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思路 与 方 法

继承整理老中医经验的思路与方法

�续三�

上海市中医文献馆 潘 文 奎

�四�整理方法
，

酌情取用

在整理老中医经验的工作中
，

必须结合具体情况
，

采取相应的方法
，

也就是必须结 合 老 中 医的学术水
平

、

表达能力
、

临床资料
，
以及继承者对老中医学术

思想的熟悉程度和其本人的业 务水平和思维能力
，

大

体上可划分为三个阶段十二种方法
。

�
�

初级阶段
。
这是继承者 和 老中医接触为时不

久
，
尚未全面了解和掌握老中医的学术水准和学说观

点
，
还处于摸索

、

了解
、

熟悉的阶段
�
或者是虽跟随

老中医有一段时间
，

但由于老中医的表达能力有限或

不善于谈吐
，

或是限于整理者的业务水平
，
尚未能理

解老中医的深奥理论
，

所以虽可做些整理工作
，

但仍

侧重于继承和收集资料
，

整理方法大体有四种
。

��� 探矿取样法
。

初步整理好比探寻矿脉
、

采样

检验一样
，
由此作为先导

，
嗣后可源源挖掘

。

对于接

触不久
，

且尚未展开整理工作的老中医
，

常是以此方

法作为开端
，
以探寻老中医的特长及其经验

，

也可以认

为是为今后大规模地有计划 地开展整理作一预试验
。

如我们为朱老推拿医师整理时
，
观察中发现他不仅治

一般的外伤
、

骨科疾病
，

也能 治 内科 疾病
，
确有所

长
，

由此先整理了
么

推拿治疗高血压
》
一文

，
刊出后

，

激发了老中医收集整理临床资料的积极性
，

嗣后
，

在

继承者的协助下
，
编写出版了

《
朱 金 山 推 拿集锦

》
一

书
。

���海边拾贝法
。

整理者在初级阶段和老中医接

触中
，

有所感受
，

但体验不深
，
尚未得其要领

，
由

此初试整理工作时
，

也仿佛在大海边
，
因尚未真正了

解海潮之朝夕规律及其宝物之蕴藏
，

不 可 能
“
下海捉

鳖
” ，
仅能在海边拾贝寻趣

。

对具体的 老 中医经验而

论
，
常是初浅发现的有效的个案病例

，
或有效的常用

组方
，
或善长运用的中药

，
或点滴的诊治心得等

，
仅

是星星点点的东西
，
这也为进一步深入的整理作了些

酝酿熟�准备
，

但拾贝法是取垂手可得的资料
，
不若探

矿法有意识地寻找特长
，

故更为浅近
。

��� 疏导涌泉法
。

这是在继承工作中已初步掌握

了老中医经验
，

但继承者仅 是 知 其 然而不知其所以

然
，

就必项求助于老中医的辅导讲解以便于整理
，

对

于不善于谈吐的老 中医常须借助于此法以获得资料
。

疏导的方法大体有三种方式
�

一是直接提问式
。
以问答

的形式直解题意
，
但此必须注意时间

、

场合
、

老中、画

的情绪及问题的深度
�
二是旁敲侧击法

。

即运用其他

学者或医师对这一问题的认识来 引发老中医的思路
，

是采用探讨的方式予以交谈
�
三是整理归纳法

。

整理

者对达一问题
，
先根据对老中医医理的理解

，

结合有

关资料予以归纳
，
形成概念

，

再征询老中医的补充修

改意见
。

在初级阶段
，

主要是采用问答式的方法以疏

导涌泉
，

可更多地得到老中医的自我学术见解
，
当采

取整理归纳法时
，

注意不能以整理者的意识强加于老

中医身上
，

这样做反而失去了继承整理的意义
。

��� 顺藤摸瓜法
。

这是对老中医经验已初步摸索

到一些思路
，

或擅长的一个法则
，
或 一 个 常 用的方

剂
，
或几味常用的药物等

，

可以此为线索
，

有意识地

收集相类的资料和素材
，

逐渐形成对此专题的论述
，

诸如
《
傅宗翰诊治高脂血症的医理 及 经验

》 、 《
随建屏

老中医从胃论治小儿厌食症的经验
》
等

，
这一类整理的

资料已非一案一例的个案报道性质
，

而是一组带有规

律性的资料
，

但这尚属回顾性
、

实录性的资料小结
，

今后可由此列出课题作深一层次的探研
。

�
�

中级阶段
。

这是继承者跟随老中医学习后
，
已

基本掌握老中医的临诊思维方法 及选方用药的准则
。

对老中医的特长已有较全面的认识和掌握
，

虽然继承尚

在继续
，
但已有相当部分时间和精力可用于整理工作

，

所以这一阶段是在继承整理工作 中为时最长的时间
，

也是有大量文稿单理撰写
，

甚至出版书籍
，

其整理方
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法大体也有四种
。

���抽头理丝法
。

在众多的宝贵的老中医�播床资

料中进行分门别类的整理归纳
，

可采用抽头理丝的方

法
，

这丝头可以是一个
，

也可以是多个
，

整理者对同
，

一类的课题
，
可从不同角度进行加工整理

，

组合成不

同的文稿
，
这就犹如对丝麻编织的技巧

，

但同一类内

容重复的文稿缺乏其深度
、

广度上的差异
，
则对老中

搽经验的推广显得贫乏和单调
。

���擂花组合法
。

老中医宝贵的经验
，

有些尚未

形成系统
，
但其却具有特色

，
由此整理者可将其尚欠完

整的琐碎资料
，

按一定的结构组合
，

形成一个整体
，

这就是插花组合法
。 “
花

”
是老中医的经驮

， “
插

”
是整

理者的智慧和技能
， “
花

”
可来 白一个老中医

，
也可以

是众多老中医的精华荟萃
，

前者如
�
傅宗翰医术集锦

》 ，

后者如
‘
难病辨治

》 ，
这样把不同病种

、

不同治法
、

不

同方药进行总体组合
，

减少了单一验案显得薄弱的弊

病
，
但这一种方法尚不够完整

，

尚属一窥
，

还有待深

化
。

貂�聚沙成塔法
。

这是有目的有意识地针对老中

医的特色
，
汇集资料

，

并作深一步的研究
，

逐步形成

规律
，
井在理法方药上自成体系

。

或形成一种新的学

术见解
，
女口颜德馨教授对衡法的研究

。

运用本法所整

理的论著
，
既具有老中医的学术性

，

又具有自成一体

的格局
，
犹如各地的塔各具特色一般

，
具有较深远的

影响
。

扭�精雕细刻法
。

聚沙成塔法是对众多资料的有

机组合
，

精雕细刻法则是对单体的进一步开挖
。

前者

具有一定的广度
，
后者则着力于深度

，
由此本法是向

纵深发展的课题
，

有一定的难度
。

要开展这一具有深

度的研究方法
，
必须具备二个起码的条件

� 一 是老中

医确有深邃的医理和学术见解
�
二是整理者有深厚的

理论功底及组织能力
。
只有双方面均较厚实

，

才有可

能实施这一方法
，
才能不断深化

，
结出硕果

。

如十八

层象牙球
，
球球相套

，

个 个 滚 动
，
井具有一定的特

色
。

在此
，

立题已非泛泛而论
，

相对更为细腻
，

如张

镜人主任医师治疗萎缩性胃炎
，

从胃粘膜的病理变化

与胃液分析中
，
不但证实 了它的可信疗效

，
而且冲击

了萎缩性胃炎胃粘膜腺体萎缩不可逆转的观念
，
从而

获得部级成果奖
。

�
�

高级阶段
。

这是在继承 整 理工作已卓有成效

的基础上才有可能进入的阶段
。

在老中医中主要是一

些名不虚传
、

真才实学的名老中医或有一技之长
、

独

特经验的老中医
，
且其继承整理小组

一

也配备了实力雄

厚的技术骨千及必要的仪器设备
，

并有一批辅助科拿

或其他单位予以协助
。

这往往己超出了一般的临床经

验的整理工作
，

而具有探化研究的性质
，

甚至进入实

验研究
、

理论研究的层次
，

大体 上也有四法
。

���黑箱窥探结
。

黑箱理论是控制论中的一种学

说
，
在中医诊疗中处处存在着黑箱之谜

，

知其然而不

知其所以然
，
在老中医经验中

，

最大的黑箱是有效方

剂的组合原理及其药物作用的机制等
，
目前虽开展了

一些有关中药的药理药化工作
，
但还停留在单味药或

其中某一成分的研究上
，

尚未真正达到洞察黑霜内幕

的境地
，

尚有许多课题可做
。

��� 演绎推理法
。

这是和
“
归纳推理法

”
相对的一

种方法
。

在中级阶段所采用的
“

聚沙 成塔法
” 、 “

插花

组合法
”
可归属于归纳法

，
而演 绎 法则是由一般到特

殊的推理
，
即向外延伸

，
具有它的逻辑性

，
由一点而

看到全面
，

如
‘�
一叶知秋

” 。

在老中医经验中有许多宝

贵的经验往往可通过演绎而不断延伸扩展
，
发挥其指

导性作用
，
如

《
内经

》
之

“
上工治未病

”
就是高明医家从

蛛丝马迹中已看到病的存在
，

如今有些老中医的诊疗

经验已逐渐演化成防治方法
，
就 具 有 重 大作用和意

义
，
这有待演绎发展

。

���电脑程序法
。

目前电脑运用于临床诊疗己较

多见
，
但作为老中医经验

，

要 储 存 于 电脑中而不失

真
，
并非一件易事

。

因为这不仅要把老中医对某种病

或某一组病证的诊治经验要毫不遗漏地记录下来
，
而

且要找出它的规律性
，

对软件的研制丝毫不能掺杂主

观意识
，

所以一定要待条件成熟后才能开展
，
一定要

有足够的临床资料及全面的筹划
，
尤其是对老中医诊

治规律性的掌握和运用
。

严格地讲
，

这是继承工作的

延续
，
但这仅是老中医经验的重复

，

尚无深度
、

广度

的开拓
，

所以主要是起保存和替代的作用
。

��� 深化理论法
。

老中医经验是活的中医临床学

科的精华荟萃
，

有一些造诣较深的老中医有丰富的中

医医理
、

独特的构思及一定的临床实践经验
，

在探究

中医理论时对一 些尚不深
、

不透
、

不全之处
，
会提出

自己的论点或见解
，

对这些萌发的新理论
，

作为整理

者
，

应及时发现
，

共同探讨
，

使之涤化
，

上升到理论

境界
，

使之产生质的飞跃
，
以补充中医理论学说

，

或

使之中医理论现代化
，
能与世界医学相互沟通而走向

世弃
。

总之
，

整理工作的初
、

中
、

高三个阶段并不能截

然分割
，

具体方法也不仅此 十二 法
，

在 此 仅举共大

要
。

然而整理工作往往是由浅到深
，
由单体个案到总

体组合
，

由实践上升到理论
，

循序渐进地展开
。

具体

方总也可综合利用
，

可互为因柒
，

由实录起
一

步
，

逐步
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经历收集
、

领悟
、

思考
、

综合
、

剖析到深化
、

发展
、

开拓
，

籍整理者的辛勤劳动
，
使老中医的经验得以保存

、

流

传
、

推广
，

并逐步深化
，
取得成果

，
发展中医事业

。

《五�掌握要领
，

勿失其真

整理工作虽源于老中医经验
，
但已非原始记录

，

经过了整理者的加工润色
，

因此为防止走样
、

失实
、

变质
，
在整理中需掌握要领

，

勿失其老中医经验之真

实性
。

�� 运用
“
具有老中医味儿

”
的文 笔

。

老 中医经验

必然有老中医的凤格和味道
，

而且每个老中医还各有

其特性
，

整理者在整理文稿时
，
注意要用老中医擅长

使用的文笔或用词
，

尤其突出在病案书写及医话
、

医

案之中
，
不能用整理者的

“
通俗讲话

” ，
否则读者体会

不到老中医的韵味
，
可能误解为整理者本人的心得体

会
。

由此
，
为保持文稿文理的通顺

，
在写按语时

，

也

宜套用老中医文笔的韵味
，

不宜一殷文言文
，

一段白

话文
，

就会显得有些生硬堆砌之感
。

�
�

对
“
古为今用

” 、 “
西为 中用

”
的掌握

。

整理者

为充实文稿的内容
，
常借用古代医家的和经典著作的

论述
，

或借鉴现代医药的知识
，

在此 必 须掌握
“
古为

今用
”
及

“
西为中用

”
的分寸

，

应以 老 中医的论点和经

验为核心
，
古代的

、

西医的均作为旁证或衬托
，
不要

形成似
“
古人开会

” ，

老中医
“
参与

”
其中的形式

，
或西

医为主导
，

喧宾夺主的状况
，
轻视或贬低了中医理论

和老中医经验
，
诸如分析药物作用原理时

，
尽谈某某

药物具有抗菌消炎
、

退热降温
、

镇静止痛
、

脱敏免疫

作用等等
，
而不论述老中医运用本药的指导思想

，
就

不是反映老中医经验的本质
。

即使在深化理论
，
进行

高层次的整理阐发时
，
也切不可厚古薄今

、

废医存药
、

褒西贬中
，

而应该古今合掺
、

中西结合
、

医药共存
、

融会贯通
，
才不失老中医经验之本意

。

�
�

采取循序渐进的措施
。

整理工作的全面展开
，

一定要采取循序渐进的措施
，

一步一个脚印地脚踏实

地地向前推进
，
切不可渴望一步登天

，
所以一般对老

中医经验的整理工作
，

常是以医案
、

医话类点滴经验

开始
，
嗣后再形成整体

，
上升到理论

，

著书立说
，
或

迸入到科研设计
、

立题探研的境地
。

循序渐进
，
关键在于

“
进

” ，
有序的工作常容易做

到
，
这是因为继承工作由浅入深

，

由表及里
，

而
“
进

”

则较困难
，
有些继承整理者虽有多篇有关老中医经验

的文稿发表
，

但其立题或内容仍是囿于原有的境地
，

有所重叠
，

这仅是整理者写作技巧的充分发挥
，
却不

是老中医经验的不断阐发
，

且前后文稿缺乏层次
，

反

映了缺乏进度和深度
，

如果长此以往
，
则给读者一种

“
仅限于此

”
的感觉

，

无形中有 损 老中 医 的学术和声

誊
，
所以整理必须在

“
进

”
字上深挖

，

下功夫
。

�
�

作恰如其分
、 “
留有余地

”
的 评 价

。

对老中医

经验的介绍
，
迄今尚未见有失败的经验教训

，

由此在

成功经验的介绍中
，

要注意对其适度的评价
，
勿白吹

白擂
，
要实事求是地报道

，
一方面也要留有余地

，

以

便开拓思路
，

向更深更高层次探索
，

不 要形 成
“
唯我

独尊
”
的文风

。
�完�

继承历代名医学术经验

学习班招生

第一届全国中医未来学

研讨会征文通知

学习内容
�

聘请有造诣的中医学者
，

讲授中医各

家学术经验
，
以及中医论文写作

、

中医古籍整理等方

面内容
。

招生对象
�

高等院校 〔含高等函授�毕业后从事���

床 ���年的医师
，

或自学成才取得医师资格及具有同

等水平的乡村医生 �需单位证明�
。

报名时间
�

自即 日起到 �� 年 �月 �� 日截止
。

开

学时间
� �月 � 日

。

为期 �个月
。

学费 ��� 元 �含教

材费
、

书本费
、

资料费�
，

安排食宿
，

费
�

甩自理
。

地址
�

北京市丰台区大红门甲 �号
，

中国中医研

究院广安门医院分�宪
。

邮政编码��《����
。 �电话������

。

联系人
�

张东明
、

赵万福
。

帐号
�

北京南苑信用社大

红门储蓄所 ������
。

由中国中医研究院
“
中医药预测

”
课题组 �国家中

医药管理局资助课题�等单位联合主办的
“
第一届全国

中医未来学研讨会
”
将于 �� 月份召开 �地点待定�

。

会

议主题是
�

中医药研究的突破口预测
。

征文范围
�

�
�

未来十年内中医药研究 ��海床
、

理论
、

中药
、

针灸
、

经络
、

气功
、

推拿
、

文献
、

情报
、

医史等领域�

可能出现的突破及重大进展预测
。
�

�

现代中医药研究

存在的重大间题
、

隐患及其防治对策
。
�

�

建国以来中

医药研究的重大成就
、

严重失误及其经验教训
。
�

�

中

医药未来学研究的方法论间题
。

稿件字数宜在 ��
，��� 字以内

。

收稿截止 日期 ����年 �月 �� 日
。

来稿请寄
�

北

京东直门内中国中医研究院院办公室于卫东


