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·书  评·
推 动 中 医 学 术 的 三 个 进 步

－－《中医脑病学》读后
王 琦

（北京中医药大学中医体质与生殖医学研究中心，北京市朝阳区北三环东路11号，100029）
  如何推动中医学术的进步，长期以来一直萦绕于中医学界
同仁的胸臆，为此我也一直苦苦进行思考与探索。 近来对这个
问题似乎从朦胧中渐渐清晰起来，将其初步归结为三点：一是
理论的产出与发展；二是学科的分化与构建；三是治疗学的丰
富与提高，这三点互动起来，中医学的进步就有了标志，就有了
动人的前景。 之所以启发我产生这些想法，应该说与我读一本
书有关。这本书是王永炎、张伯礼两院士主编的《中医脑病学》。
该书的学术成就，可以从以下方面得到印证。
1 推动理论的产出与发展

中医对脑与脑病的认识已有几千年的历史。 《黄帝内经》即
有脑的解剖、生理形成的雏形，并有癫疾、眩晕、头痛、厥逆、仆
击、大厥、薄厥、偏枯、痱风等病名，此后历代医家对脑与脑病的
认识不断探索发展，至明李时珍提出“脑为元神之府”的命题，
做出了理论贡献，但从主导地位来说，理法方药体系大多由心
为代表的脏腑学说所代替。 至今有关心主神明还是脑主神明，
或心脑共主神明，脑属奇恒之府，还是属脏属腑仍聚讼不休。
《中医脑病学》从大处着眼，系统阐述中医脑及脑病理论发展
史，澄其源流，梳其轨迹，明其要义，并对脑的生成功能、脑与气
血津液、五脏、奇经八脉的关系，以及脑病的病因病机、诊法与
辨证、治则与治法、护理与养生康复作了系统论述，丰厚而完
整，尤其是着力体现了脑病学科体系的多层次、多形式、纵横结
合的动态辨证体系。 值得指出的是，在这些论述中从当代的科
学背景及医疗实践出发，注入了许多原创性的内容，如提出中
风病机为“气血逆乱在脑”，与历代内风、外风论大相径庭。上述
各端，不仅发展了中医藏象理论，并为脑及脑病理论体系的构
建奠定了基础。

理论的创新与发展是非常艰巨的，因为理论是对客观规律
认识的高度凝结，它一经实践检验，具有真理性和稳定性，真正
经得起时间考验的理论创新，必须是对原有认识的丰富和发
展，也包括对原有认识补充与校正。 中医学术的发展不止于静
态保护，而是要不断注入鲜活的思想才有生命力。 书中王永炎

院士对此多有精彩的表述，他说“发展中医药学，除了要致力于
传统的理论和经验的挖掘、继承外，还要有意识地广泛地从现
代科学中吸取有益的学术内涵。 除了基于上述考虑外，也涉及
治学方法的问题。 与时俱进，古老传统的中医药学生命的薪火
传递，不能仅依靠静态的保护，还要通过沟通交流和诠证创新，
才会给她注入新的活力。”对此，我理解为从静态思维进入动态
变革思维，是一个极高的思维境界。历史悠久、博大精深的中医
学，应该通过代代人的努力，使其具有变动不居的动态性，使之
在时间的长河中，不断绵延，从而在现实社会中显示其贡献与
作用，这就需要使中医学从原生态发展成为当代条件下的新形
态，使之成为具有与时俱进的理论品质，成为一个随着实践、科
技和时代发展而发展的理论。 《中医脑病学》对中医学脑认知及
脑病论治所展现的继承性、创新性与多元性，无疑为中医理论
的发展提供了范式。
2 推进学科分化与构建

学科分化与构建是一门学科成熟与发展的标志，也是推动
科学研究不断发展的重要途径。 目前医学科学包括一级学科6
个，二级学科77个，三级学科141个，除“中医与中药学”之外，
共有一级学科5个，二级学科共72个，三级学科116个，即西医
与中医一级学科比例为5∶1；二级学科比例为72∶5（14．4∶
1） ；三级学科比例116∶29（4∶1） 。 可以看出，二者学科分化的
比例上差距很大。 而且学科层次上也有差别，如中医内科学与
西医内科学不属于同一层次，前者属于三级学科，后者属于二
级学科。 而我国现行学科分类一般划分为一、二、三级学科3个
层次，到三级学科即无法分化。 西医内科学以下分化有心血管
病学、呼吸病学、胃肠病学等11个三级学科，而神经病学、精神
病学（包括精神卫生及行为医学等）均为三级学科。上述内容中
医学却均在“内科学”中打包了。从学科“教学科目设置”这一功
能而言，传统的中医内科学无脑病单元，脑系疾病多分散于其
他病系之中，如中风、头痛、眩晕属肝系；不寐、多寐、健忘、癫
狂、痫证、痴呆属心系；郁证属气血津液病；颤证、痿证、痉证属
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肢体经络病证。 《中医图书分类法》（第四版）中亦无中医脑病的
独立分类，中风等脑系病症多归于 R25中医内科项下，这种疾
病归属，今天看来需要重新思考。 中医脑病研究在老一辈中医
学人和王永炎院士的带领下，走过了近30年的艰苦创立过程，
其学科发展，表现在以下方面。

（1） 明确了脑病学科的内涵与外延。 其研究对象从总体而
言，凡脑、脊髓功能失调，或脑和脊髓实质损伤引起的疾病皆属
脑病，现代中医脑病学不但包括神经系统疾病的全部，而且包
括了精神疾病10个类型的全部，甚至一些热性病引起的精神症
状的病症也列入脑病范畴。 中医脑病以病或证命名已达59种，
以西医病名命名的53种，超过了西医所括脑病的范畴。（2）确立
了学科目标，形成了稳定雨研究方向，包括以中医药治疗神经
内科常见病及疑难病为主要内容，以脑血管和老年痴呆为重点
的研究方向等。 （3）形成了若干诊断与治疗标准。近20年来，诸
多脑病在病名诊断、病类诊断、证类诊断、疗效评价方法先后设
定出了试行标准，如中风、呆证、颤证、癫痫病等。特别是中风病
从20世纪80年代开始，经过反复修改所形成的《中风病中医诊
断与疗效评定标准》，《中风病证候诊断标准》及《中风病诊疗规
范》，不仅推动了中风病的临床、科研、教学及新药研究，而且对
整个中医临床的规范化起到了重要的推动作用。 1997年颁布
的《中医临床诊疗术语·疾病部分》明确列出“脑系病类”，如痫
病、癫病、狂病、癫狂病、多寐、不寐、中风、脑瘤、脑萎、痴呆、偏
头痛、脑鸣等34种。 （4）拥有学科科研与临床基地、学会组织及
学科带头人。 北京中医药大学东直门医院、东方医院的脑病研
究室是国家中医药管理局重点建设研究室，王永炎院士为学科
带头人。近10年来，全国许多中医医院开设了脑病中心、脑病专
科门诊，并出现了脑科医院。 全国中医脑病专业委员会开展了
广泛的学术交流，发展势头迅速。有关学科的定义问题，美国的
伯顿·克拉克在《高等教育新论》中认为，学科包括两种涵义：
一是作为知识的“学科”；二是围绕这些“学科”而建立起的组
织。 我国国家技术监督局于1992年颁布的《中华人民共和国国
家标准－－学科分类与代码表》给学科所下的定义是：“学科是
相对独立的知识体系”。 同时规定，“学科应具备其理论体系和
专门方法学的形成；有关科学家群体的出现；有关研究机构和
教学单位以及学术团体的建立，并展开有效的活动。 有关专著
和出版物的问世等条件。”根据这些定义，中医脑病学作为学科
分支，都具备了这些要素。该学科的分化，不仅是中医内科学的
发展，也是中医临床医学的发展。
3 推动脑病治疗学的丰富与提高

现代随着疾病谱的变化及人口的老龄化，脑血管病、老年
痴呆等业已成为严重威胁人类健康、危及人类生命的常见病、
多发病，其发病率仍有逐渐上升的趋势，脑血管病已成为中国
人口第二位死亡原因。在国际上，上个世纪80年代以后，脑的研
究、认知科学研究成为最富有挑战性的科学研究课题之一。
1990年美国提出“脑的十年”提案；1992年在荷兰召开了“脑的
十年”国际会议，都标志脑病学研究成为全球的热点。 《中医脑
病学》所展示的内容表明，我国在中医药防治脑病研究上，采取
了多学科、多途径的方法，取得了长足的进步。通过大量的基础
实验和临床研究，中医治疗脑病的部分机制得到阐明，这些研

究成果又进一步指导临床用药，取得了许多科研成果，其中不
乏国际先进水平的标志性成果。 醒脑开窍、清脑熄风、宁神安
脑、益髓补脑、培元益脑等治则的确立，大大丰富了中医对脑病
的治疗，尤其是“清开灵注射液”治疗缺血性中风与出血性中
风，化痰通腑治疗急性期中风，在中医治疗脑血管病方面取得
了显著成就。 “毒损脑络”“瘀毒阻络”等病机假说的提出，对血
管性痴呆等脑病的治疗有着重要意义。神经元缺失与许多急性
神经系统疾病和慢性神经变性疾病有关，目前西药投入临床试
验的神经保护剂有多种，但其疗效多未得到最终确认，或者其
副作用难以耐受，以至现在尚没有一种神经保护药经批准应用
于脑血管病的临床治疗。 本书主编之一张伯礼院士指出，中医
学具有整体观点的特点，中药又具有多方特征，从研究看其可
以作用于多靶点，从而干预神经元损伤病理过程的多条路径，
具有一定的可行性。已有研究表明，很多单味中药、中药提取物
或复方都具有神经元保护作用，中药以其长期的临床实践和复
方用药特征而成为神经元保护新药开发的重要源泉。

在《中医脑病学》中，王永炎院士指出：从科学发展的临床
治疗要求来看，中医学确需构筑一种全新的方法论治体系，这
个体系应是从宏观到微观、从抽象到具体、从定性到定量、从模
糊到精确的辨证论治体系，这一要求与复杂医学系统所特有的
科学理论、专家经验和定量分析方法不谋而合。 如果把大脑的
复杂性和方证的复杂性视为复杂系统中两个非线性因素，中医
脑病方证研究就必然需要非线性科学的方法论。 《中医脑病学》
还提出以“证候要素，应证组合”为核心，建立中医辨证方法新
体系的创新思路，这些论述对中医脑病医学具有引导意义。

当前认知科学正朝向综合整体的研究方向发展，以认知神
经科学与智力研究为例，抛弃了“认知即计算”认知主义纲领，
回归到“脑一身体一环境”相互作用的统一体。认知神经科学关
于智力个体差异、结构以及遗传和环境的影响的研究，让人类
认识和理解了智力与大脑功能、结构存在密切联系。 在此背景
下，中医脑病学坚持“天人合一”、“形神合一”等整体观，必然大
有作为。 我十分高兴地注意到《中医脑病学》在“发病机制”中，
写进了“体质与发病”、“内外环境与发病”；在“病因学”中，写进
了“先天及素质因素”等内容，无疑是先进的眼光。 中医学关于
“神”、“情志”、“智力”以及从形色、眼神、言谈、表情、应答、举
止、声息等外在体现生命活动对认知活动过程及外界环境应答
反应等均有独到认识，需要进行多学科参与认真研究，赋予时
代意义，以丰富生命科学内容。中医脑病学的发展任重而道远，
无论其理论体系与方法学体系的构建，及危重、疑难病脑病防
治水平的提高，均需一代代人的持久努力。

面对《中医脑病学》160余万言宏篇巨制，我不仅触摸到主
编们带领团队辛勤耕耘的汗水，还看到从他们思想的光波中折
射出独特的学术风貌：他们既能追步前贤，又有融会于今；既境
界开阔，又思致深沉：既法度严谨，又清新有致，欣羡、感奋之
余，谨书寸感，以博同好一粲。

邮购《中医脑病现代研究进展》
  该书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（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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