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问答内容摘要
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中方问
，
传闻口本有多种古本

《
伤寒论

” ，

其根据如何了 计价如何了

松田邦夫先生答
� ����牟大缘敬节先生发

掘了
《
康平伤寒论

� ，

分
�

丘
一

下 几�����
，

又名
《
和气氏

卜

占本伤寒�仑
， ‘�

康平
”
这名称是我国平安时代的

年号
，

相当于公元 �����王���年
。

丹波雅忠�被

称 为日木的窃鸽�在康平三年
，
把流传到 日本的

一 种 古本取名为
《
康平伤寒论 》 。

另外
，
和气 在

�

点 ’愁年也考证了它
，

后来 也有人称为
《
和气 氏

山 下伤寒沦一
。

这本书保持了未代高保衡
、

孙奇
、

汀 厄劣狡翻之前的面 臼
。

全书分三个形式
，
有的

文 经 廷林行 巧 个字
，
有的是每行 �理个字

，

有的

公 �衬 矛招 个丫
。

征行 �� 个字的
，

是
《
伤寒论

》
的

川 交
�

侮行 �
一

�个字和 ��个字的
，
是后来加入的

�

够
，

与
�琪文的义体有区别

。

总而言之
，

康平本

少�宋本
、

成个
、 �

泛函本一样
，

对于研究
《
伤寒论

》

笼
一

不可缺少的
，

我们应该重视它
。

经方门
�

对于 伤寒论
、 一

中六经病
，

又分别

按八纲辫证
。

中国一般是怎样认识的了

斌波 舟教校答
�

八纲辨证是后世 医 家 在
�

�

伤寒论 、 丈手辫�正的基础土发展起来的
。 认
伤寒

�仑
一

的六经盯 孟��
� ，

下 身就有八纲辨证的内容在

内
。

因此
，

八纲 与六经讲证的关系是 紧 密 相

联
、

密切结介
。

是不可分割的关系
。

就辨证而

言
�

六经辨沉挂体
，

八纲辨证是用
。

为什么说

六经辨 证是体呢了 这个
“
体

‘ ’ 二�

我认为六经是有

物质的
�

它是人体脏腑
、

经络
、

营卫
、

气血的
�
鸯
，
泛概括

。

所以无论何种拼证方法
，

都不能离

少。
一

人体的赃脸
、

乡企络
、

营 获 气血的生理病理

变 比
。

囚此六经是体
，

六经是辨证的根本
。

然
��份�纽�

��二仗的 友现又的确高不开八纲分证的规

信
。

一个是病之体
，
一个足病之用

，
体用必须

结合起来才能指导辨证论治
。

八纲讲证
，

以阴

阳两纲为主
。

六经辨证
，
分为太阳

、

阳明
、

少

阳的阳
，
太阴

、

少阴
、

厥阴的阴
，

也是以阴阳

为主
。

所以六经与八纲的辩证关系
，

又是同源

而异流
，

这点我们必须要承认 权据
长

伤寒论

来看
，

三阳病代表六腑的病
，

代表热证
、

实证
，

所以它是阳证
。

三阴病代表寒证
、

虚证
，

所以

叫它阴证
。

由此可见
，

六经辨证与八纲辨证是

相得益彰的
。

中方问
� 《
伤寒论

》 、 《
金遗要略

》
所载的古

方中许多药品要经过炮制
，
如桂枝要去皮

、

甘草

要炙用
、

麻黄要去节
、

附子 �在附子汤中�要炮

去皮
、

杏仁要汤浸去皮尖
，

煎煮法也有先人
、

后

下的不同
。

听说 日本用药不管遵古炮制
，
疗效究

竟怎样�是否在这方面有观察呢�

山田光撤先生答
�
日本把炮制叫修制

。

我

们用炮制的药很少
，

要求尽量地限制炮制
。

但

是我们
一

也有用炮制的
，

譬如刚才说的 桂 枝 去

皮
，

我们也是桂枝去皮的
。

冈叮才说的甘 草 扮

炙
，
日本有时也用炙甘草

，

有时则用生 甘草
，

区别对待
。

例如炙甘草汤或
一

廿草泻心汤
，

往方

中甘草药量较大时
，

一般就用炙甘草
。

因为有

时用甘草后容易出现浮肿
，

我们为了避免出现

浮肿就用炙甘草
。

但如 甘草汤或桔梗汤
，

为利

咽喉
，
这时就不用炙甘草

，
而用生甘草

。

附子

的炮制方法比较简单
，
大琢敬节先生的门人介

绍
，

把附子放在石灰里使之混和
，

然后再炒一
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次
，
这样可更减少附子的毒性

。

麻黄不论过去

如何
，
现在则不去其节

。

在 日本为什么尽量避

免炮制方法呢� 日本是个岛国
，

药材资 源 缺

乏
，
把中药的成分扔掉就会造成浪费

，
因此 日

本尽量保护这些珍贵的药材资源
，

尽量用少量

的药物进行炮制
，
这已成了习惯

。

再补充一点
，
煎服法

、

先入
、

后下的 问

题
，
日本对此有 自己的想法

。

例如猪荃汤
，
除

阿胶以外应先煎
，
去滓后再加阿胶炸消

。

药剂

师煎药时
，

都按这个规则去做
。

从 日本目前来

看
，
大多由病人 自己煎药

，

病人就不太知道这

些详细的情况
。

不管是药剂师煎药或 病 人 煎

药
，

看来疗效的差别不是很大
。

日方问
�

听说中国方面对十二经脉和奇经

�、脉讲究气
。

在实际临床给药时
，
中国一般怎样

把十二经脉的气的流通经常考虑进去
，
而进行

方剂处方呢�

程士德副教授答
�

汉代大医学家张仲景认

为
，
人体正常生命活动

，

是
“
五脏元真通畅

，

人

即安和
” 。

预防疾病的关键
，

是
“
不令邪风干怜

经络
” 。

治疗疾病的重要方法之一
，
就是使人

体经络
、

营卫之气运行通畅
。

因此
，
张仲景的

六经处方是考虑了十二经脉之气的 运 行 流 通

的
。

如何体会
《
伤寒论

》
处方中十二经脉之气的

运行流通呢� 个人体会
，
中药和方剂的构成

，

既有药物的功能归经
，
又有处方中的 引 经 报

使
。

所谓药物的功能归经
，

是指药物对机体某

部分有选择性的作用
，

也就是主要对某一个经

�包括脏腑及其经络在内�
，
或者对某几个经发

生明显的作用
，

而对其他经的作用就比较小
，

或则没有
。

例如桔梗
、

杏仁能治喘喷
，

都归肺

经
�
全蝎能定抽搐

，

所以它归肝经
�
朱砂能安

神
，

所以归心经等
。

所谓
“
引经报使

” ，

一般称

为引经药
，

在方剂中配以某种引经药物
，
于是

全方的作用就投人该经
。

例如桔梗能引药入肺

经
，
羌活能引药入太阳经

，
柴胡能引药人少阳

经等
。

由于人体的十二经脉分属于六脏六腑
，

每一个眺腑各有一条经脉
，

胜腑的功能活动与

经脉气血流通是密切相关的
。

因而在病变上
，

经脉与胜腑也相互影响
，
所以归经用药同样也

达到该经所属胜腑而发生作用
。

例如归肺经的

药
，
既能在肺经发生作用

，
同样也能对肺胜发

生作用
。

可见药物的归经和引经药
，
不仅适用

于
《
伤寒论

》
六经辨证

，

也同样适用于脏腑辨证

等其他辨证法
。

在临床上不管是外感病或内伤

杂病所应用的处方中
，
中药的本身就分别具有

流通十二经脉的功能
。

日方又问
�

刚才听了程老师解释后
，
明白了

中药的归经问题和中药对经络脏腑的关系
。

另

外希望谈谈就十二经脉的募穴
，

中药归经对这

些募穴起什么作用�不知想过这个问题吗�

程士德副教授答
�

关于中药对募 穴 的 作

用
，
由于中药对整个经脉体系

，
或者对经脉所

属脏腑发生作用
，
它应当包括所有的 穴 位 在

内
。

中方问
�

金元的大医学家张元素
、

朱丹溪

都提倡古方不能治今病
，

日本的汉方医对金元

医学家也很膺服
，

对此说法有何看法�

山田光撤先生答
�

从 日本汉方医学的历史

来看
，

金元医学传到 日本大约 在 距 今 ��� 年

时
，
当时很相信金元学说

。

可是距今 ��� 年以

前
，
日本就开始有古方派提倡古方

。

此后
，

对
《 伤寒论

》
这些古老的方剂

，

通过自己的实际临

床以后
，
发现虽然是古籍所载

，
但现在仍有作

用
，

能够治愈疾病
。

从此以后
，
日本对金元医

学家所说的古方不能治今病这个观点
，
就开始

否定了
。

现在 日本汉方医
，
主要依靠

《
伤寒论

冷 、

《 金匾要略
” 、 《

千金方
公 、 《

外台秘要
》 、 《

和剂

局方
》 、 《

万病回春
�� 。

用这些古代方剂治疗 现

代的疾病
，

如白塞氏病
、

高山病等
，
有一定效

果
。

所以 目前 日本汉方医不重视金元医学家的

古方不能治今病的说法
。

日方问
�《
伤寒论 》 有方剂的加减记载

，
但在

日本尽可能原方不动地使用
，

而中国在使用上

似有相当药量的加减
，
其加减似乎可 自由掌握

。

那样做如可以的话
，
做到什么程度是允许的呢�

王绵之教授答
�
日本朋友提出的问题

，
在

研究
《
伤寒论

冲

方剂临床应用方面
，
很有意义

。

、
伤寒论

》
方剂之所以可贵

，
首先在于它的辨证

非常精确
、

立法非常严谨
、

选药非常精炼
、

组
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方非常周密
，
同时对煎法

、

服法都非常具体细

致
。

这些不简单地是一个方剂的间题
，
而是示

人以法
，
所以后人都称

《
伤寒论

》 为方书之祖
。

然而这些方剂用于临床并非固定不能变
，
而应

是活拨拨地如珠走盘
。

从
《
伤寒论

》 的原书来

看
，

或者原方就有加减
，
或者通过 服 法来加

减
，

或者通过剂型的改变来加减
，
这里还不包

括方剂中的药味加减
。

所以后人在学习
《
伤寒

论
》
时强调

“
师其法而不泥其方

” ，

其意即在深

入领会原方的精髓时
，
因证

、

因时
、

因人
、

因

地以适当加减
。

但是有一个前提
，
用其方必须

与其证相符
。

例如四逆汤
，
药有甘草

、

千姜
、

附子
，

原来的分量规定
�

干姜一两半
，
附子一

枚
。

但又说
，

强人可干姜三两
，
附子大者一

枚
。

再如治疗蓄血证的抵当汤
、

抵当丸
，
重证

用汤
，
轻证用丸

。

丸剂与汤剂的 药 味是相同

的
，

但按每一服的实际量来看
，
丸剂中水蛙

、

蛇虫是汤剂的二分之一
，

桃仁基本相同 �相差

不足半个�
，

大黄则丸剂是汤剂的 四分之三
。

再如大承气汤
、

小承气汤
，

都治疗阳明腑实证

的
，

原书说一剂药分二次服
，

如果服一次 �即

一剂的二分之一�大便畅行者就不再服
。

桂枝

汤 也是一剂分三次服
，
如果一服汗出病窿就不

再服了
。

如服桂枝汤后病 仍 不解
，
则还要再

服 从临床实践中看
，
例如麻杏石 甘 汤 原 治

有汗而喘的
，
麻黄用量是石膏的一半

。

假如遇

到这类汤证而无汗时
，

麻黄用量可以稍增加一

些
，

或者石膏用量减少一些
，

还可用其他相类

似的药加人
。

又如用小柴胡汤治疗少阳病
，
临

床
�

�遇到寒热往来
，

可以根据寒重或热重以变

化
。

如寒重则柴胡
、

生姜等药可适当加重
，

或

减少黄答用量
�
如热重

，

黄琴用量 可 适当加

大
�
如病人身体壮实

，

就可不用或少用人参
。

另外还由于我国地域之间的气候差异较大
，

有

些药如麻黄
、

细辛
、

附子等的用量各地原来就

有不同
。

又由十人的体质有强弱
，

用大黄
、

芒

硝这类药就要根据人的体质不同而分别使用大

累或沙
、

壮 这此都 是现在用 伤寒论
》
方剂在药

量 ��进行加减的原因和必须掌握的原则
。

日方又问
�

刚才听到关于处方的加减问题
。

现在从另一角度提问
。

一个处方有一个处方的

性格
，

如果处方按其情况可随时加减
，
有时就易

变样
，

这样是否会产生乱的情况�

工绵之教授答
�

处方的灵活有一前提
，

即

用古人成方必须与证相符
。

在与证相符的基础

上
，

根据一些次要因素来辩证地用药
，
不是没

有原则的灵活无边
。

这涉及许多方面
，

例如药

物配合以后作用的变化
，

首先要注 念
。

还 有

刚才说的证
、

人
、

时
、

地等因素
。

那 么 如 何

掌握得更好一些呢� 昨天 日本朋友有一句话我

认为讲得很好
， “
研究

《
伤寒论

》
必须把书本与

病人结合起来
” ，
也即是理论与 实践要结合起

来
。

这样逐步地掌握使用
，

就会灵活而不乱
。

当然要加减应用
《
伤寒论

》
方剂

，

对其原方的精

髓必须深入理解
。

这一点抓得越谁
，

在变化应

用中就越好
。

中方问
�

刚才听说 日本朋友有关并病的报

告
，
小仓重成先生用地球仪作为模拟

，

说明三阴

三阳的传变发展
。 《
伤寒论

》
厥阴篇中明确说厥

阴病的条文只有四条
，

其他都是谈厥
、

热
、

呕
、

哆

四个证
，
它与厥阴病的关系如何�不知 日本汉方

医家有何看法�

小仓重成先生答
�

按照我的排列法
，

从实

证到虚证排列
，

厥阴病有获芬四逆汤证
、

通脉

四逆汤证
、

通脉四逆加猪胆汁汤证三个证
。

条

文中有厥
、

热
、

呕
、

哆四个证
，

有时又无此四

证
。

另外慢性病有时伴有一些便秘
，

我把便秘

也包括在内
，
于上述获荃四逆汤

、

通 脉 四逆

汤
、

通脉四逆加猪胆汁汤中加些大黄
。

如用针

灸治疗的话
，
取八貂

、

会阴
、

长强等穴位
，
留

针 �� 分钟
，

同时用温补法
，

这样治疗效果较

好
。

所以从这一点认为
，
这些证是属于城阴病

的
。

日方问
�

现在中医学及其临床是怎样利用

《
伤寒论

》 的�

董建华教授答
�

仲景
《
伤寒论》 ，

在中国被认

为是方书之祖
。

因为在汉代以前虽然有
《
内经

》 、

《
难经

》
等书

，

但是还没有
《
伤寒论

》
那样理

、

法
、

方
、

药具备的经典著作
，
所以本书是第一部临床

巨著
。

其主要精华有三
�

第一是六经分证
，
从张
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仲景以六经作为辨证施治的纲领后
，
直到现在

仍被广泛应用
。

六经分证
，
就是将外感热病发展

过程中所出现的症状
，

依据人体抵抗能力的强

弱
、

生理与病理机制的情况
，
以及病史进退缓急

等多方面分析综合
，
找出它的一定规律

，
归纳成

为六种证候
，
即太阳证

、

阳明证
、

少阳证
、

太阴

证
、

少阴证
、

厥阴证
。

这些证候的归纳
，
对我们临

床上的辨证和用药都有了明确的淮则
。

证候的

产生与脏腑经络都有一定的内在联系
，

有关这

内容许多先生发言已提到
，
我不再重复

。

第二是

八纲分析
，

八纲就是阴阳表里寒热虚实
。

张仲景

在
《
伤寒论

”
中认为

，
中医治病首先要辨明阴阳

，

所以列为八纲之首
。

三阳与三阴之分
，
正是说明

了首别阴阳的重要意义
。

大凡实证
、

热证
、

抵抗

力强的
，
属于三阳

�虚证
、

寒证
、

抵抗力弱的
，
属

于阴证
。

上午金老的发言已提到这些
，
所以关于

表里寒热虚实等
，
我也从简

。

所以八纲分析从古

到今
，

一直作为中医临床辨证的基础
。

第三是八

法的运用
。 《
伤寒论

》
中法与方的制定和运用

，

都

与上述六经分证和八纲分析相紧密联系的
。

八

法
，

就是指汗吐下和温清补消
，
它贯穿在整个

《 伤寒论
》
一书之中

。

仲景在临床中
，
通过望闻问

切所得综合分析
，

其立法非常谨严
，
处方药少力

专
，
为后世各家所推崇

。

我国现在中医临床上
，

以 《 伤寒论
》
辨证论治学说作为治疗疾病的依

据
，
并不断有所发展

。

如有人治眼病也用六经辨

证
，
妇科治疗也用这种辫证方法

。

我国在研究
《 伤寒论

》
过程中的不同见解

，
不但不影响

《
伤寒

论
》 的发展

，

而且更加丰富了中医的学术内容
。

中方问
�

日本多纪元简用中国清代汉学家

的治学方法
，

著成
《
伤寒论辑义

》 。

他这书的成就

很大
，
也博得了中国医家的赞赏

，

但不知还有

他的临床记录
，
象医案这类东西否�

藤平健先生答
�

在我所知道的范围内
，
印

象中没有他的临床记录
。

日方问
�

中国处方中的药量比较大
，
药皿较

小的也比 日本大 ���倍
，

大的则比日本大���

�� 倍 考虑到药物资源的限制
，

希望以尽可能

少的药量而获好的效果
。

就两国方剂药量之差

别
，
请问一下

，
如何考虑这个问题�

颜正华教授答
�

两国用药量不一致
，
主要

原因与地区有关
。

中国用药量一般南方比北方

小
，
特别是温热药和发汗药

。

这是由于北方气

候寒冷
，

不易出汗 � 南方气候较热
，

容易出

汗
。

以麻黄为例
�

南方很少用麻黄发汗
，
常用

荆芥
、

防风
、

苏叶之类
，
即用麻黄

，
用量仅约

�克
。

而北方麻黄用量就较大
，
如近代北方名

医张锡纯在
《
衷中参西录

》
中记载

�

用麻黄
“
恒

用七八钱������ 克�始能汗者
” 。

可见南方与

北方就有很大差别
。

又如细辛
，
南方有

“
细辛不

过五�分�
” ，

北方有
“
细辛不过钱

”
之说

，
用量相

差一倍
。

即就一般药物来说
，
常用药为 ����

克左右
。

也还要根据病情
、

体质
、

年龄
，
以及药

物质地的轻重等因素适当增减
，
可见药物常用

量的差距也较大
。

至于中药中有少数有毒药或

烈性药用量更应严格掌握
。

对这些药大多先从

小量开始
，
根据病情逐步增加

。

如
《
本经

�� �“
若用

毒药疗病
，
先起如黍粟

，
病去即止

，
不去倍之

，

不

去十之
，
取去为度

” 。

张仲景用乌头桂枝汤治腹

中冷痛
，
肢体发凉

，

麻木疼痛
，
以蜜煎乌头

，
取五

合
，
再加桂枝汤五合

，
共一升

。 “
初服二合

，
不知

即服三合
，
又不知复加至五合

” ，
可见古人对有

毒药的应用是很慎重的
。

日本东京的气候与我

国上海相近
，
用药量较小而有效

，
这是根据地

理
、

气候
、

人的体质等因素长期积累起来的经

验
，
我认为是合适的

，
也符合节约药材的要求

。

由于中药在防治疾病方面发挥的作用越来

越大
，
中药材的供应有不能满足需要的趋势

。

解

决这一问题
，

一方面扩大药源
，
如人工栽培和

饲养等
� 另一方面就要考虑节约

，

药量过大当

然要注意避免浪费
。

关于节约药材的设想和措

施有三
�

一
、

用药精炼
，

避免浪费
，
这是一个

医生应该做到的
。

二
、

剂型改革
，
提倡多用中

成药
，

如桑菊感冒片
、

银翘解毒丸
、

霍香正气

水等
。

但这些成药作用比汤剂缓慢
，
不适宜于

重病
、

急病
，

也不能加减运用
。

三
、

有人呼吁

提倡宋代
“
煮散

”
的方法

，

如
《
局方

》
五积散每服

三钱 ���克�
，
水煎去渣热服

，

可以散寒温中去

积
。

散剂量小而有效
，

又可加减运用
，
尚待研

究推广
。

总之节约药材
，
是值得我们重视的问
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题
。

中方问
�

我们知道 日本汉方医有古方派和

后世派的区别
，

不知古方派中还有否不同的分

支流派� 他们存在哪些不同的学术观点 �

松田邦夫先生
�

从历史来说
，

古方派有一

派如吉益东洞那样
，
只崇拜

《
伤寒论

》 、 《
金医要

略
、 �另一派如山胁东洋那样

，
重视实用

，

搞解

刽
，

又接近荷兰医学
。

可是现在看来古方派和后

世派的区别不存在了
，

小小岛国的 日本
，

由于相

互交流和学习
，
我们现在能用古方派和后世派

二种处方
。

但是虽然这么说
，

还是有区别的
。

虽然两派都搞
，

有的重点放在古方派
，

有的重

点放在后世派
，

也有的着重于西洋医学
，

有的

则对中医学很感兴趣
。

这次来参加
《
伤寒论

》
讨

论会的
，
重点放在研究

《
伤寒论

”
这方面的人

员
。

日方问
�

腹诊在中国是怎样掌握的� 在临

床上运用吗�

杨维益副教授答
�

由于时间关系
，
主要讲

两个方面
。

第一方面
，

中国一直把腹诊当作诊

断的手段之一
。

如
《
素问

·

调经论
介 、 《

难经��，又
难

、 一

卜六难都有关于腹诊的记载
。

隋代巢元方

的
。
诸病源候论

冲 、

金元时代张子和的
《
儒门事

亲
卜 、

明代张景岳的
《
景岳全书

》
等书中也都有

腹诊的内容
。

到了清代
，

有关这方面的记载更

多
，

象俞根初在
《
通俗伤寒论

》
里就有专论腹

诊的
“
按胸腹

”
一节

。

此外象魏玉横
、

王孟英等

名医也有关于按虚里以诊断虚实的提法
。

中华

人民共和国建国以后
，
在中医高等学 校 教 材

。
中医诊断学

”
中

，

有专门一节提到按诊内容
，

有按肌表
、

按手足
、

按胸腹
、

按腑穴等
，

包括

了 日本
“
腹诊

”
的一些内容

。

我们现在正是用这

样的教材教育和培养年轻的中医
，

因此腹诊一

百是中医用夹作为诊断的手段
，

在临床运用时

并未忽略
。

第二方面
，

中日两国在腹诊方面的

认识不同
，

是由于学术方面有其认识上的分歧
。

刚才山田光撤先生介绍了自从古方 派 出 现 以

后
�

腹诊在 日本很发达
。

据我们 了解
，

在我国

明代万历年间
，
即 ���������年间

，
竹田定加

匕经提出腹诊
。

汪我国康 熙年���
，
即 �����

����年间
，

竹田定快写了
《
诊腹精要

、 ，

以后古

方派后藤员山
、

吉益东洞等人大力提倡腹诊
，

致使腹诊成为古方派的主要诊断手聆
。

东洞氏

更提出腹诊在一切诊断方法中最为 重 要 的 见

解
。

中国方面对腹诊有着不尽相同的看法
。

���

中国过去在切诊方面的范围比较广
，

在
《
素问

·

三部九候论
。
里就提到

�

上部要按头
，
中部要按

手
，

下部要按足
� 以后有诊人迎

、

寸 口
、

跌阳

等
，

何任教授曾经提到在
《
伤寒论

》
中主要是诊

寸 口
、

人迎
、

跌阳
，

已经缩小了切诊的范围 �

以后我们一直把切诊重点放在诊寸 口上
。

这是

因为中国认为
，

诊寸 口可以判断人休内部气血

的盛衰
、

胜腑的虚实
。

与 日本方面认为腹诊可

以判断寒热虚实的观点是不一样的
。

��� 中国

主张望闻问切四诊并用
。

在
衣
难经

·

六
一

卜一难
、 、

中说
� “
望而知之谓之神

，

闻而知之谓之圣
，
间

而知之谓之工
，
切而知之谓之巧

” ，
必须四诊

合参才能作出判断
。 “
伤寒论

父

的六经病提纲
，

也是脉与症状并重
，

不是单纯的依靠切诊
。

以

山田光撤先生刚才提到的
《
伤寒论����条 小 柴

胡汤证为例
� “
伤寒五六 日

，

中风
，

往来寒热
，

胸胁苦满
，

嘿嘿不欲饮食
，

心烦喜呕…… ” ，

这

里主要的是一些 自觉症状
，

当然也包括
“
胸胁

苦满
”
这一按诊内容

，

说明张仲景对各方而的

诊断都很重视
。

中国医学在辨证论治方面的特

点是
，

既重视医生客观的检查
，

也注意病人主

观的叙述
。

中医是重视整体的
，

我们不但注意

局部的切诊 �包括腹诊�与望诊
、

闻诊
，
也注意

病人的一些 自觉症状
。

重视病人的全部情况�共

中包括的自觉症状�
，

是中国医学的特点
，

这在

欧美
、

在 日本一些医家里也有这样的看法
。

例

如去年我与大深恭男先生交换意见时
，
他也同

意这种说法
。

因此中医对腹诊不象 日木那样垂

视
，

是由于在学术观点上与 日本不尽相同的缘

故
。

我相信通过今后中日医家相互之间的交流
，

能使我们对腹诊有更加确切的认识
，

使腹诊对

世界医学作出贡献
。

�陈充正 整理�


