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关于中医发展某些规律性的看法

上海市中医文献馆 宋 知 行

由于一个世纪以来
，

中医药学的发展比较

缓慢
，
自清代叶天士以降

，

中医学术思想尚无

重大的突破
，
因此人们热切关心祖国医学能否

继续发展和怎样向前发展
。

然而
，

中医药学是

一门在认识论
、

方法论上都具有 独 特 性的科

学
，
这就不能不使我们想到

，

它是否存在某种

固有的特殊发展规律� 如果有的话
，

那么顺应

它的发展规律来推动它
，
可加速它的提高和发

展
。

本文拟就中医学术发展可能具有的某些规

律性特点
，
提出肤浅的管见

。

纵观我国中医学术理论的发展历史
，
可以

看出它是一个波浪式前进的过程
，

其间有五个

高潮时期
。

在高潮时期
，
名家蜂起

，

硕 作 累
’

累
，
学术获得提高

，

理论有所突破
，
中医药学

取得了长足的进步
。

这五个时期是
�

秦汉
、

魏

晋
、

隋唐
、

金元和明末清初
。

除了秦汉时期成

书的
《
内经

》 ，

出自多人著作而难以详考外
，

其

余四个时期的情况可简述之
�‘ ’ 。

在东汉魏晋时期
，
自华佗

、

张仲景
、

王叔

和至皇甫谧
，

前后一百余年
，

分别发展了中医

的临床辨证体系
、

诊断学和针 灸 学
。

这些成

就
，

为中医后来的临床各科 奠定了 坚实 的基

础
。

在隋和初唐时期
，
自巢元方

、

孙思邀至王

煮
、

王冰
，

前后一百五十年左右
，

开创了中医

的病理学
、

病因学
、

证候学体系
，
以及中医的

临床分科与经典注释等
。

诚如前贤所言
， “
仲

景之学至唐而一变
” � 尤其是

《 千金方
》 ， “

大抵

所重专在于药
， · ·

一此医道之一大 变也
” ，
然

“
亦 自成一家

，
有不可磨灭之处

”
�《 医学源流

论���
。

金元之际
，
学派纷起

，

自刘河间
、

张元素

首倡
，

张从正
、

李东垣
、 ’

朱震亨继之
，
前后二

百年不到
，
名医辈出

，
师承发扬

，

成为中医史

上一个奇峰突起的时期
。

诸家之说
，
可谓千姿

百态
，

论辩争雄
，

实补前人理法之所未备
。

明末清初
，

自李时珍
、

张景岳至叶天士
，

在二百年左右的时间里
，
产生了药物学巨著

，

形成了命门理论和温补学派
，
建立起温病的辨

证论治体系
，

标志着中医史上又 一 个 高潮时

期
。

可见在中医史上
，
每隔一个较长的缓慢孕

育时期
，

就会出现一个高速突破时期
。

在发展

的低潮时
，

一方面后人需要对前哲的创新有一

个认识与验证的过程
，
另方面也需有更多的临

床实践和理论探索的累积
，
以便为下一个高潮

的到来作好淮备
。

因此
，
虽然 自叶氏而下

，

至

今已二百余年
，

中医似是处于低潮阶段 ， 但从

中医发展的整个历史来看
，
可以说并没有什么

不正常的地方
。

从中医发展的高峰时期所产生的一代名家

来说
，

他们对中医学术的推动大 致 有 三种形

式
。

这似是中医发展中的一个带有规律性的现

象
。

第一种形式是博采众说
，

集其大成
，

而加

以发挥和补充
，

成为中医学术中的代表著作
。

这可举《 本草纲目》 为例
， 《 千金方 》和 嗽外台秘

要 》 也是如此
。

第二种形式是把某种哲理思想引人医学
，

与中医理论相结合
，
创造了新的中医理法

。

这

可举朱震亨
、

张景岳为代表
。

他们从宋明理学

中汲取某些合理的成分
，
用来探讨人体的阴阳
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消长和生命本源
，

各自建立了滋阴学说和命门

学说
，
并以此为指导

，
制定了有效的方剂应用

于临床
，
历时几百年而其说不衰② 。

第三种形式是在临床实践的基础上
，
总结

出某些疾病的治疗体系
，

其学术思想和治法方

药推动了中医药学的发展
。

张仲景的六经辨证

体系
，
叶天士的卫气营血辨证体系都是典范

。

河何之对热证
，

子和之对实证
，

东 垣 之对内

伤
，
以及叶天士之对奇经虚损

，

也都如此
。

历史告诉我们
，

每当一代名医以上述三种

形式突破时
，
带来了中医药学的发展高潮

。

这

三种发展形式
，
从现代的人才模型来看

，

恰是

分别与纵向成才
、

横向成才和综 合 成 才相接

近�� ’ 。

人才的成功必然促进 学 术的 飞跃
，
因

此
，

成才模型也就每与学术发展的形式相对应

了
。

不仅卓越的巨匠是三种成才模型的突出代

表
，

而且一般的中医人才也往往按照这样的方

式在发展和推动中医的前进
。

这就是说
，
即使

不在高潮时期
，
许多医家在中医理法方药上的

点滴探求和进步
，

都是为其后中医学术的大提

高作了酝酿
。

以脏腑证候言
，

从《 中藏经》 的记

述到 《 千金方
》 ，
即大为丰富

�
而从钱乙的五脏

补泻到张元素的脏腑药式
，
亦有 所 发 展

。

又

如
，
滑伯仁对督任二脉的发挥

，
可能为李时珍

的《 奇经八脉考》 作了铺垫
�
至虞传

、

薛己有关

命门的见解
，
当有可能对张景岳的真阳真阴论

提供了思路
。

由此可见
，

中医的发展都离不开从这三方

面而进行努力
。

探讨在中医学术发展中的这些

成才模型
，

对于我们今天或许不 是 毫 无意义

的
。

中医学术的大发展
，

往往是随着某些类型

的病证获得解决而形成
，

对过去疗效不高的某

群病证在理法方药上 有 了 突 破 和 创 新 所带

来
‘盛’ 。

伤寒和温病的学说是这样
，

金元诸家和

张景岳的学说也是这样
。

这就是说
，

他们所创

建的理法
，

决不限于治疗某个病种
，
甚至不限

中
�

辱
�

奔 志
�

于某个分科
。

诸如补中升阳诸汤
，

滋阴泻火之

方
，

左归右归之剂
，

通补奇经诸法
，

适用于多

种疾病的某些特定病机类型
。

在中医史上
，
虽

然按照病种来研究也是有的
，
如内科中对肺痔

、

脚气
，

儿科中对痘疮
、

麻疹
，
等等

，

也可说达

到了一定水平
，

但并未在总体上使中医学术获

得突破和飞跃
。

这些事实提示
，

要实现中医发

展的高潮
，
不应囿于个别病种的治法

，

而应放

眼于大面积的未知领域的认识和开发
，
以便创

建新的临床体系
，

从而提高疗效
。

这是一条值

得重视的历史经验
。

当前
，
我们仍然面临着发展中医的临床需

要
，
临床需要往往是中医发展的根本动力

。

现

在中医对某些疾病在治疗上还感到一定困难
，

原因可能是与之有关的理法还未充分阐明的缘

故
。

这也说明了现有的中医学术有 其 不 足 之

处
。

这种不完善性并不奇怪
，

科学原无顶峰
，

科学的生命正在于它本身的推陈出新
，

不断前

进
。

具体地说
，

现在的整理和总结临床经验
，

常以病种分类
，
且以医案报道和分析统计为主

，

这无疑是必要的
。

但如何在更高的视野上
，

进

一步把正反两方面的经验上升为理论
，

就差了

一些
。

这样也就难以在学术体系上有所创新
，

显然不利于中医理论的突破
。

一个新的学说往往具有某些缺点
。

从历史

上说
，
由于当时客观条件的制约

，
由于医家个

人经验的局限
，

新的见解难免带上一定的片面

性
。

既然是补前人之所未备
，
则其立论也可能

失之偏颇
。

但是从我们今天来看
，
它们都是祖

国医学宝库中各放异采的珍宝
，

包含着一定的

真知灼见
。

如果我们未曾苛求古人
，

则对今人

也不可过于求全责备
。

因此
，
为了加速中医学

术发展高潮的到来
，
在当前我们需要大力提倡

重视临床实践
、

钻研理论的学风
，
支持勇于创

新
、

敢于立说的精神
，
向着中医药学尚未认识

的领域大踏步挺进
。

小 结

综上可知
，

在中医发展史上
，

高潮 与低潮

时期是交替出现的
�
而发展中医学术的三种形



��韶年第 �期

工 式
基本上是与中医人才的成才模型相一致的

。

至于通过对中医基本理论的某一方面认识的深

化
，
从而解决临床某一大类病证

，
则是寻找中

医发展的突破 口的重要途径
。

因此中医学发展

所可能具有的某些规律性现象
，
对于我们今天

或许不无启示
。

如果我们能够顺应中医发展的

一般规律
，
在某类病症上进行突破的话

，
这将

�总” �。

��
。

有助千中医事业的兴旺发达
。
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中 医 药 治 疗 舌 痛 ��例 疗 效 观 察

北京口腔医院 许 姜 泽

舌痛也称舌灼痛
，
在临床上并不少见

，

其疼痛性

质除呈烧灼样疼痛外
，
还可有辛辣痛

、

千燥痛
、
麻木

痛
、

涩痛等感觉
，
疼痛部位可见于舌尖

、

舌根
、
舌边

、

舌背以及整个舌体
，
但检查舌部时井无充血

、

水肿
、

糜烂
、

溃疡等改变
。

现将 ��������� 年治疗井 迫 踪

观察半年以上的 ��例报道如下
。

一
、

一般情况
�

本组男 ��例
，
女��例

。

年龄为

��、 �� 岁 。

病程短者数月
，
长者 ��年以上

。
不 少患

者既往曾在院外用过多种药物如维生素�
� 、

中药煎剂

及清火丸
、

导赤散等治疗未愈
。

耸查舌质和舌苔均未

见明显变化
，

脉象以沉数稍弦者居多
。

二
、

治疗方法
�

�一�蓝根僵蚕丸
�

板蓝 根 ���克
，

僵 蚕��克
。

二药共为细粉
，
水泛为丸

，
梧桐子大

，

瓶装
。

每服��

克
，
日服 �次

，
温开水送下

。

适用于舌痛
、
口苦

、
口

干
、
思冷饮

，

脉数
，
属风热证者

。

�二�煎剂
�

桑叶
、

菊花
、

竹茹各 �克
，
桑白皮

、

元参
、

麦冬各 �� 克
。

石解
、

当归
、

银花
、

甘草各 ��

克
、

山豆根 �克
。

每 日 �剂
，
水煎分 �、 � 次 服

。
适

用于舌痛似火烧
，

脉沉细
，
阴虚有热或倩志不舒者

。

本组中用丸剂者 �例
，
平均每人服药约 ���克

，

用煎剂者 �� 例
，

平均每人服药 ��荆
。

以上均无不良

反应
。

三
、
治疗结果

�

治疗后舌痛消失
，

经半年以上复

查
，
疗效巩固者为临床治愈

，
共 �� 例

。

舌痛明显减轻
，

或治疗后己不疼
，
但半年内有复发

，
再用上方仍有效

者为显效
，
共 �� 例

。

治疗后舌痛有所减轻者为进步
，

共 �例
。

治疗后舌痛毫无改善者为无效
，
共 �例

。
总有

效率为 ��
�

�几
。

服药后舌部的麻
、
涩

、

千
、

辣等感觉亦

有所改善或消失
，
因不属本文重点

，
故从略

。

四
、

典型病例
�

病例一
�

女
，

�� 岁
，

病历号 �������
。

主诉
�

舌

痛已半年多
，
舌尖及舌之两侧边缘均 疼

，
常 呈 持续

性
，
仅偶有不疼之时

，
口苦

、
口千

、

思冷饮
，
曾在某

院治疗未愈
。

检查
�

舌不肿大
，
舌质淡 红

，
舌苔薄

白
，
脉数

。
予蓝根僵蚕丸

，
每次 �� 克丫 每 日� 次

，

服 ��� 克后舌痛明显减轻
，

再服���克而愈
。
卫 年后

随访未见复发
。

病例二
�

女
，
��岁

。
病历号 �����

。
患者于����

年 �� 月�� 日来诊
，
诉舌痛已 �个多月

，
舌根及舌下

均疼
，
口腔千燥

，

有如火烧
，
曾在几个医院用过多种

中西药物治疗未愈
，
兼患慢性咽炎

，
咽痛

。

检查
�

舌

质淡红
，
舌苔薄白

，

脉沉细
。

予煎剂 �剂 后 咽 痛 消

失
，

再服 �剂
，
舌痛好转

，

续服 �� 剂
，
舌即不疼

，
已

观察 �年多
，
疗效巩固

。

五
、

体会
�

�一�舌痛不同于舌神经痛
、

舌咽神经痛
、

三 叉

神经舌枝痛
，
因为神经痛常表现为阵发性的短暂而又

强烈的疼痛
，
语言及吞咽均可激发

。

且三叉神经痛多

具有明确的扳机点
。
本症易于与上述各病相鉴别

。

�二�祖国医学有
“
心主舌……在窍为舌

” 、 “
诸痛

痒疮
，
皆属于火

，
�《 素向

·
阴阳应象大论

》 、 《 素问
·

至真要大论
》 �以及

‘
病之无形者总是火

，
但疼不肿是

也
”
�《 杂病源流犀烛习 等记载

。
由是

，
舌 痛 与心火

有关
，

其它如火热内蕴
、

风火上攻
、
情志不舒

、

郁而

化火以及阴虚内热等皆可导致舌痛
，
故在治疗上我们

选用疏风泄热
、

祛风止痛的僵蚕
，
配伍清热解毒

、

凉

血利咽的板蓝根治疗风热舌痛� 而用发散风热
、

清热

解毒配伍甘寒养阴
、

活血止痛等药治疗阴虚有热或情

志不舒的舌痛
，
经临床辨证施治

，
均收到较好疗效

。

此外
，

对有明显精神因素而致病的患者
，

尚需安慰开

导
，

在煎剂方中加安神定志之品亦有裨益
‘ ·


