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［摘 要］ 考察了中医学术来源，强调中医发展要靠学术创新，创新要靠方法，中医传统的历史观察法要改进完善，实验法要积极
创建，提出中医学术史研究是中医观察法的有效途径。
［关键词］ 中医；学术；方法

  “中医”一词代表中医学或以中医理论、方法治病
的医生，究竟始自何时？现无确考。 一般认为自西医传
入中国后，为区别之便，渐有中医之称。我们初考，至晚
在清乾隆三十六年（1771） ，官方已用此词。 如乾隆帝
“知大学士尹继善病体未痊，……派御医罗衡诊视，
……尹继善宜遵旨服药，不可执中医之说……”［1］。 这
里的“执”，可理解为拘泥。 这里的中医既指罗衡，也可
理解为中医学。当然，真正的中医学称谓也应是后来的
事。 至于“有病不治，常得中医”之说，非本文所论“中
医”概念，此处不予讨论。
1 关于中医学术发展的现状

中医学有数千年发展历史，期间与众多学科相互
影响渗透，因而有丰厚的学术积淀，这是事实。但是，如
何发掘、整理、提升并与现代世界沟通，这是最大的课
题。 这里所指的沟通，一方面包括国际间语言沟通，但
更重要的一面是中医自身的学术表达，因为它是前者
的基础。要提高中医的表达水平，其本质是拓展并完善
中医的研究方法，只有构建起一整套严密的方法体系，
中医才能首先对数千年积淀的文献资料去粗取精，去
伪存真，然后从精真材料中以新的方法提升出承前启
后的学术内涵，言之有物，理出共识，才能提高表达水
平，推动学术进步。中医目前的方法和表达基本上是传
统的，而传统既是宝贵财富，但兼收并蓄也易形成沉重
的包袱。 两百年前，中西医学在临床中各有优势，西医
刚开始对中国国民接种牛痘。一百年前，西方教会在中
国土地上建立“医院已达166所、诊所241个”［2］。而中
医学术没有突破，行业整体呈滑坡趋势。 20世纪的前
49年，中医在前所未有的不良环境中为生存应急，开
展学术自救；后50多年逐步恢复发展。 简要回顾的目
的不是找客观原因，而是明确一个基本事实，这就是经

过19世纪和20世纪的前49年，共近150年的行业危
机，中医元气大伤。经过至今50多年的努力，虽有所补
救，但150年与社会拉大的距离是50年赶不回来的。
所谓与社会的距离表现在方方面面，主要有学术创新、
表达与社会人群的理解程度及满意度之差距；疗效费
用的市场份额与现代医学所占份额之差距；政府和社
会人财物投入与其他行业横向比较之差距等。 如此比
较后，中医要成为中国主流医学，其路漫漫大家可知。
因此，迎头赶上必须研究方法，跟踪验证不可能赶路，
固步自封甚或讲迷信差距更大，只有在方法上突破，才
可能大幅度提高学术水平，解决其余问题。
2 加快中医自身观察、实验方法的创新

科学研究主要有两种方法，即实验和观察的方法。
中医始终在运用着观察法，这是不争的事实。 数千年
来，中医观察到的生命数据很多，但缺少归纳提升。 对
观察本身没有进行深入研究，更没有总结形成中医观
察学，这是一大问题。一个学科没有将自身长期运用的
优势方法深化、细化、量化并创新；又没有在自身薄弱
的实验方法上下功夫；更没有创立新方法，这就制约了
学术的提升。 目前大家所作实验的数据主要丰富了现
代医学理论，中药新药开发为现代医学发现了新的药
用资源，对提高中医学术有一定帮助，但很少能推进基
本理论提升。这种方法是中西医结合研究法，目前审批
新药必须有这些数据。 虽说中医的原始实验自神农尝
百草算起就一直在进行着，但至今没人系统总结创新。
近人尝试建立中医实验模型，但因条件经费诸多原因，
尚未建成。 因为没有自身的实验方法，无奈，人们只能
运用现代医学实验方法开展工作，否则便没有成果。这
也不能一味抱怨科研人员，因总结创立中医实验方法
是一个系统工程，短时期内谈何容易？首先需大量经
费，同时要有长期足够的科学技术准备，但决不能因噎
废食，可先突破一点，迈开步伐，否则，长期没有适合验
证自身理论的实验支撑，作为研究生命活动的学科就
不可能有大的发展。至于对观察方法的研究，则可主动
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出击，挖掘数千年流传下来的方法并将其研究提升，形
成行业标准。学习借鉴其它自然科学的相关成果，拓展
中医观察的范围、角度，改进观察手段，规范观察指标，
逐步形成一套客观灵敏的观察体系。
3 中医学术研究方法应用实例
3.1 深广久远的学术源头

一般认为，《内经》是中医古老的经典，该书奠定了
中医的理论基础，一直指导着中医临床。但是作为科学
研究则不能仅局限于这一境界。事实上，《内经》准确的
成书年代至今尚无定论，一般认为其主要内容成于战
国时期，当然这对中医学术并不十分重要。其中部分内
容，有学者认为直到宋代还有增补。这至少说明它是累
代集成的产物且并非包罗无遗，长沙马王堆三号汉墓、
云梦睡虎地秦墓、江陵张家山汉墓、阜阳双古堆汉墓等
墓葬出土的缣帛简牍中医药文献内容多数未包括，关
于经脉的记载也不尽一致。至于其地位，也主要是在宋
代确立的。 其理由有三条：一是宋校正医书局曾先后4
次校正颁行《素问》，校颁次数最多。二是首次将《内经》
作为太学、辟雍学生及医学生的必读经典。三是宋徽宗
评定贡士优劣时，将深通《内经》者升之为第一。宋以前
《内经》的学术地位并不高，如隋唐太医署各科课程不
同，都未将《内经》作为必读经典。以上论述丝毫没有贬
低《内经》学术地位之意，而是强调中医的学术源头不
只限于《内经》，而是更深广更久远。 顾颉刚、胡适等古
史辨派曾提出东周以上无史，中国古史是层累地造成
的观点，但20世纪考古学的重大发现已证实，在距今3
000多年前的殷商甲骨文中不仅有商代社会情况反
映，而且有表示疾病名称的文字，如疟、痞等。人体部位
名和表达卫生习俗的名词也很多，如首、盥等。 有病名
记载便反映出有学术活动，只因发现的甲骨文字数量
有限，目前我们还不能掌握其细节。据夏商周断代工程
取得成果的启示，我们还可逐步依据地上现存资料和
地下出土资料，使用王国维的二重证据法搞明三代中
医学术的情况。 另外，我们应对北方引起足够的重视，
如外蒙古、西伯利亚等地。 “打倒以长城自封的中国文
化观，用我们的眼睛，用我们的腿，到长城以北去找中
国古代史的资料”［3］。 21世纪，中医学术考源将是一个
充满生机的课题。
3.2 边缘潜藏的学术亮点

中医学的发展并不孤立，而首先是与自然科学、人
文哲学广泛交叉渗透，同时与其他民族医药交叉渗透，
近现代还与西方医学在边缘上交叉渗透。 所谓交叉渗
透，这里主要指术语、药物等的同物异名、同名异物、同
名同性质事物的取类比象以及解释这些问题时学术上

的相互资鉴启发。和世界是一整体，与国界划分为若干
国家一样，科学本来也是一个整体，无非从某种角度划
分为若干学科，学科中又以学术观点不同划分为若干
学派而已。相邻学科间交叉搭界、无法割裂之处往往多
产生亮点。各学科靠自己的边缘与相邻学科互相搭界，
因此，边缘学术不能轻视，给以促酶，多产生思想火花，
这个促酶就是方法。中医与各民族医有搭界处，如中蒙
医正骨技术。各民族医药之间也有搭界之处，如藏医和
蒙医。这些民族医药又与邻国固有的传统医药搭界，如
藏医和印度医。由此推断，世界传统医药间通过学术交
叉渗透也可形成为一个整体。 既然各种医学都有共同
目的，相互间在边缘处又都交叉搭界，那么，深入考察
边缘处的学术细节，往往能发现潜藏着的规律。
3.3 流派争出的思想火花

中国古代由于没有条件，因而没有建立实验验证
的方法，致使中医学术争鸣不断。 学术争鸣是好事，争
鸣可互相资鉴提高，对各流派学术精华整合提升，实践
中验证完善，这是中医常用的方法。既往人们多注意金
元学派，尚未系统比较研究其他学派。 其实，古代的学
派很多。因古代交通不便，许多学派间并没有直接开展
争鸣。 如华佗、张仲景同处东汉三国时代，但至今未发
现他们之间争鸣的线索。 虽《中藏经》是否为华佗之作
还有争议，但至少说明该书和《伤寒论》中理论不太一
致。 另外，魏晋南北朝时期医家很多，发现他们争鸣的
线索很少，但该时期医家学术理论有很多差异，我们将
在专书中予以讨论。 我们认为，中医是个体化辨证论
治，学术观点不同是正常的事，只要在某一病证的论治
中有独到之处且能大量重复，这就是宝贵财富。遗憾的
是古代医案记载不详，施方用药的时地气候、个体差
异、医家把握患者病况程度、自己或他人怎样重复的要
领等大多不载，令后人很难把握。 因此，对古代各学派
学术、医案等的整理，对今人临床经验的总结表达，都
需要增加角度，改进方法。
3.4 引文筛出的学术精华

引经据典是学术文化界自古以来的习惯。 大凡被
引用的经典，都是被公认的成果。牛顿力学三定律之所
以被大量引用，是因为他揭示了自然规律。中医学术论
著中大量引用的内容，必定是与中医有关的学术成果。
当然引用相反的观点予以驳斥也常有，但正面引用前
人或他人的观点说明自己的主张应占绝大多数。 其它
自然科学的半衰期愈来愈缩短，但中医是用历史观察
方法研究学问，对生命现象的观察，时间越长越逼真。
如一位医家对某一问题实践观察了60年有所收获并
记载下来，后人对此感兴趣，接着实践观察60年，同时
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对前人的结论或数据有所修正，这在父传子袭或师徒
传承的中医领域是最基本的活动。这样，如果将历史上
有据可查的连续观察过的学术结论和效验方筛选出

来，是可以构成中医精华的，等于一个人延长了观察寿
命。 可能有人说我没有和任何人约定连续观察怎能说
是连续呢？这个未必是个人联系，而是通过引文分析从
文献时代上联系。也有人问中医有数千年历史，浩如烟
海的文献怎能爬梳过来？劝您别担心，引文数据库计算
机统计现已成为可能。 我们和指导的研究生曾作过批
量试验，证明可行。 当然，刚发掘出土的资料没有多少
人看到，可能不会有多少人引用。 这没关系，即使后代
的资料，对于某一位学者来说，您能读万分之一就不
错，有人可能更少。另外，有人引用不出注，这也不会产
生太大影响。 此项工作牵涉的对象是领域内现实和历
史群体的行为，而不以个人行为论。引文分析法虽有局
限性，但对我们在学术上去粗取精有帮助作用。
4 实践取得的优秀成果

上文已述及，中医惯常的方法在科学上称观察法，
具体来说，就是实践，观察，认识，再实践，再观察，再认
识。学习掌握借鉴前人成果进行实践，观察，获得认识，
由感性上升到理性，理性指导下再实践观察认识。这种

将历史群体实践观察认识的结果联系起来比较归纳提

升出理论再指导实践的过程都以观察结果为依据，观
察又是实践、认识之间的桥梁，故称观察法。 又因其常
将历代人实践认识结果联系起来思考，故也称历史观
察法。自古以来，中医运用实践、观察的方法，逐步认识
了生命运动的规律，在各个历史时期都取得许多优秀
成果，这些成果至今仍在实践中使用，中医所以经久不
衰，其疗效确切是重要原因。 因此，对实践检验效果显
著的临床成果，如中医治疗骨髓炎等应进行深度的理
论提升，对中医学术的提高也是一条很好的路径。

综上所述，创新是一个民族的灵魂。 中医是国粹，
也应传承创新。中医创新首先是学术创新。学术创新的
条件是改进、完善研究方法，即提升完善历史观察法，
创立实验法，而深入开展中医学术史研究是完善中医
观察法的有效途径。
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