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［摘　要］　当前的中医文化研究未能顾及中医文化的实用价值和科学价值，难以触及中医学的核心部分和实力部分，偏离中

医学的核心价值和普世功能。据此提出，中医文化核心价值体系与核心价值观的研究应从历史、时代、世界视域，立足中医

学，系统深入研究、凝炼提升中医文化的核心价值观，探索构建中医文化的核心价值体系，深入系统研究中医文化核心价值观

的现代价值。
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　　文化是一个民族的灵魂，是独特于世界民族之
林的标记［１］。中国传统文化是决定中国人思维方
式、价值取向、气质特征的根本基因，是中华民族强
大号召力、凝聚力和向心力的源泉。中医文化是中
国传统文化的典型和范例，是科学文化和人文文化
水乳交融的知识体系，中医文化世代相传，成为中国
人生活方式的基本物质范畴，成为中国人思想情感
体认的精神平台。中医文化是中华民族独特的宇宙
观、自然观、生命观、生活观的基因构成部分。

１　中医文化核心价值体系与核心价值观研究的意
义和价值

２０１１年，我国首次将“支持中医药发展”纳入国
家发展规划（《中华人民共和国国民经济和社会发展
第十二个五年规划纲要》），彰显了中医药日益重要
的地位和作用，规划强调充分发挥中医药优势，发展
中医预防保健；要求“努力扩大文化、中医药……等
新兴服务出口”，发展中医文化创意产业，国家将中
医药作为未来五年服务贸易的新兴力量，正是看到
了国际社会对中医药的强劲需求，凸显了中医药未
来发展的巨大潜力和光明前景。
我国政府高度重视中国传统文化在全世界的广

泛传播，强调传统文化在提升国家综合实力中的影
响和地位。中医文化承载着中国传统文化最主要的
核心理念和思想基因，而且与人类的生命、生活、思
维方式密切相关。

２０１０年，中医申报世界非物质文化遗产受挫，
其主要原因为，申报材料中所体现的中医缺少“文

化”，多为技能和经验。而中医的生命力恰恰在于其
为历久弥新的人文文化的科学。
综上，中医文化研究迎来了历史性的机遇，充分

发挥中医药的实用价值和文化价值，是时代的要求
和呼唤。加强中医文化的研究，构建中医文化的核
心价值体系，并阐明其核心价值观，对于促进中医学
回归其人文与自然科学共生属性的完整的理论体

系，提升中医自身的价值，激发其原创力、生命力，为
中医未来国内国际发展及中国文化国际化提供有关

战略思考；为现代科学研究拓展认知方式、思维方
式；在全球提供健康服务，同时倡导健康理念、生活
方式，弘扬和谐的生命观、生态观、发展观，具有重要
的意义。

２　中医文化研究的现状和问题

２．１　中医文化研究流于泛文化研究
近年中医文化研究主要包括内涵研究及与传统

文化的关系、哲学及方法论、多学科或跨学科、学科
地位研究等。值得注意的是，从事中医文化研究者
鲜有中医人，而以文学、哲学、史学学者居多。这些
学者对于中医文化内涵外延及形态表征、中医哲学
及方法论等做了较为深入的探讨研究，但如偏离了
医学背景谈中医文化，脱离中医学与时代经济社会
发展、人类健康事业的关系谈中医文化，难免流于泛
文化研究。

２．２　中医文化研究未触及中医学的核心部分和实
力部分

中医文化被认为具有中国原创特点，体现国家
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软实力的知识体系，也是中医学发生和成长的土壤，
是中医学的根系和灵魂，决定了中医学的历史地位
和未来走向。事实上中医文化不仅是中医学之根，
也是其脉、其支，贯穿于养生保健、临床治疗、康复、
方药资源、应用技术等所有部分，且血脉沁润般交构
在一起。当前中医文化研究，往往局限于中医院文
化氛围营造、艺术形态的诗词歌赋、万众太极式的广
场运动，这些虽然也是在高调进行中医文化研究和
推广，但终究未能深入到中医学的主体部分和实力
部分。

２．３　中医文化研究视野偏移
近２０年的中医临床及科学研究，多将中医学分

割为中医、中药、针灸、养生保健、中医文化等各自传
习运行的“体系”。具有原始创新能力和自主知识产
权的中医知识体系被分割，中医文化核心价值被肢
解，其直接后果是，中医学已沦为一门低水平、经验
性、不稳定、没有多少理论价值的医疗保健技能［２］，
而其实用价值也正伴随着韩医、日本汉方医学的崛
起而衰减、削弱。中医是五千年中医文化根系的干、
枝、叶、花，只有根深脉畅，才能叶茂花香，中医的核
心价值观才能涵养于中、弘扬于外，其原创力和生命
力才能不断显现。

２．４　中医文化核心价值体系与核心价值观研究的
现状

目前对于中医文化的核心价值观提法较多，主
要包含天人合一、和、医乃仁术、大医精诚、以人为
本、治未病等观点，系统研究中医文化的核心价值观
与核心价值体系的局面尚未出现。至于在唯科学主
义盛行的今天，国人知识结构细化，传统文化衰落，
对中医学中蕴含的人文情怀、认知方式、济世精神、
直觉思维及中医学对社会、文化、科学、经济发展的
价值，尚无系统研究。

３　中医文化核心价值体系与核心价值观的研究路径
在前人中医文化内涵、外延研究基础上，对立足

中医学的中医文化内涵部分进行深入系统研究，包
括整个中医理论体系、理法方药。

３．１　从历史、时代、世界视域系统深入研究中医文
化的核心价值观

从历史视域，立足中医学对中医文化做系统研
究，凝炼其核心价值观。通过对中医学及历代中医
人物的研究，梳理中医文化、中医思想传承的特点，
发展的脉络，明确中医文化核心价值观的历史选择。
从时代、世界视域，进行跨学科、超国界的深入研究

调查，探究当代人所认同的中医文化的核心价值观。
通过国内外现代文献研究，国内外中西医师、学者、
城乡居民、学生等各类人群的调查访谈，立足中医学
对中医文化进行跨学科的系统研究。探明当代国
人、世界人民对于中医文化的选择和认同，厘清源
流，探讨经历了时空的筛选，哪些积淀为中医文化的
精髓，成为中医文化的核心价值观。

３．２　中医文化核心价值观的凝炼提升
在上述研究基础上，明确中医文化核心价值观

的历史发展与选择，进一步研究时代特征、时代背
景，研究中医文化发展的现代环境需求，对中医文化
核心价值观进行凝炼提升，形成本正源清、古今认同
的中医文化的核心价值观。

３．３　中医文化的核心价值体系研究
通过对古今文献中的思想、方法、历史人物、案

例进行收集、分类、归纳、处理，研究其中的文化要
素、背景因素、支撑因素、触发因素、推动因素，对中
医文化的多元性、中医文化核心价值观的多元性加
以凝炼提升，实现下列研究目标。

①实用价值体系研究（医、药）：思想基础、理论
基础、科学内涵、理论架构（脏腑、经络、病因、病机、
治则、治法、养生、运气学说等）等。②思想价值体系
研究：认知方式、思维方式、审美方式、价值判定方式
等。③社会价值体系研究：天人合一、以人为本、中
和、气、仁等。④教育价值体系研究：独特的师承教
育形态、口传心悟的教学方法等。⑤道德价值体系
研究：历代中医人文精神的传承脉络、弘扬充实，中
医医德等。
从中医文化的文化价值、科学价值、健康价值、

经济价值以及对社会发展理念、经济发展理念深刻
影响等方面，深入系统研究中医文化核心价值观的
现代价值。

４　中医文化核心价值体系的架构
中医文化核心价值体系应包括以下内容：①天

人合一、道法自然的宇宙观、自然观、生态观、发展
观。②重视正气、中和平衡的生命观、生活观、治疗
观。③燮理阴阳、身心共养、形神兼具、动静相宜、刚
柔并济，重预防的顺势适时养生观。④以人为本、济
世活人的价值追求。⑤大医精诚、淡泊名利的精神
追求。⑥不为良相则为良医、医病－医人－医国的
社会责任感。⑦以仁存心的医德医风。⑧整体观
念、辨证论治的临证思辨模式。⑨凸显自然人文物
理的理法方药临床诊治模式。⑩勤求古训、博采众
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论《伤寒论》中寒热并用法及临床应用
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［摘　要］　《伤寒论》从多个方面给后世树立了寒热并用之典范。从常用方药（包括方药剂量、寒热比例、功效应用等）、作用部

位、相互制约和气化相合等几个方面论述了《伤寒论》中寒热药物并用法及临床应用，指出寒热并用之法已遍及临床各科，故

如有寒热夹杂之证，即可酌情应用，不可拘于伤寒、温病或杂病。

［关键词］　伤寒论；寒热并用；临床应用

　　《素问·至真要大论》言：“寒者热之，热者寒
之。”此论治但寒但热之理，人皆知之。寒热并用法
以治寒热夹杂之证，大多人亦知之。但深究之理者
鲜矣。
寒热并用是一特殊治法，似在八法之中，实在八

法之外。温清二法，岂非寒热之法乎？或言之，寒热
并用不过将温清二法合并而用，非也。寒热并用之
法，并非温清二法之并用，深究其理，大有不同。危
重疑难复杂之证，往往寒热互见，阴阳格拒。清其热
则不利于寒，散其寒则恐助其热。在此寒热两难之
境，不得已而为之者，乃寒热并用之法。正如清代何
梦瑶《医碥》所言：“又有寒热并用者，因其人寒热之
邪夹杂于内，不得不用寒热夹杂之剂。古人每多如
此。昧者訾为杂乱，乃无识也”［１］。
所谓寒热并用之法，大体指同一方剂之中寒性

药物与热性药物同时并用的情况，利用药性的寒热
偏胜，以纠正机体病变部位的寒热偏胜。《灵枢·官
能》指出：“寒与热争，能合而调之。”虽原文指灸刺之
法而言，但对于寒热药物并用以治寒热夹杂之证亦
有借鉴和启发意义。药物寒热并用之法，肇始于《汤
液经法》［２］，成熟于张仲景《伤寒杂病论》，遂为后世

寒热并用方药之典范。
或问之，何不先寒而后热之，或先热而后寒之。

答曰：在寒热夹杂之境，先寒之则恐益增其寒，先热
之则恐更助其热。较之寒热两顾之法则不如矣。试
看《伤寒论》“凡用栀子汤，病人旧微溏者，不可与服
之。”遇此上热下寒两难之境，虽有栀子汤证，但不可
与也，当以栀子干姜汤两解之。此张仲景示后世医
家寒热并治之范例。以下试论其理法。

１　寒热并用，方药不同论
寒热并用，其法虽同，若论方药则大异。虽同为

寒药或热药，但性味归经、升、降、浮、沉、君、臣、佐、
使各不相同，故其功效主治大异。常用的温热药物
如附子、干姜、肉桂、花椒、吴茱萸、麻黄、桂枝、细辛
等。常用的寒凉药物如黄连、黄芩、黄柏、栀子、石
膏、大黄等。同为热药，但麻黄辛温，宣肺走表，为发
散表寒之峻剂。干姜辛热，入太阴，长于温中散寒，
为理中之佳品。附子辛热为少阴回阳之剂。其性味
归经、升降浮沉各有不同。同为寒药，但黄连苦寒，
长于清心除烦，或长于止痢。栀子苦寒，长于清胸膈
之热，石膏甘寒清解入阳明气分之热，大黄苦寒泻
下，长于荡涤肠胃，除阳明之热结。

方、观乎时变、继承创新的治学方式。○１１重人文、重
继承、重实践、重体悟、重创新的人才培养方式。

５　中医文化核心价值观的现代价值
中医文化核心价值观的现代价值主要有以下几

个方面：①对人类自然观、生命观、生活观的影响，在
促进人的和谐完满发展中的作用。②对现代科学研
究思想方法的影响，为“科学”的定义、学术范畴、认
知方式等提供参照，对促进“科学”标准科学化的意
义。③对促进中国经济社会发展，优化经济社会发
展模式，促进社会和谐发展的价值。④提升中医自

身的价值。⑤对中国优秀传统文化传承及国际化的
意义。⑥对于医学发展、健康事业的价值，能够矫正
现代医学的偏差，优化医疗卫生事业发展模式。
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