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中国中医药学历史悠久，博大

精深，蕴藏丰富，经过几千年的不

断充实、完善，形成了独具特色的

理论与实践体系，在预防、保健、

治疗、康复等方面积累了极为宝贵

的经验，成为传统医学中的一枝奇

葩。当代著名科学家钱学森院士

说：“21世纪医学的主宰者，是中

医中药。”但是令人忧虑的是中医

人才的断层，所以当务之急必须加

强中医素质的提高，大力培养和造

就新一代名医的成长，积极响应吴

仪副总理提出的“名医、名院、

名科”的“三名”工作指示精神，

把工作落到实处。这次中国中医药

出版社在国家中医药管理局的支持

下，主办“名医战略研讨会”，是

具有重要意义的。

综观历代名医的形成，都是首

先精读主要医籍，打下理论基础，

然后拜师跟随临证，领悟辨证识病

和立法用药的技巧，再次是亲自应

诊，在实践中不断提高、创新，终

而成为一代名医，为病者所拥戴。

所以我认为中医之基础在于理论，

理论之根源，来自临床实践，而临

床水平之检测，在于疗效之优劣，

临床疗效是迄今为止一切医学的核

心问题，也是中医学强大生命力之

所在。因此我认为，继承是造就一

代名医的必备根基，临床实践是造

就一代名医的关键。就此谈一点个

人的意见：
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是钥匙

古代哲学家们受中国农耕文化

的影响，注重实用，注重实践，提

倡“经世致用”的观点；敬仰天

地，服从自然，强调人与天地合

一，遵守自然规律等基本观点；长

于体察，注重微细，树立注重观察

自然细微变化的态度。在长期实践

中创立于秦汉时期的元气论、《周

易》的象论以及“非概念非逻辑

性”的“整体性直觉领悟”等都

是中国古代特有的哲学思想，从而

也形成了独特的思维方式。这些哲

学思想，作为说理工具，已融化在

中医学理论之中。所以有人曾说：

“没有中国古代哲学，就没有中医

药学”。实践证明由此而创立的中

医基本理论，是能指导实践，契合

临床应用，并与现代自然科学某些

学科相接近的，如“人与天地相

应”之与生态学；子午流注学说、

五运六气学说之与时间生物学；中
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医病理学之与体质人类学、遗传学

等等；而且从中医病因病机学中引

伸出来的“整体制约论”，比现代

医学所遵循的“局部定位论”更

符合实际。这些思维方式是打开中

国传统医学宝库的钥匙，必需认真

继承和运用。

2灵活运用中医理论及辨治经验

是基础

《内经》、《伤寒杂病论》、《神

农本草经》等著作，是古代医家

们智慧的结晶，也是从医者必读的

典籍，但是由于这些著作文简、意

博、理奥、趣深，只有反复阅读，

充分理解，才能掌握精髓，所谓

“书读百遍，其义自见”。同时对

后世历代名著，要进行泛览，择其

善者而从之。

中医理论核心是“天人合一

的整体观”，它贯穿于阴阳五行学

说、藏象学说、经络学说等之中，

如果偏离了整体观这一核心，就会

只注意局部，而忽视整体，就与因

人(人体医学)、因时(时间医

学)、因地(地理医学)等对待疾

病的整体观相违背。《内经》将当

时最为先进的哲学、天文、地理、

气象、历学和数学等与医学紧密相

结合，融为一体而成的。由于它广

泛吸收、渗透、移植和交融，从而

形成独具特色的中医基本理论体

系，促进了中医药的发展。这种不

断发展，提高自我的精神，是值得

我们学习继承的。

中医理论是指导实践的规矩准

绳，处处闪烁着光芒。例如视神经

萎缩，致盲率高，疗效差，但根据

“肝开窍于目”的理论，用养肝、

明目、去翳之品如杞子、苍术、千
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里光、六月雪、凤尾草等，不仅能

对眼底黄斑部病变疗效好，还有明

显激活萎缩的视神经作用，可促进

眼底微循环，加速代谢，使缺血、

缺氧的视神经纤维修复再生而获

效。重症肌无力症根据“脾主肌

肉”理论，用大量白术、黄芪等

补脾益气之品有效。肺炎根据“肺

与大肠相表里”理论，用大量大

黄加于辨治方药中，大大提高疗

效。胰腺炎等急腹症根据“六腑

以通为用”理论，用清里通下与

活血化瘀药煎汁内服或灌肠，每奏

殊功。灌肠法是清洗肠道毒素体内

清洗的“人体排毒法”，能改善体

内环境，排出、解除体内毒素，进

行体内清洗，是当前祛病养生的新

观念，将是2l世纪的热门行业。

美国加州地区有60多家的洗肠诊

所。我用灌肠法治疗尿毒症、胰腺

炎、盆腔炎、癌症等有著效。

《内经·疟论》日：“日下一

节”，从大椎穴往下按压，可以测

知疟疾已发作几次，在压痛点两旁

按揉，可以控制疟疾的发作。《灵

枢·五色篇》日：“面王以下者，

膀胱、子处也”，说明人中部位色

泽、形态的变化，可以诊察生殖系

统的病变，同时在此针刺留针，对

妇科下腹部手术，有针麻之效。

“阙上者，咽喉也”，在印堂上一

寸向下斜刺留针，治疗白喉，止痛

快，消肿速，白腐脱落平均不超过

3天，退热平均2天，曾观察137

例，痊愈133例，治愈率达97．

1％。骨质疏松症根据“肾主骨”

的理论，用补肾药(仙灵脾、仙

茅、苁蓉、熟地黄、补骨脂、菟丝

子)能使血钙水平上升，调整体

内激素平衡，抑制破骨细胞增殖分

化，使骨密度升高而治愈。 《本

经》谓庵闾子主“五脏瘀血，腹

中水气”。《别录》谓其“疗心下

坚，膈中寒热”。具体地指出它擅

治肝硬化腹水，我配合辨治之药，

屡用得效。《本经》称泽泻：“久

服耳目聪明，不饥延年，轻身，面

生光，能行水上”。说明它有降脂

减肥，延缓衰老之功。片言只字，

都具深意，值得深入探索。

3善于总结临床经验不断提高临

床疗效是关键

“土移方易”，是根据个体、

时间、地理的不同，用药处方就不

一样。国外没有地理医学，事实很

重要。在国外处方用药，剂量要因

人、因时、因地而异。例如：我在

日本讲学时，曾有日本医生邀为会

诊，当时用量已较国内为轻，但仍

有人服后腹泻者(方中并无泻

药)，后一剂药改为2天服，即不

腹泻，而且效果较好，说明剂量还

是大了一些。究其原因，一是他们

不常服中药，对药物很敏感；二是

他们所用中药，多购自中国的野生

药材，不是人工种植的，药力较

强。又如在新加坡讲学，同行医家

邀为会诊，所用剂量较国内为小，

即可奏效。

从临床实践中体察，灵活掌握

辨证论治的精粹，为我所用。这是

提高业务水平最重要的一环。中医

辨证论治基本内容是四诊八纲，而

要辨证，首先认证，四诊是认证识

病的重要手段；望闻问切四者不可

缺一，古人云：“四诊合参，庶可

万全”。四诊是中医的基本功，是

医者认症识病水平的体现。中医的
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生命和前途在于疗效，而疗效决定

于辨证，只有正确全面的辨证，通

过八纲的分析，才能提出完善的论

治，从而取得较好的疗效。而要真

正领悟掌握四诊的真实技巧，除书

本基础理论外，只有通过长期的I临

床实践，细心揣摩，深刻领悟其中

的奥妙，掌握辨证识病的诀窍，从

而进一步抓住辨证论治规律，在这

种感性认识层次上领悟，才是最深

刻、最全面的继承，才能成为一名

高明的好医生。挚友匡调元教授指

出：“所谓‘后继乏术’，不乏抄

书之术，是乏凭四诊八纲，辨证施

治而能治病救人之术”。可谓击中

时弊，一语中的。当前对望诊、脉

诊具有真实功夫者已属寥寥，应引

起重视。一定要克服轻临床和重西

化的倾向，作为一名好医生，不仅

能用中医药治疗常见病、多发病，

还要能治疗疑难杂症，能“辨”

疑不惑，治“难”不乱，化解疑

难病为可辨可知，发挥中医药的卓

越疗效，取得广大病员的信赖，这

是造就一代“名医”的必具条件。

当然，时代在发展，学术也要

跟随时代而发展、充实。要实现中

医药现代化，固然需要相应的物质

条件的充实，但最为关键的还是要

建立在扎实的临床基础上，并辅以

相关学科的研究，多学科的横向联

系与协作，从而确立自我主体，而

不是削弱、消融自己的理论体系，

更不是单纯用现代医学来论证、解

释或取代自己。近代著名学者蔡元

培先生关于学术研究曾有中肯的评

述：“研究也者，非徒输入欧化，

而必于欧化之中，为更进之发明；

非徒保存国粹，而必以科学方法揭

国粹之真相。”对我们当前中医药

学术研究，是颇有启发的。因此，

中医理论现代化的模式，我很赞同

颜德馨教授指出的是“继承、发

扬、渗透、创新”的结合，也就

是结合中华传统文化的内涵，保持

原有中医基础理论和临床应用特

色，充分吸收和运用现代科学技术

成果，包括与之相关的自然科学、

人文科学等学科成果，以达到创新

的目的。目前中医药的科技成果，

都是这样诞生的。不管怎样，作为

中医理论基础的经典著作要学习，

历代医家之经验精华要吸收，更重

要的、最现实的是深入临床实际，

所以匡调元教授说：“没有临床实

践就没有中医药学，因为中医药学

不是从解剖室和试管里分析出来

的”。我完全同意这个认识，“实

践出真知”，这是真理。只有紧紧

抓住临床实践，理论联系实际，才

能造就新一代名医。
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