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青出于蓝而胜于蓝

——— 读饶智欢同学 《学医杂语》感言

□ 陈国权
　 （湖北中医学院　湖北　武汉　４３００６１）

　　关键词　中医教育　师带徒　课程

　　２００５年下半年，教务处安排
我为中医专业２００２级一、二班的
学生讲授 《金匮要略》课，考虑

到其课时只占总学时的约 １／５０，
故自作主张，轮流带这两个班的一

部分同学到铁道部第四设计院职工

医院中医科随诊，以理论联系实

际，加强对 《金匮要略》条文的

理解，提高课堂教学质量，以弥补

课堂教学时数之不足。在随诊的

２７位同学中，饶智欢 （女）所书

《学医杂语》令为师者振奋。

１　课程设置多而杂
作为大四的学生，深感过去的

三年，所学不多，故有 “不精国

医，不通西术”之叹。究其原因，

则在于课程设置的多而杂，即文中

所谓 “时下饮食，多而不精”也。

这不止是该同学一个人发自内心的

感叹，而是绝大多数同学共同的心

声。课程设置面面兼顾，学生如牛

负重！到头来，一个个都被载上

“不中不西”、 “不郎不秀”的帽

子。

２　师带徒的教育模式很重要
饶智欢同学的父亲 （西医出

身，改学中医）用鹅汤送服补益

脾肾之药草，治疗其外祖母小便如

胶的消渴病，理论上似乎违背了

《素问·奇病论》 “肥者令人内热

……故其气上溢转为消渴”之训，

但 “效果甚佳”。疗效是硬道理，

其父的身教言传不仅坚定了她学中

医的信心，而且初步感受到中医学

的博大精深。这不能不再次使人联

想到师带徒这种传统的中医教育模

式的科学性、必要性、适用性及紧

迫性。

３　重视节令
不用说尚是大四的学生，即令

是工作了多年的中医院校培养出来

的中医，也有不少人忽视节令与疾

病、与病人的关系，与用药的关

系。大四学生能注意到这一点，令

人欣慰与鼓舞！

４　敢于提出不同意见
对于我用归脾汤加味治黎某之

病，饶智欢同学以为不然，并以自

己考前失眠为例，佐证黎某所患乃

“心病”。心病还得心药医，故认
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境。余等恰青年之时，亦昏沉脑

胀，慌乱无措。此等境界，非余可

企及。慎思师之用药，余以为至

信。病人体虚需用参者，陈师细辨

其症，阴虚者用北沙参，气虚者用

党参，非照搬经典，以人参概论之。

学术之精，非余等所能及之耳。

坐诊之日，时近小雪，气候仍

温燥不寒，恰有肺燥病人，头晕乏

力，鼻腔干燥，咽痛不适。方用清

燥救肺汤加减。原方适用秋燥伤肺

之重症，然此病人肺燥已成，兼夹

它症，此时节气已过立冬，虽燥不

盛，故减桑叶。另加它药以顾护周

全。另有心悸者，属心阴血虚之

证，述心慌两年，减轻一年，近来

遇寒加重。陈师用炙甘草汤加味。

方中有丹参、炒谷麦芽，余度其用

意，非调理气血，顾护脾胃耳？此

人年已五十有三，气血本自不调，

时近小雪，虽燥而早晚乃冷，最易

饮食不化，累及心上，更加重心悸。

故吾师加用丹参、炒谷麦芽。用药

之精，非多年实践而不可达耳。

３　治病治根
陈师医术精湛，经验丰富，从

医三十六年。晚辈斗胆，畅言心中

所思，望不与计较。

随诊之时，有一黎姓女子，言

无不适，惟睡不多。问之，乃知其

已小产二胎 （其夫外出公干），常

夜不欲眠。身体素虚弱，睡少无

梦。吾师断其为思虑过度，心脾两

虚之证，方用归脾汤加味。余以为

益气补血，健脾养心之法，治标不

治本。

非察证不明，非辨证不清，非

用方不对，非用药不精。此人所需

治者，非不欲眠，乃是为思所累。

余乃学生，尝为考试寝食难安，亦

有因成绩未出而昼夜不眠，非药石

可治。考试一过，成绩一出，自当

愈矣。今黎连失二子，自言年华已

逝，青春不再，非不为无子而忧

乎？故余以为其有心病，非药石可

断根，助其生一子方可愈。

４　中西医结合
每言及此处，总以为言之渺

茫。茫然之间，自觉不可能触及，

不可知晓。虽西方先知言说可行，

东方医者为之圆说，但余仍感茫然

不见路径。明知此乃大势所趋，时

下潮流，医者互助之道，然事果如

此乎？药草之用，非小小仪器可

测；西术之法，非国医尽能细说；

二术根基各异，用法、行事大异小

同。虽有合作，各为牵强之作。二

者各有千秋，互不能取而代之，可

相辅相成。如何相辅相成？古人有

言，用人不疑，疑人不用。对医学

也应如此。今之世人，多疑国医，

以为其用药，质不净，量不准，其

术艰涩难施，多为巫言蛊术。……

无视我中华三千余年，无以数计之

先人呕心沥血之作，自顾用西术妄

加评判、修改。扪心自问，有几人

真得国术之精髓，学贯中西医？若

能精其一二者，已是万幸！既不

知，何以妄言；既不信，何以能

用；既不用，何以相辅？

上述种种，乃无名小辈之妄

言，不知其中细末，惟一吐心中几

点小悟，或对或错，再乞见谅

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

！

（上接第２９页）
为医生尽早设法帮助黎某早生贵

子，乃为上策。难能可贵！此风宜

大涨，否则，出于蓝的青怎么能胜

于蓝？

５　感悟到中西医结合的弊端
文中指出中西医 “二术根基各

异，用法、行事大异小同……”更

指出 “今之世人，多疑国医，……

既不信，何以能用；既不用，何以

相辅？”去年年底前，一位中西医

结合的权威人士在武汉市中西医结

合医院讲：西医院校培养的学生不

懂中医，中医院校培养的学生不懂

西医，故五十年来中西医结合没有

取得像样的成果 （据 《楚天都市

报》）。其所言极是！但中医院校毕

业的学生倒是学了不少西医。西医

课程几乎占去了全部学时的半壁江

山。因此，说中医院校是中医西化

的源头是并不为过的。即令都懂，

谁又能 “有机”地结合呢？

鉴于饶智欢同学 “杂语”中

所涉多数问题有一定普遍性，特写

如此感言，借 《中医药通报》一

隅发表，以期解决中医教育中所存

在的诸多老大难问题，促进中医教

育尽早步入健康发展的轨道，培养

出一批批真正为老百姓所欢迎的、

急需的、名符其实的中医！


