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什么是中医特色

什么是中医特色
,

目前 看法还不 大一致
。

我认

为
,

中医特色必须从传统理论和诊疗技术 (包括民间

经验 ) 两个范围去探讨
,

而无论是理论还是技术
,

都

要受实践的检验
。

在这个基础上
,

才能比较客观地揭

示中医特色的李貌
。

一
、

宏观的思维
:
中医把人体看作是自然界的一

部分
,

把
“

人
”

放在自然界的整体运动和广阔的动态平

衡之中来进行研究
。

二
、

系统的方法
:
中医治病是根据一系列症状体

征
,

采取适当措施调整机体的动态平衡
,

注意内环境

自我调节
。

三
、

辨证的手段
:

中医临证既重视原则性
,

又注

意灵活性
,

在错综复杂的病变中
,

强调通过现象寻求

本质
。

在多种见症中
,

注意分清主次
,

抓住主要矛盾

和矛盾的主要方面
。

在处理疾病过程中
,

既掌握疾病

发生发展的共性
,

同时又考虑机体不同的个性
。

四
、

久长的源流
:

在现今世界的文明古国中
,

其

传统医学内容最完善
,

保存最完整而且历代相继不衰

的只有我国
。

中医学术理论的形成
、

文献的产生
,

至

少已达二千年
,

至于针灸
、

按摩
、

药物
、

方剂 的应

用
,

当溯之更远
,

即使是民间疗法
,

也多数是几代甚

至几十代相传的经验积累
。

五
、

广泛的存在
:
一是治疗方法之广

,

二是药物

种类及其分布之广
,

三是浩如烟海的典籍
、

方书
、

文

献资料之多
,

四是学术流派之广
。

六
、

多向性的疗效机制
:

古往今来
,

大量广泛的

临床事实
,

充分证明中医不但有疗效
,

而且取得疗效

的机制是多向性的
。

这是一个值得探讨的
、

具有深远

意义的课题
。

也许这也就是一些科学家所指出的
:

研

究中医药
,

有可能对生命科学的研究带来新的突破的

论据之一
。

此外
,

千百年来所传颂的中医医德
,

也应视为中

医特色之一
。

肯定了中医特色
,

再回过来看看那些不是或暂时

还不算特色
,

就能使我们更加明确扬长补短的方向
。

如宏观的思维
、

系统的方法是中医特色
,

而在微观分

析方面则是中医的短处
。

辨证的手段是中医特色
,

但

我们的推理判断有些是笼统
、

模糊甚至无限推衡近乎

唯心
。

中医诊疗技术
、

民间经验丰富多采
,

但还有知

其然不知其所以然的地方
。

中药制剂技术大大限制了

预防保健和治疗急症工作的开展
。

若抱残守缺
,

故步

自封
,

不但特色不能发扬
,

即使保持也有限度
。

因此
,

我们既要激发民族自豪感
,

树立继承观
,

不断提高中

医本身的学术水平
,

又要持实事求是的科学态度
,
承

认自己的不足
,

努力学习现代科学知识
,

兼收多种学

科之长
,

促使中医特色发扬光大
。

福建中医学院 俞长荣

谈中医特色

特色是什么 ? 应该包含形式和内容两个方面
。

必

须是两种以上不同的形式与内容相比较
,

具有特殊风

格的称为特色
。

独一的东西
,

它的形式和内容没有比

较
,

便显不出它的特殊
,

就不能称特色
。

中医对疾病

的认识
,

诊断方式
,

处方给药等方式
,

其生理病理诊

断治疗形成一套与西医不同的系统
,

称为中医特色`

中医形式离不开内容
,

它的内容中最主要的是辩证法

思想
,

它是中医学的灵魂
,

它主宰着整个中医学
,

贯穿

在中医学各个方面
。

中医特色是在漫长岁月中逐渐形

成的
,

现在中医要与现代科学结合
,

中医的形式与内

容将有某种情况的改变
。

上海第一医学院附属中山医院 姜春华

谈谈对发扬中医特色的认识

在衡阳会议上提出的
`
保持和发扬中医特色

”

的向

题
,

是振兴中医的一项正确决策
,

得到了广大中医的

拥护和欢迎
。

事实证明
,

在中医的队伍里
,

曾涌珊出

不少的高明理论家
,

有医经学派
,

经方学派
,

河间学

派
,

易水学派
,

伤寒学派
,

温病学派等学术流派
,

他

们都是在保持中医特色的前提下
,

经过艰苦的奋斗
,

才

创造出光辉灿烂的医学成果的
。

讲求中医特色与提高

业务水平是互相联系的
。

我们中医的水平究竟如何评

价
,

恐怕也和强调中医特色的程度有关吧
。

我认为中

医和西医
,

虽然都是防病治病的医学
, `

但在
“

特色
,

上

又各自不同
,

不能互相替代
。

因为中医学是中国的传

统医学
,

它和我国的文化
、

科学
、

习俗
、

生活发生了

千丝万缕的内在联系
,

有它独特的一整套理论体系
。
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从 《内经 》看就有
“

临病人问所便
”

之说
,

可见中医与病

人关系之一斑了
。

所以
,

离开中国的文化与风俗特点

去认识中医的理论
,

则难免隔靴搔痒
,

而不知其所以

然了
。

我认为应该按照中医特色去办学校
,

按照中医

特色去办病房
,

按照中医特色去建设研究机构
。

这样
,

才能发扬中医的特色
,

而使中医药事业 日益光大
。

北京中医学院 刘波舟

发扬中医特色

中医特色包括
“
天人相应

”

与
“

整体观念
” , `审证

求因
”
与

“

辨证论治
” ; “

治疗法则
”

与
“

方剂配伍
” 。

其

中尤以治疗法财与方剂配伍格外精采
,

本文仅就这一

方面谈些观点
。

一

治疗法则是根据临床症候
,

审证求因
,

在确定成

因的基础上进行辨证论治而制订出来的
。

立法的原则

有
:

扶正祛邪
、

标本缓急
、

虚实补泻
、

正治反治
、

上

病取下
、

下病取上
、

同病异治
、

异病同治以及因时
、

因地
、

因人制宜等
。 《
素向

·

至真要大论
》
对虚实不同

的证治指出
:

属于虚证者宜用补法
,

如衰者补之
、

下

者举之
、

劳者温之
、

橱者益 之
、

散者收之
、

燥者润

之
、

急者缓之
、

脆者坚之 ; 属于实证者宜用泻法
,

如

强者削之
、

高者抑之
、

实者除之
、

留者攻之
、

抑者散

之
、

坚者软之
、

结者散之
、

坚者削之
。

正洽法如寒者

热之
、

热者寒之
、

虚则补之
、

实则泻之 , 反治法如热

因热用
、

寒因寒用
、

塞因塞用
、

通因通用等
。

后人把

这些立法的原则
,

扼要地概括为
“

八法
” 。 《

医学心悟
》

中了
: “

论病之情
,

则以寒热虚实阴阳表里八字统之
,

而论治病之方
,

则可以汗
、

和
、

下
、

消
、

吐
、

清
、

温
、

补八法尽之
。 ”

方剂配伍与治法关 系十分 密切
,

方是 从属 于法

的
,

治法是方剂的根据
,

故谓
“

方从法立
,

以法统方
” 。

《
内经

》
按病情轻重

、

病位上下
、

病势缓急
、

药味奇偶

等作为方剂分类的依据
,

把 方剂分 为大
、

小
、

缓
、

急
、

奇
、

偶
、

复七类
。 《
本草拾遗

》
根据药味的功用

,

归纳为宣
、

通
、

补
、

泄
、

轻
、

重
、

滑
、

涩
、

燥
、

湿十

种
,

方书称此谓
“

七方
” 、 “

十剂
” 。

方剂配伍的目的
,

在于提高药物独特的作用
,

所谓
“

药有 个性之特长
,

方有合群之妙用
” ,

既能相得 益彰
,

又能相辅相成
,

使之能更切合治疗的需要
。

组成方剂的原则
,

既有明

确分工
,

又要紧密配合
, “

君臣 佐使
”

配伍的 主从关

系
,

是方剂结构的重要环节
。

凡是一个确能发挥应有

治疗效果的方剂
,

必须是组织严谨
、

方义明确
、

重点

突出
、

多而不杂
、

少而见精
。

为了适应病情的轻重缓

急以及患者年龄
、

体质和生活习惯
,

使用方剂又须灵

活化裁
,

加减运用
,

善于应变
,

力求做到
“

师 其法而

不泥其方
” 。

立法与制方既不能有法无方
,

也不能有方无法
,

故理
、

法
、

方
、

药是中医学完整体系的高度概括
。

它

有固定的规范
,

又有应变的方法
,

既要抓住正邪相争

矛盾的主体
,

又要顾及病情传变的整体
。

在病情复杂

的情况下
,

往往也不是单用一法所能 适应
,

正如 《医

学心悟 》说
: “

一法之中
,

八法备焉
,

八法之中
,

百法

备焉
” 。

洽病的目的在于正 能胜邪
,

故抉正祛 邪
、

祛

邪安正
、

急则治标
、

缓则治本都是以维护病人正气
,

增强自身抗病能力 的治疗措施
。

所有 这些 观点和方

法
,

都能反映出中医在防病治病上的特色
。

上海中医学院附属龙华医院 徐篙年

对仲景方中积实和桂枝的考证

仲景所用之积实
、

桂枝
,

与目前习用药材之间
,

存在着同名异物现象
。

古今名称虽然相同
,

但药材品

种发生了变化
。

了解其当时的药材实际情况
,

对于研

究和掌握仲景的用药规律
,

继承和发扬其用药经验
,

是十分必要的
。

为没清此二药名实方面的混乱认识
,

本文对此进行了初步的考证
,

意欲供学 习和研究仲景

方剂之参考
。

积实一名
,

首载于
《
神农本草经

》 ,

列为中品
。

目

前以芸香科柑桔属植物酸橙
、

香圆
,

及积属植物拘橘

等的幼果入药
,

五六月间采集
,
若七八月收摘将近成

熟之果实
,

除去瓤核
,

以果皮人药
,

则为积壳
。

宋代以前所用之积实
,

并不是后世以幼果人药之

积实
,

而正是今 日之积壳
。

故仲景方中之积实
,

亦是

今日之积壳
。

对此
,

前人曾早有论述
,

如宋代沈括
《
梦

溪笔谈
》
云

: “

六朝以前医方
,

唯有积实
,

无积壳
,

故

本草亦只有积实
。

后人用积之小嫩者为积实
,

大者为

积壳
,

主疗各有所宜
,

遂别出积壳一条… …古人言积

实者
,

便是积壳
。 《
本草

》
中积实主疗

,

便是积壳主疗
, 。

经初步考证
,

沈括之言是完全可信的
。

其证据有

三
:

其一
, 《
名医别录

》
谓积实

“
九

、

十月采
” 。

该书为

陶弘景
“

增汉
、

魏以下名医所用药
”

之专著 (李时珍语 )
,

汉末名医张仲景使用之药自然存乎其中
。

故
《
伤寒

》

《

金匠
》
方中所用之积实

,

应为这种较目前积壳采收更

晚
、

更为接近成熟的果实
。

其二
,

陶氏又 日
: “

积实采
,

破令干
,

除核
,

微炙令香用
。 ”

可见当时之积实系以除

去瓤
、

核之果皮人药
,

与今积壳之药材无异
。

其三
,

目前所用积实
,

形体甚小
,

其干品平均每枚约重 1 克
。

以此为准
,

则大承气汤仅用积实 4 克 (四枚 )
,

既与 《 伤

寒
》 《
金厦

》
二书用量规律大相径庭

,

又与方中其它药


