
现，又一次显现出它的优势与魅力。中医药学的顽
强生存正是基于其不断地自我批判与扬弃。
中医学的自我批判，就是以质疑批判的态度对

中医药理论体系及其思想根据进行反思，通过“发现
问题”和“提出问题”的认识过程，实现对中医药学的
分析解构。通过对中医药理论体系自身和其赖以生
成和发展的文化基础、制度基础进行反思，厘清理论
体系中存在的问题，反思中医药学的文化特性及中
医药体制的弊病，以期对其加以克服剔除。这项反
思批判的工作被著名哲学家康德称之为“清理地基”
的工作。中医药犹如一座历经千年而仍在不断添砖
加瓦的古老而美丽的大厦，历经日月洗礼和风雨剥
蚀，对大厦主体进行不断修护和“清理地基”的工作
需要长期进行。中医药学理论体系包括那些“从原
始丛林中带来的具有巫术色彩的糟粕”、理论体系中
的牵强附会的成分、中医学概念术语的抽象模糊以
及医疗操作中的缺乏规范等问题，需要进行无情的批
判与摈弃。只有不断剔除腐朽成分，增添加固新的支
撑元素，中医药大厦才能弥久日新，保持永久活力。
中医学的自我批判是一种“带有敬意的批判”，

是具有向上兼容性的“合理偏见”，是具有历史合理
性的内在否定，是辩证的扬弃，而不是简单的全盘否
定与摈弃。从民国时期的全面取消中医运动，到近
年关于告别中医论者的无情声讨，都是不加分析的
割弃传统，甚至不惜发生梁启超先生“宁要明明白白
死去，也不愿糊里糊涂活着”的可笑悲剧。中医药学
的传统精华不能简单抛弃，中医药传统文化的历史
不能被粗暴中断，而要光荣书写。
中医学的自我批判应该立足于广阔的视域，具

有开放的心态，充分尊重他我的合理批判，达到全面
客观的自我反思与认知。中医药学的自我反思与批
判应该从包括医学、文化、历史、哲学、科学以及社会
等多视角审视，包括中医理论自我批判、中医文化的
自我批判、中医主体的自我批判、中医体制的自我批
判以及中医教育的自我批判等多个反思维度。同
时，还要充分尊重并吸纳来自中医内部以及外部（现
代西方医学者）的批评意见，在对各种科学门类知识
的理解中，在各种不同角度思想的碰撞中，实现中医
药学的自我批判与客观认知。
中医学的自我批判还是一项自我创新、自我超

越的过程。中医药学理论的发展，表现为理论体系
的建构（肯定）—解构（否定）—重构（否定之否定）的
过程，自我批判是理论创新的必要前提，自我超越则
是自我否定的内在必然［３］。历代医家虽有尊经崇古

的传统，但也绝非一味因循古人、划地自限，批判和
创新的风气也令人欣喜。《黄帝内经》的贡献在于其
吸收阴阳五行及变易思想，为后世医学发展奠定了
理论基础，虽也有临床观察描述，但绝非思想主流；
东汉医家张仲景则与《黄帝内经》不同，更多的重视
临床和实践，确立了中医学的辨证施治的基本思维
路线。金元四大家更是不拘泥传统，针对北宋官家
推行的依据张仲景《伤寒论》标准药方，滥用温燥药
方医治瘟病的弊端，大胆提出治疗瘟疫的药方和治
则，开创了温病新学科；明清时期，革新创新的风气
依然不辍，《伤寒论》继续受到质疑，医家继续探索瘟
病的诊治法则，终于形成了完整的温病学理论体系
和有效的临床经验，并在医学界产生了伤寒学派与
温病学派之争的局面。可见，创新始终是中医药发
展的主旋律。
这项“带有敬意的批判”工作，这项对“地基”的

“清理”工作是无尽无休的，因为“辩证法在对现存事
物的肯定的理解中同时包含对现存事物的否定理

解，即对现存事物的必然灭亡的理解；辩证法对每一
种既成的形式都是从不断的运动中，因而也是从她
的暂时性方面去理解；辩证法不崇拜任何东西，按其
本质来说，它是批判的和革命的”［４］。
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当代名医治疗疑难病症学术研讨会征稿通知
　　拟于２０１１年１０月在北京召开“当代名医治疗疑难病症学术研
讨会”。征稿如下。治疗各科疑难病的新技术、新方法、研究进展；疑
难病例、医案讨论和罕少见疾病的个案报道；有关疑难病的治疗体会
与经验总结等方面的文稿。
为落实《传世经典·名医经验》（暂定名）系列卷书的编纂工作，

现面向全国征集如下文稿：１．当代各地名老中医学术思想与经验总
结；２．名老中医、民间医生经验总结及医案、医话、经验方药介绍与整
理；３．中医、针灸、推拿、理疗、膏药、刮痧等疗法诊治多发病、罕见病、
疑难病的思路、体会、心得。
请在来稿上注明“疑难病会议”或“传世经验”字样；截稿日期：

２０１１年９月３０日。来稿请挂号寄至：北京市１００１６６—１信箱，北京
国苏医学研究院编辑部收，邮编：１００１６６。电子文稿：ｂｊｂ＠ｇｓｙｘｙ．
ｃｏｍ。联系电话：（０１０）５７２０１７６５、５７２０１７６６。注：将组织部分稿件作
者参加“大陆名医学术调研团”赴香港考察，有意者请在来稿中注明，
并提前办好港澳通行证。
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