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动态利用现代检测
手段促进中医发展

●李今庸+
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东、西方的文化范畴，二者的学术

思想基础有着质的差别。现代医

学检测手段，是为现代医学服务

的，完全适用于以“还原论”为哲学

基础的西医药学，而对于中医药学

来说，它就是一把“双刃剑”。用得

好，它可以帮助中医药学发展；误

用了，它则可以导致中医药学丧失

疗效，最终使中医药学归于消亡。

30年前的1976年，我为岳美

中老先生在西苑医院创办的培养

卫生部高强部长在1月8日 全国高级中医人才的“中医研究

召开的2007年全国卫生工作会议 班”讲课时，就提出了要“利用西医

上指出：“中医有很多问题值得研 一切检测手段来延长我们的感觉

究探讨，比如，现代医学的检测手 器官，以看到病人深一层的病理变

段是为现代医学服务的，而中医不 化”。但这只能以中医的辨证思维

是这种思路，中医讲究的是全身治 来利用，绝对不能以静止的、孤立

疗，整体治疗，大量使用现代医学 的、形而上学的利用，被西医的结

手段对中医发展是利还是弊，值得 论牵着鼻子走，而使中医“西医

研究。’’表明了“问题意识’’的出 化”。毛泽东先生说过：“形而上学

现，这就是智慧。只有发现了问 最省力，辩证法是要用气力的。”某

题，提出问题，研究问题，才有可能 些人多年身居中医管理工作要职，

解决问题，使事物得到发展。 从来不顾中医药学东方文化的特

我国存在的中医、西医是两个 点，总是把西医检测手段当做普遍

不同理论体系的医学，分别属于 真理和万能方法机械地向中医进
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行误导，以致造成全国大部分中医

院不姓“中”，大部分中医人员“西

医化”，中医药学的特色和优势不

能很好发挥出来，医疗质量普遍下

降。

记得20年前，北京一位大学

患浮肿病，化验检查发现尿中有

“管型(++++)”确诊为“肾炎”，

休学在家治疗，就诊于北京某医院

一位老中医所谓“肾炎专家”，治疗

一年多，吃中药300余剂无效，病

人尿中管型(++++)未变，医生处

方中党参、黄芪等温补脾胃药物也

不变。这就是抛弃了中医特色、追

逐西医化验结果而不辨证施治所

使然。病家遂改弦更张，以自己的

医药知识，自购河南生产以西瓜为

主要药物的中成药“胜金丹”服之

而愈。

又如文化大革命之前，有一女

孩，年17岁，被湖北中医学院附属

医院收入十二病房治疗，全身浮

肿，微有日咳嗽，发热恶寒，小便短

小色黄，血压高，化验检查尿中有

蛋白，诊断为“高血压型急性肾

炎”，用中药治疗寒热表证迅即消

退，而余证未减。主治中医师力主

按西医检测手段所得结果用药以

治之，于是中药里有所谓“降压”作

用者如杜仲、黄芩、夏枯草等等都
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集中用上，如此治疗了很长时间，

诸证不见消退。正值这位主治医

师黔驴技穷而无奈时，一人提议用

“葶苈大枣泻肺汤”一试，服后小便

如涌，尿中蛋白消失，血压亦降至

正常而出院。

更有甚者，当所谓“肝炎”高发

之际，有些病人右胁隐痛，腹部膨

满，大便稀溏，食欲不振，两手不

温，明明是中焦虚寒证，当温补脾

胃为治，但因化验检查诊断为“乙

肝”，为“病毒”感染，遂治以清热

解毒，用茵陈蒿、龙胆草、板蓝根、

鱼腥草、虎杖、栀子、黄柏等等苦寒

药诛伐无过，致中阳竭绝，甚至三

焦隔绝病危，而仍不醒悟。

用中药治病，违背了中医认识

规律，把西医的检测手段及其结

论，用搬运工人的工作方法，从西

医学里完整不变地搬运到中医临

床上来，是不会有好疗效的，这已

为无数临床医疗实践所证实!利

用现代科学技术，只喊口号，玩弄

概念，没有具体思路，犹“齐人拔苗

助长，非徒无益，而又害之”也。今

有提出对现代科学技术要“为我所

用”者，这种“为我所用”的提法虽

较前进了一步，但仍然没有阐明现

代科学技术怎样“为我所用”?

“我”怎样“用”现代科学技术而不

被其“把我西医化”?故“为我所

用”实为毛泽东先生早年提出的

“洋为中用”在中医领域里的同义

语，只有原则，感觉抽象，缺乏具体

而明确的思路。根据以往经验和

人们避难就易的习惯，人们很容易

还是走上西医固有的结论上去。

为了正确利用现代科学技术促进

鼯辨舌质可验五脏之虚实，视舌苔可察六淫之深浅。

——近代·曹炳章《辨舌指南》

糖学医从《伤寒论》人手始而难既而易，从后世分

类书人手初若易继则大难矣。

——清·陆九芝《世补斋医书》

器见痰休治痰，见血休治血，见汗不发汗，有热莫

攻热；喘气毋耗气，精遗勿涩泄，明得个中趣，方是医中

杰。

——明·李中梓《医宗必读》

盼人之所病病疾多，医之所病病道少。

——先秦·扁鹊见《医述》

器善为医者，行欲方而智欲圆，心欲小而胆欲大。

——唐·孙思邈

涨内之证或不及其外，外之证则必根于其内。

——现代·明坚《医林掇英》
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中医药学发展，中医自己必须付出

艰苦劳动，创造条件，促使现代科

学技术的利用发生转化，从对其的

静态利用，转化为对其动态利用，

随人身疾病的整体变化而给其定

位，从而取消其“决定一切论”。因

而中医在医疗实践中，根据需要与

可能，对现代一切检测手段小到体

温计、听诊器、一般化验检查，大到

彩色B超、CT、核磁共振等都要利

用，积累资料，到一定时候，以中医

药学的理论知识和实际经验为基

础，用辩证唯物论的立场、观点和

方法，对大量的占有资料进行整

理、研究、分析，找出新的规律，把

它纳入到辨证施治中去，创造性的

发展我国中医药学的“辨证施治”，

使中医药学诊断现代化。

转考古人用药，有攻病保躬两途，攻病则或凉或

温，当取其偏，保躬则适其寒温，宜用其平。

——清·程杏轩《杏轩医案》

器(痰)在肺则咳，在胃则呕吐，在心则悸，在头则

眩，在背则冷，在胸则痞，在胁则胀，在肠则泻，在经络

则肿，在四肢则痹。

——清·林佩琴《类证治裁·痰饮论治》

拣外感法仲景，内伤法东垣；热病用河间，杂病用

丹溪。

——明·王纶《明医杂著·医论》

器谚云十个医，十个法，此言不然，病者只有一个

病，自当只有一个法。

——清·陆九芝《世补斋医书》
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