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中 医 与 写 作

、

取材五不厌 着墨落十行
谈 中医论 文的写作体会

雍 履 平
‘

雍履平 �����一 �
，

男 安徽省天 长市人 曾任安徽省天长市

中医院副院长
，

主任医师
。

从医近 劝 载
，

年轻时从名师学医 �。

世纪 的 年代初
�

毕业于安徽中医学院师资班
。

擅治内科
、

脑科

疾病 及疑难杂症
，

尤对合并病诊治有独到经验
〔

先后在 《 「
�
’
医杂

志 》 、 《上海 中医药杂志 》 、 《辽宁中医杂志 》及 《中国中医药报 》等

全国 ��余家中西 医药期刊
、

报纸发表专业文章近 ��� 篇
，

编著

《 实用美容秘方 》
、 《脑病辨治 袱安徽科技 出版社 �和训苗证验方

治疗疑难病 冰人民 ��生 出版社 �等 专著
。

主题词 论 文
，

学位 写作

中医写作是临床实践与思维活动的一 个行为过

程
，

既要有主观意愿
，
又要有素材 可取

，

素材从何而来�

一靠读书
，

二靠治病
�

二靠观察
，

四靠总结
，
五靠资料积

累
，

其间既相互联系
，

又各 自独立
。

《北齐书
·

河南 卜孝瑜 传 》 �
� ‘

读 书敏速
，

十行俱

下
。 ”
后因以

“
一 目 卜行

”
形容着 �亏速度之快

。

我认为此

读 书快速
，

乃源 于韧力聪慧
。

而 中医写作
“
着墨落十

行
” ，

源源不断写出文章来
，

必须具备
“
取材五不厌

” ，

取

材
，

是 因为 文章构成要有原始材料的提炼 和加 皿
，

不

仄
，

是对所从书专业知识的吸收 要有乐而忘疲的韧劲

所谓
“
五不仄

” ，

就是读 书不仄倦
、

治病不厌烦
、

观察不

厌细
、

总结不厌勤
、

积累资料不厌杂
。

现谈谈体会
。

� 读书不厌倦
，

写作树阶梯

中医写作知 识乃 靠一 饮一滴 的积 累
，

而
’ ‘

知 识之

泉
，

经书籍而奔流
” �

故俄罗斯作家高尔基说
“
书籍是人

类进步的阶梯
。 ”
初学中医写作

，

除需不断临床实践外
�

主要是要多读 书
，

因为��
�
今中医 �弓籍是承载中医理 沦

和学术的载体
，

是指 淤中医思想和行为活动的规范
，

同

样也是中医写作人门的阶梯
。

诚然
，

持之 以恒读书而不

厌
，

必然以热爱中医这个专业 为前提
，

是由感性认识到

理性认识 一个渐进性的过程 �于读多 �
、

读久 了
， ，
叮从

横变到质变
，

从中触感 而发
、

产生
” 了作动机

找于 �。 世纪 孙 年代初
�

动念学医 而读
一

��
，

是为择

业谋生
，

非回固吞枣即浅尝辄止
。

后跟师随诊读医 书
�

惟求理解和应�月
，

亦多局限
。

及至独立临床读 书
�

渐有

安徽省 天 民市
‘
�
“
医院

，

天 长市新河路北 〕� 号����洲���

收稿 日期
��。 。

一

�一 均 一 ���

“
无米之炊

”
之感

。

于是结合临床读
，

带着知 识
“
不够

用
”
读

，

带着疑问读
，

随着时间推移读
。

如我师朱草臣

�����一 �����笃信仲景
，

多藏多传陈修园书和方
，

当年

我每以 《伤寒论 》方治其时行病
，

总是难获预期效果
。

记

得学成不 久
，

治一风温病人
，

因囿于恶寒
、

发热
、

汗出
，

运用桂枝汤解肌
，

结果汗出热不解
，

迅即化燥
，
口 干苔

黄
，

旋转 以 甘寒养阴
，

而使病情峰 回路转
�又治一春温

患者
，

泥于恶寒
、

发热
、

无汗
，

采����
’

麻 黄汤发表
，

终至

汗出而热势鸥张
，

继则神昏澹语
，

不得不改用清宫汤化

裁并合至宝丹
，

使病情转危为安
。

当时不 甚理解
，

后来

读到《金史
·

张元素传 》 � “
运气不齐

， �
��今异轨

，

占方新

病不相能也
。 ”
顿感药证不合是 由读 书不多

，

末能全然

熟知和把握中医系统理论和学说
。

于是重读 《伤寒论 》 ，

补读 《温病条辨 》与 《温热论 》 。

同时还纵横交错地读
，

如

深人纵读书经及诸家
，

全面横读相关学 说及期刊
。

趾步

至千里
，

小流积江河
，

久而久之
，

不仅读书广
一

度和深度

有所增进
，

而且
�

从中受到启迪
，

陆续写出从 《内经 》到明

清诸家 著作一系列读书心得
，

如发 表了 《谈 �内经 �
“
气

内
”
的含义及临床应用 》

、

《 �伤寒论 �之寒的实质探讨 》 、

《从张景岳排除诊断法谈温补学术思想 》 、 《 吴有性 �温

疫论 �学术思想初探 》 、 《 口
一

�天士从 胃论治学术思想探

析 》 、 《略论 �温热论�的创新思想 》
、

《 �洞溪医案�的辨治

特色 》
、

《 �本草问答 �药学思想初探 》
、

《试论张锡纯大气

下陷的创新思想 分等
。

这些文章能够发表
，

固然与不脱

离临床有关
，

但主要是由于读书由勉强到主动
�

由主动

到乐而不厌
。

正如 《论语
·

雍也 》说得好
� “
知之者

，

不如

好之者 �好之者
，

不 如乐之者
。 ”
正是平时 以 读 书为乐

趣
，

从 中有所领悟
，

才有如此所获
。

� 治病不厌烦
，

写作出真知

实践出真知
，

是说真知是从实践中来
。 ‘
�
，
医写作的

真知
，

同样要从临床实践中获得
，

这并非说不实践不能

写作
，

而是经过实践写出来的东西
，

给人有更多的借鉴

作用
，

亦更有说服力
。

中医实践
，

惟有多治病
，

而且要不

厌其烦 治病 多
，

不仅能积累正反两方面经验
，

同时亦

为中医写作奠定基础和铺平道路
。

我涉猎中医 已有 �� 个春秋
，

多年从医生涯
，

养成
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以治病为乐的特有情趣
，

同时也为平时中医写作创造

了有利条件
。

例如 ����年 �月
，

我与王某共进午餐
，

王

某因患牙痛有 日
，

乃云其病牙咀嚼疼痛
，

吾令其门外采

光视之
，

窥其尖牙根处
，

隐约 可见绿豆大小 白色脓点
，

遂取注射器针头轻拨脓液流出
，

针头尚未弃置
，

不料患

者闭 目不语
，

人事不知
，

头晃手摇
，

瘫坐在地
，

六脉全

无
。

其时烈 日当空
，

气候闷热
，

吾顺手就地放平病人
，

针

刺人中
、

合谷救之
，

半响不应
，

又取足根后 四分之一处

泻之
，

须臾
，

患者双 目微睁
，

两足伸屈知痛
，

切脉脉象已

现
，

面色复常
，

神识转清
，

乃予温糖水饮之
，

终获全苏
。

后用此穴急救拔牙患者局麻过敏 昏厥
、

换药患者疼痛
�

吐昏厥等病例
，

皆有效验
，

于是后来写了 《针刺足根穴

止厥验案 》得以发表
。

又如 《中医杂志 》是我最崇尚
、

最

爱读的中医药期刊之一
，

该刊不但办刊宗 旨明确
，

而且

刊物质量较高
，

具有指导性
、

实用性和可读性的特点
，

故从 �� 世纪 �� 年代中期创刊始
，

我一直在阅读
，

从中

受益颇多
。

因而早些时候亦存心想写点东西借以发表
。

于是从 �� 世纪 �� 年代初开始投稿
，

连投数年不中
，

不

得不冷静思考
，

分析其不刊原因
，

结果发现主要缺少治

病实例
。

由于没有治病体会
，

没有真情实感
，

言之无物

的文章
，

自然屡屡失败
。

从此联系实际写稿
，

穿插病例

治验
，

终于在 �� 世纪 ��年代末
，

文稿首次被采用
。

可

见治病取得的第一手资料
，

对于写作的重要性
。

� 观察不厌细
，

写作觅钥匙

有一位学者说过
�“
求学的三个条件是

�

多观察
、

多

吃苦
、

多研究
。 ”
对于中医写作来说

，

观察是搜集第一手

资料的一个重要环节
。

从这个角度讲
，

写作不但要靠临

床善于观察
，

而且观察要周密细致
。

如在诊断上
，

观察

其舌苔
，

要犹少妇
“
面镜觅皱

” ，

辨之人微
�
在治疗上

，

观

察病情变化
，

要犹睹
“
风云遮 日

” ，

隐显可明 �在用方用

药上
，

观察疗效
，

要人木三分
，

分析深刻
。

有了这些记录

材料
，

就能综合分析
，

直至加工成文
。

多年来
，

我在临床实践中多留心观察
，

几乎不放过

病情变化的任何蛛丝马迹
，

对治疗用药后 的琐屑动静

捕捉不粗疏
，

从中吸收有用的东西
，

经过反复实践
，

探

求其规律
，

直至撰写经验总结
。

例如
，

我于 �� 世纪 ��

年代末
，

发表的处女作
，

即得益于临床的细致观察
。

一

女性患者
，

因家事争吵后
，

觉肮腹胀闷
、

暖气
、

头 昏
、

失

眠
。

继之腹痛肠鸣
，

大便燥结
，

时而腹泻
，

近 半月来心
�

慌
、

目目闰较甚
，

自觉两小腿发胀
，

诊之面色晦滞
，

形瘦神

疲
，

脉弦
，

苔 白微黄而腻
，

腹软无块形
，

左下腹有轻压

痛
，

诊断为肠神经官能症
，

辨证属肝脾失调
，

气郁痰滞
，

药用二陈汤合旋覆代储汤化裁
，

药后效不显
。

乃令送其

大便化验
，

见其大便夹胶痰样豁液
，

复诊药合控涎丹加

减
，
�剂服后

，

得畅泻 �次
，

精神转佳
，

左下腹痛减
，

睡

眠稍安
，

食欲增进
，

前方稍事加减
，

续治而建
。

后将其组

成方药相对固定治疗多例
，

拟名为剿痰安神汤
，

并总结

了 《剿痰安神汤治疗胃肠神经官能症 》一文发表
。

从此

该方成为治疗 胃肠神经症临床选用频率较多的药方之

一
。

可见
，

临床要注重观察
，

写作也不能离开观察
。

� 总结不厌勤
，

写作注泉源

总是概括总合
，

结是凝固凝结
。

总结是理乱聚散
，

去芜取蔷
。

因此
，

中医临床要总结
，

读书要总结
，

中医写

作也要靠总结
。

但总结不是写作的终结
，

而是写作的开

始或前奏
，

也不是
“ ‘

捆稻草
”
简单的聚集

，

而是通过思维

过程将若于临床经验或读书心得抽取 出来
�

并借助于

相应的语词表达以作为写作的素材
。

从这个意义上去

认识
，

写作不但要靠总结
，

而且 要勤总结
。

只有勤总结
，

才能不断获得创新思维
，

可 以保持写作连续不断
。

试

想
，

从第一手材料总结到成 文投稿刊发
，

需要 多 长时

间
，

据我所知
，

一般需要半年至 �年
。

人生能有儿个半

年
、

�年
，

如果不争取时间
，

一生也写不 了几篇文章
。

我

的文章发表最多的年份是 ����一 ����年
，

每年都发表

��余篇
，

而且均刊登 于较有影 响的刊物
，

如 《 中医杂

志 》 、 《上海中医药杂志 》 、 《辽宁中医杂志 》等
。

另外
，

就

是不拘一格
，

各种类型文章均可写
。

� 积累资料不厌杂
，

写作淘真金

资料积累不但要长期杂收博采
，

而 �生要有正确的

指导思想和方法
。

具体是坚持
“
五结合五为主

” �

一是 书

本与临床结合以临床为主
。

读书 要有笔 记
，

治病 要有记

录
，

尤其处方复写要保留
，

此二 者均需积祟
〔

但后 者更

为重要
。

二是点与面结合以面为主
。

点
，

指读 �亏心得的

一鳞半爪或在诊治过程 中对一个病的某一症状
、

体征

变化及药物用后反应迹象的获取
�面

，

指读 朽对某 一 �弓

内容及精神实质全面的领会
，

或在诊治中对某
一

疾病

病情全面掌握及全过程处理的记实
。

二者同需积累
，

点

上积累
，

可从
“
一滴水中见太阳

” ，

小处见大
�面 仁积累

，

可从
“

大海捞针一线穿
” ，

大处 见小
。

三是次症
’�主症结

合以主症为主
。

主症可 以 反映疾病的本质
，

次症 往往
，�

疾病本质相关
，

二者均须 记录积累
，

但主症搜集积累不

可轻易舍弃
。

四是相对与绝对结合以绝对为主
。

相对
�

指某此无关紧要的症状和病机或治法的描述
�
绝对

，

指

病史
、

体征
、

理化检查的数据以 及疗效情况
〔

几者均需

积累
，

但后者积累尤不 可有丝毫 含糊
。

行是暂时 与平时
�

结合以平时为主
。

暂时
，

指暂时记录的材料
，

可用 于点

滴体会或个案报道
�
平时

，

指较 长时间收录的材料
�

既

可用于各种文体的写作
�

又 可月�于
“
厚积薄发

”
大样本

的临床报道
。

二者均需积累
，

但后者应 占主导地位
。


