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·中医教学·

关于《中医基础理论》教材建设若干问题的思考
章 增 加

（广西中医学院基础医学院，南宁市明秀东路179号，530001）
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  笔者长期从事中医基础理论课程的教学工作，使
用过本、专科以及中医、中药类各个层次的《中医基础
理论》教材。 在教学过程中，师生都感觉到教材中存在
许多亟待解决的问题。为此，提出关于教材建设的一些
建议。
1 教材普遍存在的问题
1.1 教材的继承与创新定位不清

继承与创新一直是困扰中医教材建设的棘手问

题，人们总认为时代在进步，科技在发展，中医类教材
建设应该有所创新。然而晚清以来，中医理论框架并没
有取得实质性突破，新中国成立以来，虽然进行了大量
的实验研究和文献整理工作，但中医基础理论并没有
取得突破性进展，许多实验研究甚至到了难以进一步
深入的境地。所以，中医基础理论所涉及中医理论中最
基本、最主要的内容，并没有随着时间的推移而有多少
改变。于是乎为了“创新”和“与众不同”，许多教材的主
编们在编写教材时，只在编排体例和章节前后次序略
作改动，或添加许多现代医学的内容，或人为创新概念
而曲解原意，或以“附篇”的形式增加所谓“现代研究进
展”。 其结果导致教材内容迅速膨胀，文字已由五版教
材的22万字［1］，增加到六版教材的30万字［2］，再到七
版教材的51万字。 文字增添很多，然而关于中医理论
的核心内容并没有多少创新，中医基础理论的核心内
容也没有改动，存在“新瓶装旧酒”的情况。这也是人们
普遍推崇五版教材《中医基础理论》以及该版本教材长
期使用的原因。
1.2 教材西化明显

中医学是中国传统文化的重要组成部分，中医与
现代医学最大的区别在于研究方法与思维方式的不

同，其思维特点是在“天人相应”指导下的整体思维、类
比思维。在这一思维影响下，其学术理论的概念具有模
糊、不精确的特点。注重功能和气化，略于形态结构。现

在许多教材受西医理性分析思维的影响，在阐述中医
基础理论时，更倾向于从实体脏器形态的角度论述脏
腑功能，过多阐述编者自己的理解。 把概念进行细化，
违背了中医理论宏观、整体、系统以及模糊的特点。 例
如七版教材将三焦定义为“腹腔中的肠系膜及大小网
膜等组织。这些组织充填于腹腔脏腑之间，结构比较松
散，能通透水液，可为胃肠中水液渗透到膀胱中去的通
道。［3］”在解释肾主纳气概念时说：“肾气有摄纳肺所吸
入的自然界清气，保持吸气深度，防止呼吸表浅的作
用”［1，3］。类似的解释基本上立足于西医形态学的观点，
不仅没有将原有概念阐述清楚，还给后学带来了新的
困惑。 因为既然言之凿凿三焦为胃肠水液渗透到膀胱
中去的通道，就应该指出这条通道是何方组织，既然不
能说明，就不能没有根据的主观臆测。既然肾摄纳肺吸
入的清气，那么肺肾之间就应该存在类似西医气管之
类的组织，否则，如何实现摄纳肺吸入的自然界的清气
呢？诸如此类的解释，既不符合中医的学术特点，又与
现代医学实际解剖相违背。 再如七版教材增添“体
质”［3］一章，其内容中医理论寥寥，而西医心理、体质等
内容充斥其间，与“中医基础理论是关于中医学的基本
理论、基本知识和基本思维方法的学科”［3］的定义也不

符合，使中医理论出现了严重异化。
1.3 个别理论脱离临床实际

这主要反映在五行学说以及反治等内容上。 从历
史上看，中医借助五行学说构建了以五脏为中心的藏
象理论体系，并以生克制化理论阐述五脏生理、病理关
系，以及推测疾病预后。 这是由于在当时历史条件下，
以解剖、实体脏器为依据，无法深入、全面说明人体生
命现象，而不得不借助五行等哲学理论的结果。在利用
五行学说构建五脏生命体系之后，随着临床实践的深
入，人们完全可以，而且已经做到了根据五脏之间的生
理、病理联系来解释病理变化，而完全不必囿于五行生
克乘侮之说。 然而历版《中医基础理论》教材在解释五
行学说在中医学中的应用时，一方面积极评价其临床
指导意义，而另一方面又反复告诫读者“切不可拘泥于
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以五行理论推断，以免贻误正确的诊断和有效的治
疗”［3］。 七版教材在论述五行在中医学中的应用时，四
次告诫读者“不能囿于五行之间的相生相克的理论”、
“切勿将其作为刻板公式而机械套用”［3］。试想，反复告
诫读者不可套用五行生克乘侮去指导临床实践，这一
理论还能让初学者信服、而且今后会在临床工作中使
用吗？再如反治，不仅与“正治”相互矛盾，也不符合辨
证论治精神，而且还和临床实践严重脱节［4］。
1.4 授课对象层次不清

《中医基础理论》教材目前使用的专业有中医类
（ 中医、针灸推拿、骨伤、中医外科、护理本科等） 、中西
医结合、中药等专业。授课对象有专科、本科的不同，学
制有全日制以及函授学生的不同。授课的课时多则100
课时，少则45课时。 然而这些教材之间并没有什么区
别，没有体现不同层次、专业、内容详略深浅的差异性。
甚至还出现了在阐述某些内容时，专科教材比本科教
材，非中医专业教材比中医专业教材更为详细的论述。
而某些本科教材又编写了本该到研究生再深化学习的

内容，例如七版教材在论述肾的生理特性时提出“君
火”、“相火”、“龙火”、“雷火”以及“龙潜海底，雷寄泽
中”［3］的概念，在解释肺肝关系时又提出“龙虎回环”的
概念。在解释心肾关系时引用了“坎”、“离”卦象中的爻
位阴阳升降的内容［3］。 这对于刚刚高中毕业的新生而
言未免过于深奥了些。
1.5 语言重复，内容欠精炼

这是近几年教材的通病，可能是担心使用教材的
师生不能很好地明白主编的意图，在阐述某个学术观
点时语句多次重复。现有教材不仅过于详细，而且举例
太多，甚至把授课教师在授课时想要举的例子都准备
好了。 现在某些教材更像教学双方使用的参考书。 过
去教师授课是将教材内容细化和拓展，而现在教师授
课多了一项工作就是帮助学生浓缩教材，去掉不必要
的文字垃圾。对于学生而言，层次分化过于详细的教材
不利于学生掌握重点和要领，加重了学生的学习负担。
以七版教材为例，在“精气学说”章节中，关于“精”、“精
气”概念的阐述前后多次重复。 在“阴阳学说的基本内
容”章节中，“阴阳交感与互藏”、“阴阳自和与平衡“都
与本章节的其它内容有所重复。 这种情况在其它篇章
中普遍存在，有些是低水平的重复，如在绪论中，关于
中医学理论体系形成的标志有两处的语言几乎完全一

致，是简单的重复［3］。
2 编写《中医基础理论》教材的建议
2.1 继承为主，尊重历史的原则

作为中医的入门课程。首先是将中医的“三基”（基

础理论，基础知识，基本技能）知识传授给学生，而不是
追求没有实质内容的“创新”。随着西学东渐，中国传统
文化已经支离破碎，中医学赖以发展的文化基础日益
衰弱。 在这种文化背景下，正确解释中医理论，对许多
重要概念加以合理和正确的理解，是中医学在当今发
展过程中，继承环节的必然要求。将中医学的学习与创
新建立在对中医学正确、科学地继承这一基础之上，就
不会曲解和误解中医理论。 中医基础理论是中医学的
入门课程，在编写教材的过程中，应该把“原汁原味“的
基础知识介绍给学生。 学习中医是为了治病救人和发
展中医，要实现这一目标，首先在于继承。没有认真、扎
实、全面的继承，学习中医就成了“无源之水，无本之
木”。 中医学是在特定的历史条件下形成和发展的，所
以在编写教材时，应该将中医理论“回置”到发生、发展
的具体历史环境中来理解，这样才有可能实现对中医
理论的认识“返璞归真”。切忌在重大学术问题上，以及
有争议的学术概念进行现代思维的人为“创新”，把编
者的学术观点强加给学生。
2.2 突出中医特色原则

任何一门学科，都有各自独特的研究方法与手段，
即正确认识研究客体的科学方法。 中医学之所以有别
于西医学，无不在于其独特的研究方法。中医对脏腑的
概念始终以功能、气化为主，并且着重研究脏腑之间的
功能联系，而不是其具体形态结构。如“肾主纳气”的实
质就是肾气对肺脏的激发、推动作用，以强化肺主气、
司呼吸的功能，而非直接摄纳肺吸入的清气。 所以，中
医学术理论应突出传统中医特色，不能立足于形态学
解释中医理论，教材坚决不能西化。如果以分析还原思
维为特征的西医学来理解中医理论，曲解中医就成了
必然。而编写者或多、或少受到西医分析还原思维的影
响，在教材编写过程中，过多立足于形态结构解释中医
理论，注重概念的“准确”和“细化”，不仅使传统中医理
论变味，而且没有把应该讲的问题讲清楚。以形态学为
根据解释藏象功能的方法应该给予摒弃，“我们缺乏的
是对中医理论深层次的理解，缺乏的是对科学方法研
究的关注。……盲目地把中医理论分解为西医理论，就
像目前大部分藏象实质研究所做的那样，只能把中医
推向死亡”［5］。再如六版、七版教材在论述病因时，增添
所谓继发病因“结石”，而结石的中医辨证论治向来归
于“淋证”中的“石淋”。 《中医内科学》认为：“淋证主要
病因是湿热蕴结下焦”，而石淋则为“湿热煎熬尿液，结
为砂石”［6］，并以清热利湿的石韦散进行治疗。 可见，
“湿热”是形成结石的主要病因，结石是湿热蕴结的病
理产物和临床表现。所以无论是肝胆结石，还是泌尿系
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结石，其形成的主要原因皆是湿热。这也是过去六版以
前的教材一直没有把结石作为病因的原因。
2.3 合理扬弃与临床实用原则

中医基础理论是中医各学科的基础课程，尤其是
指导临床实践的重要课程。因此，该课程是服务和指导
临床实践的。凡是与临床脱节，不能有效指导临床实践
的各种理论、提法应该给予摒弃。《内经》的许多学术理
论模型是根据《周易》思想而建立的，是根据《周易》理
论推演而来。因此，必然有许多与临床实际不符合的情
况。 对于经过长期临床实践检验，与时代进步差距很
大，在临床少用，或者不用的理论应该不再选择进入教
材。除此之外，对于某些逻辑不能自圆的内容也应该给
予合理扬弃。 最典型的就是古人根据五行生克乘侮规
律诊断疾病、预测疾病传变、解释五脏关系等内容。
2.4 简约原则

教材应该简洁扼要，语言精炼。教材不是教学参考
书，要给教师授课预留自主学术讲解的空间和余地，不
要把本应该由授课教师在课堂上讲解的内容在教材中

全部讲完。 另外，教材的编写切忌求全，作为对初入中
医之门的学生而言，只要把中医基础理论的基本知识
介绍给学生就可以了。剩下的许多学术问题，包括有争
议的学术问题，可以留给后续学习的过程中去解决。或
通过教学参考用书给予讨论，这样既可以使教材重点
突出，方便学生掌握知识要点，又能使教学参考书更有
“参考”价值。
2.5 与后续中医课程内容协调一致原则

中医教育应该是从中医基础理论课程开始，中医
诊断学、中药学、方剂学、中医内科学等课程承接其后，

环环相扣，各课程紧密衔接，期间不应该出现理论的真
空或脱节，当然也要避免重复。由于中医基础理论是学
习中医的入门课程，对于《中医基础理论》教材的缺陷，
只有追溯其后相关教材的内容才能发现。 除了上述提
及的五行、反治等内容外，如“肺主治节”虽然出自《素
问·灵兰秘典论》，中医基础教材一直把它作为肺的主
要生理功能。在阐述这一功能时，又与肺的其它主要生
理功能（主气，司呼吸、主行水、朝百脉）重复［1～3］。但是
《中医诊断学》教材在涉及肺系疾病辨证时，甚至连“肺
主治节”都只字未提［7］，《中药学》、《方剂学》没有针对
肺主治节失常的治疗药物与方剂，《中医内科学》等教
材也没有肺治节功能失常的病机证候以及治疗等内

容。 据此，“肺主治节”就不应该向后学介绍了。
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 欢迎邮购下列图书 
  ●《冠心病中西医诊疗学》系统地论述了冠心病的中西医基础理论；重点阐明
了冠心病心绞痛、心肌梗塞、心律失常、心力衰竭及猝死的中西医治疗与进展；对
目前临床能够开展的各种检查及对冠心病的现代治疗手段与进展、冠心病临床用
药等作了详细的论述。 每册66．00元。

●《中医脑病现代研究进展》是一部临床医学专著。 收集、精选了建国以来中
医脑病的理论研究和临床研究进展等资料，并结合作者的临床经验，系统完整地
阐述了近代中医脑病的临床研究成就、研究动态和发展。 每册36．00元。

●《医学纲目》包括阴阳脏腑、运气占候、各科病证诊治、针灸及调摄等。 其特
点是每论一证，先引历代有关论述，治法区分为正门与支门，取各家之长，体现同
病异治的原则。 每册98．50元。

●《中西医临床外科学》为国内第一部独具特色的外科诊疗专著。既荟萃了不
同学术体系名老外科专家的临床经验。全书100余万字，详述了254个外科疾病的
诊治，西医、中医、中西医结合内容依次分述，三方通融，相互结合，重在临床、突出
实用。 每册85．00元。

●《济阴济阳纲目》该书是《济阴纲目》和《济阳纲目》的首次合刊校注本。精心
整理校注，阴阳相济，珠联璧合，是一部具有重要文献价值和较高实用价值的中医
临证医学百科全书。 其中保存的八千余首历代名方，尤其具有极大的开发价值。
《济阴纲目》14卷，论述经、带、胎产以及妇产科杂病的诊断和治疗。其中汲取并保
存了《产宝》《妇人良方大全》《薛氏医案》，尤其是王肯堂《女科证治准绳》等著名医
家医著的许多珍贵治疗经验。 《济阳纲目》108卷，主要论述内科杂证以及外科、伤

科、皮肤、五官、口腔等病证的辨证和治疗。 是现存明代医籍中不可多得而又亟待
发掘整理的重要著作。 至今尚无校勘排印本公世。 每册：140．00元。

●《医学纲目》本书系明代医家楼英之代表作。全书共40卷，汇集明以前中医
学术之大成，并结合个人见解分部论述，纲目清晰，资料丰富，内容包括阴阳脏腑、
运气占候、各科病证诊治、针灸及调摄等。其特点是每论一证，先引历代有关论述，
治法区分为正门与支门，取各家之长，体现同病异治的原则。是一部颇具法度的中
医类图书。 每册：98．50元。

●《千金方衍义》《千金要方》是唐代名医孙思邈的一部医学巨著，由于其博大
深奥，绵历1300百余年，对其注释阐发无一人敢于问津。 清代名医张璐凭藉60多
年的临证体会，探颐索研数十年，撰成《千金方衍义》一书，为历史上唯一的一部
《千金要方》注释之书。 每册：70．00元。

●《中医痛证诊疗大全》 内容丰富系统，重在实用，突出新意和特色，阐述以
疼痛为主的128种疾病的中医，针灸，外治等疗法，书中不少病证不仅系首次从中
医角度系统整理，而且着重反映新成果、新疗法、新动向。 每册86．25元。

●《白话本草纲目拾遗》为《本草纲目拾遗》的白话本，语言简炼，通俗实用。
《本草纲目拾遗》为清代赵学敏撰，刊行于1765年，收录《本草纲目》中未载或已载
而需予补充的药物，共18类900多种。其中新增700多种，100多种为《本草纲目》
已收药物的补订内容。 赵学敏广泛参考了多种文献资料，结合个人采集、种植、见
闻和临床经验分别予以介绍。并对《本草纲目》中的一些错误作了订正。还收集较
多的民间验方、治法和当时传入的西医药资料。 每册59．00元。

以上书价均含邮资，汇款地址：北京东直门内南小街16号中医杂志
医海林音像书店图书部收，邮编：100700，电话：010－64035632。
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