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使患儿经常处于亚健康状态
，

二者互为因果
。

� ，�、��亚健康状态的调治
小儿亚健康状态的调治

，

治疗上首当调脾和胃
。

一般调护
�

节制饮食
，

宜清淡流质或软食
，

不宜油腻
、

煎
、

炸
、

甜食和冷食
。

多饮水
，

适当的水果
。

保持患儿足够的睡眠时间
。

可概括为
�

清

淡饮食
、

充足水分
、

足够睡眠
。

如能做到这些
，

许多患儿可恢复

到健康状态
。

中药调治
�

治则
�

治法应遵循
“
脾宜升则健

，

胃宜降则和
”
的

原则
。

治宜调脾和胃
，

消食清热
。

方药
�

获等
，

炒扁豆
，

槟榔
，

牵牛

子
，

桅子
，

虎杖
，

黄芬
。

加减
�

纳呆重加焦神曲 �腹胀甚加莱服子
�

己显外感症者加桔梗
、

炙杏仁
�
便干

、

手足心热者加胡黄连
。

上

方可研细末用作散剂
。

也可水煎为汤剂
。
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谈中医教育存在的几个误区

中医学有着两千年的发展历史
，

学习中医科学
，

实际上就

是通过各种方式去接受体会诸如 《内经 》 、 《伤寒论 》等古典医籍

的思想体系
。

这是中医学的独特所在
，

即首先必须继承
，

然后才

能发展
。

当前中医教育的误区
，

就是没有立足于传统文化教育

之上
，
具体表现有以下几方面

。

� 方法论指导误区

学 习中医文献是中医教育的一个墓本内容
，

关于学古文
，

国学大师王力先生在 《训话学上的一些问题 》中谈到关于
“
从思

想上去体会还是从语言上去说明
”
时指出

� “
我们读古人的书

，

必须很好地体会古人的思想
，

但是
，

当我们阅读一本古书的时

候
，

是应该先体会古少
、
的思想呢

，

还是应该先弄懂古人的语言

呢�这个先后的分别非常重要
，

这是有关方法论的问题
� ”
毫无

疑问
，

弄懂古人的语言是体会古人思想的前提
，

有意无意地曲

解古少
、
的语言

，

使它为 自己的观点服务
，

即使把古书
“
讲通

”
了

，

也不过是现代学者自己的意思罢了
，

这是学中医之大忌
。

然而
，

断章取义现象在中医领域并不少见
，

教材等自不必

多说
，

所开设的古典医籍课
，

墓本上都是节选原文
。

我们知道
�

学习中医文献的目的
，

是为了掌握其科技思想内容
。

一篇文章
，

前后总是有它的逻辑连贯性
，

古文也不例外
。

对一篇论文断章

取义地学习
，

无法真正地了解其内涵
。

况且研究一篇古文的前

后连贯性本身就是一个很深的学问
。

例如
，

关于针灸学方面的
“
缪刺

” 。

缪刺理论出自《素问
·

缪刺论 》 ，
认真阅读一下这篇原

文
，

可知缪刺的内容
，

即有
“

取浅表皮肤血络
” �

也有
“

取井穴
” 、

“
取四肢经穴

” 、 “
取背部穴

”

的方法
，
而且并不是绝对的要求左

右交叉取穴和刺络放血
。

令人奇怪的是
，
不知从何年何月起

，

在

人们的头脑中
，

就已认为缪刺是左右交叉刺络法取穴法
。

且认

为它与巨刺的根本区别就在于 巨刺是刺经 �
缪刺是刺络

。

现行

教材以及相关的中医词典都是如此定义
，
开设的中医古典医籍

课原文也是根据这个观点断章取义
。

类似的情况还有许多
。

� 墓础理论指导误区

中医院校学生是通过中医教材学习中医基础理论
。

诸如

《中医基础理论 》 、 《中医诊断学 》 、
长方剂学 》 、 《中药学 》 、 《针灸

学 》等
。

这些教材都是以《 内经 》为主的古典医籍基础上整理出

来的理论体系
。

所谓
“
整理

” ，

王力先生认为
�“
古人已经死了

，

我

们只能通过他们的书面语言
，

去了解他们的思想
” 。

可以说
，

中

医教材是对古代中医典籍的一次全盘整理
。

这里笔者提一个间

题
、

即整理出来的东西是否真正符合古人的原貌
。

虽说历代医

家
、

学者对中医古籍进行过多次反复地校订
、

整理
，

也增强 了古

医籍的完整性
、

条理性和科学性
，

但校书整理者的妄改妄删
、

主

观臆断现象也不少见
。

同样
，

中医教材整理过程中也存在这些

现象
，

笔者就对中医教材中的一些基本概念问题存有疑问
，

如

关于
“

藏象
”
间题

。 “
藏象学说

”
是中医理论的核心内涵

，

出自《内

经素问
·

六节藏象论 》 ，

从语言角度讲
，

这里的
“
藏象

”
应该是一

个偏正词组
， “

藏
”
是指藏于体内的脏器

，

即原文中所谓
“
名曰

器
”
的心

、

肝
、

脾
、

肺
、

肾
、

胃
、

大肠
、

小肠
、

三焦
、

膀肤等器官
� “
象

”

是指脏器反映于外的生理病理现象
，

即原文中所描述的各个脏

器
“
其华… … ，

其充… … ，

其味
·

……其色…… ”

等等表现于外的

生命现象
，

二词组合成以
“
象

”
为中心语的偏正词组

，

即
“
藏之

象
”

的意义
，

无怪乎唐
·

王冰
、

明
·

张介宾对
“
藏象

”
一词都只注

解了
“
象

”
字的意义

。

王冰注云
�“

象
�

谓所见于外
�

可阅者也
” �张

介宾释之
�“
象

，

形象也
，

藏居于内
，

形见于外
，

故曰藏象
。 ”
所以

教材认为
�

藏象学说就是研究中医生理病理的学说
，

具体地说
，

即
“
通过对人体生理

、

病理现象的观察
，

研究人体各个脏腑的生

理功能
、

病理变化及其相互关系的学说
。 ”
这是对藏象学说的合

理概括
，

但教材却进一步总结到
� “

藏象学说中的脏腑
，

不单纯

是一个解剖学的概念
，

更重要的则是概括了人体某一系统的生

理和病理学概念
� ”
这里又将

“

藏象
”
词组拆开

，

对其中的
“

藏
”
进

行了专门的说明
，

但这个说明混淆了
“
藏

”
与

“
象

”
两个不同的概

念
，

并非古人本意
。

值得商讨的间题还有一些
，

诸如
“
病

”
与

“
证

”
的含义 问题

�

外感病与内伤病的分类问题
�
同身寸问题等等

。

当然这里举上

述例子的根本 目的并不是要全盘否定现行中医教材所具有的

合理性与积极意义
，

但从某种意义上说
，

掌握原始资料要 比掌

握二手资料有惫义的多
。

这里笔者还想提出的是
，

对于中医院

校的学生是让其先接触古典原文 �第一手资料 �
，

还是先让其接

触教材内容�二手资料�
，

这个问题是一个值得商讨的问题
，

以

先入为主的观点去学习原文
�

弊害肯定是存在的
。

� 对中医文献研究认识的误区

要想学到真正的中医思想
，

摆脱现代夕
、
的一些主观臆想干

扰
，

就必须亲自学习研究中医古典医籍
。

前提条件是首先要注

重从语言角度去学习研究
，

包括正确句读
、

训话
、

辨伪等等能力

的培养
，
真正做到先弄位古人的语言

，

再去体会古人的思想
。

然

而
，

现今的中医界似乎对此不属一顾
，
中医文献课

，

似乎大有要

被淘汰出这个时代的趋势
、人们更是不屑通读具有代表意义的

中医经典
，

包括 《内经 》 、 《伤寒论 》 、 《神农本草经 》 、 《千金方 》 、

《针灸大成 》等
�

中医文献虽属科学技术文献的范畴
，

但它与一般的科学拢

术的古代文献不同
。

一般的古代科学技术文献只具有一定的厉

史价值
，

而无现时的实践性
、

可用性
。

中医文献则由于中医理仑

体系的决定
，

对现实的医疗实践与科研内容仍然具有指导和应

用的作用
，

因而中医文献的沿用性
、

今用性的现实意义特别突

出
。

离开 了中医古典文献
，

中医犹如无源之水
，

无根之 木
。
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更正
�
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