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余朋千 (重庆市中医院 )
:

中医学术研 究 的几个

问题
: 1

.

指导思想
:

①
“

中医药学是我国 医 疗卫生

事业所独具的特点和优势
” ,

是建设具有中 国 特色的

社会主义的重要组 成部分
,

是提高民族素质
,

促使经

济腾飞
,

振兴中华的重要条件
,

是具有重要战略意义

的大事
。

②
“

要把中医和西医摆在同等重要地位
” 。

不

仅应把中医学术发展故略放在我国卫生事 业发展战略

中去考虑
,

而且应该放在我国经济社会发展的总战略

中考虑
。

2
.

战略 目标
:

① 以中医事业体系 (包括体

制
、

机构
,
人才

、

经费四方面 )的发展为基础
,

以人才

培养为重点
,

以中医学术体系 (包括医疗
、

教育
、

科研
、

管理四个领域 ) 的发展为依靠
,

全面振兴中医事业
。

② 保证中医传统的学术体系得到独立地
、

全面地
、

系

统地继承
、

保持和发扬
。

③ 全面
、

系统
、

深入地推

进中医传统学术体系同现代科学技术的结合
,

逐步实

现中医现代化
。

3
.

战略重点
:
改革中医药管理体制

,

提高临床诊疗技术水平为主
,

中医学体系 同 :现 代 科

学结合
,

组顿和建立新型中医医院
。

4
.

战略 对 策
:

① 建立统“ 的中医管理机构
。

② 加速 人才 培养
:

中

医院校建设
,

扩大招生数量
,

扩建中医大学
,

开展 中

医在职教育
、

函授教育
、

业余教育和中等教育
。

加强

大学毕业生的继续教育
,

试行三年培养制
,

鼓 励大学

毕业生与名老中医签订师徒合同
,

促进人才早熟
,

扶

持新一代名医
,

培养出一批 30 、 40 岁的中高级人才
。

③ 善于发现民间人才
,

积极引进有助于中医 事 业发

展的各类人才
,

在一定范围内实行人才流动
,

避免近

亲索殖
。

④ 调整加强现有中医院建设
,

199。 年 试 办

一批突出中医特色
,

适应病人多种需求的新型中医院
,

20 00 年形成较为成熟的中医院模式
。

⑤ 加强科 学 研

究
: “

七
·

五
”

期间
,

对辨证规律
、

诊断标准
、

中药剂

型改革
、

老年康复
、

儿科常见疑难病以及重大疾病如
:

急症
、

肿瘤
、

肝炎
、

心血管病等进行探索
,

并取得不

l司程度的进展或突破
。

九十年代
,

深入进行中医
“

证
”

实质
、

诊断的客观化
、

标堆化
、

中药复方的研究
,

在几

个重大疾病研究领城取得重大突破
,

涌现出一批新兴

学科
,

将是此时期的主要成果
。

⑥ 尽快建立 决 策系

统
,

建立全国各级中医发展战略研究机 构
。

⑦ 把 总

结继承整理名老中医临床经脸落实到实处
,

制定切实

可行的措施和政策
,

保证这项 工作的进行
。

要逐步实

行名老中医招收研究生的培养模式
.

或建立名老中医

研究室
。

⑧ 加速中医立法
,

维护中医药 工 作者的合

法权利
,

在
“
七

·

五
”

期间一定要争取倾布
《

中医法
、
和

制定
《
中医法

》
实施细则

。

⑨ 建立与队药 局 相协调的

中药管理机构 (联络机构 )
。

@ 加强中医药学术国际

交流
,

提高和扩大中医药学术在 I引乐上 的 地 位 和影

响
。

刘弼臣 (北京中医学院东直门医院 )
:

关 于 中医

儿科研究的几点看法
。

中医 儿科对小 儿的保健调护预

防治疗有很丰富的经验
,

如何充分发挥中医儿科的优

势呢 ? 1
.

第一步以普及为主
,

建立全社会医疗网络
,

解决看病难
,

住院难的问题
。

第二步以提高为主
,

加

强中医儿科基础和临床研究
,

不断更新中医儿科人才

知识结构
。

2
.

重点应放在农村
,

农村是培养 中医人

才的广阔夭地
。

3
.

提高疗效
,

开展临床研究
,

进行荆

型改革
。

4
.

形成一种多层次的整套中医儿科教 育体

系
。

5
.

培养现代中医儿科专业人才
。

6
.

此外
,

还须

建立有效的管理休系
,

提高微观管理水平
,

加强对中

医儿科的科研
、

教学
、

医疗的管理猎施
,

以保证中医

儿科学顺利发展
。

顾乃强 (上海长宁区中心医院 )
:

发扬中医外科特

色
。

在西医外科手术向高深度发展
,

抗生素不断更新

换代的情况下
,

中医外科要立足
,

在许多病 种 方 面

要保持一定的临床优势
,

就须建立在可撤有效的临床

疗效墓础上
,

发扬中医外科的特色和临床优势
。

我认

为应从下面三方面去发展
。

第一
,

整体观和辨证论治

是其根本所在
。

如中医治疗各类败血症
,

有它的治疗

特色和临床优势
。 “

疗疮走黄
” 、 ’ `

疽毒内陷
” 、 “

灼伤

内攻
”

三者都属现代医学败血症的范畴
。

中医外 科论

治从整体观及辨证 论治出发
,

立法用药迥然各异
,

疗

毒走黄属火毒炽盛
,

治当爪用凉血 i青热解毒 , 疽毒内

陷属正虚邪盛
,

宜用扶正托毒 , 灼伤内攻是由热邪伤

阴
,

治疗应养阴清热凉血解毒
。

三者同属败血症
,

中

医辨证阴阳虚实各不同
,

治法川药也异
,

临床上才能

取得良好疗效
。

又如中医所称
“

流痰
”

即属现代医举伪
J
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骨关节结核
,

中医外科抓住本病所见一派虚寒之证
,

浩后脓出清稀夹有败絮状物的特点
,

辨证属阴证
,

取

用温补肝肾
.

牧 寒化痰的整体治疗
,

而使骨结核病灶

消散吸收
。

第二
,

发挥中医外科传统外治法和外用药

是发扬特色保持优势的关键
。

挂线法
、

眨破法
、

擂药

法
、

结扎法等
,

这些独具一格的传统外治法在中医外

科临床上保持优势
。

如浆细胞性乳腺炎痰管形成
,

西

医 外科采用单纯乳房切除手术
,

病者难以接受
,

中医

外科发挥挂线法治疗具有组织损伤小
、

疗程短
、

效果

好的优点
,

明显地形成了临床优势
,

并已得到中西医

外科医家的公认
。

其它如挂线法治疗高位肛门疾管
,

贬破法治疗复发性丹毒
,

结扎法治疗内痔
,

小切口治

疗急性乳腺炎
,

擂药法治疗各类外科术后的慢性窦道

都发挥了良好的效果
。

第三
,

利用现代科学先进技术
,

促进中医外科的自身发展
,

是保持临床优势前进的方

向
。

升丹
、

降丹
、

祛腐药
、

生肌药
、

消散药
、

口疮药

等外用药
,

是中医外科发挥优势的重要武器
,

也是取

得疗效的有力保证
。

其传统工艺
、

组成配方
,

须整理

继承
,

也须用现代先进科学技术
、

现代药理来研究探

素内含的有效成分
,

寻求临床效验的奥秘
。

如一些难

治之症如慢性乳腺病
、

甲状腺肿块
,

术后复发不属罕

见
。

应用中医外科脚证用药
、

配合外敷而得消散者为

数不少
,

疗效较满意
。

又如中医外科治疗皮肤病
、

结

缩组织类皮肤病
、

过敏性皮肤病
、

病毒性
、

鳞屑性皮

肤病等都有一定的优势
。

借鉴现代科学的检查
,

使诊

断更确切
,

疗效更客观
,

充实中医外科自身的发展
,

更能体现辨证论治观
,

它和发扬特色保持优势完全一

致
。

相辅相成
。

郁文骏
、

郑守曾 `成都中医学院 )
:

中西 医 的互

补关系
。

中酉医的认识对象都是人体的生命和疾病
,

它们之所以能成为两大不同理论体系并 存于医学科学

之中
,

是因为它们分别揭示了同一对象不同层次的特

异规律
。

中医学主要揭示的是宏观整体水平的规律
,

西医学揭示的是微观的各个局部的规律
。

二者不能互

相代替
。
客观世界的每一层次都有自己的 质 的 规 定

性
、

任何科学理论都不能穷尽对象的所有规律
,

都有

一定的适用范围
。

研究同一对象的不同学科
,

往往是

对象不同层次不叹方而规律的抽象和概括
,

它们之间

处于一种互补关系
。

当二种不同的理论体系称为互补

的时候就意味着其中任何一个解释都是部分恰当的
,

又都是不完全的
,

两种解释不能简单地叠加起来
,

因

为它们是互斥的
。

但我们又不能因它们的互 斥性而抛

弃其中任何一个
,

所以它们又是互补的
。

互补撅理使

人们开始从多元的立体型的思维方式出 发去理解同一

研究对象不同理论体系的异歧
。

中西 医的关系就是这种互补关系
,

为了全面地把

握生命和疾病
,

在发展西医的同时
,

应按中医学理论

的特点
,

不断充实完善对生命和疾病的整体系统规律

的认识
,

中医西医必须同时发展
。

因此对中医发展战

略的考虑
,

必须以中医发展与西医共存互补为前提
。

在中医医
、

教
、

研工作中
,

以继承和发扬巾医药学作

为出发点和归宿
,

保持中医学作为一门独立学科
,

并

进一步发扬特色和优势
。

只有这样才能通过中西医理

论的互补
,

全面地掌握生命活动的规律
,

推动医学向

前发展
。

梁茂断 (辽宁省中医研究院 )
:

谈中医传 统 研究

方法
。

中医传统研究方法包括中医文献整理研究和临

床经验归纳总结研究
。

前者包括中医 古籍整理
,

汇编

有关资料
,

编写中医工具书和教材
,

以及从文献角度

进行学术思想探讨等
。

后者着重老中医经 验 的 整 理

继承
,

如医案
、

医话等
。

关于中医文献整理研究
,

中

医界似乎普遍认为
.

其是传统研究方法的主要内容和

手段
,

甚至把古籍整理等同中医传统研究方法
。

不能

否认
,

中医古籍整理意义重大
,

但其价值不是直接体

现在中医学术的发展和创新方面
,

而是体现在
“

保持

或恢复古籍的原貌和原意
”

方面
,

体现为中医学术的

发展准备丰富的原始资料方面
。

因此
,

把其作为传统

研究方法的主要内容和手段
,

是一种曲解
。

我们应把

立足点放在对古籍文献的加工处理方面
。

当前
,

中医

古籍资料的
`

汇编
, “

集锦
” “

类聚
” “

荟萃
”

都是对中医文

献加工处理的一种方法
,

是项有价值的工作
,

但不能

估价过高
。

有的学者潜心对
`

原 始 文 献 进 行 归 纳整

理
、

综合分析
、

推理演绎
,

通过研究把握一个学派
、

一种学术思想
、

一个病证
、

一个方剂
、

一个药物的发

展演变过程
,

对一些似乎并无联系或联系不大的资料

按其客观规律重新加以组合
,

探欧索跄
,

揭示其中内

在规律性
。

这样不仅可以挖掘出业 已失传的经验和方

法
,

同时把单摆浮搁的文献资料有机地融会贯通起来
,

使传统中医理论产生新的升华
,

跃入新的高度
。

但此

类研究未引起有关领导部门和专业 人员的高度重视
,

从事这项研究的人也微乎其微
,

与中医古籍整理相比
,

此项工作尚难登大雅之堂
,

使我们产生十分强烈的紧

迫感和责任感
。

因收呼吁中医界从指导思想和总体战

略上彻底扭转这一局面
,

加速实现中医文献研究工作

重心的转移
。

中医传统研究方法的另一个重要方而 就是临床经

验的归纳总结研究
。

当 前
,

有关老中医经验总结
、

医

案
、

医话等文拿和书籍是此类研究的代表作
,

这些研究
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成果向世对中医学术的发展起到了很大的推 动作用
。

, 为使此类研究不断引向深入
,

我们对下面一些问题应

引起足够的重视
。

1
.

应抓紧证的诊断标准规 范 化研

究
。

2
.

不少医案医话中
,

参加讨论的案例 都 是选择

有治疗效果的
,

失败案例极少收人
。

有的案例在说明

治疗效果时
,

用
“

三剂而安
” 、 “

七剂痊愈
”

一类言辞 ,

有的案例缺乏完整记录
,

影响研究结果的真实性
。

因

此在经验总结时
,

注意克服主观臆断的 倾 向
。

3
.

为

使整理结果达到较高水平
,

代理工作应坚持以老中医

记载的原始资料为准
,

以老中医 自己 口 述 为 准的 原

则
,

代理者可在编排体例上下功夫
,

切不可妄自穿凿
,

润色修改
。

抓住这三方面问题
,

临床经验归纳总结这

一传统研究方法
,

可望取得更加显著效果
。

城道且 (山西省中医研究所 )
:

对中药事业的几点

趁议
。

中药存在的向题较多
,

已阻碍着中医药的发展
,

如管理脱节
、

资谏破坏
、

没有完整的体系
、

中药质量

下降等等
,

应及早扭转这种局面
,

振兴中药事业
。

我

们趁仪如下对策
: 1

.

尊重中医药自身发展 的 客观规

律
,

对中医中药进行统一协调的科学管 理
。

2
.

加 强

中药资谭的保护
,

是巩固中药事业的 基础
。

3
.

多 层

次
、

多学科展开对中药学的系统研究
,

逐步完善中药

学的自身华术体系
,

并立足于现实
,

安排 好 轻 重 缓

急
。

4
.

在稳定中药质量方面
,

以常用药为突破口
,

建

立健全一系列统一的科学管理办法
,

严格把住质量关
。

5
。

应加强中药临床用量的研究
,

在不降低 疗 效的前

提下
,

找出中药小剂量用药的有效途径
,

通过降低消

耗来组止中医药的恶性循环
。

6
.

改革目前中药的商品

经营办法
,

加强中药的医用管理
,

维护中药的医疗信

誉
。

哈永年 (黑龙江省中医研究院中药研 究 所 )
:

中

药剂型改革的目的是提高疗效
。

中药剂型改革由简单

到复杂
,

由低级到高级
,

在中医药传统理论指导下
,

运用现代科学技术进行整理
、

改进
、

提高
,

达到提高

疗效
、

服用方便之目的
。

在五十年代
,

将行之有效的

古方援剂改为侬度较高的合剂
,

如归脾合剂
、

四物合

剂等
,

具有服量小
、

省时间
、

价格便宜
、

疗效好的优

点
,

但长期贮存有霉变的问题
。

随着科学发展
,

浸膏

片剂发展很快
,

将复方或单味药改为浸膏和片剂的为

数就有数十种
,

如银翘解毒片等
,

具有服用方便疗效

稳定
,

便于贮存和运输的优点
。

在剂型改革中还研制

成冲剂
、

针剂
、

袋饱剂等
,

具有速效
、

方便等优点
,

但也存在不稳定
,

使用疼痛之不足
,

需进一步研究解

决
。

中药剂型改革的目的是为了提高疗效
,

如治厅 白
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的研究
,

独角迷膏剂洽淋 巴结核
.

改筋

成针剂
,

使用方便
、

疗效提高
。

苏合香丸对冠心病有

一定疗效
,

但由 15 味药组成
。

贵重药 又多
,

经临未改

进
,

精简为 6 味药
,

名为冠心苏合丸
。

又经试脸
,

加

成苏冰滴丸
,

只有苏合香和冰片两味药
,

其泞效 优干

苏合香丸
,

剂最小服用方便
。

其他如满山红创成满山

红油丸
,

便于服用
,

临床效果很好
。

另外
,

改进荆喇

可节省用药
.

具有较大的社会效益
。

剂型改革实质是

改革给药方法或途径
,

涉及到制药工业
、

临康用药
、

中药药理
、

销告等各方面
,

必须全面考虑
、

协调进行

因此需要总体规划
,

既能提高疗效
.

节省用药
,

方便

服用
,

又不失中医用药法则和特色
。

周乐年 (中国中医研究院西苑医院 )
:

中 医 的临

床优势
。

我 认为表现在以下几方面
: 1

.

独特诊断
。

临

床可见有的患者经西医检查诊断不清
,

无法采取针时

性治疗
,

病情难以控制
。

中医据其理论体系及临床经

验
,

可作出独特诊断
,

拟定相应的治法
,

取褥奇特的

疗效
。

2
.

综合疗法
。

中医除用中药治疗外
.

尚 有针

灸
、

火暇
、

放血疗法
、

割治法
、

推拿
、

按康
、

刮舟
、

耳火贴药
、

气功
、

饮食疗法等
。

这些治法
,

各具特长
,

对一些病往往可以取得比西 医疗法更优的疗效
。

如响

毒感染性疾病
、

抗菌素治疗无效的细菌感染性疾病
.

中药疗效优于西药
。

至于内
、

外
、

妇
、

儿及其它小科

的一些杂病
,

中医则有更多优于西医的 疗 法
。

3
.

副

作用少
。

绝大多数中药毒副作用少或没有
,

这也是广

大群众喜爱中医药的原因之一
。

至于中医的其他疗法
,

只要掌握好方法
,

是很安全舒适
。

4
.

效长
“

除根
, 。

对

不少病种
,

中医疗效长远
,

或者根治
。

如多发性疖肿
、

尊麻疹
、

慢性支气管炎
、

扁桃体炎反复发作
、

反复胃

出血等
,

按中医辫证施治
,

均 可收到良好的远 期疗效
。

不少可以除根
。

陈文伯 (北京市 鼓楼中医院 )
:

扩大中医临 床 领

域
。

首先是病证的扩 大
.

如中风病证
,

从预防到治汀
,

从急性期到恢复期
,

从危重抢救到一般治疗等
,

都应

加强临床观察与研究
。

再者
,

沈是学科的扩大
,

如新

建养生保健科
、

中医传染科
、

中医肠道科和气功科等
`

第三是专科医院的扩大
,

即建立各种小塑的中医专科

医院
,

如中医精神病医院
、

中医结核病 医院等
,

是扩

大中医临床领域的有效办法
。

扩大中医临床领域要制定法 规
,

统一部署
,

因地

制宜
,

要充分调动地方
、

集体
、

个 人的潜在力 t
,

群

策群力
。

扩大 中医临床领域
,

能够不断地提
.
拓中医临

床水平
,

有利 于中医 自身理论水平的提高
,

有利于中

医人才的培养
。
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杨宁 (江西省中医药研究所 )
:

中医急 症 研究的

意义
。

开展中医急症研究
,

有利于中医事业的振兴
。

从东汉末年大疫流行到张仲景《 伤寒论
》
向世

,

从明清

组皮传播到温病学派的兴起
,

凡温病疫病猖厥之时
,

乃是中医理论创新
.

中医学派形成之 日
。

由于历史原

因
,

中医治疗急症进展缓慢
,

有许多学术理论和临床

向越急待探讨和解决
,

如中医治疗流行性出血热
,

湖

北
、

南京等地认为属
“

暑瘟
”

或
“
伏暑

”

范畴
,

是外感引

动伏邪为患
,

多从温病伏邪论治
;
大连则提出从伤寒

六经脚治
,

打破了急症多属温病的传统观念
,

开拓了

中医治疗出血热的新途径
。

因此开展中医急症研究
,

能促进传统中医理论的发展
。

近年来
,

江西根据中医

急症的临床特点
,

汲取寒
、

温两大流派的优点长处
,

提出了离寒温一统于八纲的热病理论
。

寒温两套方法

灵活应用
,

明显提高了临床疗效
。

开展中医急症研究
,

还能促进传统中医理论与现代医学理论相结合
。

大连

用俊循环探索六经的传变规律
,

陕西以血液流变学研

究卫
、 .

气
、

营
、

血的传变实质
,

都取得了初步成果
。

急症研究具有周期短
、

见效快的特点
,

因此有助于缩

姗新的学术理论产生的周期二 如中医治疗出血热
,

多

按卫
、

气
、

营
、

血或三焦辨证
,

从温病论治
。

大连提

出可按六经辨证
、

从伤寒论治
。

这一新的学术观点从

假设的提出到通过部级鉴定
,

从临床验证到伤寒六经

辨洽出血热微机系统的研制成功
,

前后仅历时数年
,

可见高速度
、

快节奏的理论更新或学术创新
,

对中医

的振兴具有重要意义
。

周文泉
、

肖幼平 (中国中医研究院西 苑 医院 )
:

谈中医老年医学
。

中医老年医学近年来十分活跃
。

根

据我国和 世界 人口的老化趋势及 日益增长 的 社 会 需

求
,

若千年内
,

这一学科将有非常可观的发展
。

中医

对防治老年病的认识源远流长
,

其手段丰富
,

内容玄

博
,

既有防治经验
,

又有保健寿老方法
。

但 目前中医

老年医学的进展还很缓慢
,

研究也尚不深入
。

如在延

缓衰老方面
,

多以验证方药为主
,

缺乏理论的研讨 ,

在老年常见病的方面
,

显效方药的研制还不能适应临

床的需要
。

又如在研究方法 L多以文献整理为主
,

临

床与基础联系不紧密
,

很多屯复工作
:

此外
,

国家对

,
卜医老年 l矢学研究投资微薄

,

专业人员缺乏
,

人才结

构不合理等
。

鉴于以
_

L向题
,

我们提出如下设想
。

1
.

高度重视人 口老龄化问题
,

把传统老年医学的发展
,

纳人人 口老化问题中统筹解决
。

从实际出发
,

创造条

件
,

使中医老年医学的发展与本世纪末的社会需求相

适应
,

在本世纪末创立较完整的中医老年医学体系
。

2
.

推行学术开放政策
,

系统整理继承独 特 的传统老

年医学理论与临床经验
,

引进现代科学技术
,

共同开

发研究中医老年医学
。

3
.

加速培养专科人才
,

增 设

老年医学专业
、

老年医学系等
。

4
.

建立传统老年医学

研究中心
,

开设老年病专科医院
、

老年病专科
、

老年

重危病房
。

5
.

开发药源
,

研制确有疗效的抗衰老药
,

建立制药基地
,

生产有成效的抗衰老中 成 药
。

.

6
.

开

展中医综合治疗
。

采用针灸
、

气功
、

推拿
、

食疗
、

心

疗
、

体育等疗法治疗老年病
。

7
.

加强国际学术交流
,

促进中医老年医学走向世界
,

服务全人类
。

(续完 )

五 更 汗 治 验 一 则

湖北省远安县茅坪场镇计划生育办公室 胡 献 国

王 x 父
.

女
,

47 岁
,

1 9 86 年 4 月 3 日初诊
。

患者三年前曾患急性病毒性肝炎
,

病 愈 后 遗 五

熨汗
,

桩日黎明之时汗出
,

以头面为甚
,

晨起即止
。

迭经西药阿托品及中药玉屏风散治疗
,

病情时有反复
。

近半月来
,

汗出加剧
。

患者神疲乏力
,

心悸气短
,

头

杀失眠
,

面色无华
,

食少纳呆
,

口 淡无味
,

四肢不温
,

大便塘薄
,

夹杂不消化物
,

小便清长
,

舌淡红
、

苔薄

白
,

脉沉迟
。

实验室检查
:
白细胞 86 0 0 /立方毫米

,

其中中性 68 %
,

血红 蛋 白 10
.

5 克%
,

肝功能正常
,

H sB A s( 一 )
,

胸透心肺无异常
。

此乃脾肾阳虚
,

膝理

失密
,

阴阳不调
。

治于温肾暖脾
,

调和阴阳
,

收敛止

代 .
` ,

方宗四神丸加味
:

补骨脂 15 克
,

五味子
、

白扁

豆
、

山药各 10 克
,

垠肉盏
、

淡吴黄
、

麻黄根各 5 克
,

生姜 3 片
,

大枣 5 枚
,

水煎服
,

两日一剂
。

患者服药三剂后
,

汗出减少
,

夜卧安寐
,

食纳渐

进
,

续进五剂
,

诸证消失
,

随访一年
,

未见复发
。

按
: .

本$.. 者病延 日久
,

气随汗泄
,

而见脾肾阳虚

之候
。

五更乃阳气萌动之时
,

阴阳不 调
,

腆理失 密
,

故见汗出
。

肾虚不能温运中阳
,

故见食少纳呆
、

11 淡

无味
、

四肢不温
、

大便塘薄
。

此似与五更泻病机相同
,

故以补骨脂温肾暖脾
,

吴芡
、

肉栽运中健脾
,

扁豆
、

山药
、

大枣补脾益 胃
,

生姜散寒开胃
,

增
,

进食欣
,

五

味子
、

炙麻黄根收敛止汗
。

药中病机
,

故汗止 而 病

痊
。


