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［摘　要］　在古代中医发展史上，虽然没出现“标准”一词，但实际发挥的作用却非常重要。从中医名词术语、中医诊疗、中药、

针灸几方面试做探讨，对今天中医药标准化的构建，或有启迪。
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　　标准是衡量学科成熟度的重要标志，是体现学
术发展和技术水平的重要方面。通过系统总结古代
文献、现代临床实践经验和科研成果，形成最佳的诊
疗方案和技术操作规范，可以体现最新的学术进展
和临床效果。通过集中行业专家的智慧，以形成广
泛的共识，必将从整体上提高中医药的学术水平。

中医药标准的制订—实施—修订—再实施—再修订
的过程，就是中医药继承和发展的过程，也是中医药
学术发展的过程。中医药学在数千年的发展过程中
积淀了丰富的学术内涵，在数千年前就初步产生了
标准化的意识［１］。在古代中医发展史上，虽然没出

现“标准”一词，但实际发挥的作用却非常重要。可
以说，没有古人在中医药标准化方面所进行的一系
列工作的基础，就没有中医药的今天。本文从中医
名词术语、中医诊疗，中药药性、方剂、炮制、分类，针
灸的经络腧穴、针灸技术、针灸治疗等方面试做探
讨，相信对我们今天的标准化工作或有启迪。

１　中医基础理论与诊疗方面

１．１　中医名词术语
两千年来，随着中医学科的进步，各民族医学、

中外医学的交流，中医学不断产生新概念，出现新术
语。同时由于地域、民族、文化等因素，也常出现概
念相同而名词不同，或相同名词而所指概念不同，以
及新旧概念的更替等等。历代医家乃至历代政府对
中医一词多义、一义多词、词义演变等现象都很重
视，并且进行不同程度上的术语规范。纵观历史，古
代医家早就认识到名词术语规范统一的重要性，因
此十分重视这项工作［２］。以《黄帝内经》、《神农本草
经》、《伤寒杂病论》等为代表的中医经典著作，确立
了包括人体生理、病因病机、诊断、治则治法、方药、

养生等中医学概念体系，同时也建立了中医学术语

体系规范，从而奠定了中医学理论体系。

１．２　中医病因、证候、诊疗方面
《黄帝内经》注重整体观念，运用阴阳五行、脏腑

经络，将咳、喘、痹、痿、厥、积聚、癫狂等病的病因、病
机等制定了诊疗规范［３］。

《难经》认为望、闻、问、切四诊，是一种神、圣、

工、巧的技能，并且特别重视诊脉，其所提出的独取
寸口诊脉法对后世有很大的影响。《伤寒杂病论》中
蕴含着标准化思想，以六经论伤寒，以脏腑论杂病，

贯穿着理法方药有机结合的辨证施治的规范，在疾
病分类上基本上做到概念清楚、层次分明，具有较高
的水平，至今仍沿用其整体模式。

晋代王叔和著《脉经》，是现存第一部脉学专著。

书中最突出的标准化思想表现在：确立了“寸口诊
脉”的定位诊断；确立了２４种脉象名称及其指感形
象标准；临床强调脉、证、治结合；提出脉象鉴别。使
脉学理论与方法系统化、规范化，对中医诊断起到了
很大的作用。

隋代巢元方编纂的《诸病源候论》，是一部世人
公认的最早的病因证候学专著，其中记载疾病１　０００
余种，且对病因病机多有阐述，诊断指标明确，形成
病原学说。唐代的《备急千金要方》和《外台秘要》是
两部临床医学全书，其对病证诊断治疗方法更是丰
富多彩。

宋代朱肱写成《伤寒百问》，后将该书重加校正，

并加附方，刻为《伤寒类证活人书》，又叫《南阳活人
书》，该书据经络识六经，阐述六经分证的特异性和
六经分证的重要性。陈无择的《三因极一病证方论》

在病因上首分内因、外因、不内外因三类，对病因学
说更有所发展，发展完善了临床病因辨证规范。

金元时期，张元素撰《医学启源》、《珍珠囊药性
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赋》，刘完素撰《素问玄机原病式》，张从正撰《儒门事
亲》，李杲撰《脾胃论》，朱丹溪所创的养阴学说。在
中医辨证论治理论发展、规范上影响深远。
明代张介宾《景岳全书》的“脉神章”、“十问歌”、

“二纲之变”之论等，对后世影响较大。喻昌著有《医
门法律》、《寓意草》等。《寓意草》中有“与门人定议
病式”一节，开病案记录内容和格式规范化的先河。
当然用今天的标准来看，喻昌的这一格式是不完备
的。但建立这样一个记录病情的格式，在清朝初年
是有创新的，可以说是对病案书写进行标准化的早
期尝试。这个格式已有了现代病历的框架，也将中
医基础理论与临床治疗结合起来。因此，喻昌提出
的这个病案书写标准化的格式是很难得的［４］。
综上所述，中医诊疗标准规范是随着历史进程

和医学实践的发展而逐步形成和完善的。

２　中药方面

２．１　中药药性与归经
中药与中医临床相结合的标准规范是一个广泛

而复杂过程。中药药性的规范化和标准化是其关键
环节。从中医药发展史来看，从《神农本草经》到《新
修本草》、《备急千金要方》、《太平惠民合剂局方》、
《本草纲目》、《十剂表》等也是一个渐进的中药药性
规范化、标准化过程。按中医药学理论使用的药物，
可以用中医学独特的概念来表述其性能，如性味、归
经、升降浮沉等；药物的功效以中医学术语表述，如
寒喘、热喘、滋阴、温阳、和解等；药物配合使用时，各
药关系主次明确，即“君、臣、佐、使”，共同构成一个
功效体，取长补短，起到预防和治疗疾病的作用。而
且还可与现代科学技术相结合，深入、准确地反映中
药药性、中药方剂的本质特性、为中医药标准化发展
和完善提供科学依据。
我国第一部完整的药物和植物分类学著作《神

农本草经》约成书于东汉，对每一味药的产地、性能、
采制加工方法、主治疾病，都做了较为详细的叙述，
为中国医药学的发展奠定了基础。提出药物的性味
及采集加工方法，必须遵循一定的法度，从配料到操
作规程都有讲究，均不可违背药性。本书是汉以前药
学知识的第一次总结，是我国最早的珍贵药学文献，
被奉为四大经典之一，成为后世医家遵循的准则。

“药王”孙思邈著的《备急千金要方》、《千金翼
方》，更具有中医药标准化研究价值。在这一时期的
中医药标准化活动以自发的、个人行为的、民间的标
准化活动为主。

唐代由苏敬等编撰的《新修本草》，这是世界上
由国家公开颁布的第一部官修药典。阐述了药物的
性味、主治（功用）及产地、采集等内容，药经、图经两
部分对药物的形态加以描述对照。比欧洲１５４２年
颁布的《纽伦堡药典》（欧洲最早药典）要早出８００多
年。唐政府修订本草并推出国家药典，为药业制定
标准的政策，极大地促进了药物学的发展。宋代唐
慎微的《经史证类备急本草》（简称《证类本草》），采
取了方药兼收，图文并重的编写体例，每药还附以制
法，为后世提供了药物炮制资料；作为本草学范本完
成了当时的历史使命，使我国大型骨干本草编写格
局臻于完备。其进一步修订、完善了中药处方、制取
标准，起到承前启后、继往开来的作用，为《本草纲
目》的诞生奠定了基础。李时珍编撰的《本草纲目》，
从校正、释名、集解、辨疑、气味、主治、发明、附录、附
方等项目对药物进行记述，以期达到准确鉴别、认
定、规范药物的目的，充分体现了中药标准化思想，
对后世影响巨大，把中国医药学推向了高峰。

《黄帝内经》、《神农本草经》、《名医别录》、《备急
千金要方》等医药文献，广泛论述五味作用定向定位
的概念，可以说是归经理论规范的先导。《伤寒论》
六经分经用药为归经理论规范奠定了基础。唐宋时
期《食疗本草》、《本草拾遗》等文献论述药物定位定
向的归经作用，并与脏腑经络联系在一起，出现了归
经理论规范的初形。金元时期张元素撰《珍珠囊药
性赋》正式把归经作为药性的主要内容加以论述，其
他的文献则全面汇集了金元时期对药物归经的学术

见解，系统的归经理论规范即以确立。明代刘文泰
的《本草品汇精要》、贾九如的《药品化义》均把“行某
经”、“入某经”做为论述药性的一项固定内容。清代
沈金鳌《要药分剂》正式把归经做为专门项目列于
“主治”项后来说明药性，并采用了五脏六腑之名；
《松厓医径》、《务中药性》系统总结了十二经的归经
药。《本草分经》、《得配本草》又列出及改订入奇经
八脉的药物。温病学派兴起，又产生了卫、气、营、血
及三焦归经的新概念，使中药归经的理论规范臻于
完善［５］２８。

２．２　中药方剂
在宋代以前，关于方剂配伍的论述主要见诸于

《黄帝内经》、《神农本草经》及梁代陶弘景《辅行诀脏
腑用药法要》三书。《黄帝内经》记载了君、臣、佐、
使、气味与六气淫胜、气味厚薄阴阳升降、五脏五味
补泻、标本、五行生克等理论；《神农本草经》主要记
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载了气味、七情等理论；两书中主要论述了方剂配伍
的理论，而较少解释方剂的配伍。梁代陶弘景《辅行
诀脏腑用药法要》记载了君、臣、佐、使和五脏五味补
泻方剂配伍理论。宋代《太医局诸科程文》论述了主
辅配伍。金代刘完素阐述六气淫胜的治疗原则并补
充了药物，将《黄帝内经》中气味厚薄阴阳升降与具
体药物和组方相联系，并提出根据病位远近之不同，
组方用药的气味厚薄及药味多少也不同。金代张元
素创立引经报使说，按照十二经分列每经的引经药，
同时论述了五行制方生克法。金代李杲将标本理论
与方剂配伍相联系。明代汪石山应用标本理论解释
方剂配伍。明清医家对方剂配伍理论规范进一步继
承和完善［５］１６。

２．３　中药炮制
中药的炮制、应用和发展历史悠久，《黄帝内

经》、《神农本草经》及历代文献都有散在的记载，逐
步发展至《雷公炮炙论》、《炮炙大法》、《修事指南》等
炮制专著，炮制方法日益增多，炮制经验越来越丰
富。雷敩的《雷公炮炙论》是我国第一部炮制专著，
书中介绍了３００种中药的炮制方法，提出经过炮制
可以提高疗效，降低毒性，便于贮存、调剂、制剂等，
对后世中药炮制的发展起到了标准规范的作用，影
响极大。

２．４　中药分类的方法
中药主要有自然属性分类法、功能分类、脏腑经

络分类法，这是古人在中药分类规范上所做的工作。
按药物自然属性分类是《本草经集注》首创的方

法，它将７３０种药物分为玉石、草木、虫兽、果、菜、米
食、有名未用七类，每类中再分上中下三品，这是中
药分类法的一大进步。唐代的《新修本草》、宋代的
《证类本草》的分类与之相似。《本草纲目》中的自然
属性分类法是从无机到有机、从低等到高等的基本符
合进化论观点的分类法，这是当时最先进、最完备的
药物分类法，既便于药物归类，又便于查阅，具有突破
性进展。与近代的植物学、动物学、矿物学分类相合，
对后世本草学分类影响巨大，至今仍为后世所遵循。
中药按功能分类的思路由《神农本草经》开拓，

它将所记载的３６５种药分为上中下三品，上品补虚
养命，中品补虚治病，下品功专祛病。《本草拾遗》按
药物的功用提出了宣、通、补、泻、燥、湿、滑、涩、轻、
重十剂分类法，发展了功能分类法，并且对方剂的分
类也有重大影响。后来经过医家的不断增补，至清
代黄官绣《本草求真》，功能分类法规范已臻完善。

以药物归属于哪一脏腑、哪一经络进行分类，便
于临床用药，如《本草害利》罗列常用药物按脏腑分
对，分为“心部药对、肝部药对……”等等，每对再以
补泻凉温为序，先陈其害后叙其利；《脏腑虚实标本
用药式》按十二脏腑将药物分类，方便于临床，以达
有的放矢［５］４８。

３　针灸方面

３．１　针具针刺技术
中医在临床实践中不仅需要中医理论的指导，

还需要借助医疗工具，长期积累的临床经验为古代
医疗工具的制造提供了不成文的技术标准，这样的
技术标准虽然不是国家颁布，也没有国家强制施行，
但是却被医家们尊重、自觉遵守，而且在历史发展过
程中相对稳定，起到了技术标准的作用。
传统的针灸针具分为９类，其规格标准和应用

范围都有比较详尽的规定。《灵枢·九针论》有明确
记载。在针灸发展史上，《灵枢》确定的标准得到后
世医家尊重，针灸针具的规格在历代都没有发生大
的变化。现代各种针具都由九针发展而来，规格、用
途也没有明显变化。这也说明了针灸九针体现出的
针刺技术标准具有顽强的生命力，对于中医医疗技
术有着深远的影响［６］。《灵枢》还就刺术种类提出了
“九刺”、“五刺”、“十二刺”。提出了针刺的补泻手
法、禁忌、注意事项等，做为中医的经典著作成为后
世针灸医生的学习标准。此后，《针灸甲乙经》《针灸
大成》又进行了第二次大规模的修订完善，使针灸技
术日趋成熟。我国历代对针灸都很重视，并对针灸
的技术作了很多改进，有很大的发展。经过长期的
发展、定性、优选，使针灸技术在改进的基础上，逐步
达到了优化和技术规范化。

３．２　穴位
经穴的发展是随着人们医疗实践经验的积累而

发展的，因而经历了一个由少到多的过程。《黄帝内
经》虽有３６５穴之说，但实际记载穴位约１６０个；至
晋代《针灸甲乙经》时，发展为３４９个；而宋金元期
《铜人腧穴针灸图经》及《十四经发挥》，增加了灵台、
腰阳关２个穴与膏肓俞、厥阴俞、青灵３个穴，共计

３５４穴，到了明代时杨继洲的《针灸大成》又增加了
眉冲、督俞、气海俞、关元俞、风市等５穴，成３５９穴，
直到清代李学川《针灸逢源》增加中枢、急脉２穴，而
成３６１穴，至今腧穴仍承袭此数［７］。

３．３　针灸治疗
在１９７３年长沙马王堆汉墓出土的医学帛书中
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的《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》就分别记
载了针灸治疗的疾病分别为７８种和１４７种，治疗均
用了灸法，但没有对疾病进行分类。到《黄帝内经》
时，对针灸治疗的疾病有了初步的分类。《针灸甲乙
经》总结前人的经验，进行了系统的归类，提出针灸
适合治疗的疾病和症状达８００多种。至唐以后，针
灸已被广泛应用于临床各科，更加完善和系统化，使
后世针灸治疗有法可依［８］。

４　结语
古代中医药虽然没有开展过标准化的系统研

究，但是我们的先辈已经通过有意或无意识的行为
做了一系列的标准工作，从先秦的《黄帝内经》、《难
经》，东汉时的《神农本草经》、《伤寒杂病论》，魏晋南
北朝时的《脉经》、《针灸甲乙经》，隋唐时的《备急千
金要方》、《新修本草》，宋元时的《证类本草》，直到明
清时的《本草纲目》、《本草纲目拾遗》、《针灸大成》
等，构成了中医药史上标准的完整体系，是医疗用药
的标准和技术规范，许多理论规范至今仍为中医学
界所遵循。可以看出，数千年来，中医药学在发展过
程中就初步具有了标准化的意识，进行了标准化的
探索，开展了标准化的活动，形成了标准化的文献，

积累了标准化的经验，奠定了标准化的基础，为中医
药的发展提供了技术保障。当然，这些标准并不是
细致和完善的，但从今天看来，这些古代中医药标准
的确推动了中医药的发展和进步，也为目前中医药
标准化体系的构建提供了基础和宝贵的经验［９］。
参考文献

［１］裴莹，郭义．中国古代中医法规考［Ｊ］．中华中医药学刊，

２００８，２６（２）：３５２－３５３．
［２］朱建平．中医术语规范化与中医现代化国际化［Ｊ］．中华
中医药杂志，２００６，２１（１）：６－８．

［３］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版
社，２００７：２．

［４］庞宏广．喻昌的“议病式”与中医标准化［Ｊ］．江西中医药，

２００３，３４（２４２）：５－６．
［５］高学敏．中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社．２００２．
［６］刘聪，梁峻，闫晓宇．历史上的中医标准化［Ｊ］．中国中医
药信息杂志，２００８，１５（增刊）：１０－１２．

［７］欧阳八四，高洁．针灸溯源———腧穴的起源与发展［Ｊ］．针
灸临床杂志，１９９９，１５（７）：１－４．

［８］石学敏．针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社．２００３：１．
［９］翟伟，任秋兰，郭义．古代针灸标准探讨［Ｊ］．世界中西医
结合杂志，２０１０，５（７）：５６１－５６３．

（收稿日期：２０１１－０１－１３；修回日期：２０１１－０３－２８）

［编辑：黄　健

檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵

檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵

殝

殝殝
殝

］

第二届名老中医临床经验学术研讨会征文通知
中医人才面临着诸多方面的挑战，也是目前中医药学发展的瓶颈之一，如何培养适合现代中医药需求的人才，全面提高中医人才

的质量；如何挖掘、整理名老中医的学术思想和临床实践经验，进一步做好中医药继承工作成为促进中医药发展的关键。根据国家中
医药管理局师承有关规定，我们将通过师授、带帮等形式，力求培养更多的基层中医药人才和技术骨干，培养更多的中医药优秀人才，

故特举办此次研讨会。本届师承研讨会将以沈绍功教授学术思想、临床经验为主题。沈绍功教授是全国名老中医药专家学术经验继
承指导老师，承担和参与国家中医心脑血管病等多项攻关课题；享受国务院特殊津贴；沈氏妇科第十九代传人；悬壶济世５０余年，德高
医精，治学严谨，在医疗、科研、教学等方面具有深厚造诣。本次研讨会将请沈绍功教授现场传承沈氏家族６００余年的医家真传与诊疗
经验。

一、会议内容：继承和研究名老中医药专家学术思想和临床诊疗经验论谈。国家中医药管理局科研成果、中医百项临床实用技术
的推广利用。中医药验方、技术、发明、专利的推广与转让。推选一批德医双馨优秀工作者，颁发“白求恩奖章”、“优秀基层医生”等荣
誉证书、奖牌。二、特邀贵宾：国家有关部、局、学会、协会领导参加。三、征文内容：１、名老中医诊疗经验在临床中的应用体会。２、国家
医疗百项实用技术临床推广经验。３、慢性、疑难杂病防治经验谈及名方名药或单味中草药的临床应用体会。４、中医药养生保健食疗、

偏方、秘方等民间疗法的探索与应用。四、征文要求：论文论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文字精炼。具有科学性、创新性、

实用性、突出中医药简便验廉的特点。稿件无论发表与否均可投稿交流。征文截止日期２０１１年８月３０日，征文字数限２　０００字以内，

请自留底稿。文题下署作者姓名，单位名称、地址、邮编请写在文稿末尾。请使用电子邮件投稿，手写文稿不予受理。电子邮箱：

ｄｕｄｙ００１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，中文域名：中国基层医疗，网址：ｗｗｗ．Ｃｈｉｎａｉｍｔ．ｃｏｍ。五、参会办法：为确保会议代表的住宿，请参会代表每人务
必提前预交报名费和住宿预订费共计１００元，我们将按照所收预订费的排序安排参会事宜。报到时预交报名费可抵冲会务费２００元。

会务费２　８００元（含三星级宾馆住宿及餐费，将安排考察活动）。六、会议时间：２０１１年１０月１６日至１８日。咨询电话：（０１０）８４０３５３４９、

８４０４４１９１。七、相关待遇：１、凡正式会议代表均有机会免费获得（４选２）Ａ：《沈绍功中医方略论》、Ｂ：《基层医生实用全书》、Ｃ：《名老中
医临床经验汇编》（共５册）、Ｄ：《临床经验论文汇编》。八、相关荣誉及奖项：１、部分优秀文章将推荐相关医学杂志发表并安排大会演讲
交流。２、会议将设优秀论文奖、民族医药贡献奖、白求恩纪念奖、优秀基层医生奖。九、联系地址：北京市东直门内海运仓１号国家中
医药管理局中医药发展综合改革示范基地海运仓国际大厦６层６０６室，邮编：１００００７，联系人：冯金风。

您有第二职业吗？招聘兼职医生
实用针灸刮痧拔罐培训班，咨询电话：０１０—８４０３５３４９／８４０４４１９１／８４０３２００２传真：０１０—８４０３２００２转２２。
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