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关键词 纯中医把根留谯发展

近年来我在对中医发展闻题 久，中医在世上可麓就只留下一个

进行思考时，耳边时常响起《义勇 空壳了。原卫生部中医司司长、著

军进行蓝》的旋律，两旬最熟悉的 名老中医昌炳奎就认为：“如果现

歌词似乎也变成为：“中医发展已 今不去纠正中医西医化和中药现

到了最危险的时刻，每个热爱中国 代化的错误做法，不给中医药学独

传统文化的人发出了最艨的呼声 立的行政管理权，那么，不穗十年
⋯⋯” 或再长些时闯，就会出现这样的情

中医药在现代科技文明的冲 况，中医这个名词永远存在着，中

击下，正经历蓑难以言喻的“痛并 药中的植物、动物、矿物也都存在

快乐着”。一面是国家给予的崇高 着，只是会用这些药物的中医师没

荣誉和大力扶持，是有史以来从未 有了。”我相信，听了这段话的每一

有避的“高规格”、“大场面”，还有 位中国入都会“不寒瑟栗”。如果

“现代化”、“国际化”、“科学化”的 真出现了这种“败家子”结局。谁承

诱人前景；另一面则是严峻而残酷 担得起这份责任?

望銎耋，毒嚣慧耋妻霎意譬孝嘉董撞击尖锐问题力衰减。可以说，中医药发展已到
‘ 捧w／。蛐¨～

了最危险的时候，这绝不是危言耸 I．I 以前的名巾医是怎样“出

暂、杞人忧天。 名”的

随着老一代中医药专家纷纷 我圈历代名中医辈出，在20

退出历史舞台，新一代中医师正在 世纪以前的几千年间，中医药独占

逐渐远离传统轨迹的薪时空中戚 整个中豳送疗市场，独享所有疾病

长为“新中医”，人们普遍认可的那 的防治“大权”，这为中医师的“出

种“纯正的中医”正从现实中消失， 名”创造了不少难得的机会，有不

_并逐渐转变成为一种掰史匿忆。 少名审送都是在治愈了疑难病患

很多人已开始搬忧，也许要不了多 者或抢救了急重症患者后，很快声
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名鹊起，远近闻名，成为一方名医

或一代名医的，即所谓的“时势造

英雄”。

远的不说，就拿现代最有名望

的、多次受到周恩来总理赞扬的老

中医蒲辅髑来说，他是在参加了

1956年秋季北京流行性乙型脑炎

的治疗后而名声大振的；中医研究

院(现名中国孛医科学院)愿浮术

委员会主任冉雪峰在1918年全国

鼠疫大流行时提出了用“太素消燥

救冀毒汤”穰“急救逶窍活盘汤”酶

解决方案，功效显著，从而扬名四

方；名中医郑琳从20余岁就在河

l|：稳衷郊一带巡罴，不阕贫富贵

贱、不计报酬、不论鼹夜风雪雨霜，

以其精湛的医术和高尚的医德而

远近闻名。

名中医的所谓“名”，其表层意

思是指该中医师在率土会上所具备

酶“名声”、“名气”纛“声誉”，霹孬实

际上则是他高超诊疗水平的具体

体现。尽管以前社会上并没有明

晰的医疗市场概念，但当时的名中

医哪个不是在临床上“真刀真枪”

冲杀出来的?没有过硬的“绝活”，

穰难在社会上树起“名医大旗”，用

今天的话说就是都经过了市场的

检验。

然而，时过境迁，在特剐强调
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“市场经济”的今天，近些年经过行

政手段“评职称”提拔起来的各级

“名中医”是否都经过了市场的检

验?有不少接了很多全国学术头

衔的“全国级”专家，他们在患者群

孛是否也拥骞极高的“名气”和

“声望”?这种从体制内获得的

“崇高名誉”是否真实地反映了这

些专家实际的诊疗水平?

在古代对医师要以其临床疗

效作为考评晋级的依据，如《周礼》

记载：“医师掌医之政令，⋯⋯岁终

则稽其医事以制其食，十全为上，

十失一次之，十失二次之，十失三

次之，十失谣力下。”两今的医师职

称考评并未真正按临床疗效论“英

雄”，甚至还晃化为以发表论文多

少，或以看谁徽的小自鼠实验“有

趣”，来作为临床医师职称评定的

主要依据，或褥加上论资排辈、人

际荚系等因素。最后，通过一定的

行政程序就产生“大专家”了，其真

实的临床诊疗水平令人难以信服。

因此，有入说，现在这些具有国家

级学术头衔的“名中医”的水平不

说超越，只要能相当于二十世纪五

六十年代名老中医的水平，当前整

个中医药学术界的形势也可能会

更热“灿烂辉煌”。

1．2中医进入“末代”了吗

面对中医的这种现状，让人感

觉到有两个极普通的词越来越近

地联系在一起了，这就是“末代”和

“中医”。这一组合，就构筑成了一

幅充满历史沧桑的悲妆匿景。这

个组合概念最早是在我写的新书

《第三只眼看中医》中提出来的。

“来代”不鹰多解释，就是最焉

的一代，或者说是临近绝代的最后

一代。

“中医”在这里专搀“缝正中

医”，即属于传统的、正统的、正宗

的、经典的、“原生态型”的中医；具

2 Traditional Chinese Medicine Journal

备形象思维、直觉思维能力的中

医；能够拥有极强的“天人含一”整

体思维的中医；熊够不霓{薹何仪器

设备的帮助，就能“司外揣内”、甚

至还具有内视功力诊断疾病的中

医；能够熟练使用理法方药的中

医；能够辨证施治的中医⋯⋯

如何来确定现实中的“纯正中

医”呢?我个人认力“纯正孛医”

应该是指19世纪(即1800年)以

前的中医，因为在此之前谶学虽然

已开始进入中圈，堡影穗还不深。

从1840年鸦片战争以后，西学逐

渐在中国传播，一些中医师开始不

同程度缝接触了西医知识，在萁学

术中也受到一些影响，但总体上还

能保持“纯正”中医药学术传统。

。∞世纪泼詹，西学猩中国全

面传播、广泛推广、上下接受，尤其

是在50年代以意大规模的组织的

西医学习中医、中西医结合、中医

科学化与现代化的发展，彻底颠覆

了中医纯正的“传统形象”。1956

年j艺京、上海、广州、成都蹒所中医

药高等院校成立，拉开了中医药现

代高等教育的序幕，薪的一代中医

成长起来，从此，“纯正中医”开始

逐渐变成“文物”，进入历史博物

馆，成为人们的美好圆忆。戈此，

我们将西化开始的20世纪初和中

医现代高等教育开始的1956年作

为两个重要的分界线，以此来翅分

“纯正中医”和“末代中医”及其相

关的几类人员：

①纯正中医：将20墩纪以蘸

的中医确定为此类。没有受到西

学的影响，保持的都是纯正的中医

思想。

⑨末代中医：20世纪到解放

初期培养成长起来的中医划分为

此类。这撼中爨多数还是麓够较

好地保持中医临床特色，但部分专

家仍然也不乏蔼化倾向。

③后末代中医：在文革前毕业

的几批中医学院毕业生可划分为

此类。由于他们受到“末代中医”

的影响，繁本上能按中医方式进行

临床诊疗。文革后头几批中的少

部分中嚣学院毕业生也其有这静

能力。

④新中医：也可以称为新的中

医人才晶辩。主要指文革詹尤其

是上世纪90年代后的中医药大学

生，具有一个明显优势就是“中西

都懂”，毽这个优势同时又被指为

“中不中、西不西”、“中医不精，西

医不通”。他们中有不少人已经远

离传统。在德翻身上咒乎已技不

到纯正的传统“基因”了。

原圜家卫生部部长崔月犁之

子、北京槎月犁传统医学研究中心

主任张晓彤对此做了精彩的评论：

“我们开办了一家很小的中医诊所

(鄂位子j艺京王府井的‘平心堂中

医门诊部’)，门诊部以保持和发扬

中医药特色为根本。在这里感诊

的大体有在1956年以前、1956～

1966年中医药正规教育初期和文

革之后三个阶段培养出来的三类

入才。在临床实践中和与其他中

西医院医疗实践、医疗质量的对比

中，我们蓑到虽然每一类中都有特

别出色和不够资格的特例，但从整

体水平上我们对他们各自的优势、

特点穗缺陷可以大体终如下分橇：

老中医专家的学术特点是中

医基本理念把握得宪整而系统，能

将此贯穿于诊断、处方穰心瑾咨诲

的全过程；他们的中医功底很深，

对中医经典的熟知，即使已是七八

卡高龄，仍霉朗朗背_盘，令人惊叹；

对中药的药理、药性，对中药验方

的熟悉和掌握，都有很深的造诣，

露戳熟练运用熬验方不下予嚣六

百方。他们的临床诊断，基本上是

靠四诊合参，诊断准确而完整，西
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医的各种检查指标只能起很小的

参考作用。所以在临床上，他们可

以熟练地运用五运六气、五行的生

克制化、经络脏腑等辨证指导处方

用药，所以尽管他们多有专长，但

内外妇儿、全身调理、急重危难都

能接手治疗。在平心堂这个小小

的门诊部，几乎每个月都有医学奇

迹的发生。

后末代中医中以毕业于1964

年以前的整体水平更高一些，这批

专家中医对经典虽不如老中医读

得多、背得熟，但基本理念是完全

掌握的；验方虽不如老中医背得

多，运用得自如，但也能掌握300

方以上。在临床上，由于他们有更

多的西医知识，在诊断上则以中医

四诊和西医检查并重，更多的是偏

重于某一科，有的成为该学科的带

头人，但若论对其他各科，对急重

危难病人的治疗则显得办法不多，

水平不足。临床疗效也体现在专

科上，这是中医院向西医靠拢，长

期分科过细造成的。

从临床实践看，近20多年培

养的学生，尽管人数很多，每年毕

业生8000～10000人，但热爱中医

的不多，从事中医药的也是少数。

他们从学校得到的，不是对中医的

相信，而是对其科学性的怀疑，学

的经典不能与临床实践结合，验方

掌握得更少，有的少到了连几十个

都背不下来的程度。他们的中医

基础知识非常薄弱，他们的实习环

境和条件基本上是西医，他们开方

用药往往依据的是西医的诊断，中

医四诊反倒变成了辅助，有的连辅

助都没有，开出的方子是‘有药无

方’，背离了中医辨证论治的原则。

他们的长处是会做实验，会写论

文，会按现在西药的药理和实验方

法开发研究新药。他们有学历、有

职称，但是临床看病没有水平。虽

然也有像黑龙江曹洪欣(现为中国

中医科学院院长)这样的专家，但

的确为数太少了。

如果我们的中医高等教育再

不从这些人身上吸取教训，痛加改

革，我们的中医真的要“消亡”了，

这不是悲观情绪，也不是否定大好

形势，而是无可争辩的事实。现在

在群众中流传的‘中医治不了病’

的说法，毛病不是中医这门学科不

灵，而是“用中医”看病的医生不

灵，名义上是中医，实质上不能称

为中医，而且西医也没学到家。”

全国著名老中医、广州中医药

大学终身教授邓铁涛近年来在多

个场合自我调侃到：“我们是一代

‘完人’，完蛋的完”。本来，“完

人”是指完美而无缺点的人，在特

定的场合用来形容能够“较完整”

地继承传统中医学术的老中医专

家不是不可以，但邓老却将其原意

“异化”成“完蛋的人”，这是一种

让我们笑不起来的“冷幽默”，更是

大师们在无可奈何之中发出的“绝

唱”之声，无疑，这给我们留下了几

多忧愁、几许忧伤，更使我们陷入

了深深的思索之中⋯⋯

2 出路与思考

代表“纯正中医”的末代中医

和代表新时代的“新中医”都算是

当事人，他们中的任何一方来评价

“纯正中医”与“新中医”的谁是谁

非，都会有所偏颇。历史必须由后

人来评说，未来的发展，必将以铁

的事实来评说今天的一切和澄清

中医药发展中的是是非非。但愿

新世纪的“更新的一代中医”能够

超越老古董般的“纯正中医”，其治

病疗效能够明显提高，而不是仅存

在于为科研成果而“编的”论文数

据中。

2．1微观措施不能与宏观方向

“脱节”

党和政府现在是史无前例地

重视中医药，早在1982年我国将

发展传统医药郑重地列入《中华人

民共和国宪法》，从法律上为发展

中医药事业予以了根本保障，并成

立了主管中医药的政府机构。

2007年3月国务院还成立了中医

药工作部际协调小组。中共十七

大工作报告中旗帜鲜明的提出要

“中西医并重”，这是首次将发展中

医写进党的文件中。最近几年主

抓医药卫生工作的国务院副总理

吴仪在即将退休之际，在“2008年

全国中医工作会议”上表示，退休

后她要继续学习、研究中医药学，

并已经开始阅读《黄帝内经》。

虽然我国从法律、政策上保障

了要发展中医药事业，同时也给中

医药发展提供了相当的经费支持，

然而几十年过去了，中医药发展的

现状却越来越让人担忧?1984年

四川省在全国最早提出振兴中医，

但据该省中医药管理局局长在

2006年对振兴中医20年的回顾总

结来看，与二十多年前相比，其令

人担忧的现实，甚至还有过之而无

不及，如他所说的那样：“中西医并

重成为了一个口号”。

为何会出现这种情况呢?根

本的原因是中医与西方现代科技

不是一种类型的知识体系，其研

究方式、管理方式、评价体系都应

当有所区分(此问题的详细解读

请参见后面将发表的相关博客文

章或《第三只眼看中医》)。然而

百年来新文化运动的深刻影响，

社会的基本观念和评价方式已经

全面西化，因此，在制定具体的管

理政策上，都难免会多多少少受

到西式管理方式的影响，以此来

评价和管理中医药，就可能在有

意或无意中限制了中医药按自身

Traditional Chinese Medicine Journal 3
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的生存方式发展，有时候甚至还

是一种“好意”，制定一些看似好

的现代的先遴的管理措麓，希望

以此能促进中医药发展，加速中

医药的现代化，但结果往往适得

其反，甚至将其管死卡死。说得

好听一点，这是宏观政策方向与

微观管理的严重脱节；说得难听

一点，就是对幸医药在科礤、教

学、临床上的具体管理措施，严重

违背国家发展中医药的大方向，

爵泼说是有些“阳奉阴违”。

既然国家已经确定了要发展

中医药事业，就必须按中医药的学

术特色和生存发浸规律来裁定配

套的管理措施和评价体系。否则，

中医药就会在“越被重视，就越被

卡死”的黑色怪露中加速死亡。

2．2拼命也要“把根黼住”

吴仪副总理在“2008年全国

孛医工作会议”上说：“要继续推进

中医药的继承与创新，加强古典隰

籍文献、历代暇家医案、传统制药

技术经验等系统研究，总结中医药

学发展历史上重大学术饿薪酶规

律；以重大、疑难、传染性疾病以及

中医药具有优势的病种为突破口，

剩蔫现代科学技术加强中医药基

础理论、临床诊疗技术的研究和药

物研制，提高临床疗效，丰富和发

展中医药的理论与实践。”

中医药发展必须依靠学术创

新，只有创新才有活力，但这个创

新努须是在继承基础上的截薪，否

则就是无源之水、无本之本，这样

做出来的事就可能看起来很新鲜、

很有趣，但却不牢靠静、经不超检

验。从另一个方面来说，如果只有

继承，没有创薪，这个事业也不可

能真正发展壮大。因此，我们宓须

充分认识到“创新是目的，继承是

基础”。

这看似常识性的黼题，却是

几十年来中医药发展中解决得最

不好的一个问题。过份地强调要

创新、要现代化、要科学化，而忽

视、轻裰继承工像，结果只会是继

承没有继承好，将优秀的传统丢

了，振兴了几十年的中医，却仍然

是后继冤人；餐新没有毯新好，偻

出了一大堆所谓的科研成果，却

只能在开完科研成果鉴定会后束

之高阕。

几十年来血的教训告诉我们，

目前中医药的继承与创薪相比较，

继承受显得紧遥和重要，丢捧了传

统的创新，注定是要失败的。抓继

承就是要培养千千万万的“纯正中

医”，只有今天“把根留住”了，才

可能有明天的“繁衍昌盛”。

“末代”以后意味着什么呢?

是“绝代”?但愿不要有这样的结

局，也但愿我们能将今天仪存的

“末代”克隆出无数的薪生的“纯

正中医”，因此，目前我们最需要傲

的是必须“把根留住”⋯⋯

“首届海内外张永树学术经验研讨会"胜利召开

由福建省针灸学会及泉绢市针灸学会举办的¨首届海内外张永树学术经验研讨会(泉
州市科协第五届学术年会分会场)”于2007年l 1月29—30日在泉州市区鲤城大酒店召
开，来自海内外一百余名嘉宾朋友、针灸医务王作者参加了此次盛会。大会开幕式出秘书
长黄聪阳主持，会长苏稼夫作大会致辞，市科协、卫生局、民政局社团办有关领导至《会指导
并作了重要指示，福建中医学院针推系、部分兄弟学会领导到会祝贺，天津中药大学针灸
系等30多个单位和个人给大会发来贺信贺电、敬送花篮、条幅。

张永树教授是2002年lO月经人事部、卫生部和国家中医药管理局共同审核确定的

“全国第三批老中医药专家”，学术渊源于近代针灸大师承淡安及留窜杰教授，从医四十
多年，在针灸临床、教学、科研等方匿具有深厚的造诣，主张养船育阴、通调督任、灸刺并
重、针药结合。本次研讨会得到了海内外众多人士妁积极嚼应，相关人士寄来题词、学本

论文、经结集出版于《针灸界》第49期，大会上就张永树教授的医德典范、为人之道、临床
经验、学术思想进行了热烈地讨论，张老的学术继承人周文强、黎健副主任医师重点介绍
了跟磐多年来总结毒来昀部份学习成果，彳导到了参会人员的浓厚兴趣，最君张老还亲鲁上
台演示针刺手法并解答问题o
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