“未信”——这与当时“医者不言怪力乱

神”的认知有关。医案特意记录“仆妇夜巡，见床上有

女妆者隐现”的细节，既为祟病提供实证，也消解了家

属的怀疑；后续“迎柩厝墓，立位而祀”的方案，实则

是用民俗语言转译调畅气机的医理，最终“服药有功，

病根永除”。  

医案中大量患者主诉（如金氏中风案）、病程感

受（如朱氏饮癖案）及服药反应（如刘松岑案）的记录，

均体现了医患双向互动的完整性，打破了医生主导、患

者被动的单向模式，是中医医患相得理念的叙事表达。  

1.2《寓意草》：议病式书写中“病因—病机—治则”

的逻辑叙事  

《寓意草》收录喻昌 60 余则医案，首创“议病式”

体例，以严谨的叙事逻辑展现临床思辨过程，《清史稿》

称其“反覆推论，务阐审证用药之所以然”，区别于泛

言疗效的普通医案。  

“论浦君艺喘病症治之法”中，喻昌以“寇贼依
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山傍险，蟠据一方”比喻“肺中窠囊”的病理状态，用

“树之有萝、屋之有游、石之有苔”类比“顽痰胶结多

年”的顽固特性。这类比喻并非单纯的语言修饰，而是

将抽象病机转化为患者可理解的具象认知，使其接受渐

进式治疗的逻辑——正如清除萝藓需耐心，顽痰根治亦

非一日之功。这种叙事既强化了慢病缓治的治则传递，

也体现了中医取类比象的思维特点。  

“直推王岵翁公祖病后再误贻患”案蕴含丰富的

伦理思考。医案记录前医将“病愈”归功于人参以“居

功”，主家与医者“竞夸人参之力”，最终因“剂中人

参加至一两”导致患者“气高不返”。喻昌批判这种“喜

补畏攻”“议药不议病”的风气，感慨“于报称之心，

有所未慊”，体现了对患者生命的责任感。这种将伦理

反思融入病例记录的叙事，实质是医乃仁术理念的实践

表达，为后世医者树立了“辨证为先、人命为重”的职

业标杆。  

类似的逻辑叙事在《寓意草》其他案例中亦有体现。

如“辨黄长人伤寒疑难证治”案，喻昌针对患者“身热

目赤，便秘腹痛”的症状，先排除“阳明热结”的常规

判断，通过“追问发病前淋雨史”“触摸肌肤干湿”的

细节，溯源至“寒湿郁热”的病因，继而以“如沟渠壅

塞，需先疏浚再清热”的比喻，向患者解释“先温散后

通下”的治则。从症状辨析到病因追溯，再到治则阐释，

逻辑连贯。再看“论顾季掖奇症”，他说“瘀血凝结如

顽石阻流，非猛力不能去”，用患者能懂的比喻讲清病

机；又以“用兵之道，当进则进，当退则退”解释攻补

时机，患者才明白先破瘀后调补的道理。这些案例与浦

君艺案、王岵翁案一脉相承，均以“议病式”叙事将抽

象的辨证思维转化为可见、可感、可理解的临床推理，

使理法方药的逻辑不仅停留在理论层面，更成为医患共

识的纽带。

1.3《诊余集》：危重症诊疗中“危机—反思”的

实践叙事  

《诊余集》为余听鸿学术价值最高的著作，聚焦

危重症诊疗，其叙事以细节刻画的危机场景与坦诚深刻

的临床复盘为特色，形成“危机识别—治法博弈—理论

升华”的独特风格。  

“痉厥案”的危机叙事极具感染力：开篇“时正

酷暑，饮井水两碗”埋下病因伏笔，继而以“腹中气上

冲痛，痛则痉厥，一日夜五十余次”“目珠上反，角弓

反张”的细节，构建紧张的诊疗场景；“前医作热厥，

服凉药更甚”“至宝丹、苏合香丸无效”的递进描述，

凸显治法困境。余听鸿依据“仲景肝胆同体，温凉并用”

理论，拟“桂枝一钱 + 姜汁五分”，最终“气平痛止，

痉厥俱平”。这种病因溯源—治法试错—理论指导—疗

效验证的叙事，生动展现了中医急则治标的应变智慧，

将抽象理论转化为可操作的临床经验。  

“阴斑泻血案”的反思性叙事更具传承意义。医

案直言“前医误用辛热大剂”导致斑疹内陷的失误，详

述自身“彻夜思维”的决策纠结：在“温补恐助红斑”

与“再服阴药伤里”的矛盾中，最终以“舍表救里”坚

守“生命优先”原则。文末“劳而无功”的自陈打破了

医者万能的神话，“当胸有成竹”的反思则强调临证需

有主见。这种失误剖析—伦理抉择—经验升华的叙事，

使医案超越技术记录，成为传递实事求是职业精神的载

体。  

这种“危机—反思”的叙事特色在《诊余集》其

他医案中同样鲜明。如“温热发斑案”，患者“高热不

退，斑疹密布”，前医误用“辛温解表”致斑疹紫暗，

余听鸿通过“观察斑疹形态”“询问用药史”快速识别

危机，以清热解毒佐以凉血救治，同时在案中反思：“斑

疹为热邪外达，若强行压抑，如闭门驱寇，祸必更烈”，

直指误治的核心症结。再如“产后血崩案”，他记录自

身“初拟固涩止血”却无效的失误，继而“复盘脉象：

脉细而数，并非纯虚”，最终以“清热凉血兼益气”获

效，文末感慨：“医者不可执‘产后必虚’之成见，如

临证无定见，犹航海无罗盘”。这些案例与痉厥案、阴

斑泻血案共同构成危机识别—治法博弈—反思升华的叙

事体系，既展现了危重症中辨证不拘常法的灵活性，又

以坦诚自陈失误的反思，将个体经验升华为临证需活学

活用的行业共识，延续了中医从实践中来，到实践中去

的传承传统。   

2 三部医案叙事元素的中医共性特征  

三部医案的叙事各有特点，但内核相通，都体现

了中医“既讲医术，又重人文”的传统。首先，它们都

以真实看病的经过为核心，不是虚构故事，而是记下患

者说的话、治疗的过程，比如《洄溪医案》里杨秀伦“闻

饭气则呕”的描述，很实在；其次，都考虑了患者的生

活背景，像《寓意草》提到“主家信补”的风气，这也

是中医看人治病的体现；另外，它们都不避讳失败的例
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子，通过分析失误来讲道理，这和中医从经验里学本事

的传统是一致的。 三部医案中体现的中医药优秀文化

素养，也有利于厚植学文化自信、提升学生的人文素养。

3 中医名家医案叙事元素在中医教育中的应用  

3.1 培养本土化医患沟通智慧 

中医医案中的叙事元素蕴含着贴合本土文化的沟

通技巧，可为医患沟通教育提供鲜活范本。《洄溪医案》

运台夫人祟病案中，徐大椿将“祟病”的医学判断转化

为“迎柩厝墓”的民俗方案，这种以患者能理解的语言

传递医理的策略，可作为教学核心案例。教学中可设计

文化适应性沟通模拟活动：让学生分析徐大椿如何平衡

“六脉细数”的科学诊断与“立位而祀”的民俗表达，

再模拟向不同文化背景患者解释“瘀血”“湿阻”等中

医概念（如用“河道淤塞”比喻瘀血、“衣物潮湿”类

比湿邪），训练其将专业术语转化为生活语言的能力。

同时结合杨秀伦案中“强服大黄”的担当细节，引导学

生思考沟通不仅是技巧，更是对患者生命的责任，理解

中医医患相得的深层内涵。 

3.2 强化辨证思维与临床决策能力 

医案中的叙事逻辑为培养辨证思维提供了天然素

材。《寓意草》“论浦君艺喘病症治之法”里，喻昌说“肺

中顽痰如树生萝藓，日久难除”，用这个比喻让患者明

白治疗需慢慢来。教学中可设计病机推理练习：让学生

先看喘促不止的症状，再想这个比喻怎么体现“痰邪顽

固”，最后推导出渐进式治疗的道理，这样能帮他们理

解喻昌的思路。《诊余集》痉厥案中温凉并用的应急决

策更具教学意义，可组织危机诊疗复盘会，让学生分析

前医投凉药无效的原因，讨论余听鸿为何选用桂枝 + 姜

汁而非常规方案，通过理论依据→患者体质→环境因素

的多维论证，培养其不拘常法、辨证施治的临床思维。 

3.3 传承“大医精诚”的职业精神  

医案中的伦理叙事是医德教育的重要载体。《寓

意草》王岵翁案中，喻昌对“喜补畏攻”风气的批判与

“报称之心”的自勉，可作为医德辩论课的核心材料：

设置当患者坚持服用偏方时，医者应妥协还是坚持？如

何平衡患者意愿与诊疗原则？等议题，让学生结合案例

探讨“医乃仁术”的实践边界。《诊余集》阴斑泻血案

中“彻夜思维”的纠结与“劳而无功”的坦诚，更能打

破学生对医者万能的幻想，通过失误案例研讨会，引导

学生正视临床局限，理解反思失误比炫耀成功更重要的

职业成长逻辑，树立“敬畏生命、实事求是”的职业观。  

3.4 推动中医文化与临床实践融合  

医案叙事本身是中医文化的鲜活载体，其教学应

用可打破学科壁垒。结合《洄溪医案》中“河堤夜市”“民

俗仪式”等生活场景，开设医案中的文化密码选修课，

分析中医叙事与民俗、儒学的关联（如《寓意草》用典

故与儒学“格物致知”的呼应）；组织学生将《诊余集》

的危机叙事改编为情景剧，通过痉厥案的肢体表现、“阴

斑案”的心理刻画，感受中医诊疗即人文的传统。这种

跨形式教学不仅能深化对医案的理解，更能让学生意识

到：中医教育不仅是技术传承，更是文化与精神的延续。 
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