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［摘要］ 文化是一个民族薪火相传的根与魂，每一代人都是文化传承体系中不可或缺的链条。面对中华优
秀传统文化教育较为匮乏的现状，我们亟需以中医药文化作为一个教育载体，来展现文化特色，传承文化智
慧，引导文化认同。
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几千年来，博大精深的中华传统文化为炎黄子

孙提供了强大的精神力量，创造了举世文明的精神

和物质辉煌。然而由于诸多原因导致传统文化的传
承在近代遭到重创，传统文化教育被冷落和淡化，

并随之产生了一系列文化问题。在这样的背景下，
亟需中医药文化这样一个文化载体，来展现文化特

色，传承文化智慧，引导文化认同。

1 现实呼唤传统文化教育

传统文化是民族和国家的本源，它既有历史沉

淀下来的深刻内涵，又有独特的外在表现，并在建

筑、服饰、饮食、艺术、医疗等方面勾勒出民族的
性格。文化在传承和传播的过程中形成群体、地
域、民族乃至国家的认知方式、思维形态、审美情
趣等，指导具体学科，体现文化价值［1］。忽视传
统文化，便忽视了自我; 关注传统文化，便关注了

民族和国家命脉。因此，世界各国普遍关注传统文
化的保护和发展，积极采取措施来加强传统文化的

保护，并在课程结构中注重增强传统文化教育［2］。
在我国加强传统文化教育已经成为教育界的共

识，但实践上却缺乏有效的行动，传统文化教育与

外语、数理化和计算机教育相比，在时间的延续性
和空间的覆盖面上均远远落后。

1988 年在巴黎召开的第一届诺贝尔奖获得者
国际大会上，75 位诺贝尔奖得主围绕着 “21 世纪
的挑战和希望”的议题展开讨论。会议提出要建

立和谐世界，必须学习中国的传统文化，以中国传

统文化引领世界文化［3］。若学生缺少必要的传统
文化知识，将无力描绘传统文化的魅力，交流的意

义将大打折扣。外语、数理化、计算机等都是教育
的主要内容，但不能以传统文化的缺失作为代价。
科学知识和传统优秀文化是各国教育的两个重要方

面，缺一不可。

2 中医药文化展现传统文化的生命力

中医在我国历史上曾几度遭遇废止，国民政府

时期的“废止中医案”就是事件的高潮。至今仍
不断有声音质疑中医。然而中医非但没有死，还越
废越旺，国际化程度越来越高，原因就是疗效好。
然而疗效的背后则是中华传统哲学思想的指导，是

中华传统文化智慧的支撑。
现在高校学子中有大量中医药文化的粉丝，这

是一种文化现象，也是文化生命力的延续［4］。2011
年 10 月至 2013 年 4 月，我们对上海交通大学、华
东师范大学、上海海洋大学三所高校 645 名学生进
行问卷调查。结果显示，学生普遍认同中医药文化
“以人为本”、“医乃仁术”、“天人合一”、“调和
致中”、“大医精诚”的核心价值; 认为 “中医药
文化对大学生的成长有帮助”。可见高校学子不但
普遍认同中医药文化，肯定中医药文化对传统文化

学习的重要价值，还渴望有更多的机会接触、学习
中医药文化。以中医文化教育为载体或切入点进行
中国传统优秀文化教育具有直观性、现实性，在传
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授中医防病治病、健康保健思想和方法的同时，学
生们潜移默化地接受了中国传统优秀文化思想。

3 中医药文化传承传统文化的智慧

中医药文化是中华民族优秀传统文化的重要组

成部分，是中医药学发生发展过程中的精神财富和

物质形态，是中华民族几千年来认识生命、维护健
康、防治疾病的思想和方法体系，是中医药服务的
内在精神和思想基础［5］。这里提及的 “重要组成
部分”不是泛泛而谈的，是具有一定分量和一定
比例的。
中医药文化汲取了儒、释、道、易、法、阴

阳、兵、农诸家丰富的思想营养，如 “天地氤氲，
万物化醇; 男女媾精，万物化生” ( 《易·系辞
下》) ; “道生一，一生二，二生三，三生万物”
( 《道德经·第 42 章》) ; “一而不生，故分为阴阳，
阴阳和合而万物生” ( 《淮南子·天文训》) ; “五
行，一曰水，二曰火，三曰木，四曰金，五曰土”
( 《尚书·洪范》) ; “精存自生，其外安荣，内藏以
为泉原” ( 《管子·内业》) ; “仁者无敌” ( 《孟
子·梁惠王上》) 等，这些认识对中医整体思想、
天人相应理论、阴阳五行学说、仁爱精神等产生了
重要影响。可以说，中医药文化是中华传统哲学在
自然科学领域传承、实践与发展的典型代表。同时
中医药文化在其漫长的发展历程中，又在很大程度

上丰富了传统文化，为中华优秀传统文化增添了浓

墨重彩。
3. 1 动态的“阴阳和谐”
人体的阴阳 ( 寒热、虚实、表里等) 是不断

变化的，就像太极图中 “黑白阴阳鱼运转”那样，
在“弧形对称”中不断转化、消长和变迁，因为
患者每次情况都不同，所以中药也要进行相应调

整，以达到和谐的目的。
人如是，万物亦如是。阴阳和谐是一种美好的

状态，生命和则康，自然和则美。世间万事万物皆
有阴阳之分，他们自身以及相互间的和谐都是动态

的。和谐思想是中医药文化的核心理念，对构建和
谐社会具有重要的参考价值。学习中医药文化是对
和谐思想的深化理解，它教会我们构建和谐的方

式: 动态地看待事物，不断寻觅，不断调整，不断

努力。
3. 2 宏观的“天人合一”
人与万物、宇宙的关系，是中国传统文化所重

视的一个基本命题，也是中国古代哲学研究的核心

问题。哲学在中国古代被称作 “为己之学”，先哲
把对于性与天道的认识、道德的提升和修身养性的
修炼方法，看成是一个整体［6］。中医学作为一门
探讨人类生命活动规律及防治疾病的学科，正因为

秉承了中国传统文化的基因，才能立足于天人合一

的视角，才能宏观地看待人体，并不断探究人与

人、人与天地关系的总和。因此，中医药文化教
育，是对“天人相应”的中国传统文化基因的传
承。
3. 3 温情的“仁者爱人”
为什么患者往往觉得中医诊疗更加亲切? 那是

因为在“仁者爱人”理念的熏陶下，中医诊疗既
关心人的“病”，更关心生病的 “人”。医疗本就
当如此，因为我们面对的是活生生的人，是有血有

肉有感情的生命体，而不是细胞、组织和器官的简
单堆砌。
“仁者爱人”是中华民族传统优秀文化的精
髓，是对人的生命、价值、权利的尊重以及对仁爱
的倡导和践行，主张既要以仁爱之心帮助他人，更

要将仁爱的理念广播于世。 “仁爱”是 “医乃仁
术”思想的核心，也是 “爱人”思想的延伸，是
体现和实现人本思想的过程。“天覆地载，万物悉
备，莫贵于人” ( 《素问·宝命全形论》) 。将
“人”推崇到一个重要的地位，对人的价值和人生
价值给予了充分的肯定。“夫医之为道，君子用之
以卫生，而推之以济世，故称仁术” ( 《本草纲
目·序》) 。可见仁爱的理念源于传统文化，为中
医作为医疗实践的准则，践行千年。中医药文化教
育，就是回归仁爱、注重人性的传递、引导和教
育，让学生用 “仁者爱人”之心关注他人，既是
对传统美德的传承，又是对冷漠现状的有力回应。

4 中医药文化引导少数民族学生的认同感

4. 1 重于泰山的文化认同
文化认同是构成族群认同与国家认同的中介形

式，它与族群认同和国家认同有交叠的部分，当文

化认同与国家认同重合部分较小时，这是国家认同

比较弱的表现，就可能 “有离散之心，不能相和
合”，危机就可能被某些预料不到的事件触发; 而
重合部分较大时，这是国家认同比较强的表现，

“唯以其能一同其国之义，是以国治”［7］

中央民族大学的调查显示，在 250 份学生的调
查问卷中， “能够意识到自己的民族成分”的有
185 人，占总人数的 74%，其中“经常意识到自己
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的民族成分”有 118 人，占总人数的 47. 2%［8］。
通过这些数据可以看出，少数民族学生对本民族有

强烈的归属感、荣誉感和自豪感。另有调查显示，
46. 7%的少数民族大学生认为 “本民族是最优秀
的民族”［9］，这种感情会使他们更关注自己民族的
语言、传统习俗、宗教等能否得到他人的尊重。
4. 2 海纳百川的文化归属
在世界各国民族主义长期发展过程中，出现了

“同化论”与“多元论”针锋相对的理论争论，为
后来层出不穷的民族分裂主义埋下伏笔［10］。以中
医药文化进行民族团结进步教育，之所以能够收到

理想的效果，是因为它既非 “同化”，亦非 “多元
化”，而是用文化的包容性化解分歧，铸造团结。

2009 年 6 月，国家中医药管理局成立的中医
药文化建设与科普专家委员会，由各民族医学专家

共同组成。蒙医学、藏医学的核心理论与中医的核
心理论“藏象学说”完全一致，其基本理论阴阳
五行、生克制化和药物方剂、炮制方法、脉诊方法
都受到中医学的影响，就连中医脉诊部位的名称，

藏医学和蒙医学都直接用它的谐音 “寸、关、
尺”，可见中医药文化对藏、蒙医药文化所产生的
影响是多么的深刻和广泛［11］。彝医学记述人体生
理同五行学说的五脏归属相一致，维族医学的诊脉

方式和中医诊法如出一辙; 壮医学的核心理念是阴

阳为本等等。
目前很多中医药院校开设了民族医药课程，将

藏医的《四部医典》、蒙医的 《蒙医正典》、维医
的《金钥匙》作为课程体系的一部分。其中成都
中医药大学设有民族医药学院，云南中医学院设有

民族医药发展研究中心，贵阳中医学院设有苗医药

教研室，广西中医药大学设有壮医药学教研室。通
过这些课程的学习，使学生意识到民族医药文化是

中医药文化中的明珠。
4. 3 天下归心的文化力量
由于中医药文化的核心价值理念，尤其是与民

族医药相容相似的部分，客观地体现了中华民族文

化同根同源的本质。少数民族学生通过对中医药文
化的学习、领悟、认同，在增强自身文化自豪感的
同时，能够在中医药文化的大背景下找到文化的归

属感，从而提高民族团结意识。
中医药文化为各民族学生交流构建出相同的话

语体系，使交流能够易于突破民族间的文化、语言
等障碍，并从医药文化交流扩展到内容更丰富的文

化交流。因此，中医药文化教育能够有效引导各民

族学生更加尊重其他民族同学的生活习惯或生活方

式，既提高了少数民族学生的民族团结教育有效

性，又以此为基础推动了中医药文化更好地传承与

弘扬。

5 中医药文化教育的路径

中医药文化教育要有顶层设计，这样才能避免

重复，少走弯路; 也要因材施教，面对不同对象的

特点采取不同的方式，这样才能收到良好的效果。
国家和地方政府要从政治稳定、民族和谐的高

度认识中医药文化教育的重要性，将其作为中华文

化传承、增进民族团结的重要载体，并以此为出发
点进行顶层设计，出台相应的制度条例，扶持中医

药文化教育发展。
教育主管部门要加大对中医药文化教育的人、

财、物的投入; 推进以中医药文化为代表的优秀传
统文化学科建设，使其吸收、融合各民族特色文
化，赋予其文化溯源和文化认同功能，不断传承弘

扬以中医药文化为代表的优秀传统文化。
学校要着力建设包涵中医药文化内容的精品传

统文化课程，并根据课程内容和学生特点，将其纳

入大、中、小学生的课程体系; 在校园文化建设
中，要特别注重以中医药文化为代表的优秀传统文

化，充分发挥其在联接少数民族与汉族学生文化中

的重要作用; 同时积极拓展中华传统服饰、音乐、
戏剧、武术等优秀传统文化的育人功能。
中医院校、中医医院及相关从事中医药事业的

组织机构应以传播中医药文化、服务群众生活为目
的，开展形式多样的中医药文化体验活动，扩展文

化教育的参与平台，增强文化的辐射作用，逐步形

成政府引导，“学校—医院—社会组织—家庭”共
同参与的多中心中医药文化教育网格，并在中医药

文化教育模式成熟化后将其推广到民族地区乃至

国外。
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苓、水蛭 ( 烫) 、地龙、山楂、炙甘草］。逐渐进
行家庭教育，以开发智力，建议 2013 年 9 月入学
接受小学教育。

2013 年 12 月 22 日随访: 病情平稳，平时所
服药物仅培元通脑胶囊，达到临床治愈。

2 治疗分析

本例患儿以频发失神抽搐、智力低下、右侧肢
体痿软无力为主要症状，病程较长，经抗癫痫治疗

无效，为药物难治性癫痫，癫痫反复发作继发智力

下降，属结节性硬化症病情较重的情况。
从中医角度分析，“五软”乃肾精不足，形体

不能充养，口角流涎乃肾虚不能固摄，且三部脉以

细为主，故肾精不足为病机之一。 《黄帝内经》
云: “肝在声为呼，在变动为握”; “诸风掉眩，皆
属于肝”。初诊时患儿频频呼喊，失神抽搐，皆肝
风扰动之象，而大便干结，小便黄赤，脉弦数乃肝

热之象。问诊患儿父母时得知，患儿喜被抱至户
外，至户外则呼喊次数减少，盖因至户外则心胸舒

畅，肝气得舒。综上分析可知，肝郁化热生风为病
机之二。又因其右寸口、右太溪、右趺阳三部脉
中，沉取皆见涩象，可知络脉瘀阻为病机之三。
小儿为稚阴稚阳之体，脏气轻灵，疏散之药不

可戕害正气，补益之药不可有碍生机。丹栀逍遥散
加天麻、钩藤，疏肝清热兼有活血之效，且不伐正
气; 六味地黄丸加益智仁、杜仲，平补肾精壮筋骨
摄涎唾，且不碍生机。石菖蒲、郁金合用，取其开
窍益智之效，芒硝取其咸寒泻热通便之效。晨起服
用六君子丸，时在脾经主令，以应升发之气，培补

后天; 夜间服用六味地黄丸，借阴经主令之时，缓

缓填补肾精。
服药 5 剂后二诊，患儿头颈可直立，二便正

常，故守方去芒硝，加入胆南星、全蝎增强定痫之
力，加入牛膝补肝肾而走下肢，以促进肢体力量恢

复; 服药 8 剂后三诊，癫痫发作程度较前减轻，口

角流涎减少，已不再呼喊，于二诊方中加肉苁蓉一

味，以增强填精之力; 服药 14 剂后四诊，口角流
涎止，右上肢力量较前增加; 守方服用 60 剂后五
诊，右上肢力量完全恢复，右下肢力量增强，可以

在搀扶下行走，癫痫次数得到控制，智力和语言较

前改善，病情渐趋稳定，守方加入紫河车粉以填精

固本定痫; 守方服用 3 个月后六诊，诸症向愈，改
做散剂巩固疗效。
在本病例治疗过程中，没有相关的中医治疗方

案或个案报道可以参考。本病例治疗中的主要特色
在于坚持中医辨证思维。从现代医学角度来看，癫
痫、智力低下、肢体无力皆是脑部结节病灶引起，
故治疗的关键在消散结节。在最初的辨治过程中，
曾反复思辨是否需要用散结的药物，如果需要散

结，是化痰散结，还是活血消癥，还是软坚消石?

最终认为，中医的特长在于调整体而治局部，此病

例直接针对病灶治疗非中医之特长。遂四诊合参，
详细询问病史，搜集所有能搜集到的症状，进行细

致全面的中医查体，审病机而守方药，经过家属的

长期配合治疗，取得了满意的治疗效果。
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