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扣医经验的思路与方法

上海市中医文献馆 潘 文 奎

名老中医的学术经验与技术专长
,

是中医理论与

实践相结合的结颇
,

是活的中阪临 床 学 科 的辉鹅些荟

奉
。

继承整理老中医的宝贵经脸
,

是发扬中医学术的

重要方面
,

也是造就一代名医的一项重要措施
。

根据

国家中医药管理局的指示精神
,

各省
、

市都要指定专

门机构负责此项工作
,

因此继承整理老中巴经验的行

政管理及具体继承整理的思路和方法
,

有必要进行探

索和研究
,

以祈使继承整理老中医经脸的工作
,

觅上

一层楼
。

一
、

管理的忽路与方法

当今
,

振兴中华
,

发展中医事业己有良好的开端
,

近儿年来老中医有的己把白己的经验撰写成册
,

但大

部分老中医
,

尤其是散在民间具有一技之
一

民的老中医
,

其经验尚隐伏于脉类之中
,

或蕴藏在其脑海里
,

而作

为中青年的中医
,

级人数较老中医为多
,

但其学术水

平有限
,

在中医学术思想的梯队中
,

呈现后继乏术的

脱节现象
,

由此为继承老中医的学术经验
,

改变后继

乏术的状况
,

继承整理老中医经验就显示 了它的紧迫

性和重要性
。

继承整理老中医经验的工作
,

以往常处于家传或

拜师
,

较少有共他人掺入
,

也缺乏有关工作的管理措

施
,

随着大批中医由私人开业 进人医疗单位及中医政

策的落实
,

继承整理工作就由单位 的 领 导 参 于或组

织
,

因此行政管理也就成为影响继承整理工作的举足

轻重的因素之一
。

如何搞好这方面的怜理工作
,

就是

值得有关领导思考的问题
,

大体上
一

可从下列儿方面考

虑
。

(一 ) 选好人才
,

奠定蓦础

继承整理老中医经验
,

顾名思义继承整理是共目

的和方法
,

老中医经验是共研究的内容
,

老中医及继

承人是其组织的对象
,

由此作为管理干部必须对老中

医及其继承人首先进行选才
,

把继承整理工作真正落

实在扎实的基础上
。

1
.

老中医的人选
。

老中医是对年事已高
、

从事长

期中医临床工作
、

益有丰富的学识经验或一技之
一

比为

中医的尊称
。

一般是指年龄在 5 6 岁 以 上
。

}爱龄已逾

30 年
、

立自在群众中亨有盛誉的老中医
。

凡 具备这三

方面条件的则是继承整理的主要对象 (本地区规定 )
。

然而
,

在一个单位或郊门中 老中医韭非仪一
、

二名
,

尤共在中医医疗机构中
,

因此继承工作不可能余面铺

开
,

人人有份
,

而必须有的放矢
、

重点建组
。

选择那

些老中医首先开展继承整理工作
,

这是领导首先要考

虑的间越
,

这挑选的淤则应该是 立 足 于
“

抢救
”

二字
_
_

巨
,

囚此在挑选的对象中
,

儿已枷临失传之专科
、

小

科的老中医
,

或刘
`

某一专病诊治有特殊疗效而身旁无

人继承者
,

或老中医己风汕浅年
、

体弱多病者当优先

考虑
,

以使之得以继承延续
、

不使失传消亡为首要宗

旨
。

至于老中医之是否善于辞令
,

则不一定作为主要

条件
,

因为有些沉默寡言者
,

益不夸耀 白己的才识
,

相反的却是一座
“

宝藏
” 。

对那些不愿传授者则要做好

思想工作
,

使之乐于按受学员而予以建组
。

2
.

继承人的挑选
。

作为老中医学术继承人的挑选

必须以能较好地完成继承整理工作为原则
,

首先他要

有一定的中医理论知识
,

韭能在临床实践中灵活运用
,

所以大都是以中医或西学中主治医师或高 年资住院医

师为主 ; 他们还必须具备一定的文学 水 平 和 撰写能

力
,

使一些有丰富临床经验但不善于讲述和撰写的老

中医的经验能得以留传
,

所以这就意味着继承人必须

医学文学兼优
。

其次一定要品德高尚
,

具有尊敬师长

的良好美德及甘为孺子牛的精神
。

墓于继承人尚需跟师学习
,

在跟随老中医之前韭

不是所有条件都己完全具备
,

固此在选择继承人时
,

领导一定要有顶见性
,

也就是耍选好苗子
。

一般来说
,

他们 已共备继承的素质和发展前途
,

业县有好学上进

及可塑性
,

就可加以培养
。

继承人的确定
,

可通过 协商解 决
,

也 可公开招

聘
,

但不能以领导者的意愿为最后仲裁
,

必须征得老

中医发自内心的认可
。

否则强行
“

拉 郎 配
” ,

则
“

强扭

的瓜儿不甜
” 。

继承人一经选定
,

就要相对保持稳定
,

不宜轻易更换
。

(二 ) 建立组织
,

明确任务

在老中医及缎承人人选确定之后
,

笙经过双方沟
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通思想
,

联络感情的酸酿
,

在双方都自觉 自愿的情况 性分析
。

再进行优化选择
。

下
,

领辱者应及时地组织继承整理小组
,

进一步明确 3 落实拚施
。

计划的制汀 必须付之实施 不能

双方的教学及继承整埋的工作任务
。

.

`

实施的计划是无用的
。

然而在实施过程中必然会遇到

J
.

继承小组的成员
。

继承小组的人员不宜过多
,

各种各样的问题成阻力
,

谙如病例来源与门诊
、

病床

它是以老中医为核心
,

以继承人为外围的 形 式所 组 的关系
;
继承人的从师时间

: :娇要的物资及检验设备
;

成
,

常是以 工名老中医为小组核心
,

专业继承者财以 与其他科室间的构通等
,

都是组织 者应 关 心和丈持

2 ~ 3名为宜
,

他们既可彼此取长补短 共同切磋老 的
,

要做到及时发现问题
,

解决问题
,

才能保证计划

师的学术经验
,

也可作一些内部的分工
,

相互协作
,

的顺利实施
。

相得益仁 在继承小组ha 卿腰 紧密 附缘 形成 (咖 把握方向
,

引导开发
“

一家人
” ·

抚如细胞核和细胞浆合成细胞之整体
,

使 继承整理老中医经验
,

常以临床继承为重点
·

但

之发挥整体功能 在这经验中也有很大可能孕育 着 未 来 理 论 卜的新发

会

碑剑
、

娜
)形式

·

组建继承黎加脚 应有一定 狐 因此对待继承整理工作
,

理应作为科学研究来进

的形式
几,

达既反映领导的震视
,

更主要的是使师生双 行
,

在开展临床科研中
,

既有共深学科研冷,共份
,

更

迄黔霎督翼孺龙
形

尸群黑霓套套瑟默霎矍漂篡羹篆羹暴毓鬓忌
;
,

作

斋
形式明确师生关系

·

可鉴订 师 生 合 同
·

或教学协议 导
,

加以开发
。

书
。

使之有一个具有推 动 力的 明 确 的 一 致性的目 1
.

掌握信息动态
。

老中医经验的研究
,

在初级阶

佩
一

段
,

常是选择临床课题
,

往往由于不注意国终:外对同

蛇兰 ) 制订计划
,

有的放矢 一课题的研究信息
,

常出现低水平的多方面的宣复
,

继承整理小组的建立
,

仅是领导管理工作迈出了 因此作为指导者就必须指导继承人从多方 面掌握国内

第
一

步
,

尚须制订计划
,

落实措施
,

使之付之实施
。

外对此课题的动态信息
,

使继承整理的老中 {义经验 具

制盯继承整理计划
,

领导应予以关注 或 参 与共 同研 有独特性和先进性
,

防止
“
镜车

” ,

业给导它向高级科

充
,

在此可反映出领导的预见性及其决策能力
。

研方向有所进展
。

卜 明确目标
。

制订计划必须明确目标
,

从继承整 2
.

积累档案资料
。

老中医经验的临床小结
,

历来

理的内容而论
,

计划可分为二部分
,

一是继承计划
,

都习惯于以验案的方式
,

经常是个案类的公料
,

虽然

即老师传授继承人
,

提高李员专业知识的培养计划
,

在偶然中寓有必然性
,

可从中窥探其内在的规律
,

但

这既可使老中医后有传人
,

造就新一代的中压
,

也是 这有关疗效的影响因素众多
,

推断的结论往往缺乏共

为孵理工作的实施做好前期 的 酝 酿
、

准 备
、

奠基工 可靠性
,

缺乏其总体的代表性
,

在科技发雇的今天
,

作一二是整理计划
,

即把老中 医的经验通过整理予以 老中医经验的总结不能仅停留在此
,

因此必步耐粼攀整

留存旅传播的计划
,

这可以是一个总休计划
,

如著书 理小组充分积累第一手资料
,

姐经过科学的筛选
,

按

立说
, 一

也可以是单硕计划
,

如对某些疾病辨证施洽规 一定的抽样概念
。

使个体案例样本具有代衷性 获有

律的探讨或用药经验体会等
,

可以先迸行预试脸
,

再 足够符合统计学概念的数量及详尽的原始资料
·

由此

拟定具体的整趣计划
。

一般而论
,

继承计划在建组时 使临床资料的分析具有客观性
,
.

代表性
、 一

可比性 从

引从拟定
,

整理计划常是开展继承一 段 时间后再研 而提高它们的可信度及准确度 尽可能地减少它的机

究
。

遏性及偏 1资性
,

使研究结果更为可幸和科学
。

一

乙 优化选题
。

袭中医的经验相当率宫
,

有的老中 。
.

突出中医特色
。

对老中麟经验的整理必顶处处

法 内外妇几兼治
,

针
一

药龙用
。

在制订计划时
,

不
一

可能 注意突出中医特色
,

即在科研设奄}
·

中要考虑名中沃经

面面俱到
,

必须有的放 丸
,

重点突出
,

迸行优化选择
。

验特色的发扬光大
、
在科研过程中要把握老中医特色

达目标一 断巍定
,

则是影响继承整理工作成败及其效 的方向轨迹 , 在科研总结中要阐发 老 中 庆特色的成

应的很重要的一环
,

所以必须搞好优选
,

在制订
一

计绷 果
、

效应
,

诸如在脉诊的研究中要探讨
二

却 }
j

沃燕用中

时一 定要经过周密的调查研究
。

龙在众多豹方案
、

自 医理论约诊脉内容
:
在经验方的研究中要研究

一

幻争医

协中迸行分析评价
,

更主要的是对今后践学发展的预 的辨证论治的规律
;

在药物作用的研究中要翔探老巾

溯
,

以佑价这一经脸今后的效益是否与疾病资的变更
、

医组方的奥秘
。

而不是以现代药理实验结果为唯
一

准

国家或当地科研计颇的课题胡诱应 必要讨可作可靠 绳
,

这都关系到是否突出老中医略色的问题
`

领毕应
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予以重视
,

慎重处理
。

4
.

引导纵深发展
。

在继承整理小组初获成果后
,

领导要及时予以开发
,

使之推广
`

同时要注意不能满

足于现状
,

_

止步不前
。

要善千引 淤他们再进一步发现

和筛选苗头
,

提出新的课题
,

向纵深发 展
,

甚至组织

更大规模的攻关项目
,

使老中医经脸不停留于经验总

结
,

业有机地结合现代科学 (包括现代医学 )的理论和

方法及基础科学的最新研究成果
,

使之科研向实验研

究
一

幼院床相结合的跨学科研究发展
,

在中医传统理论

领域内获得新的认识
、

新的发现
,

从而使中医理论和

概念与现代科学
、

基础学科相结合
,

把单纯的中医经

脸医学变为现代科学 的有机组成部分
,

使之上升为理

沦体系
.

以发展 中 医 学 科
,

有 利 于 向世界传播推

广
。

总之
,

在继承整理老中医经验的全过程中
,

臀理

工作常常是处于先
一

导的地位
。

选才
、

建组
、

计划
、

决

策
、

实施
、

开发
,

都体现领导干部的思维和组织能力

及其在具体工作中所采取的方式方法
,

所以管理工作

是不可忽视的一个重要环节
。

(待续 )

针 灸 玉 枕 穴 治 疗 到 疮 1加 例

山东中医学院 徐 以 经

笔者从 1 9 8 0年 3 月 ~ 1 9吕7 年 3 月
,

共治 疗 口疮

病人 川。 例
.

其中男 6 9 例
。

女 3 1例
,

年 龄最 大 7 8

岁 最小 招 岁
,

病程最短 3 日
、

最长 1 0 余年
。

其中

什刺 2 次痊愈 62 例
.

占 6 2叮
,
5次 痊愈 貂 例

,

占

3 3夕万
,
7次痊愈 5 例

,

占斜万
,

总有效率 加 O夕乱

一
、

治疗方法

(一 ) 选穴

让病人端坐医者立在患者背后
,

两手拇指按住玉

枕穴
,

向内上方用力按揉
,

病人有压痛感
,

医者拇指

可触及卵圆形或条索状阳性物
。

日疮生于左侧者
,

左

玉枕穴压痛明显
,

生于右侧者
.

右玉枕穴压痛明显
,

左右均有者
,

双侧玉枕穴均压痛明显
。

(二 ) 操作

1
.

脾胃积热型

经常规消毒后
,

用左手捏住工枕穴上的阳性物
,

右手持针刺人后疾出针
,

轻挤针孔
,

出血一 滴
,

将 血

擦净即可
。

2
.

阴虚火旺型

经常规消毒后
,

用左手食指切住王枕穴
,

右手持

针刺入 1 、 长 5 寸 全{尖斜 同内工 方 淤 3。
。

角
,

用泻

法
,

留针 1 0~ 1 5 分钟
,

行针 2 、 3 次
。

3 中气不足型

方法同上
,

针后加灸 2 。~ 3 。分钟
,

均用先泻后补

法
,

也可单用灸法
,

每 日 1 、 2次
。

二
、

典型病例

例一
:

徐 火 拭 , 女
,

17 岁
,

学生
。

口唇
、

舌
、

齿

龄部多处生疮
,

周围红肿疼痛
,

左下唇溃疡面最大为

。
.

6 火 0
.

4 厘米
,

已 3 天
,

影响进食
,

心烦易怒 日璐

喜冷饮
,

便秘结
,

尿黄赤
,

舌红
、

苔黄
,

脉数有力
。

证属脾胃积热
。

双玉枕穴压痛明显
,

均触及有卵 圆形

阳性物
。

经常规消毒后
,

在阳性物行穿刺放血
,

每 日

1 次
,

连续 3 次后
,

日疮糜烂面变为浅红色
,

疼痛消

失
,

迸食正常而痊愈
。

例二
:

徐 又 火 , 女
,
7 8 岁

,

农民
。

自述 日疮反复

发作 功 余年
,

每因劳累或睡眠不佳而诱发
,

疼痛昼轻

夜重
,

口干
,

心烦
,

失眠
,

手足心热
,

舌红
、

少苔
,

脉细数
。

证属阴虚火旺
。

双玉枕穴压痛明显
,

均有椭

圆形阳性物
。

经常规消毒后
,

在玉枕穴快速刺人皮内

阳性物
,

用泻法
,

留针 20 分钟
,

行针 2 次
,

共治疗 了

次而愈
,

随访 3 年未见复发
。

例三
:

郭 二 又 , 男 1
,

3 岁
,

口疮反复 发作 3 个

月
,

时轻时重
,

纳少
,

腹胀
,

肢软神倦
,

舌淡
、

苔白
,

舌边有齿痕
,

脉细弱
。

证属中气不足
。

在双玉枕穴籽

按均有压痛
。

因患儿不易接受针刺
,

故嘱其母趁患儿

熟睡时用艾条灸治
.

先灸玉枕穴
,

后灸天枢穴
,

每日

2 次
,

每次 5 分钟
,

共灸 1。 日痊愈
。

三
、

体会

本组患者中
,

在玉枕穴均有明显的压痛
,

根据以

痛为输的理论 针刺玉枕穴使经气畅行
,

行则通
,

通

则不痛
。

本证临床上虽有虚实之分
,

但以实证为多见
、

限据诸痛痒疮
,

皆属于心
,

故 口疮一证实火为多 治

疗时应以去火消炎止痛之法
,

才能取得较好的疗效
。


