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中医入门三步法

●叶钢福

摘 要提出学习中医入门的三步法，即首先是不盲从中医医籍，然后再实证、分析、怀疑地学习，

最后形成自己的理论体系三步，并举例说明。
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临床工作日久，带教下级医师

和实习生等众多。在查房时，嘱其

辨证，则表里寒热虚实，莫衷一是；

究其病源、病机之转，则惶然莫知，

矛盾百出；即便使其“开卷考”，亦

茫然无识，无处着手。这些均是经

过中医院校正规培养出来的毕业

生，其来自南北西东，不乏重点院

校，研究生、本科生、大专生均有。

再一询问，其同学程度大约相仿。

这些学生平常学习努力，成绩也不

错，为何在面对实际问题时，如此

困惑无解呢?我认为正是他们的

学习方法上出了问题，他们还不懂

得如何学习中医。

诚然，中医实在难教难学。本

人愿将学习中医时的心得、思考分

享出来。属辛苦悟得，但敝帚自

珍。自觉或对学习中医者有所助

益，不敢私藏。以下分三步叙述。

1 第一步，正确看待医

籍，切忌盲从

医籍，作为中医思想、经验的

载体，是每个学习中医所必须借重

的。中医医籍(现代编纂的中医教

材也可位列其中)，可谓是汗牛充

栋。但一家有一家之言，一家有一

家之见，有时异同殊别。如何选

择?如何学习?确是难题。目前

中医内科教与学，基本上均以教材

为主，少数古医籍为辅，以考试为

目标，确是偏离了方向。这很容易

造成以本本为纲，培养出盲从的思

维习惯和性格。于是书云亦云，人

云亦云，即或本本错误亦“指鹿为

马”；本本找不到答案，则茫然无

识；一到临床，则一塌糊涂。

须知因为中医学科特点所限，

教材不能完美。

要学好医籍，首先要明了中医

本身与医籍的关系。简约言之，中

医临床是主干，医籍为枝叶；中医

临床为目的地，医籍为路标。借用

佛家之喻，佛家常将佛经比作船，

而所求者则在彼岸。非船则无以

为渡，而上岸以后则一步有一步之

见，学无止境，自须不断努力，亲自

体认，方能获取真知。而船终非所

求，登彼岸后，则应弃之，岂闻背负

船筏而行路者?中医医籍更多情

况下，就像是上述的船，而并不代
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表中医本身。当如是观。

于是，答案出来了。医籍更多

的是应当当作工具来看待，我们借

由他方能达到彼岸，至于中医学本

身如何，需要我们上岸后自已去探

求、体认。所以这可以解释，为何

中医各家，一源而多歧。当然不可

否认，诸位古代名贤，名医，也是到

过彼岸的，其观想、体认，在医籍中

不时显现，但由于时代历史因素，

或“大匠示人以法”的意思(特别

如某些医案)，常需要用心思索，揣

摩，方能体会。

到此就能真正认识到，各家学

术也只不过是“应用工具”而已，真

正做到大脑使用工具，而非工具使

用大脑。正如古人云：“运用之妙，

存乎一心”。

只要不盲从，学习将开始变得

有效。

2 第二步，正确学习医

籍，事半功倍

正确地学习中医，必须具有实

证、分析、怀疑的精神。

2．1 实证、分析地学习 在学习

各种医籍的时候，必须全面学习，

注重考证，结合临床，小心求证。
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决不能人云亦云，而要下苦功夫，

力争求得作者本义为第一要务。

不断地增厚积累，夯实基础。按前

面的比喻，则只有“全面了解船”，

才能驾驭而不迷乱。只有把书读

“死”了，才有机会“活”过来。

举个例子，学生常常反应中

医学习困难，较为抽象，乱解“医

者意也”。尤以学习诊脉更明显，

又乱解“心中了了，指下难明”。

真的难学吗?兹简述本人脉诊体

会，举例如下：l、首先应当熟读脉

诀，特别是其中各种比喻，正确理

解脉形。比如浮脉，似乎最简单，

但有些人始终体认不明，以为轻

取即有就是浮脉，大误。观其脉

诀：“轻取即得，重按稍减不空，举

之泛泛有余。如水漂木。”关键在

“如水漂木”，每个人都有在水中

玩木头的经历，木浮水面，以手触

之即得(轻取即得)，按之，在木头

未完全没入水面之下以前，其浮

力是越按越强。一旦没入水面，

浮力顿减而不消除(重按稍减不

空)，再将木头逐渐放回，在木头

刚刚浮出水面之时，浮力即又大

增(举之泛泛有余)，由此可知诊

浮脉，需要反复举、按，感受其不

同脉位的力量变化来定。再如弦

脉和紧脉为同类脉，如何区别?

通过比对脉诀，弦脉“如按琴弦”，

紧脉“如牵绳转索”，可知。主要

有两处，一则脉形宽窄的不同，琴

弦对绳索。二则脉气紧张度和脉

力，紧脉的明显大于弦脉，试想拔

河时绷紧的绳索和琴弦的弹性对

比，一目了然。2、诊脉除了诊脉

形以外，尚需要知道还有脉象。

何为脉形?何为脉象?以人作比

方，脉形就如同身高、体重、体型、

头发浓密、眉毛浓淡等等客观外

形，任谁看差别不大，在脉则为脉

位浮沉、至数、有力无力、脉形宽

大或窄，只要诊脉手法不错，任谁

看，大致相同；脉象就如同性格、

气质、眼神、神态等主观感觉，难

以量化，但客观存在，准与不准，

则全凭经验、体现水平。经历丰

富，识人无数者，眼光多准确独

到，否则，易致茫然与误判。这也

是脉学难的地方。脉象的说法，

散见各种医籍，用心就能体会。

举个例子，如《金匮要略·胸痹心

痛短气病脉证治第九》一篇中，

“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短

气，寸口脉沉而迟，关上小紧数，

栝楼薤白白酒汤主之”一句，同样

一根桡动脉，绝不可能寸迟而关

数。有些注解，认为此为“以脉测

证”或“以脉示证”，而我认为，在

此当为脉意，及“迟象”及“数

象”。在《伤寒》、《金匮》中，类似

例子，尚不少见。历代医案，亦散

见，时在某医案中可见，“脉有×

意”，即是此意。3、专心切脉。因

为脉学确有感性的一面，尤其需

要专心才能入门。以所学脉形，

脉象知识，认真对待每一个病人，

认真体会每一个脉象，诊脉以清

晰明了为度，不拘时间，注意脉象

对应病机，观察治疗后病机转变

与脉象变化的关系等等，不断反

复思考，总结经验。做到诊脉一

例，总结一例。则终有得心应手，

豁然贯通之时。否则“童而习之，

自首不得”(喻嘉言语)。

2．2怀疑的学习都说学习中医

需要悟性，悟性从何而来?佛家说

法：“大疑大悟，小疑小悟，不疑不

悟”，确然。疑为悟之母，非疑无以

悟。但其基础均必须建立在平常

的积累，基础的扎实之上。

光是读书而不思考，不提出疑

问，则是“学而不思则罔”，迷茫而

不能提高；而光会思考、怀疑，不注

重学习，基础不够扎实，则是“思而

不学则殆”，易致散乱而肤浅。

中医各家，多数均各有专擅，

而非全才，故其论往往瑕瑜并见，

如何取舍?古文崇尚简略，每有

不尽言之意，或有字外之义，如何

探求?所求遍寻无解，又该如何?

类似这些均需要在扎实基础之

上，从疑问人手，反复揣摩，最终

悟得。

举个例子，以最简单的“感冒”

来看。临床治疗感冒欲得速效，并

不是太容易。其中寒热之辨最为

关键。实际上，分辨不清寒热者，

并不少见。因为书上无解或所提

供的答案，不足为凭，难以应用。

以教科书的答案看，多以寒热之轻

重多寡、痰涕之黄白、口干与否、舌

苔之黄白、脉象之浮数或浮紧等为

解。细思均误：如寒热多寡，以何

为凭?苔白即寒?苔黄是否考虑

平素体质或疾病干扰，可否为凭?

风寒必出现紧脉?风寒是否可以

浮数?等等，根本无从分别。我初

学时，亦极为困惑。后来在伤寒、

温病等学习中突有所悟认为当从

感邪路径和邪气性质来思考。答

案豁然：风寒表证当以身体酸痛不

适为主症，风热则以咽红和或肿、

痛为主症，除此以外，均非特征。

因为风寒是从皮毛而入，寒性凝滞

收引，必有身痛；而风热温邪从口

鼻而入，咽为必经要道，热性燔灼，

必红常伴肿痛。若初病即两者并

见，为风寒夹风热，治疗当辛温辛

凉并用而以辛温为主。寒热并感，

曾有人斥为荒谬，因为书本没有。

但实际上临床颇为常见。我临床

按此操作，屡用屡验。

由疑问也可以产生创新精神，

再举一例，比如热淋初起，多有恶

寒(或伴有发热症状)。医谚云：

“有一分恶寒即有一分表证”。这

是否说明，热淋初起亦是表证?若
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是，为何不用解表法治疗?若否，

这其中矛盾该如何解释?这也是

中医内科学五版教材“淋证”一章

的问题，但其“标准答案”仍显牵

强，难以令人满意。是否尚有其他

解释?我的答案：首先应当正本清

源。何谓“表”?溯其本义，当是指

机体与外界直接接触的最外层。

故不仅指肌表，粘膜及诸孔窍又何

尝不是?!这些部位感受外邪，邪

气未传里时，即是表证，当如是观。

至于解表法，属驱邪法范畴。驱邪

法的原则是：依邪之所处，从其离

体最近的途径，将邪气驱除出体

外。解表法亦如是：邪在肌表，从

肌表而解，邪在上焦，则辛凉疏解，

从上焦宣散而出。都是解表之法。

热淋，邪毒从尿道而入，蕴于下焦，

膀胱尿道之处，此属“表位”，初起

可有“表证”，故见恶寒(或有发

热)。驱邪从尿道而出是其正治，

即清热解毒，利尿通淋之法，正是

热淋的“解表法”。又何必必拘于

辛温辛凉之例，自缚手脚?推而广

之，诸孔窍之疾，初起有恶寒者，例

可仿此。这个答案，可能并非最

佳，但重要的在于能不能想?敢不

敢想?如何去发现问题，解决问

题，才是关键，答案本身，还在

其次。

读书最喜遇到矛盾之处、疑问

之所。其往往是关键所在，深思

之，每有益。

3 形成“自己的中医类

证鉴别及内科学”，大功

告成

自古中医内科部分，均为各家

自述，交集不多。从学科整体角度

上、按现代观点来看，并未总结、综

合、提高，并未成系统。近几十年

来，仿照西医相关教材的编写体
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例，编写的中医教材，奠定了各学

科基础，成绩斐然。但客观地说，

因为中医学本身的特点所致，中医

内科学的编写，确实十分困难，要

求完美更难。目前看来，其缺点主

要体现在三个方面：1、将类证鉴别

与内科学混合在一起，分解不清

(以现代医学比喻，相当于把症状

鉴别诊断学和内科学编写在一

起)，而其中又以类证鉴别为主，内

科学内容反而较少；2、类证鉴别，

证型下提供的症状单纯、典型，恰

恰与临床病情之复杂、混合，极为

不同，未能突出重点，难以准确把

握；3、关于严格意义上的内科学内

容明显不足。比如，一患者，症状

上同时有恶寒发热，咳嗽咳痰、气

喘不能平卧、心悸、胸闷、浮肿、纳

差、腹胀胃痛、乏力消瘦等症(比如

慢阻肺急性加重，肺心病、心衰)，

以症状定病名而言(按国家标准：

GB／T 16751．1—3—1997)，可能有

“肺热病、咳嗽(久咳)、喘病、肺

胀、心悸、胸痹、水肿、心衰、胃痛、

腹痛(胀)、虚劳”等病名可用，那

么病名如何确定?是否都要诊断，

还是抓重点诊断?本病源起?病

机如何转变?病机多端，面面俱到

还是抓主证辨治?如何通过抓主

症来抓主证?如何治疗?现证常

见有几种治法处方，各家对此证，

治法异同?之间区别优劣?化裁?

预计治疗效应?可能的病情变化?

如何方随证转?治疗的层次区别?

预后如何?这些都是内科学侧重

要去解决的，但目前中医医籍显然

难以胜任。所以就形成书本与临

床的脱离，即便执书以看病，也难

以看好病。

为弥补上述缺点，自己整理出

严格意义上的中医类证鉴别及内

科学，并在类证鉴别上，主要探求

抓主症，辨主证的要诀。这即是学

好中医的关键，也是解决书本与临

床脱离的问题。

所以中医内科的学习，就需要

将所学(古今中外中医医籍)，全部

打乱了读，自己去整理，去伪存真，

并通过不断临床实践，总结经验，

形成自己的知识体系，最终方能学

有所用，学有所成。然后通过不断

实践总结，不断完善，最终自成一

家。这就是上面所述的，到达彼

岸、上岸以后，需要亲自去体认、探

索的过程。凡事均要靠自己，难得

有人能帮忙。全凭辛劳获得，决非

投机能行。历代各位医家，因为各

自经历及学识不同，体认自有差

异，于是就有各家学说，这也是中

医学术难以统一的原因之一。同

时也是中医难学之处。

以上三法，主要谈及学习方

法。需要强调的是，其始终需要紧

密结合临床方能做好。毕竟，学习

中医应当始终以实用为目标，一切

以此为轴。实用有效才是中医之

魂。

4 结 语

自古以来，虽有名师，其医术

却未必能尽传；而纵无名师传承，

只要学习方法对头，也可获取真

知。我认为只要按上述做法切实、

老实、心诚的学习，就能切切实实

领悟和触摸到中医之精华。到此

才可谓是真正学习中医的入门者。

将此道理告诉后学者，让其学有所

从，有所着力，而成正果。文中因

为说明问题的需要，举例难免较为

直接，夸大。囿于学识所限，难免

有不成熟和不当之处，请见谅，并

望高明斧正。
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