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自学
《 中 医 内科 学

》
方 法 谈

上海中医学院教授 胡 建 华

一
、

学习
《
中医内科学

》的 , 要性
《
中医内科学

》
在中医专业中

, ;
兮有相 当重要的地

位
。

从整个课程设置来看
, 《
中医内科学

》
是属于临床

课
。

但是从与各个临床学科的关系来看
,

它又是其他

临床学科的墓础
。

因为
《
中医内科学

》
的教学

,

是在学生掌握中医经

典若作和
《
中医落础理论

》 、 《
中医诊断学

》 、 《
中药学

》 、

《
方剂学

》
等各门前期基础课程之后进行的

。

它和过去

各门签础课程与今后从书临床工作
,

关系十分密切
。

例如
, 《
中毯内科学

》

中沿用的阴阳五行学说和脏腑
、

经络等独特生理体系以及六经
、

卫气营血等理论
,

六

课
,

七情
、

饮食
、

劳倦等病因病机学说
.

以及强调
“

治

未病
”
的预防思想

,

无一不是渊源于
《
内经

》
等古典医

籍
。

因此
,

可以认为
喂
巾医内科学

》
是一条纽带

,

起着

承前启后
.

承 L启 l; 的作川
。

通过对本课程的学 习
,

系统掌握中仄内科常见病
、

多发病的病因病理
、

辫证

施治和处方用药的规 律
,

片基本掌握内科疑难杂证以

及重急病的中跋治疗凉则
、

方药
,

为今后从事中医临

床
、

教学
、

科研工作创造良好的条件
。

二
、

怎样学习好
《
中医内科学

》

要学习好
《
中医内科学

》
可从如下儿个方面着手

:

1
.

重点记忆
.

警句熟读
,

与深入理解相结合

什么是重点 ? 重点就是每一个
“

证
”

的病因病机和

辫证施治部分
、

要求对征个
“

证
”

的亚点牢牢记住
。

例

如
, “

兹晕
”

这 个 i正的病因病机
,

不外乎肝阳上亢
、

气

血亏虚
、

肾精不足
、

攻浊 中阻等四个方面
。

在学 习

时
,

要把这四方面的病因病机
,

加以理解和记忆
,

还

要把它们之间的相互影响和转化的关 系
,

一一理解清

楚
。

同时进一步把这种病因病机所导致的各种眩晕的

主要症状
、

治疗原则以及
二

L方主药
,

加以理解和熟记
。

由于一本
《
中氏内科学

》
教材

,

内容
二

1!:常丰富
,

涉及的

范圈也很广
,

有的学生认为要理解重点
,

还 可i以 做

到
,

要熟记往往就感到有些困难
。

我认为这里有一个

学习的刻苦性和学习的方法问题
。

也就是说
,

既要有
“

苦读
”

的精冲
,

也要有
“

巧学
”

的方法
。

例如
, “

呕吐
”

一证
,

在学 习辨证施治时
,

感觉到由于外邪
、

饮食
、

情志
、

脾胃虚肠等不同病因病机所导致的均以呕吐为

主要临床表现
,

不易区别和记忆
。

如果我们在令面理

解的基础上
,

用简练的文字
,

把各型呕吐的特征
,

加

以归纳对比如下
:

外邪犯胃一突然呕吐
,

来势较急 ;

饮食失调一得食愈甚
,

吐后略舒 ;

情志不和一呕吐吞酸
,

暖气则舒 ;

胃虚不降
脾胃虚弱一饮食不慎

,

即易呕吐

胃阴不足一嘈杂 口干
,

时作干呕

这样对比一下
,

使概念明确
,

重点突出
,

就有利

于巩固和记忆 T
。

我们要求警句熟读
。

什么是警句? 兽句就是有实

际指导意义而内容又高度概括
,

警策动人的名言
。

例

如
, “

眩晕
”

篇引用经文
“

诸风掉眩
,

皆属于肝
” 、 “

健

海不足
,

则脑转耳鸣
” 。 《

丹澳心法
》
说

“

无痰 则不 作

眩
” 。

这些都是属于警句范围
,

必须做到要背诵
、

要

理解
。

所举这些警句比较简短
,

而有的警句则比较兀

长
,

要化一番功夫才能背熟
,

最好能背诵得滚瓜烂熟
,

永记不忘
。

这里还存在着学 习中医要不要背诵和熟记

的问题
。

我的看法是警句要背诵
,

重点要熟记
,

在背

诵熟记的同时
,

强调要理解
。

那么怎样才算做到对要

句加深理解呢 ? 现举
“

血证
”

篇中
《
先醒斋医学广笔记

》

`

吐血三要法
,

宜行血不宜止 血 …… 宜 补 肝 不 宜 伐

肝 …… 宜降气不宜降火 ……
” 。

这是缪 氏临床经验的总

结
,

有一定的实用价值
,

但不能片面地理解为治吐血

不能用止血
、

伐肝
、

降火的方法
。

经过细细推敲原文
,

可以这样来全面理解
:

所谓
“

宜行血不宜止血
” ,

说明

不宜一见吐血
,

就单纯用止血药
,

以免癖血停滞
,

引

起后患
,

应该与化癖行血药相配
,

可使血循经络
,

不

致妄行而血自止
,

行血药如赤芍
、

丹参
、

生蒲黄等 ;

所谓
“

宜补肝不宜伐肝
” ,

说明不宜一见肝旺
,

就单纯

用 龙胆草等泻肝药
,

以免损伤肝体
,

使肝虚不能藏血
,

应该与养肝药相配
,

可使肝体柔敛而藏血
,

养肝药如

当归
、

白芍
、

地黄等 (例如
,

龙胆泻肝汤 中龙胆草与

当归
、

白芍
、

生地相配
,

即清泻肝火与柔养肝 体 同

用 ) ; 所谓
“

宜降气不宜降火
” ,

说明不宜一见火盛
,

就

单纯用苦寒降火药
,

以免损伤胃气
,

应该与降气药相

配
,

气有余便是火
,

降气则所以降火
,

气火渐 平
,

贝叼
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络宁血 l匕 降气药如苏子
、

降香
、

旋复花等
。

通过这

样对警句加深理解
,

并加以熟读背诵
,

一旦接触临床

实际
,

便可应付 自如
,

左右逢源
。

2
.

学习课文与阅读课外书刊相结合

我们强调首先要学好课文
,

然后在学好课文的基

础上
,

可以阅读一些书刊杂志
,

特别是一些有针对性

的自学辅导
。

例如
,

在讲授学习呼吸系统病症时
,

可

以参阅一些有关这方面的医案
、

临床报道
,

也可以温

习一些前期课的内容
。

从而扩大视野
,

促进思维活动

的开展
,

但是不主张没有把课文学习好
、

掌握 好
,

而

去过多地阅读课外书
二

:llJ
。

在学习
《

中医内科学州寸
,

可

以适当钻研一些 医案
。

著名中医学家程门雪先生主张

在临床 和教学中
,

应加强对历代医案的研究
。

他在上

海中医学院 62 年级学生即将进人毕业实 习 时 曾 说
:

“

一个中医临床医生
,

没有扎实的理论基础
,

就会缺乏

指 导临床实践的有力武器
。

而如无各家医案作借鉴
,

那么同样会陷人 见浅识寡
、

遇到困难就束手无策的境

地
。 ` ,

在初学阶段
.

可以选阅王旭高
、

张幸青等诸家医

案
,

对临床有帮助
,

井有一定的参考意义
,

也比较容

易学
。

叶天 上的
《 I病证指南仄案

》
、

《
未刻本叶氏医案

》 ,

内容甚仕
,

但比较难学
,

可以留待今后再学
。

关于学

习伙案问题
,

我曾发表过
心
谈谈怎样学习和写好医案

》

(见
《
新医药学杂志

》 1 9 7 8 年第 7 期 )
,

就学习医案的爪

要性
、

学习方法 和书写医案等问题
,

作了一些论述
,

可供参考
。

3
.

钻研理论和临床实践相结合

应该承认书本上所介绍的是基本的内容
,

比较典

型而刻板
,

但病人 井不会完全按照
一

污本上的模式来患

病
,

因为在临床上往往是千变万化和错综复杂的
。

因

此
,

学 习
《
中医内科学

》 ,

必须艰视临床实践
。

如果有

机会和老中仄结合
.

虚心向老中医学习求教
,

那将是

对学好
《
中医 内科学

》
起着相当大的作用

,

在这方面我

是探有体会的
。

在 1 958 年夏
,

我跟随程门劣先生参加

土海中医学院勤工价学门诊
。

有一病员
,

女
,

42 岁
。

素休丰满
,

去年夏令浴身时
,

汗出淋 i离
,

浴后骤受风

袭
,

嗣后即汗出不止
,

遍医周效
。

程师诊
:

一年来汗

出不止
,

恶风
.

胸闷
,

胃纳不香
,

各腻
.

脉濡
。

拟益

气固表
,

调和营卫
,

和胃安中治之
。

方用炙黄茂 12 克
,

桂枝 2 克
,

炒白芍 9 克
,

锻龙骨 9 克 (先煎 )
,

锻牡蜘

1 5 克 (先煎 )
,

炒自术 6 克
,

鹿衔草 6 克
,

泽泻 4
.

5 克
,

炒陈皮 4
.

5 克
,

砂仁壳 2
.

5 克
.

川
:
小麦 15 克

,

糯稻

根 3 0 克
。

服 1
.

方 5 剂后
,

了}:出恶风等症 大疾
.

全卖服 6

剂后
,

各症笨本消失
。

按
:

本案属
“

自汗
”

范畴
,

山于

浴后膝理疏松
,

骤受风袭
,

以致表卫不固
,

久则阳气

更虚
,

营卫不和
。

本方系桂枝龙牡
、

玉屏风合庭衔泽

泻白术三方加减组成
,

着重益气固表
,

调和营卫
。

前

二方乃治疗自汗的常用方剂 ; 后方则未见
一

普迫应用
。

据程师分析
:

糜衔泽泻白术
,

乃
《

素问
》
方

。

李时珍 说
:

“

糜衔乃
《
素问

》
所用

,

治风病自汗药
,

而后世不知用

之
,

诚缺略 也
。 《
素问

》
黄帝 日

:

有病身热懈悄
,

汗出

如浴
,

恶 风少气
,

此为何病 ? 政伯 日
:

病名酒风
.

治

之以泽泻
、

术各三
、

五分
,

座衔 五分
,

合以 二指摄为

后饭
。

后饭者
,

先服药 也
。 ”

庭衔即鹿衔草
,

性苦平
,

功能祛风湿
,

泽泻性甘寒
,

有利水渗湿作用
,

配 白术

之健脾化涅
,

故对浴后出余!
;

受风
,

引起水湿停留
,

自

汗不 比
,

有很好斤效
。

我曾学 习程师经验
,

治疗一位

农民
,

割稻时汗流 i夹背
.

气族突变
,

风雨交加
,

引起

自汗数月
。

投 以前方加减
.

服药 卜余剂而痊愈
。

这一

例 户说明
,

学习老中法经验
.

对提高中医 内科理论和

临床水
`

;.1
.

具有十分重要意义
。

但是向老中医学习
,

不仅要重视学习处方用 药的经验
.

也要学 老中队独特

的理 论见解
。

1 9 5 7 年我配合程师整理一篇学 术 报 告

时
.

他对我说
: “

热病可以表里同治
,

解表时必须 i肖

里
;
如寒病则不宜表里同治

,

应先温里而后解衣
,

温

里药不致妨碍外邪
,

而有托 邪之功
。 ”

当时我对前半段

尚能理解
.

而对后平段则未能深刻领悟
,

I几均一 j

一 记

录 l犷来
.

留作今后探索
。

1 9 6 5 年我去上海郊县巡 lr,1 汉

疗时
,

有一位农家女儿
,

13 岁
,

头痛
,

流清涕
,

恶

寒
,

脉迟细
,

苔自
,

测体温 3 5
.

8℃
,

时值初冬
.

已穿

厚棉袄裤
。

怜服 A
·

P
·

C
、

安乃近
、

扑尔教等西药
,

未见效呆
。

我根据一般辫证施治燎则
,

认为是风寒感

冒
,

乃投荆芥
、

防凤
、

羌活
、

独活等辛温解表
。

服 2

剂后
,

出汗而头痛
、

流涕未减
,

恶寒更甚
,

体温低至

35 ℃
,

级身穿重棉
,

犹踌缩寒战
。

我 面对此症踌躇不

决之际
.

想起程师
“

寒病不宜表甩同治
,

应先温里
”

的

教导
,

用桂枝加附 广汤治之
。

处方
:

熟附块 9 克 (先

煎 )
,

桂枝 4
.

5克
,

白芍 9 克
,

一

计草 6 克
,

干 奏 4
.

5

克
,

大枣 5 枚
。

服 卜方 2 剂后
,

头痛
、

流涕
、

恶寒等

症明显减轻
,

体温回升到 36
.

C
,

续服 Z hll 后
,

恶寒消

失
,

体温升到 36
.

2
`
C

。

按
:

此症确系风寒感冒
,

丧症

朱罢
,

但寒邪较乘
,

先用一般辛温发汗
,

则阳益成而

寒益盛
,

因此恶寒更甚而体温更低
。

改用 附 子
、

什

枝
、

干姜 ( 《 伤寒论
》
中原方为生姜

,

因以温里为主
,

故

改川
:

! ; 姜 )以温 电
.

遂获满意效果
。

由此
.

叮见
,

老中

次的独特的经验
,

科三往是书刊上石不到的
。

我们存宁

习 二
中 l公内科学

》
时

,

有条件者应向有经验的老中 l矢呀

习
,

这是从真止学好
《
中医内科学

》
的角度出发

,

对 日

学考试恐属题外了
。


