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前  言 

中医各家学说，是研究和阐述中医学发展过程中所形成的学术流派、历代著名医家

的学术思想与临床经验，以及中医学各类学说理论的一门学科。它既是中医理论体系的

延伸与深化，也是连接基础理论与临床实践的重要桥梁，在中医药高等教育中居于核心

课程地位。为深入贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想和党的二十大精神，落实《教

育强国建设规划纲要（2024—2035 年）》及深化医教协同、推动中医药教育改革与高质量

发展的系列文件要求，加强一流本科专业与一流课程的高水平教材建设，我们组织编写了

本教材。 
本教材在科学出版社“十五五”普通高等教育规划教材建设精神指导下，遵循立德树

人根本任务，坚持传承精华、守正创新，力求体现以下特点。 
1. 优化结构，构建完整学术体系 教材设上篇“总论”、中篇“历代著名医家”、下篇

“中医各家学说传承与创新”，以医家为核心、学派为脉络、学说为深化，层层递进。上篇

系统阐述课程内涵、学习目标与方法及学术流派的形成与发展；中篇精选唐宋金元至清代

及近代代表性医家 32 位，系统介绍其学术思想、临证经验与传承影响；下篇梳理体质、

脾胃、肾命等专题学说，并概述当代学术流派与地域性医派，形成完整的知识体系。 
2. 强化基础，突出临床应用 遵循《普通高等学校本科专业类教学质量国家标准》，

突出“三基”（基础理论、基本知识、基本技能），体现“五性”（思想性、科学性、先进

性、启发性、适用性）。在第 2 版的基础上，医家部分增设“医案举隅”，精选医家原案，

强化理论与临床的深度融合；配思维导图与教学课件，辅以练习题库，满足学生自主学习、

执业资格考试及硕士研究生入学考试的多层次需求。 
3. 立德树人，涵养人文情怀 结合历代名医严谨治学、仁爱济世的人文精神，精选思

政案例，引导学生感悟名医风范，增强文化自信与职业认同，培养德智体美劳全面发展的

新时代中医药人才。 
4. 数字融合，创新呈现形式 在传统纸质教材基础上，配套建设数字化教材，涵盖视

频微课、原著选读、练习题库、思维导图及教学课件等。其中微课覆盖脾胃、温补、中西

汇通、温病、伤寒相关医家内容，并设瘀血学说与五脏相关专题，力求传承经典、回应临

床需求，支持混合式、探究式教学改革，增强教学的直观性、互动性与个性化，全面提升

教材的育人效能与使用体验。 
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本教材由来自全国 28 所中医药院校和综合性院校的专家组成编写团队，分工协作，

共同完成。编写过程中，经编委撰写初稿、副主编审阅修改、交叉审稿，最后由主编与学

术秘书对全书文稿、思维导图及数字资源进行修订、规范与统稿。具体分工如下：第一章

由陈凯佳编写；第二、三章由胡素敏编写；第四章第一节、第九节由李应存编写，第二节

由周俊兵编写，第三节由刘秋霞编写，第四节由金钊编写，第五节由宋一男编写，第六节

由迟莉编写，第七节由刘晓芳编写，第八节由贾云芳编写，第十节由刘雅芳编写；第五章

第一节由侯志涛编写，第二节由陈蕾蕾编写，第三节由张建伟编写，第四节由张华编写，

第五节由杨云松编写，第六节由汤巧玲编写，第七节由王萍编写，第八节由段永强编写，

第九节由蔡丽娜编写，第十节由庞杰编写；第六章第一节由张俐敏编写，第二节由英洪友

编写，第三节由房跃红编写，第四节由金钊编写，第五节由薛飞飞编写，第六节由杨艳红

编写，第七节由辛小红编写，第八节由黄子天编写，第九节由蔡丽娜编写，第十节由薛暖

珠编写，第十一节由金丽编写，第十二节由张丰聪编写；第七章第一节由刘雅芳编写，第

二节由杨云松编写，第三节由张俐敏编写，第四节、第五节由李丽编写，第六节由胡素敏

编写，第七节由陈凯佳、刘鹏编写；第八章由刘成丽编写。 
在此谨向各位编委的辛勤付出致以诚挚谢意，感谢各副主编在审稿过程中的严谨把

关，感谢秘书在统稿工作中的细致协调，感谢科学出版社在教材编写中给予的大力支持。 
本教材可供中医学、针灸推拿学、中西医临床医学等专业本科及研究生使用，也可供

中医临床工作者与研究者参考。书中难免存在疏漏之处，恳请广大师生与读者不吝指正，

以期再版时修订完善。 
 

编  者 

2026 年 3 月 
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天下之事，循其故则其道立，浚其源则其流长。祖国医学源远流长，

历代医家不断探索实践，各学派学术思想持续汇集、薪传，从而推动了整

个中医学的发展和壮大。因此，中医学也可以说是历代各家、各派学术思

想经过综合、提炼、升华逐步形成的。学习和研究历代各家及各派学说，

既是本门学科的任务，也是发展和提高中医学的重要措施之一。本篇主

要阐述中医各家学说的学科性质、研究对象与学习方法，梳理学术流派的

形成脉络与划分标准，并概要介绍伤寒、河间、易水、温病四大主要学术

流派。 
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第一章 

导  论 

第一节 课 程 概 述 

中医各家学说是中医学的重要组成部分，是研究和阐明中医学术发展过程中所形成的各个

中医学术流派、历代著名医家学术思想与临床经验，以及中医学中各类学说理论的一门学科。

它不仅是中医学理论体系的延伸与深化，更是中医学术发展史的具体体现。通过对各家学说

的系统研究，可以更好地理解中医学的演变轨迹、学术争鸣的内在动力，以及临床实践的理

论支撑。 
中医各家学说涵盖了对医家个体思想的阐发，也涉及对学派群体思想的梳理。它既是对历

史经验的总结，也是对现实临床的指导，具有理论性、实践性、历史性和创新性等多重属性。

历代名医在继承前贤理论的基础上，结合个人临床实践，总结临证经验，提出新的学术见解与

主张，这些学术创新不断丰富着中医学的理论宝库，也构成了中医各家学说的基本内涵。 

一、中医各家学说的课程性质 

中医各家学说是一门理论与实践相结合的学科，既有较系统的医学理论，又涉及广泛的医

疗经验，是一门不可缺少的具有理论深化和临床提高作用的课程。从纵的方面看，似具有中医

学术发展史的内容，但它又不是中医学术发展史，而只是把历代部分重要医家及其主要学说的

传承，随着历史发展形成的主要医学流派，清理出几条“脉络”，使学习者能够一览中医各家

学说的概貌；从横的方面来看，本课程涉及中医基础理论、中医经典及临床各科的知识，面比

较广，但又不是单纯的基础学科、经典或临床学科。在课程体系中，本课程与基础类课程是共

性与个性的关系，与经典类课程是源和流的关系，与临床类课程是横向与纵向的关系，具有综

合性、提高性、研究性和应用性四个方面的性质。 
1. 综合性 课程内容涵盖中医基础理论、经典著作、临床各科知识，涉及理法方药、内

外妇儿、针灸养生等多个领域，体现了中医学的多维度融合。 
2. 提高性 课程面向高年级学生，旨在帮助他们在已有基础知识之上，进一步提升理论

水平与临床思维能力，强化中医传统思维模式，是一门后期综合性提高课程。 
3. 研究性 课程强调对医家学术思想的深度挖掘与理论总结，培养学生的研究意识与创

新能力。通过追溯医家的学术渊源、辨析学术观点、提炼临证经验，引导学生掌握中医学术研
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究的基本方法。 
4. 应用性 通过对历代医家临证经验的学习，提升学生解决临床实际问题的能力，增强

理论与实践的结合。历代名医的辨证方法与用药经验，为临床各科提供了丰富的诊疗思路与

方法。 

二、中医各家学说的课程地位 

在中医药学体系中，中医各家学说占据着重要地位。本课程属于教育部高等学校中医学类

专业教学指导委员会推荐的 20 门核心课程之一，与四大经典课程互为补充，是连接中医基础

理论与临床实践的重要桥梁课程，是提升中医临床思维与创新能力的重要载体。 
历代名家，有的以轻灵取胜，有的以绵密见长；有的善制新方，有的善守古剂；或尚温热，

或宗寒凉；或重扶正，或重祛邪；各有心法，竞相发挥。中医各家学说不仅能扎实提高学生的

中医综合水平，而且能为学生继承和发扬中医药学奠定坚实的基础，有利于他们从中医学的各

个方面打开“伟大宝库”的大门，成为引导学生继续钻研中医学的途径。学习中医各家学说，

有利于理论与临床的融会贯通；有利于活跃思想，拓展思路；也有利于了解中医学术的发展趋

势和演变，为中医的继承发展提供有益的借鉴；还有利于拓宽知识面。 
历史证明，成就名医，必须“勤求古训，博采众方”，历代名医无不重视对前人学说的继

承与发扬。无论是李东垣的《脾胃论》，抑或是叶桂的《温热论》，都体现了对前人经验的深刻

理解与创新发展。学习各家学说，有助于学生把握中医学术的发展脉络，理解不同学派的学术

主张，吸收各家之长，形成自己的学术见解，对于当代中医学子来说，这一点尤其重要。通过

本课程的学习，学生能够开阔学术视野、拓宽用药思路、提高辨治疾病的能力与水平，掌握整

理、挖掘与继承中医学宝库的方法和门径。 

三、中医各家学说的课程研究内容 

中医各家学说的研究内容，主要集中在对历代主要著名医学家独到的医学创新理论及其临

床实践经验的挖掘与整理，揭示或阐明其学术思想、学术影响及其在中医发展史上的地位。其

研究主体以历代医家学说为核心，兼及学术流派与各类学说的考察。其中，医家学说研究着眼

于代表性医家个体学术思想的提炼与阐发，属于对个体学术创新活动的追踪；学派研究侧重梳

理思想与经验的群体传承轨迹，以彰显学术流派整体创新的脉络；各类学说研究则聚焦于部分

专题学说，进行理论溯源、内涵阐发与临床应用探讨。 
1. 医家学术思想 研究历代代表性名医的理论创新、临床经验及其学术贡献。每一医家

的学术思想都有其独特的形成背景和理论内核，需要深入挖掘其学术渊源、核心观点及其对后

世的影响。例如，金元四大家各自提出的火热论、补土论、攻邪论、滋阴论，都是对中医学理

论的重大创新。 
2. 学术流派演变 梳理各大学派的形成背景、发展过程、代表人物及其学术传承。如伤

寒学派、河间学派、易水学派、温病学派等，每一学派的形成都与特定的历史背景、地域环境、

师承关系密切相关。 
3. 中医专题学说 了解中医各种学说的形成、发展与临床运用，如体质、升降、脾胃、

痰饮、瘀血、肾命、五脏相关等。这些学说也是中医学理论体系的重要组成部分，通过学习，
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可以更好地理解中医学的理论内涵。 
4. 治法方药经验 了解医家在具体病证治疗中的用药思路、辨证方法与治疗技巧。历代

名医在长期临床实践中积累了丰富的经验，如张仲景的经方应用、李东垣的脾胃调理、叶桂的

卫气营血辨证等，都是宝贵的临床财富。 
研究最终落脚于为当代中医学术发展、临床水平提升及名医培养，提供不竭的历史经验与

创新源泉。 

四、中医各家学说的课程特点 

1. 完善中医理论体系 《黄帝内经》构建中医学理论体系基本框架，但并不完善，历代

名医或阐发前贤学术观点、或丰富基础理论、或自创新说，使中医学日臻成熟。 
2. 丰富临床学科内容 各家学说的临证经验为临床各科提供了丰富的诊疗思路与方法。

历代名医的临证思路、辨病方法与用药经验，构建了中医临床各科的学术基础。 
3. 挖掘名医经验 中医书籍汗牛充栋，浩如烟海，如何从中医学宝库中总结、整理、继

承、发扬历代名医学术思想、临证经验与用药特色，为当今临床服务，中医各家学说就成为开

启宝库大门，挖掘宝藏的金钥匙。 
4. 涉及多门学科 中医各家学说知识面较宽，涉及社会政治因素、地域环境、科学技术

与文化、疾病流行与防治、中医基础理论与临床各科等。 
5. 注重中医思维培养 中医各家学说纵贯两千年，涉及众多中医学术流派，数十位医家，

以及中医主要学说，学术创新与争鸣异彩纷呈。然而百川归海，无论哪一个学派，也无论哪一

个医家，其成就都根植于中医传统思维。因此，本课程坚持以思维为纲，引导学生从思维源头

理解各家学说的内在逻辑与学术精髓，这既是理论深化的基石，也是登堂入室的门径。 
6. 重视学术传承脉络 从孔子采取“述而不作”这一学术形式开始，中国历代学者都沿

袭了这种方式，医学家们也不例外。每一个时代，每一个流派，每一位医家，他们的学说与前

人都有着千丝万缕的联系，如伤寒学派对经典的尊崇，河间学派、易水学派对后世诸派的启迪，

温病学派在继承中的创新，无不体现学术传承的内在规律。厘清这些传承关系，有助于深入理

解中医学术的发展规律。 

五、中医各家学说的学科内涵和外延 

中医各家学说的学科内涵，在于揭示中医学术发展的内在规律，系统总结历代医家的学术

精华与临证经验，并以此指导当代中医临床实践与学术创新。本学科既有基础学科的特点，又

有临床学科的属性，是基础学科和临床学科的桥梁。既有中医学的基本特色，又有各具特色的

地方医学，以及反映各位医家学术思想和临床经验的名药、名方及名著。本学科最能体现中医

学的特色和多学科的渗透，起着承前启后、启迪思想、拓宽知识面的重要作用，是其他任何学

科所不能替代的。历代名医在继承前贤理论的基础上，结合个人的临床实践，深入系统地总结

临证经验，纷纷提出新的学术见解与主张，促进并推动了中医学的发展。历代名医的学术观点

与临证经验是中医学说与学术流派产生与形成的基础，中医学说又能反过来指导临床实践；而

学术流派则是研究名医师承授受、学术源流、中医学说演变过程的重要依据。本学科以中医思

维为根基，以学术传承为纽带，以临床实践为归宿，形成“继承—梳理—创新—应用”的完整
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学术链条。 
中医各家学说的学科外延，体现在对多学科知识的整合与运用。本学科涵盖中医学的理法

方药、内外妇儿各科及针灸、养生保健等，是成就名医的摇篮；涉及哲学、历史、文化、科技、

社会政治、地域环境等多学科知识，体现中医学的多元性。医家的学术传承、人文因素、社会

氛围、客观环境在学术流派形成中也具有重要作用。本课程突出著名医家学术特色与临证思维

方法，以点带面，纵横结合，注意历史传承，兼顾相关学科的衔接和横向联系；侧重于治学方

法、创新思想，减少空泛理论，有利于培养创新能力，开阔学术视野，拓宽用药思路，提高辨

治疾病的能力与水平。为挖掘整理历代名医经验、探索中医学术演变规律提供方法论支撑，也

为各科疾病的诊疗提供丰富的思路与方法。 
中医各家学说是中医学术体系中最具活力与包容性的学科之一，是推动中医学术不断向前

发展的重要力量。 

第二节 学习目标与意义 

一、学习中医各家学说的目标 

1. 掌握医家学术思想 深入分析历代代表医家的理论创新与临床经验，提升对中医理论

的整体把握能力，理解医家学说形成的背景、渊源及其对后世的影响，做到“知其然，更知其

所以然”。 
2. 理清中医学术发展脉络 熟悉伤寒、河间、易水、温病等主要学派的形成背景、代表

人物、学术主张及传承关系，理清中医学术发展的主线与分支，把握中医学术演变的内在规律

与流派交融的历史轨迹。 
3. 了解专题学说内涵 能够从源流发展和临床应用的角度，阐释体质、升降等中医学说

的学术价值及其对完善中医学理论的贡献。 
4. 培养临床思维能力 能够运用各家学说的学术思想分析临床问题，形成多元辨证思

路；能够将代表性医家的独特治法与用药经验转化为临床实践能力，提高对复杂病证的诊

治水平。 
5. 提升综合素质 在学习中融合哲学、历史、文化等多学科知识，增强医学人文素养与

科学精神。树立“善继承、敢创新”的治学态度；培养兼容各家之长的学术视野；感悟历代名

医的大家风范，增强中医理论自信与人文情怀，涵养大医精诚的职业品格。 

二、学习中医各家学说的意义 

1. 为临床辨证论治奠定基础 历代名医的学术思想与临证经验，是中医临床实践的精华。

学习各家学说，有助于学生汲取历代先贤的独特经验，丰富临床应对策略，为提升辨证论治能

力打下坚实基础。 
2. 促进理论与临床的融合 各家学说既有理论深度，又有实践广度，通过学习，学生能

够将基础理论与临床实践有机贯通，提升解决实际问题的能力，避免“学用脱节”。 
3. 有利于学术视野的拓展 中医各家学说汇集了中医学术发展史上的学术精华，揭示了
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中医学术发展的内在规律，涵盖了历代名医的重要学说和争鸣。通过学习不同医家的学术观点，

有助于打破单一思维模式，形成多元思维。 
4. 有利于学术传承与创新 历代名医的学术成就都是在继承前贤精粹的基础上有所创新

和突破而形成的。学习各家学说，可以引导学生树立“善继承、敢创新”的治学理念，在继承

前人经验的基础上，激发创新意识，从中获得创新的启示和方法，推动学术发展。 
5. 涵养医德人文，增强文化自信 各家学说不仅是医学知识的集合，更承载着历代医家

严谨治学、仁爱济世的人文精神。学习本课程，有助于学生感悟名医风范，提升人文素养，增

强对中医理论的自信心与认同感，为成长为德术双馨的中医人才奠定坚实基础。 

第三节 学习思路与方法 

一、学习中医各家学说的思路 

学习中医各家学说，应坚持以下思路： 
1. 以中医思维为主线 中医各家学说纵贯两千年，流派纷呈、医家辈出、学说林立，然

而其成就皆根植于中医传统思维。无论学习哪一家学说、哪一个流派，都应以中医传统思维为

根本，理解其内在逻辑与学术根脉。事实证明，学习好传统中医学理论，尤其是培养传统中医

思维模式，是当代学子学好中医的必由之路。 
2. 以历史发展为背景 将医家学说置于其所处的历史背景中，理解其形成动因与学术价

值。每一医家学说的形成，都与特定的社会历史条件、疾病流行状况、学术环境等因素密切相

关，只有将其置于历史背景中考察，才能准确把握其学术内涵和价值。 
3. 以临床实践为导向 本课程既有中医基础理论内容，又蕴含丰富的临床实践经验，历

代名医的学说皆源于临床实践，又反哺临床。学习过程中要注重理论联系实际，将历代名医的

临证经验转化为自己的临床能力，提升实际疗效。 
4. 以学术传承为纽带 从孔子采取“述而不作”这一学术形式开始，中国历代学者

都沿袭了这种方式，医学家们也不例外。每一个时代、每一个流派、每一位医家，他们的

学说与前人都有着千丝万缕的联系，厘清这些传承关系，有助于深入理解中医学术的发展

规律。 
5. 以问题驱动为切入 带着问题学习，围绕临床疑难问题、学术争议问题、理论难点问

题等，有针对性地研读相关医家原著，在寻求答案中深化理解，培养独立思考与探究能力。 

二、学习中医各家学说的方法 

1. 系统阅读法 通过系统阅读《黄帝内经》《伤寒论》等经典著作及历代名医的代表作，

如《脾胃论》《格致余论》《温病条辨》等，深入理解其学术思想，夯实学理根基。亦可结合数

字教材或借助 AI 工具辅助理解文言文原著，提升阅读效率。 
2. 比较分析法 将不同医家、不同学派的学术观点进行比较分析，找出异同点，理解

其学术特色。例如，比较刘完素与朱震亨对火热病机的认识，分析李杲与叶桂对脾胃学说

的发挥等，通过比较深化理解。借助 AI 文本分析工具，可快速提取关键词、对比观点，辅
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助深入比较。 
3. 临床验证法 将所学理论应用于临床实践，通过实际病例验证其有效性与适用性。历

代名医的学说和方药，大多经过长期临床验证，学习过程中要注重在实践中体会和验证。 
4. 案例学习法 医案分析是训练学生中医思维及实践能力的重要形式。结合医案进行学

习，以病案为中心，分析医家的辨证思路、用药特点。可借助 AI 模拟临床场景进行医案推演

训练，获得即时反馈。 
5. 思维导图法 运用 AI 思维导图工具，梳理各家学说的知识结构，形成系统认知。通

过图示化的方式，将复杂的学术传承关系、理论体系结构等清晰呈现，有助于加深理解和

记忆。 
6. 讨论式学习 通过学术讨论、辩论等方式，激发思维，拓展视野。在与同学、师长

的交流中，不断深化对各家学说的理解。可与 AI 模拟的“名医”进行对话式学习，拓展学

术视野。 

三、学习中医各家学说的建议 

1. 循序渐进 本课程是一门后期综合性提高课程，需要有中医基础理论、中药学、方剂

学、诊断学、内经、伤寒论、金匮要略、中医内科学等课程知识作为基础。学习时应从主要医

家、主要学派入手，逐步扩展到次要医家和交叉领域。先掌握各家学说的基本框架和核心内容，

再深入研究具体问题和争议焦点，避免“空中楼阁”。 
2. 多读原著 历代医家的学术思想主要体现在其著作中，应尽量阅读《脾胃论》《格致余

论》《温病条辨》等医家原著，把握原汁原味的学术内涵，避免片面理解或误解。 
3. 注重思辨 在学习中保持批判性思维，敢于提出问题，勇于探索真理。历代名医的学

术创新，都是在质疑前贤、批判时弊的基础上形成的，学习者也应培养这种精神。同时积极参

与学术讨论，在与师长、同学的交流中拓宽思路，博采众长。 
4. 结合临床 历代名医的学术成就，最终都体现在临床疗效上，学习过程中应注重将所

学知识应用于临床实践，反复体会、不断总结，将名医的辨证思路与用药经验真正转化为自己

的临证能力。 
5. 联系比较 横向比较同一时代不同医家的学术观点，纵向追溯同一学说或流派的传承

演变，通过纵横结合，形成完整的知识网络，避免孤立、碎片化学习。 
6. 善用工具 充分利用现代教育技术，如 AI 辅助检索、知识图谱、思维导图、线上线下

混合式学习等方式，提高学习效率。 

结  语 

综上所述，中医各家学说可谓汇集历代医家学术精华，是连接中医理论与临床实践的桥梁，

更是开启中医宝库的钥匙。本课程纵贯两千年学术发展，囊括众多流派争鸣，汇集历代医家智

慧，集中体现了中医学“海纳百川，有容乃大”的学术品格。 
学习本课程，不仅是对历史的回望，更是对未来的启航。历代名医在继承前贤理论的基础

上，勇于质疑、敢于创新，将毕生临证经验凝练为独特的学术思想，为后世留下了取之不竭的

宝贵财富。他们的治学精神与人文情怀，同样是当代中医学子应当珍视的精神遗产。 
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希望每一位学习中医各家学说的学子，既能“勤求古训”，沉心静气研读原著，深入理解

医家学术精髓；又能“博采众方”，在比较辨析中拓宽视野，汲取各家之长。以中医思维为根，

以临床实践为用，在继承中创新，在融合中发展，成长为优秀的中医药人才，为中医药事业的

传承与发展贡献力量。 

 思考题 

1. 试述中医各家学说的课程性质及地位。 
2. 学习中医各家学说有哪些重要意义？ 
3. 学习中医各家学说应遵循哪些基本思路？ 
 
 

   
第一章 PPT 第一章思政案例 第一章思维导图 

 



中医各家学说 
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第二章 

中医学术流派的形成与发展 

 
通过学习中医学术流派的概念与划分以及中医学说的形成与发展概况，掌握其重点（中医

学术流派、学派划分标准与划分方法，中医学说的形成与发展），了解中医学术流派研究的意

义和不足之处。 

第一节 学术流派的概念与划分标准 

中医学术流派是中医学发展到一定阶段和水平的产物，依据医家的学术观点不同，或研究

角度与方法、所处地域以及受哲学思想影响的不同，医家各有不同的学术见解和临证特色，随

着医学的不断深化发展，逐渐形成了不同的学术流派。可见，学派是学术发展过程中出现的一

种现象。在中医学发展史上曾出现过众多学术流派，有力地推动了中医学术的创新与发展，使

中医理论体系不断完善，临床疗效不断提高。 

一、学术流派的概念 

（一）学派（流派） 

所谓学派，2020 年出版的第 7 版《辞海》将其定义为“一门学问中由于学说师承不同而形

成的派别”。所谓“流派”，根据《汉语大词典》，通常指文艺、学术等方面的派别。学术界关

于“学派”和“流派”的内涵有不同看法，尚需进一步探讨。 

（二）中医学术流派 

中医学术流派是指中医学在长期发展过程中形成的具有系统的、独特的学术理论或学术主

张，具有清晰的学术传承脉络和一定历史影响与公认度的学术派别。 
一般认为，中医学术流派是指在中医学术领域中，由于师承授受不同而有不同的学术主

张，或研究专题不同，或有一定地域特色而形成的不同派别。中医学在发展过程中，历代名

医或承师说，或自我感悟，并结合自己的临床实践与经验，纷纷提出新的学术观点，或阐发

补充前人理论，或总结临证治疗经验，或与前贤争鸣，大大促进了中医学的发展与进步。后


