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学 术 探 讨

我对中医理论研究思路及方法的看法

上海第一医学院 姜 春 华

我们要研究中医

基础理论
，

先得弄清

什么是中医基础
，

什

么是中医基础理论�

中医的基础可分两个

部分
，
一是中医的基

本哲学
，

二是长期同

疾病作斗争的丰富经

验
。

哲学与经验结合
，

并由此逐步形成和上
姜春华教授近影 升为一套独特的完整

的理论体系
，

这就是中医基础理论
。

现就这些

有关问题略述管见
。

一
、

中 医 基 拙

有人说
� “
气

” 、 “
气化

” 、 “
河图洛书

”
或

“
阴阳五行

”
是中医的基础

�
也有人强调

“
脏腑学

说
”
才是中医的基础

。

我认为这样说都不够概

括
。

中医的基础是哲学与经验的结合
，
以及这

两者结合的理论
。

西医有基础学科
，
如解剖

、

生理
、

病理
，

而生化
、

物理等也是基础 � 在这

些基础之上建立临床课
。

中医的基础也应该是

临床的基础
，

它不是指哪一个学科
，

从它的内

容实质来说是哲学
、

经验
、

理论的结合物
。

但

过去中医没有基础学科
，
也没有临床课之名

，

就是把 《
内经

》 、 《
伤寒论

》 、 《
金匠要略

》 、

礴申农

本草经
》 、 《 难经

》
几部书学好了就算打好基础

。

其中
《
内经

》 、 《
难经

》
主要是哲学基础

，

也包含

经验和理论
�《
伤寒论

》 、 《 金匾要略》 则以经验为

主
，
也有哲学思想

，
六经八纲是经验与哲学结合

的概括性理论
� 《 神农本草经

》
则是纯经验的记

录
。

在四五十年前各地始创的中医院校
，
也仿

效西医的基础课设有
《
内经

冲 、 《
伤寒

》 、 《
诊断

》 、

《 药物》 � 还有另设中医生理
、

病理课的 �摘取
《 内经

》
中藏象

、

病机等有关原文为内容�
。 。

解

放后与过去相仿
，

把 《 内经
》 、 书伤寒》 作了节要

�

近年来又设了
《 中医学墓础》 �不再是直接摘录

原文
，

而是教师接自己的理解编写的�
，
内容

主要包括阴阳五行
、

脏腑及其辨证
、

病因及其

辨证
、

诊断
、

药物
、

方剂等方面的基础知识
。

�右床课则包括内
、

妇
、

儿
、

伤
、

外
、

针灸
、

推

拿等科
。

如今全国对中医基础学科应有哪些内

容
，

哪些为主要
，

哪些属次要
，

还未取得一致

意见
。

个人看法
�

基础医学应该作为临 床 的 基

础
，
这个基础打好了

，
才能把临床课学得好

，

用得好
。

基础与临床不管怎样分
， 《
内经

》
的阴

阳
、

五行
、

藏象
、

治则
、

病机等
，
既是哲学又

兼经验
，

以及两者上升的中医理论体系
。 《 伤

寒
》 、 《

金匾
》
既是古代治疗经验的总结

，

它又

是与哲学部分结合的理论
。 《
难经

》
的哲学虽继

承了
《
内经》 ，

但又增加了汉代
“
五行律说

”
及别

一家言
，

作为与 诊断
、

藏象
、

病机结合的理

论
。

这些都是中医的基础
。

而药物
、

方剂
、

治

则
，

亦应归入这个基础
。

至于内
、

外
、

妇
、

儿

等科
，
当然应划入临床医学的范畴

。

探讨中医

基础学科
，
我看这也是一条思路

。

二
、

哲 学

中国哲学长期以来与临证实践经验结合而

形成医学理论
，

直到现在还是这样
。

为什么祖

国医学能够和哲学始终结为不解之缘呢� 一是
《 内经》 、 双

伤寒论
》 等中医典籍的哲学思想

，

基

本上是朴素的唯物的辩证法
，
主要具有整体观

、
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动态观
，
不孤立

、

片面
、

静止地看问题
，

在医

疗上起着指导作用
。

二是过去我们长期处于封

建社会
，

没有新兴的科学为基础
。

同时在千百

年的医疗实践中
，

经过长期积累
，

久经考验
，

行之有效的经验是颠扑不破的
。

由于一方面缺

少与现代科学结合的新条件
，
一方面旧条件有

其优越性
，
所以未能象西方医学那样

，

随着现

代科学的发展而不断深化与提高
。

因历代中医

继承了哲学
，

也继承了经验和理论
，

在实践中

丰富了经验
，

经验与哲学结合又发展了中医理

论
。

所以从历史来看
，
中医在没有新兴科学条件

的发展
，
可归纳为以下公式

，

即
�

�
�

宋代理学 �亦称道学�
，
对于中医影响

颇大
。

如朱丹溪
“
阴常不足

，
阳常有余

” ，
力主

以道心克制人欲
，

保养阴精
。

此后用宋儒太极

无极之说
，

以释宇宙一切事物
，
在医学上形成

另一理论
，

影响不小
。

总之
，

历代哲学与祖国医学均有所结合
。

而道家
、

理学的哲学
，
以及其中的玄学

，
对中

医基础理论的发展起着很大作用
，

这一方面很

少有人注意
。

虽然如此
，

但历代哲学对原有的

阴阳五行学说并未因此而降低其应有的作用
，

相反更加丰富扩大了它的内容
，
正说明了它在

医学各个领域方面的辩证法观点是符合实践需

要的
。

实践了
丫

哲学

经验

�
立

�

理论
一

实践仁
哲学 、

经验尸
理论

三
、

经 验

为了具体说
�

明上述问题
，
现将哲学与经验

相结合
，
促进中医理论发展的概况

，

扼要归纳

如下
�

�
�

周秦时代流行的阴阳
、

五行
、

气
、

精
、

神等哲学思想
，
当时曾渗人医学领域

。

由于医

学为实用学科
，
从实践中发展了这些哲学思想

，

使它超越了同时代各家的哲学范畴
。

此后汉代

的
“
五行纬说

” ，

历代亦有所阐发
。

但秦始皇好
“
神仙

” ，
汉武帝求

“
长生

” ，
以及方士杂技等

，

虽然与医有关系
，

但影响不大
。

�
�

自汉代至晋唐
，
道家修炼

“

神仙
”
与

“
炼

丹
”
混入医界

。

如葛洪
、

陶弘景
、

孙思遂等均

属道家
，

其方术与
“
经验派

”
略有异

。

以后唐代

崇道
，
王冰亦道家

，
以道家思想阐发

《
内经

》 ，
注

解中加入了不少道家内容
。

宋
、

元均崇尚道家
，

如刘河间
、

张洁古等
，

受道家影响较大
。

其后

明代张景岳
，

也深受道家影响
，

最明显的是取

道经的丹田相当于命门
。

�
�

魏晋六朝为 佛教盛行时期
，

然其教义

与医家不相近
，

虽不少医著引用一二释家语言

而无实际影响
。

如陶弘景之
“
百一方

” 、

孙思邀

之
“
四百四病

” ，
均从佛教的地水风火

“
四大

”
而

来
，

陈无择偶用唯识之语
，
赵献可略提佛教之

义�引空中无色
，

及万法归一说�� 但佛学对其

并无重大影响
，
亦可说未起作用

。

经验原始是偶然实践得来
，

不是先有认识

而后有经验
，

是先有实践然后有认识
。

此后又

在临床中反复使用
，
经验不断地扩大增多 ， 经

验与哲学结合
，
又进一步上升成为理论

。

正因

为中医经验不是纯经验
，

杂有哲学中的玄学
，

因之中医经验中的不纯是理所当然的
。

如果我

们的经验不但与哲学结合
，
而更能随着现代科

学的发展而不断深化与提高
，
则我们中医早己

面貌改观
。

西方医学由文艺复兴以后建筑在自

然科学应用科学之上
，
而成为现代医学

。

但是

它正因为是微观的
、

直线的发展
，

又受机械唯物

论的影响
，

所以其哲学思想远不如中医合乎辩

证法
。

而中医虽有 全面的
、

宏观的 辩证法思

想
，

如果脱离了现代科学的新成就
，
要它提高

到现代化水平
，

这也是不可能的
。

总的说来
，

由于我们中医一直停留在哲学

上和经验上
，

而 理论又是从 这个基础上 发生

的
，

所以历代中医虽有发展而没有重 大 的 突

破
，

其原因就在于此
。

如果我们用现代科学对

其经验和理论进行系统的研究
，
分离其中玄学

部分
，

使之转移到现代化的轨道
，
这才是发扬

祖国医学
，

光大祖国医学的大道
。

祖国医学的经验十分丰富
，
可概括如下

�

�
�

药物
�

我们的祖先发现药物颇早
。

甲

骨文
、 《
诗经

》
和

《 山海经
》
中

，
均有多种药物名
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称
，

人们在生活中无意发现某种物品对人体能

起何种治疗作用
，
由偶然成为必然

。

所谓
“
藕

节止血出于鹿丁
，
牵牛利水传 自野老

” ，
这些治

疗经验原在民间交流
，

后来从事于医疗者广为

搜罗
。

如
《
神农本草经

》
即秦汉间所集民间经验

�汉书有本草之名
，
而无���申农本草经

办 ，
至梁

《
七

录
��

始有记载�
，

由于交通发展
，
日益交流

，

于

是 品种增加
，

经验增多
，

收载也不过 三百多

种
。

近年经各省调查
，

南方有的一省即有中草

药二三千种之多
，
其中有许多有特别疗效

，

而

无西药之副作用
，

有着广阔的前途
。

中药是祖

国医学的基本武器
，

也确实是个宝库
。

如果用

现代药理学将其一一研究清楚
，

则过去的用药

经验即得到现代科学的验证
，

更好地为中医现

代化服务
。

�
�

方剂
�

方剂是由药物组成
，

原始也是

偶然的配伍
，
后来有用纯经验的组合

，
纯哲学

的组合
，
也有用哲学

、

经验
、

理论组合的第三

者
，
以第三者为多

。

大体说来
，
由经验组合

，

无理可说的
，

功效可靠 � 由哲学组合
，
有理由

可说的
，

有的疗效不一定可靠
�
由经验

、

哲学
、

理论组合起来的
，
疗效也可靠

。

仲景与
《
外台》

方
，

都是经验方 � 金元诸家
，
如刘河间

、

李东

垣
、

张洁古
，

多自立方
，
兼采古验方

，
虽然他

们都采用了哲学作指导思想
，

但实际上方与证

还是相适应的
，
不过混杂了一部分玄学 �河间

较少�
。

我们如果把玄学外衣除掉
，

其中有很

多实际东西可取
。

方剂的配伍作用有 很 大 道

理
，

药化
、

药理
、

生化
，

都有很多工作可做
。

�
�

治则
�

治疗法则是 临床总结所得出的

方法和原则
。

有的一个方法用于多种病症而有

效
，

在病理
、

药理上起何作用
，

尚不理解
。

如培

土健脾
、

活血化疲治则
，

为什么不同的病症
，

用同一方法而获得疗效�其中也有同名异实者
，

如大黄
、

桃仁都名活血化疲药
，

而实际作用不

同
，
要加以分别

。

这些都有研究前途
。

�
�

藏象
�

藏象与脏腑有区别
，

藏象原意

是藏之于内
，

显象于外
，

不是指一个脏器
，
而

是指一群有联系有系统的生理现象 的 综 合 单

位
。

每个单位又有它的特定内容
。

现在一个单

位一个单位的研究 �如脾
、

肾
、

肺等�正在进

行
，

某些特定作用有所阐明
�
但兼有多方面的

作用尚待探索
。

如果对一个单位真正弄清楚
，

则各单位之间的相互关系即容易说明
�
再进一

步作综合分析
，
与现代生理病理结合贯通

，

其

中有些可以补充现代的生理病理
，

提高现代医

学水平
。

�
�

病因病理
� 《
巢氏病源 》 以症候为主

，

包括病因病理
。

中医的病理可能代表了某些致

病因素
，

或是主因或是副因
�
它也代表一些症

候群
，

这些症候群有另外未知的真实因素
。

中

医的有些病因和病理看似仿佛想象
，

但它所说

的往往与治疗有关
。

比如
，

湿病有湿病的药
，

火邪有降火的药
。

要研究它们的真实情况
，
也

可反转过来做
�

从治疗湿症等的效果上看中药

的药理作用
，

探讨湿症是什么因素造成的
�
再

把两者之间对上 口
，

联系起来研究
。

不能认为

有些病因病理是臆测之谈
，

而嗤之以鼻
。

�
�

诊断
�

它是长期累积起来的临床观 察

体验得来的经验
，

有非常可贵的内容
�
但也含

有故弄玄虚
，
夸大其词和烦琐哲学等

，

譬如脉

诊这类就较多
，
舌诊比较少

，

不过还是比较烦

琐
。

这要通过临床反复检验和现代科 学 的 验

证
，

既不能轻易否定
，

又要在去伪存真上多下

功夫
。

四
、

理 论

我前面说过
，

中医理论是哲学和经验相结

合的产物
。

它的形成
，
除医疗上的经验与传统

的哲学以外
，

还把我们 日常观察到的事物
，

生

活中的体验
，
联系到医疗中进行推理 �严格的

说也是哲学�
。

由于文化生活的逐渐进步
，
又

把各方面有关的知识综合在一起
， ‘

白就成为一

个中国整个历史文化的特殊理论系统
。

举疲血

为例
， “
淤

”
是积水

，

是 自然界的现象
，

用它来

形容人体中血淤
，

于是把淤改成
“
察

” 。

再如
，

将血置于容器中加热则凝块
，
人体受寒则生冻

疮
，

所以寒热都会成淤
。

血为液体属阴
，

血之

运行赖气
，

气属阳
。

水淤使之行
，

则淤除
�
污

泥凝聚
，

使之化消
，
则源通 �

豆油
、

猪油受寒
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则凝
，

热则溶解
。

推到人体血疲
，

亦使之流
、

使之溶解
，
因之疲的形成和治疗

，

理论成立
。

再加上
“
户枢不蠢

，

流水不腐
” ，

成为血液运行

的理论
。

又如
，
古人见刑场犯人被斩首

，

尸体

颈血流入于隔
，

形成隔上为
“
血府

”
之说

。

可见

人们要说明事物的道理
，

必然从生活中多方面

吸取可用的资料
，

由于观察体验不够精密
，
难

免夹有不切实际的内容
。

但中医理论主要的源

泉为经验
，
经验是实实在在的

�
即便杂有偶然

的经验
，

但经过长期反复实践的检验
，

不正确

的部分不断被扬弃
。

这样上升的理论
，

是可以

信得过的
。

五
、

我们 的态度

�
�

我们不能在原来的认识水平上停 滞 不

前
。

因为人们的认识总是不断发展
，

不 断 深

人
，
不断提高的

，

所以我们要用新的科学成就

和方法
，
来研究和认识中医

。

当然不能把我们

过去累积下来的认识方法作废
，

而是在这个基

础上加入新的内容
。

西医的基础是建筑在现代

科学上
，

中医也是研究人类疾病的科学
，

中西

医研究的对象是相同的
，

多可印证
。

但由于西

医的认识还是以前的
，

今天新的学科 还 在 发

展
，

还要用最新的
。

有人说要用多种学科进行

中医研究
，

我想以一部分力量搞几个重大理论

问题是可以的
�
但主要力量我想还是摆在我们

经验问题的研究上为好
。

这是最为实际的
，
不

会扑空的
。

�
�

研究中医学要 多元的考虑
。

我们研究

事物往往习惯于单一的考虑问题
，

而中医本身

是一个复杂的合成单元
，
本身是多元的

，

如果单

一的考虑
，
那就难免管窥一斑

，
不能见到全貌

。

�
�

我们要尊重 前人遗留下来的财富
。

但

其中有精华也有糟粕
，

我们不能迷信古人
，
不

能说
“
凡是中医的都是宝贝

” ，
应该有点历史唯

物论和实践论的观点
，
有选择的进行研究

。

妊 娠 期 坐 骨 神 经 痛 的 治 疗 方 法

中国人民解放军第四五一医院 张德林 陆婉芬 王明群 张庆林

近几年来
，
我们采用中西医结合的方法治疗妊娠

期坐骨神经痛 ��例
，
现报道于下

。

一般资料
�

本组 �� 例中
，

初产妇 �� 例
，
经产妇 ��

例
。

怀孕 �个月后发病 �例
，
�个月后 �例

，
�个月后

��例
，�个月后 �� 例

，
�个月后 �� 例

。

病程 ���� 天

��例
，
����天 �例

，
�个月以上者 �例

。

右侧痛 ��

例
，

左侧痛 �例
，

双侧痛 �� 例
。

临床表现为自觉臀部

疼痛
，
向下肢放散

，
重者走路沉重

，

下肢活动受限
，
坐

起困难
。

检查
�

腰推及腰肌无明显压痛
，
脊柱无侧弯

，
沿

坐骨神经之臀点
、

股点
、

胭点
、

胖点有压痛
，
而跺点

、

礁点无压痛
，
无感觉障碍

。

患侧肢体直腿抬高试脸呈

阳性表现
，
膝批及跟键反射正常

。

其中有 �例出现梨

状肌束状变
，
压痛明显

，

腰部活动受限
。

全部患者怀

孕 前 尼馒肚坠痛 及外伤史
。

治疗方法
�

�一�检查梨状肌
，
如有梨状肌束状变

，
压 痛 明

显者
，
则采用弹拨理筋手法治疗

，
治疗后卧床休

�

急��

�天
。

本组有 �例
，
经一次手法治疗而治愈

。

�二�检查无梨状肌损伤症状
，
而坐骨神经径路上

压痛点明显者
，
则采用健侧腿针刺

，
即在患腿胭窝横

纹外上 ���横指处有过敏压痛点
，
取健腿对应点

，
针

刺约 �寸深
，
得气后针感上行至臀部

，
用泻法

，
留 针

�����分钟后出针
。

嘱患者治疗后卧床 ���� 天
，
逐

渐下床活动
。

本组 �� 例
，
均为一次治愈

。

�三�卧床休息期服中药
“
当归芍药散

” ，
方 为 当

归 ��克
，
白芍 �� 克

，
川芍 �克

，
白术 �� 克

，

获芬 ��

克
，
泽泻 �克

。

一 日水煎 �次分服
，

服 ���� 剂
。

如

腰臀部疼痛加桑寄生
、

川断
、

杜仲
，
排肠肌痉挛者加术

瓜
、

鸡血藤等
。

�四�治疗期内同时服用维生素 ����毫克
，
维生

素 �。 ��毫克
，
地巴哇 ��毫克

，
各一 � �次

。

治疗效果
�

本组 招 例采用上述综合治疗
，
个部�台

愈
，
自觉症状消失

，
检查无阳性体征

，
一切活动自如

。


