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中 医 工 作

中医学的若干学术特点

诸 国 本

中医工作的改革
，

应该充分地注意到它的学术特

点
。

�一�中医学是具有中国古代哲学思想和 思 维 特

点的一门自然科学
，

是研究人类生命现象和病理现象

的一种知识体系
，

具有独特的
、

系统的理论体系和丰

富的实践经验
。

这种理论体系认为
，

人与自然合为一

体
，

天人相应
�
人与社会密不可分

，

七情有因� 人体

内部是一个小天地
，

形神合一
。

这个观点不仅在病因

学
、

治疗学上有重要意义
，
而且扩大了医生的视野

，

丰富了对生命内涵的认识
，
为养生和防病提供了广阔

的社会
、

自然背景
。

离开了这个背景孤立地治疗病人
，

否定其指导意义
，
限制中医朝这方面探索

，
就难以发

挥中医之所长
。

�二�中医学主张在不干扰机体生命活动 的 前 提

下
，
对人体进行综合的动态观察

。 一

也就是说
，

这种观

察的特点是宏观的
、

整体的
、

功能的
、

动态的
，

其思

维和表达方式是概念的
、

哲理的
、

程式的
。

伟大的物

理学家伽利略说
� “

自然界角规律是由数学语言 写 就

的
。 ”
中医正是这祥

。

它的五胜六腑概念是功能而不是

结构
，

是
“
数学模型

’，
而万不是实体的内脏器官的描述

。

它长于
“
仰观字宙之大

” ，

而疏于
“
俯察品类之盛

。 ”
这是

它的长处也是它的局限
，

是优点也是弱点
，

是对生命

的揭示
一

也是对生命的通感
，

是对医理的洞 察 也 是 对

译理的写意
，

它解答绿问同时也留下难题
。

它是在人

们深人观察
、

丰富积累
、

千验百证的基础上
，
摒除外

界干扰
，

潜心内视
，

直觉顿悟所出现��勺非凡意境和最

佳心态之下对生命过程的披露
。

从这一点看来
，

它对

生命机理的认识又是极其精微的
。

因此
，

离开这个特

点去责备中医不童视显微观察和结构变化
，

用西医的

标尺去削足适履
，
乃是对中医学的莫大误解

。

�三�中医治病
，

强调辨证论治
。

辨证就是对四诊

所得的各种证候进行分析
、

综合
、

判断
�
论治则是根

据辨证的结果确定治则和方药
。

辨证是情细而灵活的
，

论治是有理有据的
，

治疗是严格个体化和分寸感的
。

孙思遂说
� “
世有愚者

，
读方三年

，
便谓天下无病可

治 � 及治病三年
，

乃知夭下无方可用
。 ”
这几句话充分

反映了医道之无穷
。

因此
，

简单地追求一方一病
，
对

号人座
�
通方治病

，

取消辨证
，

都属于浅尝辄止的做

法
。

�四�中医使用的是天然药物
。

在多数情况下是以

复方的形式来治疗疾病的
。

它的洽疗作用并非单纯能

以化学或分作用于病因作解释
，
其科学本质在于系统

调节
，
强调从整体上

、

运动中把握药物的调节效应
，

调动人体固有的自我修复能力以治愈疾病
，
并形成一

整套与中医理论相配套的中药理论
，

使理
、

法
、

方
、

药有机结合
。

因此
，
用对待西药即化学药品的办法去

生产
、

使用
、

研究
、

管理
、

审批中药
，
足能是限制中

药和取消中药
。

�五�在行医方式上
，

中医强调深人观察和独立思

考
。
脉诊宜静

，
舌诊宜精

，

问诊宜细
。

处方用药
，
主

张尊重理法
，
知常达变

，

丝丝入扣
�
同时又可以同病

异治
，

异病同治
，
医生有更多的能动性和灵活性

。

因

此
，
必须潜一步研究和照顾中医的临证特点

，
这种对

于患者负责到床的个体脑力劳动者的特点
，
使医学成

为仁术
，
是无法被电子计算机所替代的

。

�六�在中医教育上
，

中医重视基本理论的融会贯

通和随机应用
，

主张基础教育和临床实践的早期结合
。

有许多诊法
、

疗法
、

药物的加工炮制方法带有更多的

技艺性和经验性
，

象一些名老中医的手法
、

技巧
、

绝

招
，
更适宜于口传心授和随机点化

，
需要学生在老师耐

心指导下的反复训练和熟识心悟
，

而很难完全在课堂

上讲深讲透
。

因此
，

个体行医的存在
，

民间草医的成长
，

自学成才的可能性和师徒相授户扮仔歹
�

性
，
不仅是出于

社会的需要和为了补充正规教育的不足
，
而且带有学

科的特点
，
即出于中医学术本身的需要

。

例如
，
中药的

品种几乎年年在增加
，
不少种中药的性味功用主治又

年年在积累新知
，

人民群众和广大草医的知识好比源

头活水不息地流人本草学的殿堂之中
。

汉代的
《
神农本

草经
》
载药 ��� 种

，

唐
《
新修本草

》
载药 ���种

，

宋
《
证类

本草
》
载药 ����种 �这个数字有几种说法�

，
明

《
本草
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纲目
》载药 �的�种

， ��了�年出版的《 中药大辞典》载药

��‘�种
。

药物与岁月俱增
，
大都是民间医生的功绩

。

为什么� 因为中药是自然药
，

只有民间医生最了解它

井最有条件根据群众的经验试用它
。

药草流行于民间

之时
，
称为草药 �

一

草药载入本草之后
，

在性味功用主

治上得到认定
，

就成了中药或民族药
。

草药与中药有

精粗之分
，

雅侨之别
。

直到今天
，
人们对自然药物的

认识远远没响究成
。
就以植物药而言

，
中国的高等值

物约三万种
，
禅士界的高等植物约 �� 万种

，
而载入中医

本草的仅 好��村
十，
载入藏医

《 晶珠木草
》
的 ���种 �包

括树类 邝全种
，

祝生草类 王蛇 种
，
旱生草类 �弱 种

，

作物类 ��种
，

其中有一部分是与中药重复的
，
但至少

有 �。�主产或特产干青藏高原
，

为历代本草所未入�
，

说
‘

明还有大登的植物其药用价值尚未被中医发现
，

显

然
，
离开了民间草医光靠实验室来

“
拾遗

”
是不可能的

。

因此
·

�
扣鹭的教育必须按照中国特色和中医特点

瑜立自己的体系
，

它的主体无疑是中医院校的正规教

育
，

镬且切不可忽视传统教育中的宝贵经验和有效途径
。

科学的学科不同
，

共教育方式当然也不尽相同
。
至少

，

我恕中国的中庆教育既不应该是英美模 式或 德 日 模

式
，
也不应该是苏联模式

，

而应该是地地道道的中国

模式
。

用这个观点来理解中医教育改革
，
我想是至关

重要的
。

仁幼 中医必须积极利用先进的科学技术 和 现 代

化手段
，
促进中仄药事业的发展

。

谁顽固保守
，
拒绝

新知
， ￡
卜用眨石

，
不用银针

，
谁就会被时代所淘汰

。

对此
，
务必站得高

，
看得远

，
万万不能因为自己不懂

就忽视以至拒绝现代科学
。

但是
，
这个间题也不象吃

现成饭那么方便
。

任何新的设备手段必须和辨证论治
、

理法方药有机地结合起来
，

以促进中医学术的继承发

展为出发点和归宿
。

新的理想的仪器设备应该为中医

而造
，

为中拼而用
，

成为中医诊治的有机的组成部分
。

新的仪器设备是为了使中医如虎添翼
，
而不是为了把

中医打扮得珠光宝气
。

目前这方面还存在一些问题
。

一种是安于现状
，
苦守旧业

，
对现代的仪器设备不迫

切
、

不学习
、

不会用或不敢用 � 一些上级单位也认为

中医就是
“
三个指头

，
一个枕头

” ，

用不着这些
，
因而

不愿为他们装备
。

另一种是引进与使用新设备和辨证

论治两张皮
，
不搭界

，
单纯为了借用西医诊治手段

，

对发展中医学术本身起不到促进作用
。

从卫生管理和

医疗器械生产部门来说
，

对中医需要
、

中医适用 具

有中医特色的新设备的组织
、

研制
、

生产和推广应用

也非常不够
。

还有一点也必须说明
，

不能认为一提中医的发展

就认为仅仅是利用先进技术和现代化手段的问题
，
也

不能认为一提改进手段就是现
‘

成地搬用西医的�套 而

忽视了多学科的力量和中医的特点
，

还不能认为所谓

先进手段就是解决中医在微观和结构方面之不足
。

中

医学的继承与发展
，

有自己的路子和特定的需要
。

这

里还应该有哲学和方法论的问题
，

有全面继承和善于

总结前人经验的问题
，
有按照 自身的轨迹提高学术水

平和完善理论体系的问题
，

有博采众方
、

丰富自己的

问题
，
有建立自己的医疗

、

教育
、

科研
、

管理体系的

问题
，
有改善内部条件和外部条件的问题

，
当然也包

括进一步贯彻落实中医政策的向题
。

中医作为一扩湃斗

学不怕低砺磨难
，
但作为一项事业必须具备基本的条

件
。

国家中医管理局成立后
， “
把中医和西医摆在同等

重要的地位
”
的决策有了高层次的组织保证

，
使得中医

的未来由
“

求生存
”
进而为

“
图发展

” ，

但仍然需要政策

的支持和保护
。

至于说中医应该自尊
、

自信
、

自强和
“
找找内因

” ，
那是中医队伍内部的思想建设和业务建

设问题
。

所有这些
，

都是在讨论中医工作改革的时候

必须考虑到的问题
。

忽视中医的学术特点
，

很可能把

中医改到从属地位或西医化的道路上去
。

第一届国际大黄学术讨论会征文通知

经国家科委〔���国科外审字第拓�� 号文批谁
，
由国家中医药管理局主办

、

中国中医研究院中药研究所具体

组织的第 一届国际大黄学术讨论会将于 ���。 年 �月在承德市召开
。

现将论文征集事项公布如下
�

一
、

儿有关大黄 �含大黄属的民间药
、

民族药�的植物分类
、

药材质量
、

炮制
、

制剂
、

药理
、

药化
、

临床应

用生产管理等内容均可投稿
。

稿件须附本单位推荐意见
，

录用与否
，

概不退还
，
请自留底稿

。

燕
、

每篇论文字数不超过五手宇
，
须附英文标题及 ��� 个英文单字的摘要

。
直接用英文写作者

，
同时提供中

文文本
。

载稿日期为 ���。 年 �� 月孤 日
。

稿件请寄
�
北京市东直门内中国中医研究院中药研究所蔡仲德收

。
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