
燈读经典做临床燈

为培养优秀中医临床人才

开展读经典做临床的读书活动
——“读经典做临床”开篇语

中国工程院院士

王　永　炎

　　中医药学是具有中国特色的生命科学，是科学与

人文融合得比较好的学科，在人才培养方面，只要遵循

中医药学自身发展的规律，只要把中医理论知识的深

厚积淀与临床经验的活用有机地结合起来，就能培养

出优秀的中医临床人才。

近百余年西学东渐，再加上当今市场经济价值取

向的作用，使得一些中医师诊治疾病，常以西药打头

阵，中药做陪衬，不论病情是否需要，一概是中药加西

药。更有甚者不切脉、不辨证，凡遇炎症均以解毒消炎

处理，如此失去了中医理论对诊疗实践的指导，则不可

能培养出合格的中医临床人才。对此，中医学界许多有

识之士颇感忧虑和痛心。中医中药人才的培养，从国家

社会的需求出发，应该在多种模式、多个层面展开。当

务之急是创造良好的育人环境。要倡导求真求异，学术

民主的学风。国家中医药管理局设立了培育名医的研

修项目，首先是参师襄诊，拜名师，制订好读书计划，因

人因材施教，务求实效。论其共性则需要重视“悟性”的

提高，医理与易理相通，重视易经相关理论的学习；还

有文献学、逻辑学，生命科学原理与生物信息学等知识

的学习运用。“悟性”主要体现在联系临床，提高思想思

考思辩的能力，破解疑难病例，获取良好疗效。再者，是

熟读一本临床证案头书，研修项目精选的书目可以任

选，作为读经典医籍研修晋阶保底的基本功。第二是诊

疗环境。我建议城市与乡村、医院与诊所、病房与门诊

可能兼顾，总以多临证、多研讨为主。若参师三五位以

上，年诊千例以上，必有上乘学问。第三是求真务实，

“读经典做临床”关键要在“做”字上苦下功夫，敢于置

疑而后验证、诠释进而创新，诠证创新自然寓于继承

之中。

中医治学当溯本求源，古为今用，继承是基础，创

新是归宿，认真继承中医经典理论线性临床诊疗经验，

做到中医不能丢，进而才是中医现代化的实施。厚积薄

发、厚今薄古为治学常理。所谓勤求古训、融汇新知，即

是运用科学的临床思维方法，将理论与实践紧密联系，

以显著的疗效，诠释、求证前贤的理论。于继承之中，求

创新发展，从理论层面阐发古人前贤之未备，以推进中

医学科的发展。

综观古往今来贤哲名医均是熟谙经典，勤于临证，

发遑古义，创立新说者。通常所言的“学术思想”应是高

层次的成就，是锲而不舍长期坚持“读经典做临床”，在

取得若干鲜活的诊疗经验的基础上，应是学术闪光点

凝聚提炼出的精华。笔者以弘扬中医学学科的学术思

想为己任而决不敢言自己有什么学术思想，因为学术

思想一定要具备有创新思维与创新成果，当然是在继

承为基础上的创新。学术思想必有理论内涵，能够指导

临床实践，以提高防治水平。再者学术思想不应是一

病、一证、一法、一方的诊治经验与心得体会。如金元大

家刘完素著有《素问玄机原病式》，自述“法之与术，悉

出《内经》之玄机”，于刻苦钻研运气学说之后，倡“六气

皆从火化”，阐发火热病证脉治，创立脏腑六气病机、玄

府气液理论。其学术思想至今仍能指导温热、瘟疫的防

治。ＳＡＲＳ流行时，运用玄府气液理论分析证候病机，

确立治则治法，遣药组方获取疗效，应对突发公共卫生

事件造福群众。毋庸置疑，刘完素是“读经典做临床”的

楷模。而学习历史，凡成中医大家名师者基本如此，即

使当今名医具有卓越学术思想者，亦无例外。因为经典

医籍所提供的科学原理至今仍是维护健康防治疾病的

准则，至今仍葆其青春。因此，“读经典做临床”具有重

要的现实意义。

值得指出，培养临床中坚骨干人才，造就学科领军

人物是当务之急。在需要强化“读经典做临床”的同时，

以唯物主义史观学习易经易道易图，与文、史、哲，逻辑

学交叉渗透融合，提高“悟性”，指导诊疗工作。面对新

世纪东学西渐是另一股潮流，国外学者研究老聃、孔

丘、沈括、朱熹之学，以应对技术高速发展与理论相对

滞后的矛盾日趋突出的现状。譬如老聃是中国宇宙论

的开拓者，惠施则注重宇宙中一般事物的观察。他解释

宇宙为总包一切之“大一”与极微无内之“小一”构成，
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半夏泻心汤治肿瘤体悟
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用中医、中西医结合方法治疗肿瘤。在早期癌瘤术后防止复发转移、中医药配合肿瘤术后放化疗减毒增效、治

疗晚期肿瘤患者恶液质、癌性疼痛、胸腹水、发热等方面有较深入的研究。发表学术论文２０余篇，主编、参编学

术专著５部，曾获省部级科技进步奖３项。

［关键词］　半夏泻心汤；肿瘤；《伤寒论》

　　半夏泻心汤源自张仲景《伤寒杂病论》，临床应用

于多种疾患，疗效显著。根据有是证用是方的原则，我

们用半夏泻心汤治疗肿瘤，收到了较满意的疗效，也进

一步加深了对《伤寒论》的方证和六经的理解。

１　临床应用多显效

肿瘤是一个全身性疾病，临床上其病理改变以“瘀

（滞）、毒、痰（湿）、虚”最为多见。我们从临床观察看到

肿瘤一般为全身属虚、局部属实的病变，其特点在于因

虚致实，又因实致虚，病因病理复杂，变化多端。临床多

表现为虚实夹杂、寒热错杂，而单纯寒、单纯热、单纯实

或单纯虚者均少见。大多数肿瘤患者，又接受放疗、化

疗、介入治疗等，均易出现骨髓抑制和消化道反应，加

之肿瘤患者以中老年人为多，且病程日久，有不少患者

出现寒热错杂证。我们在临床凡见到口干渴、咽喉不

利、唾脓痰、心烦、恶心呕吐等上热症状，以及心下痞
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满、腹痛、肠鸣泄泻、食纳差等下寒症状之上热下寒、寒

热错杂证时，均予本方加减化裁以和解半表半里，清上

温下，收效甚捷。

如：杨某，男性，７５岁，干部，２００４年６月８日初诊。主

诉：胃脘部疼痛３个月余，伴食欲不振。患者于２００４年３

月无明显诱因出现胃脘部疼痛，呈持续性，伴有泛酸、

恶心、呕吐、纳呆、眠差。４月２日在北京某医院行胃镜检

查示：胃窦、大弯侧多发溃疡，边缘隆起，基底较硬。溃

疡边缘取活检病理为：黏液腺癌，部分为印戒细胞癌。４

月２０日住院行胃大部切除术，术中见胃大弯侧、胃窦部

肿物６ｃｍ×５ｃｍ，已穿透浆膜肌层。术后病理为：胃黏液

腺癌，管状腺癌及印戒细胞癌，癌组织侵及浆膜层并侵

犯胃壁神经，胃窦大弯侧淋巴结转移１燉６，上、下切缘，

大网膜和贲门旁均未见癌组织。术后１个月余开始化

疗，方 案 为：ＦＭ，两 个 周 期，因 药 物 反 应 大，

停止化疗。症见：神疲 乏 力，消 瘦，恶 心 纳 差，口

干，心下痞满，肠鸣便溏，眠差，舌质淡，苔薄黄，脉沉

大而无外，小而无内，大一寓有小一，小一中又涵有大

一，两者相兼容而为用。如此见解不仅对中医学术研究

具有指导作用，对宏观生物学与分子生物学的链接，纳

入到系统复杂科学的领域至关重要。近日有学者撰文

讨论自我感受的主观症状对医学的贡献和医师参照的

意义；有学者从分子水平寻求直接调节整体功能的物

质，而突破靶细胞的发病机制；有医生运用助阳化气，

通利小便的方药能同时改善胃肠症状，治疗幽门螺旋

杆菌引起的胃炎；还有医生使用中成药治疗老年良性

前列腺增生，运用非线性方法，优化观察指标，不把增

生前列腺的直径做为惟一的“金”指标，用综合量表评

价疗效而获得认许。这就是中医的思维，要坚定地走中

国人自己的路。

优秀中医临床人才研修项目，应重视端正学风，尊

重参师，教学相长，倡导认真开展读书活动，治经典之

学要落脚临床，实实在在去“做”。切忌坐而论道，真正

把心思放在病患者身上，为患者服务，以患者为师。同

时，必须勤于思考，善于总结，努力感悟经典理论、参师

经验与自己的临床实践之间的联系，随时记录整理点

滴体会，集涓流而成大河，这是经验上升为理论的重要

途径。《中医杂志》“读经典做临床”栏目正是这样的一

个分享经验，共同提高的园地。如果优秀中医临床人才

研修项目既起到了培养临床中坚骨干人才，造就学科

领军人物的作用，同时又带动了新一代中医师群体的

成长，我们的目的就真正达到了，我们的中医事业就有

了无限的希望。
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