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·学术争鸣·

我对读经典做临床的认识

何　泽　民

（邵阳学院医院，湖南省邵阳市李子园，４２２０００）
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　　《黄帝内经》等中医经典著作提供的医学原理、原

则和方法等仍然是我们今天防治疾病、维护健康的准

则和指南，怎样读中医经典，掌握其真正内涵，指导临

床，是一个重要课题。笔者在２０多年的实践中，坚持读

经典，做临床，有一些体会，现略陈述如下，以就正于

同道。

１　尊重本原，原汁原味地领会和理解中医经典的含义

大约在秦汉时期，由于中医临床和中药学已经经

历了较长时间的实践积累，一些医家在主观和客观上

有经验需要进一步总结，但当时简单的医学知识和不

十分完善的临床实践，对于形成一个具有完整理论体

系的医学学科，还是有一定困难的。加之当时生产力、

社会制度和自然科学的相对落后，没有近、现代意义上

的生物学、化学和物理学等基础科学支持，不可能迈进

实验科学的殿堂，只能忽视深究医学科学的具体规律，

聪明的古代医家，就巧妙地采用移花接木的手法，充分

运用当时的阴阳五行等哲学概念和方法，并合理吸收

那时的天文、地理、历法、象术、语言学等相应的知识，

归纳临床上的病理症状和生理状态，以及方药的功效

等，把中医知识和经验用抽象的哲理来表达。古代哲学

思想顺理成章地构建了古代医学理论，即中医理论正

是古代哲学和医学相结合的产物，这种结合可谓达到

了最高的思维境界。

“天人相应”观是中医经典理论的最基本的观点之

一，《素问·宝命全形论》说：“天覆地载，万物悉备，莫

贵于人，人以天地之气生，四时之法成。”这里很明确地

提出了人体的变化与自然界变化相对应，自然界四时

六气的变化是人类生长发育的有利条件，人体若能适

应自然界的变化，相应地作出生理反应，保持人体与外

界环境的和谐统一，就表现为健康。反之，人体就会产

生疾病。

气象学在中医经典中运用说明人的生理、病理、治

疗和预防是司空见惯的。《素问·四时刺逆从论》中生

动说明：春季人身之气在经脉，夏天经脉中血气充足，

因而流溢于孙络，皮肤得以濡泽而结实，长夏经脉和络

脉中血气旺盛，故能润肌肉，秋季人身腠理日见闭塞，

皮肤则收缩紧密，冬季人身气血收藏于肉，说明不同的

气候对经气的影响。同样气候变化也明显影响气血，影

响人体生理功能的变化。六淫致病是中医的主要病因

学说，《黄帝内经》对寒、热、风、湿、燥等引起寒病、暑热

病、风病、湿病、燥病做了细致的描述。人患疾病与季节

有关，不同季节有不同的流行病，如“春善病鼽衄，仲夏

善病胸胁，夏善病洞泄寒中，秋善病风疟，冬善病痹

厥”，又如：“冬伤于寒，春必病温；春伤于风，夏生飧泄，

夏伤于暑，秋必 疟；秋伤于湿，冬生咳嗽”。而且不同

的季节对病后有不同影响。中医经典对患者治疗也充

分考虑天时气候因素，根据四时的经气，作出适当调

治，通过除去病邪而使气血恢复正常。《素问·五常政

大论》说：“圣人治病，必知天地阴阳，四时经纪”。中药

分四气五味，四气即寒、热、温、凉。因此，中药的应用与

季节有密切联系，《素问·至真要大论》说：“热淫于内，

治以咸寒，平以辛热，佐以甘苦”。经络中气之运行随季

节、气候不同而变化，因此，运用针灸时也要考虑到气

候因素，《素问·诊要终经论》指出：“春夏秋冬，各有所

刺，法其所在”。《素问·四气调神大论》认为不同季节、

不同气候与养生、预防疾病也有密切联系，指出了适应

春生、夏长、秋收、冬藏的四时变化规律而养生的方法，

可以预防疾病。

中医经典著作重视地理环境对人体的影响，这与

我国古代地理学发达有关，在《素问·异法方宜论》中

载：“医之治病也，一病而治不同，皆愈，何也？岐伯对

曰：地势使然也。”这里阐述了不同的地理环境，人们的

生活环境、饮食特点、体质和习惯不同，因而出现患不

同的疾病，也宜用不同的方法去治疗。

２　与时俱进，用唯物辩证法来认识和把握中医经典内

涵

古代医家总结长期与疾病作斗争的经验，联系天

体宇宙等自然环境，充分运用古代哲学和自然科学，比

较全面地研究人体与自然界的整体联系及人体内在环

境统一性，把自然界和人看成是物质的客观存在，认识

到人体生命是一种物质现象，用整体的、联系的、发展

的、变化的哲学观，深入研究人体正常生理、疾病的发
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生、发展和变化规律，以及诊断、治疗和预防，基本形成

了较为完整的古代医学朴素的唯物辩证法，可以说《黄

帝内经》既是一部医学著作，同时在很大程度上又是一

部宏大的哲学著作。古代医家继承前人经验，吸取当时

哲学和科学精华，运用阴阳的消长、五行的生克乘侮等

理论，对天体演化基础作出了唯物辩证的说明，并把阴

阳、五行学说广泛地应用于医学实践的各个环节，用来

说明人的生理、病理和疾病的诊疗和预防。

《灵枢·逆顺肥瘦》说：“将审察于物而心生之

乎？”，强调了“心生”之意识是在审察于物之后才产生

的，心生之意识是客观物体在大脑中的反映，体现了现

代哲学物质决定意识的根本原理。自然界不仅是物质

的，而且都处于永恒的运动中，《素问·阴阳应象大论》

载“清阳为天，浊阴为地，地气上为云，天气下为雨；雨

出地气，云出天气。”说明天地间阴阳两种不同物质的

相互转化，解释了自然界云与雨的本质及二者转化条

件。人体内的营养物质和能量也是可以相互转化的，

《素问·阴阳应象大论》说“味归形，形归气，气归精，精

归化，精食气，形食味，化生精，气生形。”这里阐述了食

物之气味与人体之精、气、形之间的复杂关系，符合现

代人体内新陈代谢中物质和能量相互转化的医学观。

在充分认识物质运动的同时，古医家也认同运动的相

对平衡，《素问·生气通天论》说：“阴平阳秘，精神乃

治。”“阴阳离决，精气乃绝。”表明人体只有阴阳平调，

保持相对平衡，才能维持生命的正常活动，否则，阴阳

格拒或阴阳亡失，就会危及生命。

古代医家在朴素辩证法思想的指导下，从各种现

象和规律中总结出阴阳对立统一和五行生克乘侮规

律，并用来指导医疗实践活动。《素问·六节藏象论》

载：“天为阳，地为阴；日为阳，月为阴；行有分纪，周有

道理，日行一度，月行十三度而有奇焉，故大小月三百

六十五日而成岁，积气余而盈闰矣。立端于始，表正于

中，推余于终，而天度毕矣，……五日谓之候，三候谓之

气，六气谓之时，四时谓之岁。”表明日月的时期和运行

的方位不同，地球上的气候也出现了相应的变化，这种

变化规律就是阴阳消长的过程。它对人体健康产生重

要影响，人们应主动适应昼夜寒暑和四时变迁的规律，

顺应自然以保护人体健康，就会使人少生病或不生病，

反之如果违背四时气候的变化，则人体的阴阳平衡就

被破坏，正常生理功能产生紊乱，因而发生疾病。是否

顺应四时气候的变化，可谓是人是否健康的根本法则

之一。因此，《素问·四气调神大论》载“阴阳四时者，万

物之终始也，死生之本也。逆之者灾害生，从之者疴疾

不起，是谓得道。道者，圣人行之，愚者佩之。”接着“从

阴阳者生，逆之者死，从之者治，逆之者乱。反顺为逆，

是为内格。”

中医藏象学说，是在心神支配下以五脏为中心的

功能系统学说。《素问·六节藏象论》载“心者，生之本，

神之变也；其华在面，其充在血脉，为阳中之太阳，通于

夏气。肺者，气之本，魄之处也；其华在毛，其充在皮，为

阳中之太阴，通于秋气。肾者，主蛰，封藏之本，精之处

也，其华在发，其充在骨，为阴中之少阴，通于冬气。肝

者，罢极之本，魂之居也；其华在爪，其充在筋，以生血

气，其味酸，其色苍，此为阳中之少阳，通于春气。脾

……仓廪之本，营之居也，名曰器，能化糟粕，转味而入

出者也；其华在唇四白，其在肌，其味甘，其色黄，此至

阴之类，通于土气。”这充分体现了人体生理功能“天人

相应”的整体观。人体内在脏腑的生理活动和病理变化

的征象能够于相应的人体外部反映出来，诊疗实践中

依据这些征象来诊断脏腑的病情，为辨证确定病位、病

性和病势提供客观依据，以利于确定证型，如以肾为

例，其华在发和其充在骨，是说头发和骨骼在生理上与

肾有密切联系，所以当头发和骨发生病变时，便可推断

肾脏很可能也有病。

中医经典中对疾病的诊断、治疗和预防都重视致

病的内外因素，从整体观出发，充分分析人与自然的联

系。《黄帝内经》在诊断方法上奠定了望、闻、问、切四诊

的基础，并指出了四诊合参的重要性，《素问·五藏生

成》载“能合脉色，可以万全。”《灵枢·邪气藏府病形》

说“余闻之，见其色，知其病，命曰明；按其脉，知其病，

命曰神；问其病，知其处，命曰工。”这与《难经》主张全

面诊断是一致的，《难经》说通过望诊而知道疾病的称

为神，通过闻诊而知道疾病的称为圣，通过问诊而知道

疾病的称为工，通过切脉而知道疾病的称为巧。诊疗疾

病要发挥望、闻、问、切四诊的工、巧、神、圣的全面作

用，这符合辩证法全面看问题的观点，避免片面诊断而

导致的误诊或漏诊。《黄帝内经》认为，疾病是逐渐发展

的，《素问·玉机真藏论》载“今风寒客于人，使人毫毛

笔直，皮肤闭而为热。……弗治，病入舍于肺。……弗

治，肺即传而至肝。……弗治，肝传至脾。……弗治，脾

传至肾。……弗治，肾传至心。……弗治，满十日法当

死。”因此，诊疗疾病要坚持《素问·疏五过论》中的要

求“凡诊治，必知终始，有知余绪。”就是说，凡诊察疾

病，必须要了解发病的起因、经过和结局，掌握疾病的

内在的根本原因和外界因素。疾病的证候若发生变化，

则病证也已变，那么辨证的结果也应随之而变，治疗也

跟着变化。这不是静止地观察和分析疾病，完全符合辩

证法的运动发展观。中医辨证施治常采用同病异治、异

病同治，因时、因地、因人制宜，具体反映了辨证论治的

原则性和灵活性，要求全面地看问题，把天时气候、地
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域环境和患者年龄性别和体质强弱等，与疾病的病理

变化联系起来加以分析，分别用与之相适应的不同的

方法去治疗，方能取得好的疗效，这是唯物辩证法的具

体问题具体分析的活的灵魂的体现。《黄帝内经》在重

视诊疗时也强调预防，《素问·四气调神大论》载“圣人

不治已病治未病；不治已乱治未乱。夫病已成而后药

之，乱已成而后治之，……不已晚乎！”这与我们现在提

倡的以预防为主，防治结合的观点是一致的。

中医经典理论的产生与形成，同古代哲学、天文

学、数学、气象学、地理学、化学、生物学等自然科学有

着密切的联系，因此，我们要尊重中医形成和发展的历

史，尊重古代医家的聪明智慧和劳动成果，坚持横向学

习和研究古代哲学和自然科学，掌握一定的古代哲学

和自然科学知识，自觉适应中医经典理论的自身科学

文化背景的客观要求，奠定良好的学习中医经典理论

的古代科学文化基础，在较丰厚的古代人文和自然科

学双重基础上，象医圣张仲景那样“勤求古训，博采众

方”。做到用心感悟，溯本求源，以古释古，以古通古，跨

越时空，自由地、原汁原味地与古医家对话，认真地而

不是歪曲地理解古医家的医学思想，不要以今非古或

以今薄古；纵向以现代哲学唯物辩证法思想作指导，并

借鉴相关各门类自然科学知识，特别是现代生命科学

和医学，来领悟中医经典理论的内涵，把握经典著作中

的医学唯物辩证法思想，并运用指导临床诊疗的全过

程，做到从今达古，从古返今，以今释古，古为今用，融

汇新知。就会发现并笃信中医经典理论的有效性和实

用性，并通过反复临床实践，验证它的科学性，进一步

深化对中医经典理论的认识，不断继承创新。
（收稿日期：２００９－０２－０６；修回日期：２００９－０６－３０）
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针灸加拔罐法治疗腰背痛１５３例

王巨锋１　ＭａｘＢｅｔｈｌｅｈｅｍＤｅ
２

（１浙江省慈溪市长河中心卫生院，慈溪市长河镇镇东路１０８号，３１５３２６；２．德意志联邦共和国亚琛贝特雷姆医院）

　　受德意志联邦共和国亚琛贝特雷姆医院的邀请，笔者有幸

公派赴德做中医学术交流。亲身体验了德意志联邦共和国的医

学教学和医院实际上岗诊疗过程。现介绍如下。

现代医学认为，腰背痛大多与不合理的站姿、坐姿有关，除

了矫正不合理的站姿、坐姿以外，通常的腰背痛治疗方法是药

物止痛，按摩和理疗，虽然短期内能缓解腰背痛，但常常会反复

发作，花费不菲而仍是久治不愈，而且随着年龄的增长，往往会

加重。在临床治疗中，多数患者反复治疗、反复发作，经久难愈，

临床医生期望找到一种有效治疗方法来改善。我们采用针灸加

拔罐治疗腰背痛疗效显著，现介绍如下。

１　临床资料

１１　病例选择标准

病史６个月以上；腰骶部疼痛，酸胀不适，腰部活动有困难，

晨起活动后可缓解，劳累后加重，休息后可缓解；针刺理疗按摩

等治疗好转但维持不久，反复发作；无明显下肢神经损害症状；

可伴下腹部不适、便秘、夜尿多、疲倦易累、畏寒等。体格检查无

病理征，脊椎无明显侧弯，腰骶部无明显畸形，腰骶部有压痛或

叩痛，“４”字征（－），直腿抬高试验大于６０°，无马尾神经刺激征；

ＣＴ或ＭＲＩ检查排除骨折、肿瘤、结核、感染，无脊柱滑脱、腰椎

骨质疏松等病变。

１２　一般资料

所选均为门诊病例，共１５３例，其中男８０例，女７３例；年龄

４０～７５岁，平均５７５岁；病史６个月～２０年；所有患者均做腰椎

ＣＴ、ＭＲＩ检查，腰椎生理曲度改变５８例，腰椎椎体骨赘３８例，

腰椎间隙轻度狭窄１７例，小关节增生磨损、变尖３２例，有腰椎

间盘膨出９８例，腰椎间盘突出１２例。

２　治疗方法

１５３例患者均采用针灸加拔罐治疗。方法：针灸取穴以肾

俞、大肠俞、命门、腰阳关为主，可加用阿是穴。治疗中医生给患

者解释腰背痛产生的原因、反复发作的机理，重点强调预防的

重要性，并要告知正确的劳动和站、坐卧姿势，要求患者改变不

良生活习惯，如躺着看电视、看书，睡沙发等，最好睡硬板床。

３　疗效观察

３１　疗效标准

治愈：疼痛完全消失，负重、活动及工作正常；显效：疼痛基

本消失，程度减轻８０％以上，发作明显减少，活动不受限，负重

有困难，基本不影响工作；无效：疼痛无明显减轻，活动受限，每

月发作多于１次，影响工作和日常生活。

３２　治疗结果

１５３例中，治愈６８例，占４４４％；显效８０例，占５３３％；无效

５例，占３３％，总有效率为９６７％。

４　讨论

目前针灸这一传统中医治疗手段已逐渐被纳入德意志联

邦共和国医疗保险认可范围内，医学界对中医药理论的科学性

和临床效果也表现出越来越浓厚的兴趣。很多有识之士和华人

医生为推动中医药国际化做了大量的艰苦和有成效的工作，中

医防病治病的疗效逐渐被承认，在德国针灸治疗相当普及。德

国的医生对有些常见病的治疗“束手无策”，特别像腰背痛患者

经过西医多年治疗疗效欠佳，这些患者大多都希望采用中医治

疗，对这些西医束手无策的常见病，采用针灸拔罐等疗法综合

应用能取得满意的疗效。此外，欧洲人对针灸治疗敏感，因此疗

效更优。

（收稿日期：２００９－０７－３０；修回日期：２００９－１１－０９）
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