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再论中医传统研究方法

茅 晓

�上海中医药大学基础医学院各家学说教研室
，

上海市浦东新区蔡伦路 ����号
，
�������

�摘 要� 中医药传统研究方法与中医药学与生俱来
，

并影响着中医药学的发展进步
。

实践证明
，

传统方法促成中医药学术的多元

整合
，

为临床经验的传承和证治思路的拓展提供平台
，

在历史辉煌与现实艰辛并存的今天
，

作为研究的主体方法
，

其重要性应当被

再次强调
。

仁关键词 〕 中医学
�
传统研究 �方法

中医药传统研究方法是催生中医药学并伴随其发

展的一种与生俱来的方法
。

它引领中医药学走过了数

千年风雨路程
，

在世界其它传统医学凋敝衰败之时
，

稳

步跨入新世纪的门槛
。

在传承中医药学术的伟大历史

进程中
，

传统方法犹如深深的水
，

静静地流
，
一刻不停

地滋润养育着中医药学的生命之树
。

尽管身处信息技

术和知识经济的时代
，

但现代科技尚难在短时间内敲

开中医的大门
，

传统方法的重要性毫无疑问应当被再

次强调
。

� 传统方法是中医药学的生命之根

中医药学是中国古代科技文化
，

是应用科学
。

伴随

着中国人的文明进程
，

中医药学对于中华民族的繁衍

昌盛厥功甚伟
。

传统研究方法起源于古朴的直观思辨

方法 〔’〕 ，

倾向于对感性经验作抽象的整体把握
，

在漫长

的科学实践中
，

前人勇于探索
，

在不断实践中运用经验

综合型的整体思维和辩证思维深化并提升认知水平
，

从而将经验提升为理论
，

孕育了《黄帝内经 》和 《伤寒杂

病论 》 ，

建构起严密的中医药学理论和辨证论治体系
。

两千多年来
，

不论在两晋南北朝至隋唐五代十国的

���余年中的经典著作阐释
，

各家方书本草著作的大

量问世
，

还是宋金元时期的新学肇兴医家争鸣 �不论是

明代对传统医学理论的全面继承充实发展
，

还是清代

在外感温热疫病方面的突出成就
，

古代医家广泛运用

传统方法全身心研索探究
，

从理论和临床的结合上大

大推进了中医药学的前进
。

中医药学的辉煌
，

中医临床

的长盛不衰
，
没有一天离开过传统方法的应用

，

传统研

究方法开创了中医药学
，

传统研究方法毫无疑问是中

医药学的生命之水
，

生命之根
。

其实
，

传统并非仅指古

代
，

而是一个不断变化的范畴
。

传统科技文化从古到今

是个源源不断的河流
，

是个生生不息的生命
。 《黄帝内

经 》早就指出
“
善言古者

，

必有合于今
” ，

张仲景也极力

反对
“
各承家技

，

终始顺旧
” ，

正是因为传统的辩证思维

联系方式
��������������
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方法引领中医药学勇于面对现实与时俱进
，

不断将传

统与现代对接
，

所以才一步一个脚印走到今天
。

��世

纪的中国
，

华夏传统文化必将实现伟大复兴
，

而且将成

为人类精神文化的主流
，

毫无疑问
，

传统方法对于重振

中医药雄风依然大有可为
。

� 传统方法促成中医药学术的多元整合

两千多年前
，

中医药理论体系确立并辨证论治框

架建构后
，

传统方法依然是沿着历史的轨迹推动中医

药学术多元多层面整合的唯一渠道
。

学术是在不断整

合的过程中进步的
。

以前如此
，

现在如此
，

将来也还是

如此
。

举例而言
，

成书于先秦战国的《黄帝内经 》是此前

相当长历史时期众多古医家经验的总结汇编
，

而张仲

景《伤寒杂病论 》则又是对 《内经 》间世直至东汉末年的

医学理论和临床经验整合的产物
， 《神农本草经 》综合

了东汉以前诸多本草文献而成
，

这些都是里程碑式的

医学经典的开创性整合
。

中医药学发展是以学术进步为动力的
，

学术离不

开经典的支撑
，

而经典又必须与一定时期的临床医学

的具体情况相呼应
，

所以要不断对经典文本进行通俗

化和更切实际的整理
，

使之更便于在实践中应用
。

此间

全 元起 《内经训解 》 、

王冰注《素问 》 、

吴 昆《素问吴注 》 、

马蔺著《发微 》 、

张志聪写 《集注 》皆以
“
校订疏证

”
为法 �

杨上善《太素 》 、

张介宾《类经 》 、

滑寿《读素问钞 》 、

李中

梓《内经知要 》 、

沈又彭 《医经读 》则采用
“
比类分次

”
的

研究阐释 �而秦越人《难经 》发挥脉学
、

华佗《中藏经 》则

论析脏腑辨证
、

皇甫谧 《甲乙经 》发挥针灸学
、

刘完素

《宣明论方 》倡言杂病证治
，

又当属临床应用的
“
专题发

挥
”
川

。

这些是作为经典著作继承研究层面的不同分支

的整合
，

他们运用文字学
、

音韵学
、

校勘学及诸多逻辑

方法突破旧文本
，

创新新文本
。

举如《伤寒杂病论 》分支

层 面
，

不同时期则有朱肪《南阳活人书 》 、

许叔微 《伤寒

九十论 》 、

方有执 《伤寒论条辨 》 、

喻昌《尚论篇 》 、

张石顽

《伤寒绩论 》 、

柯琴 《伤寒来苏集 》 、

尤怡 《伤寒贯珠集 》 、
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沈金鳌《伤寒论纲 目》等名著问世
。

药物学经典《神农本

草经 》成书后
，

历经后汉
、

三国
、

两晋至南齐
，

新的药物

品种 日益增多
，

一些药物的性味
、

功效等在临证实际应

用中与原有记述相左
，

南北朝时陶弘景在广泛实践基

础 上撰著《叙录 》 、 《桐君采药录 》 、 《药对 》 ，

增收此间名

医所用药物
，

颤别分类
，

胜利完成了对 《神农本草经 》的

整合
、

充实和创新
。

金元两代战乱频仍
，

中医学术理论在深厚积淀的

基础上不断创新
，

刘完素
、

张从正
、

李东垣
、

朱丹溪四大

家在深研 《内经 》理论的基础上
，

立足临床
，

针贬时弊
，

继而以系统一元的意向思维构想创立新说
，

在理论整

合中
，

运用质疑
、

思辨
、

归纳
、

演绎
、

类比等方法提出假

说
，

假说是科学发展中难以逾越的结点
， “
凡不是从现

象中推导出来的任何说法都应称为假说
， ， · ·

…也是一

个没有任何实验证明的臆断和猜测
”
�牛顿语�

，

然而它

毕竟是医学大家们在经典文本启示下从各自烂熟于心

的临床经验中升华的构想
，

是一种心灵的自由想象
。

当

然
“
科学不能仅仅在经验的基础上成长起来

，

在建立科

学时
，

我们免不了要 自由地创造概念
，

而这些概念的适

用性可以后验地用经验方法来检验
”
�爱因斯坦语�

。

刘

禹锡重要哲学著作《天论 》谓
�“
以 目视之

，

得物之粗者 �

以智视之
，

得物之微者
” ，

金元四大家正是
“
以智思之

”

而创立各 自尤具卓识的新说
，

刘完素的
“
火热

”
说

、 “
玄

府气液
”
说

，

张从正的
“
祛邪

”
说

、 “
气血流通

”
说

，

李东垣

的
“
升发脾阳

”
说

，

朱丹溪的
“
相火

”
说先后问世

，

形成中

医药学术多元共生的繁荣局面
，

不仅成为金元医学学

术发展辉煌的历史定格
，

这种个性化的学术整合还对

后世临床医学的进步
、

临床思路的活化
、

诊治视野的拓

展具有非同寻常的历史性功绩
。

中医药学进人现代社会近一个世纪
，

特别是近五

六十年来
，

中医药理论体系及相关学术内容得到了新

的整合
。

古老的中医药学在现代语境中获得了新的生

命
。

众多中医药从业者以传统理论指导实践
，

学术经验

的总结层出不穷
，

如裘沛然以 自身经验总结疑难病证

的八大治法为
“
养正徐图

，

反激逆从
，

大方复治
，

内外通

贯
，

培补脾肾
，

斩关夺隘
，

随机用巧
，

医患相得
”
川 �周仲

瑛辨治疑难病总结出
“
疑病多郁

，

难病多毒
，

怪病多痰
，

久病多痕
，

急为风火
，

病实体虚
，

多脏相关
”
的心得川 �

朱 良春潜心虫类药研究
，

创制益肾镯痹丸
“
益肾壮督

，

调痹通络
”
治各类骨关节病困 �王玉润创桃红饮

“
活血

化癖
、

行气通络
”
治晚期血吸虫病肝硬化 �张伯臾强调

胸痹真心痛治疗除了辨证用药更要关注
“
补

”
与

“
通

” 、

防厥脱
、

通大便三要点困 ……作为学科理论知识体系

的整合
，

则有 《中国医学大辞典 》 、 《中医大辞典 》 、 《中药

大辞典 》
、

《中华本草 》等中医药大型学术图书出版发

行
，《中国医学通史 》 、 《中医学术发展史 》

、

《中国医籍大

辞典 》 、 《中医古籍孤本大全 》 、 《中国历代名医名术 》及

中医基础
、

临床各科
、

气功
、

养生
、

食疗
、

医案医话等著

作和教材纷纷问世 �《中国科技期刊中医药文献索引 》

收录建国以来全国 ��� 多种科技期刊上发表的中医药

文献 �� 万多篇
。

这都是中医药界运用传统研究方法从

各个不同层面整合中医药学术的成果
。

� 传统方法有利于经验传承和思路创新

传统方法是中医药临床经验传承至今的核心方

法
，

它决定了中医药理论和辨证施治方法及数以千百

计的独特治法及方药运用经验能流传至今
。

近代以前

医术的传承主要是个性化的师徒传授
。

名师指点
，

传授

「�径 ，

交待思路
，

倾囊相授
，

加上后学自身努力
，

引来了

历代历朝名医辈出
。

教学双方最至关重要的是辩证思

维能力的应用
，

其中尤以悟性思维
、

系统思维
、

整体性

思维为最
。

这正是传统研究方法的特征和优势
。

撇开中

医学术发展史上的众多学术流派
，

仅以地方医学的传

承而言
，

家族性的经验传授尤其明显
。

这样的例子举不

胜举
�

如近代上海伤科八大家
，

石氏伤科传至石筱山
、

石幼山已历三代
�施氏伤科传至施维智已是第五代 �魏

指薪已是魏氏伤科第二十一代传人 �陆元响乃宁波陆

氏伤科第七代传人
。

通过父辈手把手悉心亲授类似的

方法将各具特色的独家诊治经验代代相传川
。

不论家

传师承
，

传统方法也几乎完全是以论经讲解
，
口传心

授
，

耳提面命
，

生徒则诵记为先
，

勤思勤问勤临证
，

在心

领神会的教学互动和潜移默化中完成传授继承
，

这样

的操作几乎覆盖了所有临证经验的师门传承
，

这是原

汁原味的传承
。

北京中医外科三大家
，

四世传人房芝营

善治脱疽
、

凛痈
、

附骨疽而用
“
消

、

托
、

补
、

防
”
四法 �丁庆

三精于疡科
，

擅治搭背
、

串腰龙
、

疗毒
、

恶疮而用外治
，

哈锐川学承丁氏充分发展 了外治法
，

赵炳南师法丁氏

更重
“
标本兼治

，

内外兼施
” 。

此外
，

京城三代世医金针

王乐亭
、

�� 代祖传中医妇科王志敏
、

冯 氏捏脊术四代

传人冯泉福
、

三代儿科世家
“
小儿王

”
王鹏飞���

，

亦无一

例外地藉传统方法的滋润养育而声名大振
。

这些年
，

国

家有关部门确定数百上千的名老 中医的学术继承工

作
，

还是采用了师带徒的最传统却又被认为是最有效

的方法
。

就总体而言
，

中医药学属传统科技文化学科
，

学科

的特异性表现为文中有理
、

理中有文
，

包括思维方法
、

独特理论的内涵继承是最根本的
。

因此在医
、

教
、

研各

层面一旦
“
抛弃了自我的思维方式和理论体系

，

那么这

个学科也就将不复存在
”
���

，

从而也反证了传统方法无
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与伦比的重要作用
。

以往对中医川肾本质
’
川脾本质

”
的

现代实验方法
，

试图以现代医学的微观指标描述中医

的宏观概念
，

虽 具开创性意义
，

但结果证 明此路不

通���口
。

近年关于传统络病理论的整合研究
，

从文献的

深人梳理
、

辨析
，

概念的界定等传统方法入手
，

完成中

医理论与当代临床应用的有机整合
，

并援以相关动物

及药理实验
，

创制通心络治疗诸多心脑血管及周围血

管病取得成功
。

这是以传统方法为主更新思路对中医

药理论内涵予以继承的产物
。

同样受启于 《内经 》 “
玄

府
”
说

，

从脑病
、

视网膜病等疑难病证治切入的研究
，

近

年获得多项国家 自然科学基金和地方经费资助
，

这是

基础文献传统研究对当代中医临床层面研究的激发
。

中西医优势互补论治疾病已颇为当今社会所认

同
，

运用传统的思路与方法
，

以中医之长补西医之短不

失为一种继承性创新�” 」。

当今临床
，

功能性疾病
、

退行

性疾病
、

亚健康状态
、

众多疾病后遗症或恢复期等
，

尤

适合中医补气
、

益肾
、

祛痰
、

活血化痕等治法 �有些疾病

则适宜中西医并重治疗
，

如病毒性感冒
、

急慢性支气管

炎
、

冠心病
、

慢性胃炎
、

肝硬化
、

肾炎等
。

也有许多疾病
，

西医有较为成熟的治法
，

但毒副作用明显
，

中医配合治

疗可减轻毒副反应
，

如激素疗法援以中药减轻副作用
，

减缓撤减反应 �肿瘤化疗用中医药增强体质
，

升高白细

胞
，

改善免疫状态
，

增进食欲 �结核病治疗时用中药护

肝防止胸膜粘连 �用中药提高美多巴
、

安坦
、

嗅隐亭等

常规用药的疗效
，

减少用量
，

控制临床症状并延长药物

有效使用年限等
。

在临床实践基础上形成了
“
中医所

长
，

中医治疗
” 、 “
中西并重

，

中西结合
”
和

“
西医为主

，

中

医参与
”
三条灵活机动的治法思路

。

思路的创新往往蕴

含着继承者无言的执着
、

决心和勇毅
。

� 传统方法与平和心态

纵观中医药学的整个发展过程
，

传统研究方法作

为核心和主体的方法是毋庸置疑的
。

传统方法还将继

续支撑学科的持续发展
，

这种平台运作来 日方长
。

因

此
，

即使现代科技高度发展了
，

现代高科技手段找到切

入点能够应用了
，

传统方法依然不能丢
，

相反要加大力

度与现代科技并驾齐驱共促发展
。

眼下毕竟是历史辉

煌与现实艰辛并存的态势
�

一方面中医药事业表面的

繁荣
，

一方面辨证论治优势内涵的弱化
，

学术底气也渐

显不足
。

保持平和心态
，

即要求我们心存神圣
，

平静冲

和
，

坚守传统
，

守常达变
，

执着追求
，

显得更为重要
。

身

受社会大背景影响
，

在商品大潮
、

市场经济的冲击下
，

眼见学界内优秀的研究作风正在若即若离
、

渐行渐远
，

应有的学术觉悟正在逐渐衰弱
、

似有似无
，

由于缺乏广

博的学养
、

扎实的根基
、

深厚的造诣
，

便难 以产生敏锐

独特的学术触角和高屋建领的学术觉悟
，

无论基础理

论还是临床层面都较少有新的发现和收获
。

一些在短

期内能出成果
、

出效益甚至可扬名获利的项 目往往趋

之若鹜
，

而那些周期长而效益差乃至终其一生只是打

基础的项 目却几乎乏人问津
。

对当代中医药学术理论

和学术经验继承整合使命的低靡
，

导致学术文化建设

和临床经验传承的相对失衡和结构倾斜
。

中医药界的

浮躁之风同样触 目皆是
�

步趋风尚
，

追逐浮名
，

热衷于
“
花架子

”
工程

，

些许中医药图书出版的混乱
，

学术期刊

愈演愈烈的
“
钱货交易

” ，

一些研究课题
、

实验数据的弄

虚作假
、

剿窃抄袭甚或炒作研究成果等等
。

一些科研管

理部门或评审机构眼睛里只有
“
指标

” 、 “
老鼠

” ，

似乎不

用现代技术
，

不搞动物实验就断然不能继承和发展中

医药学
。

这些认识真的应该端正一下了
。

有识之士在彻
�

晤了中医药学的特质和精髓后明确地指出
�“
现代实验

科学技术的介人虽然部分地解释了中医药理论
，

但是

往往难以完全解释或完全符合中医药的理论
，

难以理

想地反映中医药的某些学术特性
。

同时
，

现代实验科学

又很难去接受或验证 中医药学科中的文化或哲学内

涵
，

接受了现代实验科学思想的人们往往难以接受传

统学科的思维方式
。

这一切使得传统学科的发展变得

更加困难
。
�‘ ’口”

前不久上海某报以
“
新兴代谢组学渗人中医药研

究
”
的报道 〔‘ ’口，

预言
“
中医药加速走向世界

” ，

说是代谢

组学基本理念与中医药
“
不谋而合

” ，

即把人体作为一

个完整系统来研究
，

通过尖端的分析技术测人体尿液
，

然后画出代谢图谱
，

显示人体在服药前后代谢情况的

变化
，

从而分析药物疗效和毒理
，

还能在中药质量控制

中发挥重要作用
。

然而一个小小的
“
不谋而合

”
的科研

发现就能加速中医药走向世界� 事实恐怕远没有那么

简单
。

但学者们普遍坚信
， “
在后现代科学返魅的过程

中
，

中医学的理论信念
、

科学方法
、

概念体系都将得到

新的阐释
，

获得新的理解
，

注人新的活力
，

中医的物化

体系也将得到新的丰富
、

创造新的功能
，

发挥更全面的

作用
。

在一个重新返魅的世界里
，

中医学的生态空间将

再回复到
‘

如鱼得水
’ ‘

不失其所
’
的状态

。

�� 世纪应该

是返魅的后现代科学与古老的中医学因缘际会的世

纪
。 ” 〔‘ 。口

平和心态也同样要求世人平静客观的看待中医药

学
。

中医药学是历史遗留的宝库
，

每一个人都应当以历

史唯物主义的眼光将中医药学放在人类文明发展的历

史长河中通观审视
，

在一种宽容宏观的视角下确认其

价值和意义
。

因为传统与现代
、

东方与西方虽有理念和
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� 溃疡需制酸
，

反流疏降通

反酸是溃疡病常见症状之一
，

溃疡病是胃酸 自身

消化所致
。

故在治疗溃疡病方中均加人具有制酸作用

的乌贼骨
，

其他具有制酸的碱性药物如媛瓦楞
、

珍珠层

粉
、

媛牡砺等均可选用
。

从而减轻胃酸对溃疡病灶的侵

蚀
，

这对缓解疼痛及促进溃疡的愈合均有良好的作用
。

胆汁反流到胃腔
，

破坏胃勃膜屏障
，

是导致胃私膜

炎症
、

糜烂及溃疡的原因之一
。

故防治胆汁反流对本病

的治疗十分重要
。

邱教授对 �� 例在胃镜下见私液黄

染
，

有胆汁反流的患者进行临床观察
，

多数有胃院灼热

痛
，

伴胸胁胀痛不适
，
口苦或呢逆苦水

，

舌边偏红
，

苔黄

厚腻等湿热证候表现
。 《素问

·

赓论 》云 �“
肝气热

，

则胆

泄 口苦
” ， “
善呕

，

呕有苦……邪在胆
，

逆在胃
，

胆液泄则

口苦
，

胃气逆则呕苦
” 。

根据患者的临床表现及中医理

论
，

认为胆汁反流的发生
，

主要与肝郁胆热
、

胃失和降

有关
。

据
“
六腑以通为用

” 、 “
以降为顺

” 、 “
以降为和

”
的

胃肠生理特点
，

对有胆汁反流者
，

在辨证论治的基础上

配以疏肝利胆
、

降逆通腑之品
，

使胆汁循常道
，

其中疏

肝利胆药
，

选用柴胡
、

佛手
、

郁金
、

素馨花
、

茵陈
、

夏枯

草
、

积壳
、

桅子
、

川糠子 �降逆药
，

选用旋覆花
、

储石
、

竹

茹
、

法半夏
、

紫苏梗
、

沉香
�通腑药

，

选用积实
、

厚朴
、

大

腹皮
、

大黄等
。

总之
，

脾胃虚弱是溃疡病的主要病机
，

本病的活动

期与肝郁化热化火及脾胃湿热有关 �迁延不愈则与胃

络疲阻密切相关
，

胃酸增高为本病的普遍现象
。

故本病

的一般治疗应予补益脾胃
，

佐以疏肝
、

清热
、

制酸
、

通

降
、

活血之法
。

方药如以四君子汤为基础方
，

加蒲公英
、

郁金
、

乌贼骨
、

厚朴
、

丹参等随证加减治疗
。

对肝郁化热

及 胃热证明显者
，

先采用清热泻火为主
，

后予健脾之法

治疗 �对胆汁反流者
，

则应配以疏肝利胆
、

降逆通腑之

品
。

临床实践证明
，

能明显提高溃疡病的治疗效果
，

值

得后学借鉴
。

� 典型病例

陈某某
，

男
，
��岁

。

����年 ��月 �� 日初诊
。

反复

上腹痛 �年余
，

加重 �� 天
。

�年前因嗜食辛辣后
，

出现

上腹部剑突下胀痛
，

饥饿时及夜间发作
，

每次疼痛持续

约 �小时左右
，

进食后可缓解
，

伴暖气
，

反酸
。

胃镜检查

示十二指肠球部溃疡
，

间断服制酸药�具体不详�
，

病情

时好时坏
。

�� 天前
，

因工作紧张
，

上腹部胀痛加重
，

暖

气
，

无反酸
，

伴乏力
，
口干 口苦

，

纳少眠差
，

大便干结
。

舌

淡暗
、

苔黄厚
，

脉弦细略数
。

查体上腹轻压痛
。

经胃镜

检查
，

诊断
�
���十二指肠球部溃疡 ����慢性浅表性胃

炎
，

幽门螺杆菌阳性����
。

中医辨证为脾气阴两虚
，

胃湿热挟疲
，

兼肝郁气滞
。

本患者久病
，

脾气阴受伤
，

湿

热中蕴
，

加之工作紧张
，

肝郁血痕化热
，

证属本虚标实
，

拟先祛邪
，

后扶正
。

先清胃化湿
，

疏肝通络
。

处方
�

蒲公

英 ���
，

夏枯草 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

茵陈 ���
，

柴胡

一��
，

积壳 一��
，

白芍 ���
，

���谏子 ���
，

延胡索 ���
，

郁金

巧�
，

鸡内金 ���
，

甘草 ��
。

水煎服
，

每 日 �剂
。

�天后复

诊
，

上腹痛止
，

但仍感腹胀
、

矢气多
，

暖气
，

乏力
，

纳眠稍

改善
，

大便正常
。

舌暗淡
、

苔薄黄
，

脉弦细
。

湿热已去大

半
，

脾气阴正虚明显
，

此时拟健脾益气
，

养胃生肌
，

疏肝

活血
，

兼清余热
，

药用
�

黄蔑 ���
，

太 子参 ���
，

白术

���
，

石解 ���
，

白及 ���
，

乌贼骨 ���
，

浙贝母 ���
，

郁金

���
，

佛手 ���
，

积实 ���
，

三七粉 ���冲服 �
，

蒲公英

���
，

白花蛇舌草 ���
，

甘草 ��
。

服 �剂后复诊
，

未诉腹

痛发作
，

平躺或夜间偶有腹胀不适
，
口干苦减轻

，

精神

好转
，

大便调
，

舌稍暗淡红
、

苔薄白
，

脉弦细
。

后用此方

加减
，

续服 �个月而愈
。

随访 �年未见复发
。
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思维方法等方面的差异
，

但在人类文明层面是同一的
。

无论是昨天
、

今天还是明天
，

中医药学都一如既往地为

人类健康作贡献
，

这是确信无疑的
。
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