
习 、艰苦奋斗。政府或社会还可以设立中医未来人才基

金会,为宣传中医,聚集更多中医爱好者交流等服务。

总而言之, “宽口径 、厚基础 、强能力 、高素质 ”的中医

人才培养模式,是在广泛而深入地分析国际国内社会经

济 、科技发展趋势以及世界医疗模式的发展趋势的情况

下适时提出的,这一模式已经得到许多中医教育管理者 、

教育研究人员和高等中医院校教师的广泛认同。所以笔

者认为, “厚基础 、宽知识 、重实践 、强能力 、高素质 ”是培

养非医攻博学生的理念 、途径和目标。非医攻博专业从

设立到今天转眼已经走过 7个年头,需要我们和学校一

起努力的还有很多。最后借用邓老的一句话作为结尾:

四大经典是根,各家学说是本,临床实践是生命线, 仁心

仁术乃医之灵魂,发掘宝库与新技术革命相结合是自主

创新的大方向。

＊　广州中医药大学 ( 510095)

中医若干范畴思辨的探讨

鲁　浩
＊

　　为了揭示中医现实和未来的发展规律,笔者进行了

一些哲学 (辩证唯物主义 、历史唯物主义 )角度的论证和

思辨,以图新获。

1　理论与实践

任何科学都是理论与实践的结合, 科学与否取决于

理论实践的是否统一, 而且任何理论实践也脱离不了当

时的生产力发展水平。然而,理论近百年来突飞猛进,建

立在欧美发达国家生产力基础的西方医学,与理论建立

在几千年的自然经济条件之下的 、科技手段有限 、甚至脏

腑解剖都少见的传统中医相比,在实践上却依然看不出

西医的明显优越或中医的明显落后 (主要在临床 ) 。

因为,中医学从 《黄帝内经 》开始就以自我感觉为中

心来观察人体及与自然社会的关系。先哲们尽其所能,

使自己的头脑思想对事物高度概括以执简驭繁, 这是西

医所不具备的。甚至开发出了某种 “特异状态 ”能够前知

某些隐微事物,形成了一套极其独特的理论。

中医学的科学性 、奇效性不必论述了,关键是这样深

奥的理论怎样揭示出其科学本质 ? 又怎样使用来应对日

益增多的疾病谱 ? 最终完成理论 、实践 (试验 、临床 )的高

度统一 ? 这又是一个长期艰苦探索的过程, 这也是中医

理论完成科学化的一道至要程序。对此,笔者认为, 学者

还是应以科学态度为第一要义。

2　继承与发扬

中医学术只有忠实地继承,才能创造地发扬,这是理

论实践发展的主要形式。继承主要是传统经验的继承,

发扬主要是创造出新的 、科学的理论。这个事业的核心

是人的主观性的问题———继承老一代, 发扬新一代。但

是现在 “后继乏人,后继乏术 ”已经是业内外的共识,发扬

就更无从谈起。

造成这种局面的根源, 有人就归罪于新中国成立后

中医学院的建立,认为 “大帮哄 ”教学不如传统的师带徒

“一对一 ”教法好。传统教法固然可以使徒弟学到 “真

传 ”,但是现代中医更应培养科学的态度和方法,这才是

发展的基础。当今信息发达,无数珍本古籍通过媒体纷

纷出现,研究的资料也比古代丰富。只要 “发皇古义, 融

汇新知 ”,中医继承发展大有可为。中医学院的最大意义

就是:培养学生的科学精神,整合研究资源, 以继承发扬。

因此,恰恰相反,中医学院 、中医科学院是中医继承发扬

的主要阵地。现状的不如意, 只能说 “是不为也, 非不能

也 ”,也就是中医研究的人尤其是新人主观性出现了问

题。但是解决主观问题还是要从客观条件下手。因为究

其根源,目前学医者普遍面临着工作 、生活 、知识更新太

快等非常严重的客观问题。刻苦科研解决不了眼下之

急,这也就难以责备学医者的主观问题了。因此这个矛

盾的主要方面就是客观条件的改善,但这种改善还需要

以国家大环境的改善为主, 也许目前这种局面还要持续

一段时间。

3　肯定与否定

任何事物的发展过程都是 “肯定否定 ”的过程,在这

过程中检验,或发展,或淘汰。中医近现代这一矛盾尤其

尖锐,从北洋政府,到余云岫及建国后的 “王斌事件 ”,再

到近来的 “反伪科学斗士 ”及网上大签名……这一场场的

斗争中,中医界人士 、广大群众或疾呼 、或请愿 、或声援,

在捍卫着中医。虽然肯定中医还是主流, 但是否定中医

仍旧是一股暗流。究其根源,有人常常从内因上论证,认

为中医临床疗效不高所以被否定。中医疗效的提高会使

相信中医的人增多, 但不会消除对中医的反对。还有人

说,中医缺少现代科学试验的依据而被否定。固然,中医

科学化会使相信中医的人增多, 但仍旧不会消除对中医

的反对。历史 、现实 、未来都会证明这点,因此,我们可以

为中医的现状忧虑, 但也足可以为中医的前景自信。同

时,中医也应该接受甚至欢迎否定。因为辩证的发展就

是:肯定,否定,否定之否定。当否定因素增长的时候,中

医的精华也会得到锻炼提高,而糟粕也会因此筛除摒弃,

从而否定之否定,达到一个更高层次的肯定。

4　民族与世界

中医是中国的,但她能够给全人类带来效益,因此也

会成为世界的。这也是中医最大的意义所在, 也是中医

如何发展必须关注的问题。尤其随着近几年我国开放交

流的扩大,中医中药业在海外得到了较大发展,更是影响
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力日增。甚至英国 、澳大利亚 、加拿大等开始给中医立

法;美国 、新加坡 、印度等国则把中药作为一种战略产业

发展……全球的中医药产值也是逐年直线增长。

但是极其奇怪的是,作为发源地的我国,却出现了中

药出口额不足国际中草药市场的 10%,栽培管理粗放,单

产低 、质量差,中医药年产值规模仅占全球的 3%的尴尬

局面。民族精华被世界排斥,同时世界又在掠夺着民族

精华。要改变这种局面,笔者认为还是要立足中国, 走向

世界。只有中国人真正下决心排除干扰,充分地继承研

究中医,才会有效地发扬揭示中医。当中医药疗效日益

发挥出来,越来越多的人受了益 (包括经营中医药生意的

人 ),会促使更多的世界的人民接受 、相信中医,甚至掀起

新医学的革命。同时,国家政策还要对于中医药进行有

效的保护。中医科学可以是没国界的, 但中医的专利成

果是属于中国人民的。这应该是立足中国 、走向世界的

两个基本方面。

5　结合与独放

结合,是指中西医结合;独放, 就是中医或西医的单

用。 “中西医结合 ”、“团结中西医 ”, 是几十年以来国家

提倡的政策,也是中医发展的必然之路,也是中医发展的

必然难题。从哲学来看,结合属于矛盾的统一,独放是矛

盾的对立。结合是 “两点论 ”;独放是 “一点论 ”。 “两点

论 ”才是真正的唯物主义。问题是,究竟如何操作促成结

合 ? 至今没有明确有效方案。很多的 “结合 ”都是虚浮幼

稚。结果,中西医既没结合好,也没团结好。

笔者认为抛开中西医学术上怎样结合不谈, 就从哲

学上论证, “对立 ”、“统一 ”的互相转化———它的转化条

件是严格甚至残酷的。条件应该是:当对立双方处在势

均力敌的时候,即对立的成分应该是两强,才有真正的统

一,抑或叫做 “结合 ”、“和谐 ”。因此,中医目前应该的路

子只能是:中医人就是 “中医为主,能中不西 ”, 大力运用

本医学的独特理论经验,大力发掘治疗疑难病常见病的

疗效,利用不断提高的有效率 (尤其是西医达不到的有效

率 )来不断发展壮大自己。那时才是中西医结合的成熟

时期。目前关于结合的说法争论甚多, 但是从哲学最高

级别的务虚来论证,似乎高屋建瓴, 即先坚决独放,再两

强结合。就是说,虽然 21世纪中西医结合为必然,但目

前时机不成熟,中西医独放似乎更符合实际。

6　自然与规范

自然是事物的自由当然的状态, 规范则是为了一定

标准对事物进行的约束。这是当代中医发展面临的一个

巨大 “硬伤 ”。在远古,生活简单,矛盾较少,自然就多些;

如今生活复杂,矛盾剧增,规范就应增加。一般规范为了

特殊自然的更好成长;过多的特殊自然必须有效的一般

规范。可以说,规范是抑有余, 自然补不足,在不同时空,

二者常常互相转化。历代创业期更多运用自然,从发展

角度看,规范是今后的主流,但是当前自然是必要之举。

中医现在的境况,实在不能太多的规范。

中国医学是自然医学,它应包括两层含义:一为用药

的无毒天然;再就是理论实践自然不拘, 所谓 “医者意

也 ”。笔者认为,第二层意思似乎表现的问题更突出。几

千年以来,各门派虽然时有摩擦,但绝对是大体共容共存

的状态下发展了下来。于是就有一个病几个名医开方或

补脾,或泻下,或温阳都不悖的奇观。这也应算 “百花齐

放,百家争鸣 ”的盛事。

但近年来, 西化的人们连说中医 “不规范 ”、“不科

学 ”、“理论自相矛盾 ”等等要定规范。中医理论方药的

弊病固然需要规范,但是那种强制 “规范 ”,却让本已孱弱

的中医更加奄奄一息。且不说目前统编教材不挠痛痒的

方剂,药典上 “细辛不过钱 ”的戒律,就是很多的规范法规

的弊端,也使中医发展苦不堪言。 “执业医师法 ”使许多

在农村却有专长的老中医成了野医;许多特效的秘方偏

方,因为没有药监局审批,使这些宝贵经验自生自灭。可

见在今日的中医,面临巨大生存压力的环境下,实在是自

然要多些,规范要少些。只有目前充分的自然,才有最终

统一规范的土壤。最终的规范是什么 ? 就是一个全新

的 、科学的 、严密的 、核心的医学理论体系,并以此制定的

合理标准。

上述几个方面应该是中医发展规律的比较重要的范

畴,它们之间也是互相依赖促进 、分有主次的。综上所

述,全部的结论是:中医是既古老 、也年轻的学科,她的前

途是无限光明的, 道路却是无比曲折的———她最终会建

立新的科学理论带来世界新医学的突破甚至革命, 带来

最好的经济效益 、社会效益;但是她的现状与她的远景相

差太远,需要中医人有太多的艰苦的路要走。

＊　长春中医药大学附属医院风湿科 ( 130021)

阴火即阴中之火刍议

文　家　慈
＊

　　李东垣是金元时期四大家之一, 笔者寻诸原著, 粗有

所悟,认为李氏脾胃学说是以升降浮沉理论为纲,运用阴

阳升降对立统一,相互转化的中医基本理论,结合内伤实

际,以脾胃虚弱,谷气不升,致阴盛上乘阳分,阳气以及火

热敏感的脏腑经脉伏于阴中引发火热,李氏遂有 “阴中之

火 ”、“阴血伏火 ”、“阴中之伏火 ”等说,以其病理同一,故

通称阴火,可见阴火是一个病理概念,仅就管见所及陈叙

于后,请予斧正。
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