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立足临床 注重疗效
　是中医生命力所在

□ 熊继柏
　 （湖南中医学院　湖南　长沙　４１０００７）

　　摘　要　文章从当前中医界存在的问题进行剖析入手，阐述了中医的生命力在于临床，中医应立
足于临床实践的观点。
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　　我们祖国医学———中医学已有
２０００多年的悠久历史，它为保障
我国人民的健康和促进民族的繁

衍，促进社会经济的发展起了不可

磨灭的作用。现代医学尽管发展快

速，但它始终不能取代中医，原因

就在于中医在临床中有卓越的疗

效。因此，中医一旦脱离了临床，

它就失去了生命力。本文就此略陈

管见。

１　中医界目前存在的几
个问题

随着我国科学技术的飞速发

展，中医队伍已日渐壮大，中医药

事业也正在与时俱进，中医医院、

院校以及研究机构亦在不断递增，

但是我们也发现当前中医界还存在

几个比较突出的、而且是比较严重

的实际问题。

１．１　理论与实践脱节　中医的高
等学府和中医的科研院所四处林

立，专家教授比比皆是，可谓人才

济济。可其中大多数都是只从事理

论研究而不从事临床实践，即使从

事临床也只是点缀而已。由于不熟

悉临床，他们所从事的理论研究必

然形成空洞的理论，这样的理论研

究往往与实践脱节。特别是近年

来，中医盲目地向西医学习，搞科

研不重视临床研究只重视实验研

究，不重视临床实际疗效只重视空

洞数据，这更是典型的理论与实践

脱节的现象。而另一方面，在中国

的广大农村和城镇，有数以千万计

的中医医生，他们长期为人民群众

治病防病，有些人一干就是几十

年，确实积累了一定的临证实践经

验，在当地，或一个乡村、或一条

街道、甚至在一个小城镇，还小有

名气，而这些人往往缺乏理论知

识，既不能总结临证经验并使之升

华，更不能撰写论文，甚至参加基
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础理论考试还往往难以及格，晋升

职称亦难过关。上层搞理论研究的

人与基层搞临床实践的人相比较，

说明了一个严重现象———理论与实

践脱节。

１．２　中医普遍西化　在湖南省范
围内，笔者大约走访了全省１／３县
以上中医院，这些中医院诊治疾病

基本西化，中医的病房几乎是全盘

西化。西化并不是坏事，既适应现

代潮流，又适应社会需要，而且还

可以与西医院竞争。问题就在于一

搞西化，却把中医自身的优势给丢

掉了。中医看病，不注重四诊，不

懂得辨证，开不出汤方，并不是一

个真正的中医。看病开化验单，诊

断凭检验结果，开处方不是开西药

就是开中成药，即使开出个中医处

方，要么没有汤方，要么方证不

符，有的人长期就开同样几味药的

处方，这简直可以说是一个没入门

的中医，像这样的中医在我们中医

队伍内为数还不少！应当看到，中

医与西医各有其特点和优势。西医

的特点是注重微观，其优势有精密

的仪器检测，高超的外科手术，先

进的急救手段；而中医的特点是注

重整体观，其优势有奥妙灵活的辨

证施治，可以辨治各种疑难病证，

辨治各种功能性疾病，辨治各种病

毒性疾病和调整人体各个生理功能

系统。正因为中医确有他明显的优

势存在，所以在中国几千年的历史

上，才可以长盛不衰。既然如此，

为什么一定要丢掉自身的优势而盲

目西化呢？

１．３　虚多实少　所谓虚多，指人
们务虚的太多；所谓实少，指人们

务实的太少。这是近几年来一股盛

行的不正之风，有相当一部分人，

“孜孜汲汲，惟名利是务”，晋升

职称不是凭技术和水平，而是靠弄

虚作假，投机取巧，只图钱财不讲

医德，甚至昧着良心。这种人自然

不会去努力学习、勤奋钻研、扎实

工作。于是乎，职称职位多，而从

事专门业务少的现象愈来愈严重。

目前还有科研造假现象，近些年

来，在中医界所拿到的科研项目、

所获得的科研奖项简直堆积如山，

可是有几项能真正转化为生产力，

取得社会效益的？要说效益，只有

那些获得科研课题的人，他们既得

到了经济利益，又 “顺理成章”

的晋升了职称，可谓名利双收。

由于以上几个突出问题的存在，

直接影响了中医的声誉和水平，

以致于许多人不了解中医，错误

地认为中医不行，甚至错误认为

中医院只能搞疗养。尤其是大多

数的西医们瞧不起中医，贬低中

医。就是在我们中医自己的队伍

内，居然也有那么一些人也对中

医认识不足，这是为什么呢？这

不能全怪别人，应当首先找出我

们自身存在的问题，并认真加以

解决。否则，中医将会逐渐丧失

自己的生命力。

２　中医的生命力在于临
床疗效

中医应当如何振兴自己，如何

保持自己旺盛的生命力？关键在于

努力提高自身队伍的素质和技术水

平。而这个水平并不体现在空洞理

论，更不反映在虚假的科研数据，

而是取决于临床实践。临床治病是

决不能造假的，必须立竿见影地解

决实际问题，只有临床能治好疾病

才是真功夫。中医能够治好病，甚

至在治疗许多病证方面，能取得西

医所不能达到的疗效，所以说，中

医的生命力在于临床疗效。

对这个观点还可以从以下三个

方面加以佐证：

其一，中医在中国历史上已经

发展了几千年，这几千年来中医始

终主宰着人民群众的防病治病、保

障生命健康的大事，中医在广大人

民群众中已具有很高的威信，而这

种威信的建立与巩固，完全是因为

中医确能治病。

其二，在现代医学飞速发展的

情况下，中医无论从规模、设施到

治疗的先进手段都远不及西医。在

这种情况下，中医如果不能在临床

上发挥自身的优势，技术不能过

硬，其威信、其地位也自然不言而

喻了。当前还有一股潮流，就是青

年中年中医人员竞相出国，因为外

国人认为中医神奇，抱着好奇心

请中医治病，并且有许多外国的

学者正在认真研究中医，学习中

医。可是，如果我们出国的中医

人员没有具备过硬的临床本领，

不能给外国人治好病，那又怎么

能站得住脚？相反，还会有损中

医的形象。

其三，众所周知，中医有着博

大精深的理论体系，可以归纳为十

大理论学说，即：阴阳五行学说、

藏象学说、经络学说、诊法学说、

病因病机学说、病证学说、治则学

说、针刺学说、养生学说、运气学

说。研究这些理论若不联系临床实

践，甚或不能用以指导、应用于临

床实践，岂不成了空洞理论，纸上
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谈兵肯定不能适应社会和人民群众

的需要。比方说，如果有一个发高

烧的病人来就诊，你给他讲一通理

论，却不会辨证施治，你的理论尽

管说得头头是道、天花乱坠，病人

的高烧还是退不了。所以说，理论

必须付诸实践，实践才能出真知！

３　中医应立足于中医临
床

凡是学中医的人，都知道中医

治病必须辨证施治。可是许多中医

到了临床实践之时，却不知如何应

用，原因何在呢？一是中医基础理

论不熟悉，基本功不扎实，辨证不

知从何辨起，只能以西医的检验结

果为依据；处方不知方剂，只能七

拼八凑开出个大杂烩；二是临床技

能不熟练，诊断不能切中要害，处

方没有定见，于是只能图简单开西

药或中成药，敷衍了事。其实，辨

证与施治是中医治病不可分割的两

个方面，辨证是前提，是通过四诊

所得的资料，进行综合分析，得出

正确的诊断结论；施治则是针对辨

证的结论采取措施，果断处理。辨

证与施治实际上就是理、法、方、

药的四大步骤。

中医的辨证方法很多，如八纲

辨证、脏腑辨证、经络辨证、气血

津液辨证、六经辨证、卫气营血辨

证、三焦辨证等，作为一名中医，

对这些辨证法则都应该熟练掌握，

临证时才能有针对性地准确应用。

凡是外感病，重在辨表里寒热，以

六经辨证、卫气营血辨证为主，尤

其是急性热病，必须按卫气营血及

三焦辨证；凡是内伤杂病，重在辨

虚实寒热，以脏腑经络辨证、气血

津液辨证为主。而所有的辨证都是

以八纲辨证为纲领，八纲辨证在临

床上的应用，其实就是两个关键，

即一辨病邪性质，二辨病变部位。

比如 ２００３年流行的 “非典”，是

发生于春夏相交季节的疫病，主症

为高热、咳嗽、气喘。春夏相交的

疫病当属火疫，且症见高热，烦

渴，病势急迫，可见其病邪性质以

火热为主；其主症为咳、喘，二者

均为肺气上逆的症状表现，可见其

病变部位当以肺为主。实践证明，

在 “非典”治疗过程中，一般用

麻杏石甘汤宣泄肺热，配以紫雪丹

之类清热解毒，确实行之有效。

所谓施治，是在辨证之后，已

经判断出某一病证的病邪性质和病

变部位之后，确立针对性的治法，

选定合适的处方，权衡用药。此时

的关键就在于选方，如果选方不

准，即使辨证比较准确，但方与证

不符，仍然不能取得疗效。而选方

是确有难度的，难就难在必须熟练

掌握大量的方剂，不仅要背诵每一

首方剂的药物组成，而且要熟悉这

些药物组成之后的整体协调作用，

即其主治功用，并且要用会、用熟

练。正因为背方、用方是一项须下

苦力的基本功，于是许多人畏其难

而干脆不记方、不用方，企图走捷

径，只按中药学所列的药物作用去

开药，处方没有法度，难免是七拼

八凑，效果自然不佳。更有甚者，

便是随心所欲凑几味药物，自命一

个方名，美其名曰创新。这不是不

可以，但它必须是经过临床长期反

复使用验证之后，确有效验方可，

若毫无临证基础，只是闭门造车，

显然是行不通的。中医历代名家，

无不强调 “因证制方”， “方证合

拍”。古人制方，是在实践中长期

使用、反复验证所得出的结晶。即

使同样几味药物，其组成配伍不

同，甚至配伍用量的不同，所起的

治疗作用，所适应的病证就完全不

同。以一味常用的药物麻黄为例，

此药本是辛温发汗药，具有散寒解

表、宣肺平喘作用。而麻黄汤，用

麻黄配桂枝，则以解表散寒为主，

用治外感伤寒证；麻杏石甘汤，用

麻黄配石膏、杏仁，则以宣泄肺热

为主，用治肺热喘咳证；麻杏苡甘

汤，用麻黄配苡仁、杏仁，则以祛

湿解表为主，用治表湿证；麻黄附

子、细辛汤，以麻黄配附子、细

辛，则以温阳散寒为主，用治

“太少两感证”；麻黄连翘赤小豆

汤，以麻黄配连翘、赤小豆，则以

祛湿退黄为主，用治湿热郁表的黄

疸证。中药的配伍非常灵活，非常

复杂，这正是方剂的奥妙所在。中

医的古方、今方，数以万计，常用

方亦不下千首，这是中医几千年以

来日积月累的结晶，是中医真正的

宝贵财富，如果我们不去认真学

习，不能熟练记诵，不会正确使

用，以致临床疗效低下，岂不可悲

吗？

中医临证，决不能依赖于西

医的检验结果，只能按照中医辨

证施治的法则进行，而辨证施治

能否正确应用，则取决于基础理

论的扎实与否，临证经验的丰富

与否，只有把理论与实践紧密地

结合在一起，才能切实提高临床

水平。临床水平越高，中医的生

命力也必将越加旺盛！


