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回琴论述题
�

顾名思义
，

应该有论有述
。

由于这

类试题知识覆盖面宽
，
份量重

，

并可考察考生的综合

能力与创造性思维
，
近年来在各类考试命题中渐有上

升的趋势
，

一殷列为高分试题
。

不言而喻
，
答好论述

题对整个试卷有至关重要的意义
。

释题明义 高及建饥

一般说来
，
回答论述题首先应释题

，

亦称破题
。

题意明确
，

概念清楚
，
回答才有的放矢

。

否则对所论

所述尚 目
�

没有吃透
，
难免下笔千言

，

离题万里
。

如何释题
，
重在明义

，

要释明论题涵意
。

对论题

涉及的中医基础理论要有透彻的认识
，

答题才能源头

水活
，
渠水�青新

。

例如
“
试论述正气存内

，
邪不可干

”

一题
。

此语出 自何处� 何谓正气� 何谓邪气� 都需先

行阐释明白
。

应指出
�

“
正气存内

，
邪不可干

”
一语

，
出自

《
素问

》 �《 刺法

论
》
篇�

。

所谓正气
，
是指人体的机能活动及其对于各

种致病因素的防御能力
，
简称为

“
正

” 。

所谓邪气
，
是

指一切致病因素
，

简称为
“
邪

” 。

正气属于人体正常生

理活动功能
，
包括精

、

气
、

血
、

津液等构成人体的基

本物质
。

邪气是致病因素
，
包括风寒暑湿燥火六淫

、

疫病之气
，

以及七情内伤
，
饮食劳倦

、

痰饮
、

痕血
、

虫兽
·

金刃等
。

正邪涵义一经阐明
，
如何使

“
正气内存

” ，

如何令
“
邪不可干

” ，
正邪二者之间的辩证关系如何

，
应是要

论述的内容
，
即自不待言

。

又如回答
“
以辨证论治为题

，
写一短文论述之

”
一

题
。

也应先答什么是证
，
什么是辨证论治

。
因识见不

同
，
所论各异

，
而优劣立判

。

所谓
“
证

” ，

是指机体在疾病发展过程中的某一阶

段的病理概括
。

简言之
，
证就是证据

。

辨证论治就是

归纳
、

综合
、

分析患者发病的各方面情况
，
包括临床

表现在内的各种证据
，
并据此作出诊断和治疗

。

证
，

绝不是指证候
、

症候群
，
或者说是整个外观性病象的

总和
。

证作为证据
，
已经是对患者临床表现

，
以及影

响疾病诸因素的归纳综合
，
已经不是表面的病象

，
而

是反映病候本质的证据
。

因此
，
概括地说来

，
州证论

治是中医指导临床诊治疾病的笨木法则
�

货总的精神

与涵义
，

就是辫别征象
、

分析疾病的成因
、

性质
、

部

位和发展趋势
，
结合地方风土

、

率节
、

气候及病人年

龄
、

性别
、

职业等情况来判定疾病的本质
，
针对疾病

发展过程中不同阶段不同质的矛盾用不同的 方法去解

决
，
从而全面地确定治疗方针

，
整体地施行治疗的方

法
。

把握住了辨证论治的这一基本精神
，
什么

“
异法

方宜
” ，
什么

“
四时逆从

” ，
什么

“

寿天刚柔
” ，

什么
“
标本病传

” ，

什么同病异治
、

异病同治
，
什么因时因

地因人制宜等
，
万千思绪

，
如水决堤

，

潮涌而来
。

这

些都是论证论题所需的论点
，
加以选择

，
为论所用

，

渐次展开
，
则答题的框架已立

，
所论所述

，
便可信手

掂来
。

可不可以有新的见解
，
清人刘 熙载说

� “
明理之

文
，
大要有二

，
日 �

阐前人所已发
，
扩前人所未发

。 ”

�《 艺概
》 � 前人未发之言

，

蕴有义理者
，
正是可开掘

处
，
但要言之成理

。

例如从运气学说看来
，
所谓正气

，

指自然界正常的气候变化
。
所谓邪气

，
指自然界反常

的气候变化
。

人体能够与气候变化相应
，

具有适应气

候变化的能力叫做正气
，
人体不能适应气候变化的外

在表现叫做邪气
。

正气为主
，
健康无病

，
邪气偏盛

，

人即发病
。 《
素问

·

五运行大论
》
说

� “
上下相遴

，
寒

暑相临
，
气相得则和

，
不相得则病

。 … …非其位则邪 ，

当其位则正
。 ”
从气象医学的角度

，
揭示了五运六气与

疾病的关系
，
于正邪的认识又补充一层涵意

，
足见学

者的功力
。

立论出据 旁征博引

论题涵义清楚以后
，
论述已有方向和范围

。

下一

步的思路
，
应是搜集充足的论据用以论证论题

。

论据到哪里去找� 一是中医基础理论的依据
。

医

经典籍中重要的原理
、

命题
、

理论
、

条文
，
可以直接

引为论据
。

仍以
“
试论述正气存内

，
邪不可干

”
为例

，

下列经文可为力证
�

《 灵枢
·

百病始生
》 “
风雨寒热

，
不得虚

，
邪不能

独伤人
。

卒然逢疾风暴雨而不病者
，
盖无虚

，
故邪不能

独伤人
。
此必因虚邪之风

，
与其身形

，
两虚相得

，
乃
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客其形
” ， 《

金医要略
》 “
若五脏元真通畅

，
人即安和

。

�
·
�…不遗形体有衰

，
病则无由 人其腆理

” ，
凡此说明

正气在发病中占着主导地位
，
正气不足是疾病发生的

内在根据
。 《
素问

·

刺法论
》 日

“
正气存内

，
邪不可千

，

避其毒气…… ” ，
在强调正气为主的同时

，
指出邪气也

是发病的重要条件
，
在一定的情况下还起着决定作用

。

《
素向

·

调经论
》 “
卫气得复

，
邪气乃素

” ，
说明在

疾病过程中
，
正气 恢复

，
病即 向愈

。 《 灵枢
·

病传
》

“
折毛发理

，
正气横倾

，
淫邪伴衍

，
血脉传溜

，
大气

� 入藏
，
腹痛下淫

，
可以致死

，

不可以致生
” ，
这里

“
大

气
” ，
指大邪气

，
说明邪胜正负则病生

，
由轻 而重

，

渐次内传
，
以致预后不良

。

此外
，
如 《伤寒论

》 “
凡病

，
若发汗

，
若吐

，
若下

，

若亡血
，
亡津液

，
阴阳自和者

，
必自愈

”
等

，
对说明

疾病的转归关键在人之正气
，
都不失为有力的论据

。

二是临床实践的依据
。

除了临床各科教材外
，
国

内有影响的临床报道
，
名老中医的医疗经验

，
以及个

人的实践
，
均可选作论据

。

例如论述辨证论治中因时

因地制宜时
，
大家喜用蒲辅周老大夫五十年代治疗乙

脑依时依地论治的经验
，
即是一例

。

不过在引用临床

经验作论据时
，
一要真实

，
二要有力

。

被社会实践公

� 认的经验
，
古今著名医家经验最为适合

。

三是文献学或考证学的依据
。

例如论述辨证论治

的
“

证
” ，
从字义上说

，

也有证据之意
。 《 晋书

·

范宁

传
》 “
宁据经传奏上

，
皆有典证

” ，
即作证据

、

证明
。

一

般来说
，
这类内容教科书中涉及不多

，
可以在有关的

复习辅导文章中学得
。

此外
，
也可以扩大视野在其他学学中找论据

。

如

论述阴枢所主问题
，
对少阴主枢应如何理解�原来秦

汉以前
，
使用黄

、

撷
、

琐
、

夏
、

周
、

鲁六古历记岁
，

由于六古历岁首不同
，
所推算的日月与三阴三阳的配

属也就不尽相同
。

按周历建子
，
以农历十一月为岁首

，

则有太阴
、

厥阴
、

少阴
、

太阳
、

阳明
、

少阳的排列顺

序
，
与

《
灵枢

·

根结
》 、 《 素向

·

阴阳离合论》 所载
“
少

阴主枢
”
正相符合

。

于是
，
少阴主枢的问题就可以因古

历法而得到说明
。

输陈论证 首尾相应

气

释了论题
，

有了论点
、
论据

，

还不是一篇完整的

答卷
。

如何使之连珠成串
，
如何展现其中内在的逻辑

联系
，

最终对论题加以证明
，
这就需要论证

，

而行文

又贵铺陈
。

所谓论证
，
就是从已知的论据出发

，
进行逻辑推

理
，

得出与论点论顾一爽的结论
，

从而对论题进行严

密的证明
。

要使论证有力
，
推理一定要符合逻辑

。

要使论证有力
，
论据必须真实

，
所谓铁证如山

。

这就特别要避免杜撰经文
，
臆断而证

。

例如
《
临证指

南医案
·

疟门
》 载

� “
疟邪久留

，
结聚血分成形

，

仲景

有缓攻通络方法可宗
” ， 《

头风门
》
载

� “
越人所云

�

阴

伤及阳
，
最难充复

” ，
凡此皆杜撰之语

，
是不能引以

为据的
。

当然为了搜求论据而不惜编造医案的恶劣行

为
，
更是不能容忍的事情

。

要使论证有力
，
有时可以运用驳论法

。

即把对立

观点摆出来
，
力证其非

，
从而证明论题的正确

。

要使论证有力
，
有时要用穷举法

。

把除论题以外

的各种可能举出
，

一一排出
，
然后证明只有也惟有论

题为真
。

此外
，
有时需要举出实例来进行论证

。

生动的例

证会带来良好的效果
。

要用熟知的事例
，
以便引起联

想
，
有利论证

。

如头痛一证
，
有内伤外感之别

，
有部

位之异
，
而论治不同

。

用以揭示辨证论治的基本精神
，

十分允当
。

至于铺陈
，
古人又称附会

， “
若筑室之须基构

，
裁

衣之待缝辑……使众理虽繁
，
而无倒置之乖

，
群言虽

多
，
而无纷丝之乱

，
扶阳而出条

，
顺阴而藏迹

，
首尾

周密
，
表里一体

，
此附会之术也

。 ”
�《 文心雕龙

·

附会》 �

简言之
，

就是布局谋篇
，
详略有当

。

先答什么
，
次答

什么
，
论据置前

，
结论居后

，

应有一个统一安排
。

或

由总论到分述
，
或从分析至综合

，
思路清晰

，
逻辑严

密
，
才不会顾此失彼

、

论证不清
。

还以
“
试论述正气

存内
，
邪不可千

”
为例

。

可以先论
“
邪之所凑

，
其气必

虚
” 。

次论邪气伤人因年龄
、

体质察赋
、

精神因素
、

内

外环境诸因素不同而有别
。

次论正气内存
，
真气从之

，

精神内守
，
病安从来

。

次论正气如何才能内存而不病
，

包括燮理阴阳
，
强体质

，
避外邪

，
怡情志

，
慎起居

，

节嗜欲等具体方法
。
次论邪气是致病的重要条件

。

次

论邪气在一定条件下
，
是疾病发生的决定性因紊

，
说

明绝非任何时候都是
“
正气存内

，
邪不可干

” ，
尤其疫

病
、

虫兽
、

金刃
、
天灾

、

人祸等
，
大大超出人体正气

所能防御的能力
，

一有所受
，
人即卒病

，
从而揭示正

邪之间的辩证关系
。

次论发病除特殊情况下邪气起主

要作用外
，

一般还是内因外因
，
通过正气不足或正气

相对虚弱的内因
， “
两虚相合

，
乃客其形

” 。

这样层层

深入
，
反复论证

，

就把中医学对发病学的认识－正

邪观
，
亦即论题的内涵和意义表述无遗

。

以上谈了很多
，
然而重要的是论点的真实性

，
论

据的充分性
，
论证的逻辑性

，
叙述的条理性

，
这是论

题必需的四性
，
愿学习者

，
常须识此

，
勿令误也

。


