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ꆤ读经典做临床ꆤ
有关“读经典做临床”的认识
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  “读经典做临床”的提出，是基于对以往“名医”成
长经验的归纳总结。它导源于以下的事实：中国历代名
医没有一个不是熟读经典的，也没有一个不是勤于临
床的。因而将“读经典做临床”作为当今“名医”的必要
条件是可行的，也是非常有意义的。
1 如何“读经典”

所谓“读经典”是指对《内经》、《伤寒论》、《金匮要
略》等中医经典的学习。读经典也就是在与古人对话，
真正的“读经典”必须有灵魂的参与，它是一个人的灵
魂在借助文字符号与在另一个世界灵魂的交流。孔子
的“学而不思则罔，思而不学则殆”论述了学与思的关
系。如果“学”相对来说还容易掌握的话，那么如何“思”
则成了一个值得探讨的问题。因为“学”我们可以把它
理解为“用功”，即每天有充足的学习时间且持之以恒。
如张仲景的“勤求古训，博采众方”；李时珍之“读书十
年，不出户庭。”而“思”则没有那么简单。“思”则涉及
“怎么思”、“思什么”、“如何才能思”等一系列的相关问
题，即一个人已有的知识结构、固有的思维方式影响其
思维。由此我们也可以引申到另一层面的问题，即我们
读《内经》，学《伤寒论》，需要什么样的基础，或者说我
们在中医经典的学习过程中还需要同时学习什么？王
永炎院士在实施“优秀中医临床人才研修项目”电视电
话会议上的讲话中为我们推荐了两本书，一本是刘长
林先生的专著《中国系统思维》，另一本是美国科学家
米歇尔写的《复杂》，意在通过这两部书的学习使研修
人员的头脑中逐步建立非线性复杂适应系统科学的理

念。以我个人的理解，王院士所以推荐这两部书，原因

之一是中医思维或者说中医理论与系统复杂科学有着

更多的相同或相似之处；原因之二是我们不能以线性
关系或还原论来简单地评价中医理论。但这并不是说
我们只要复杂非线性而抛弃简单的线性关系，也就是
说我们既需要系统论同时也需要还原论，只不过在过
分强调还原论的今天，我们要积极提倡系统论的学习。
王院士主张从逻辑学的角度或者说应用逻辑学的方法

研究《伤寒论》的辨证论治体系。逻辑学是以研究推理
及有效性判定的一门学科，就经典逻辑学而言所研究
的就是线性思维，其要确定的就是前提与结论之间的
关系——“后承关系”。

在中医经典的学习过程中强调相关学科知识的学

习，其目的无外乎是更好地理解经典，以便从不同的视
角、不同的层面对经典理论有一个新的诠释。这可能又
要引发以下的学术争端，即读经典是以古人思想解释
古典医籍，还是以今人思想解释古典医籍、是以中国传
统文化解释中医经典，还是以西方文化解释中医经典，
在此之间我们是否要做出某种抉择？如果必须做出一
种抉择的话，那么它的充足理由又是什么？本人的观点
是：“以古释古”、“以今释古”、“以中释中”、“以西释中”
都是必要的，但又都是不充分的。我们没有充足的理由
必须在二者或多者之间做出抉择。我认为，“以古释古”
只能明白古人说的是什么，它是在什么样的背景下说
出这样的话。它最好的结果就是我们达到了古人的水
平，我们完全继承了古人的知识，但我们并没有发展已
有的理论；但是“以古释古”是“以今释古”的基础，“以
今释古”的目的在于“古为今用”，即古人的思想对当代
的指导作用，这容易受到“以今人释古人”式的指责。
“以中释中”是必需的，因为中医学的经典产生于中国
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传统文化的沃土，我们需要在中华文化的背景下去发
掘它孕育的内涵。“以西释中”也是有必要的，因为中医
经典理论需要置身于大的科学框架下，在更大的学术
背景中去重新诠释。这不仅有助于中医药学的传播，也
有利于中医药理论的丰富与发展，使得中医学能吸收
容纳先进的思想，其目的可以认为是“洋为中用”，“洋
为中用”的关键是看“洋”到底能不能为“中用”，切忌的
是“削足适履”。在此所言的“释”只是针对理解和阐释
的角度，并不涉及以哪一种理论或方法评判另一种理
论和方法的对错或优劣。中医学的研究需要多学科的
介入，特别是语言学、哲学、逻辑学、数学研究方法的应
用，而且应先行一步。在明白中医理论究竟是什么样的
理论、及其使用的语言的基础上，再开展所谓以现代科
学方法与技术手段的中医药研究。
2 怎样“做临床”

“做临床”就是坚持临床实践。中医临床是其学术
赖以生存发展的土壤，没有中医临床我们难以奢谈中
医理论。“做临床”要求诊治大量的患者，只有这样才有
可能获得丰富的临床经验，以此经验为基础才有可能
抽象出某种理论。经验来源于一个又一个事件，医家的
经验主要来源于临床诊治的一个又一个患者。在诊治
患者的过程中他人的经验可以转化为自己的经验也可

以形成自己独特的经验。关于如何诊治患者医家可以
见仁见智，但人们多数会同意临床的关键是“辨证”，多
数人都应认同的是对经验须及时归纳与整理。“辨证”
要解决的是“是什么”与“为什么”的问题；整理归纳经
验包括成功的经验与失败的经验，一个患者的痊愈与
无效，取效速与取效迟，其原因是什么？吴瑭于《温病条
辨》自序说自己是“进与病谋，退与心谋。”“谋”亦即思
考，也就是思考它“为什么是这样”、“是什么使之成为
这样”。在对经验的归纳与整理中我们要时刻警惕某些
类似“蕴涵怪论”的出现及与之相伴的那些无效推理。
“实质蕴涵怪论”是逻辑学的术语，它是指类似这样的
条件句：“如果2＋2＝4，那么雪是白的”；“如果2＋2＝
5，那么雪是白的”。这样的条件句在意义或内容上并无
条件关系。我在此处所说得与此相类的怪论是：我们以
某一方剂治愈了某一病证，因为它是有效的，所以在我
们用某种理论来解释其有效的原因时，不免因其有效
而将那用于解释且不存在自身矛盾的理论认为是正确

的或合理的。这种类似“实质蕴涵怪论”的表现形式以
“某某法治疗某某病的经验”和“治疗某病证多少法”为
题的文章居多，特别是在临床经验和临床研究的“讨
论”之中。从某种意义上讲“以某某法治疗某某病证”不
如“以某某方治疗某某病证”更具有可核实性，即我们

不容易判定它是“真”的。
缘于临床治疗中“辨证”的重要性，近三年来特别

注重辨证理论的学习。特别是向导师王永炎院士、鲁兆
麟教授学习“证候”理论，基于《伤寒论》提出“方证理论
体系”。我们建立以下工作假说：《伤寒论》所创立的辨
证体系是“方证体系”，其思维的形式结构是“如果 A，
那么 B”；其推导规则为：从 A 和 A→B，推出 B。在此思
维形式结构与推导规则的基础上，可以构建出《伤寒
论》的“方证”理论体系框架，形成有关《伤寒论》“方证”
理论体系核心方剂的命题群，而这些命题群就是我们
在临床上可以直接应用的。以柴胡桂枝汤为例，柴胡桂
枝汤是桂枝汤与小柴胡汤的合方，柴胡桂枝汤证是桂
枝汤证与小柴胡汤证的复合证，为什么会有这一“合
方”、“合方证”的出现？以“偶集公理”可以较好地说明
它。“对于给定的任何两个集合 A、B，存在一个集合 C，
其成员恰是 A 和 B。”因为“证候”、“方剂”我们都可将
其理解为集合，此处的桂枝汤与小柴胡汤、桂枝汤证与
小柴胡汤证相当于“偶集公理”中所说的集合 A、B，而
柴胡桂枝汤、柴胡桂枝汤证相当于“偶集公理”中所说
的集合 C。对柴胡桂枝汤条文的理解，我们一般将“发
热，微恶寒，支节烦疼”认定是桂枝汤证，将“微呕，心下
支结”认定是小柴胡汤证。但这与公认的或称之为标准
的桂枝汤证和小柴胡汤证有所不同，对此将如何理解？
笔者以为以拓扑学中的“等距离变换”可以较好地阐释
它。或有这样的疑问，解释与不解释它对临床疗效有影
响吗？严格地说这对柴胡桂枝汤的临床疗效没有影响，
但能为柴胡桂枝汤与柴胡桂枝汤证寻求另一层面的解

释或证据，而这些证据能够对我们的“信念”增加一些
支持的强度，应用这一原理可以制造出更多的“合方”，
可以更好地使用“合方”。本人一直在思考这样的一个
问题，“我们比古人强什么？”我们能够掌握古人曾经掌
握的知识吗？如果说能，我们又能掌握多少？难道我们
能比古人掌握的还要多吗？我们比古人强的只是掌握
了一些在古人后出现的新知识新理论，掌握一些古人
不曾见到的新技术新方法。如果我们不把这些知识与
理论融入传统的中医药理论中，或以之阐发中医经典
理论，中医理论将如何发展？说的悲观一点，我们还能
期望在当代诞生像成无己那样“以经释论”的大家吗？

如果说“读经典，做临床”是成为当今“名医”的必
要条件，那么就可以得出：“不‘读经典，做临床’，就不
能成为名医”的有效推论。在“读经典，做临床”的同时
有必要学习相关学科的知识，如此才能“思”能“悟”，才
能求真、求新、求异。
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