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作者简介　孙光荣，男，７５岁，国医大师。现为国家中医药管理局中医药文化建设与
科学普及专家委员会委员、继教委员会委员，中华中医药学会常务理事、文化分会学术

顾问、继教分会第一任主任委员，全国优秀中医临床人才研修项目培训班班主任；全国

第五批、北京市第四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，全国名老中医药专

家孙光荣传承工作室建设专家，北京中医药大学共建中西医结合三级医院和平里医院

名老中医工作室建设专家，北京同仁堂中医大师工作室顾问。本刊学术顾问。

作者单位　 北京中医药大学（１０００２９）

习近平总书记熔铸中医观以提高
改革决策之科学性

● 孙光荣

　　编辑的话　国医大师、著名中医药文化学者孙光荣教授虔诚研读习近平总书记的系列重要讲话，精
心辑录习近平总书记系列重要讲话中熔铸中医观的部分，加以诠释。《中国中医药报》２０１４年９月２５
日第一版起连载，本刊特予结集发表以飨读者。孙光荣教授的辑释深刻领会了习近平总书记有关重要

讲话的精髓，彪炳了习近平总书记治国理政的思想，弘扬了中医的特色，彰显了中医的优势，振奋了中医

的精神，充分体现了“上医治国，中医治人，下医治病”的古训确为至理名言。

　　关键词　中医观　中医药　辨证论治　治国理政　改革　决策　结构调整　城镇化

１　改革也要辨证诊治
　　“顶层设计就是要对经济体
制、政治体制、文化体制、社会体

制、生态体制做出统筹的设计。统

筹规划就是要提高改革决策的科

学性，加强对各项改革关联性的研

判，努力做到全面和局部相配套，

治本和治标相结合，渐进和突破相

促进。

改也要辨证诊治，既要养血润

燥，化瘀行血，又要固本培元，壮筋

续骨，使各项改革都能够发挥最大

功能。”（辑自 ２０１２年 １２月 ７日至 １１
日，习近平在广东考察工作时的谈话）

１１　关键词语　①顶层设计：工
程学术语，现已转化为政治用语。

本义是运用系统论的方法，追根溯

源、统揽全局，从全局高度对任务

或项目的各方面、各层次、各要素

通盘设计，集中有效资源，以期高

效快捷地实现目标。其特征主要

有三：一是“顶层决定性”，核心理

念与目标源自顶层，自高端向低端

展开设计，顶层决定底层，高端决

定低端；二是“整体关联性”，强调

设计对象内部要素之间围绕核心

理念和顶层目标所形成的关联、匹

配和有机衔接；三是“可操作性”，

要求表述简洁明确，设计要具备各

环节的可操作性。

②统筹规划：方法学名词。指
以整体观对交织于整体与部分、部

分与部分之间的问题进行综合分

析并合理组织、整合、配置、调度资

源以解决问题的方法。统筹规划

的关键有五：一是制定整体规划，

二是制定实施计划，三是优化资源

配置，四是规范执行程序和标准，

五是制定应急预案。

③治本和治标相结合：《素
问·标本病传论》曰：“病有标

本”。标，树梢，引申为非本质的、

次要的病因、证侯；本，树根，引申

为本质的、主要的病因、证侯。中

医学所说的“标本”是相对概念，是

主次关系，而且在不同范畴的表

述，其含义不同，通常所指是：体内

为本，体表为标；正气为本，邪气为

标；病因为本，病状为标；先病为

本，后病为标，旧病为本，新病为标

等。中医治病必须坚持《素问·阴

阳应象大论》提出的“治病必求其

本”的原则。辨明标本，是为了分

清矛盾的主次，明晰病情的轻重缓

急，从而确定组方用药的原则和

“治序标本”。病势急迫则先标后

本，即“急则治其标”；病势趋缓则

先本后标，即“缓则治其本”；病势

急迫而又本元亏损则必须“治本和

治标相结合”，即“标本同治”，或
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称“标本兼顾”。

④辨证诊治：中医诊疗术语。
是中医运用理、法、方、药于诊治病

证的全过程的概括，这是中医学术

的基本特点。又称“辨证论治”、

“辨证施治”。辨证，是综合“望闻

问切”四诊采集的临证信息，辨明

病因、病性、病位、病势，诊断病证；

诊治，是在辨证的基础上，制定治

疗方案，确立治则治法并组方用

药。通俗而言之，“辨证诊治”就是

通过看、听、问、查，掌握临床表现

的第一手资料，通过综合分析进行

关联性的研判：患的是什么病证？

病因是什么？病证的关键在何处？

与脏腑经络、四肢百骸有何关联？

病情发展的态势是属于顺、逆、生、

死？分清标本缓急，然后采取相应

的、有效的治疗措施。

⑤养血润燥：中医治法名。指
运用滋阴、养血、生津、润燥的方药

治疗血虚所致燥热证的方法。

⑥化瘀行血：中医治法名。又
称活血化瘀、祛瘀活血、去瘀生新。

指用活血、祛瘀的方药，促进血脉

流畅，治疗血瘀证的方法。

⑦固本培元：中医治法名。
本，根本。《灵枢·刺节真邪》说：

“真气者，所受于天，与谷气并而

充身者也”，故《医宗必读》曰：

“肾为先天之本，脾为后天之本”；

元，元气。《素问·宝命全形论》

曰：“夫人生于地，悬命于天，天地

合气，命之曰人”，《奇经八脉考》

曰：“任督二脉，人身之子午也，此

元气之所由生，真息之所由起＂。
“固本培元”，就是通过补肾（先

天）健脾（后天）来补充和恢复元

气的方法。

⑧壮筋续骨：中医治法名。指
用补益肝肾、活血通络、强壮筋骨

的方药治疗跌打损伤属于肝肾不

足、气虚血瘀证的方法。

１２　解读释义　改革，古今中外
年年月月都在探索，都在实践。汉

·扬雄《太玄·玄莹》曰：“有因有

循，有革有化。因而循之，与道神

之；革而化之，与时宜之。故因而

能革，天道乃得；革而能因，天道乃

驯。夫物不因不生，不革不成”。

改革的实质就是整顿，就是矫正，

就是兴利除弊，就是革故鼎新，也

就是给一个国家或地区的体制机

制、经济社会祛邪治病，用以促进

社会的公平正义，使国家健康发

展，使人民安居乐业。所以，习近

平总书记强调指出：“在整个社会

主义现代化进程中，我们都要高举

改革开放的旗帜，决不能有丝毫动

摇。”这，就是炎黄子孙坚决走中国

特色社会主义道路的定海神针！

必须清醒地认识到，我们的改

革现在已经到了一个新的历史关

头，正如习近平总书记所说：“中国

改革经过三十多年，已经进入深水

区，可以说，容易的、皆大欢喜的改

革已经完成了，好吃的肉都吃掉

了，剩下的都是难啃的硬骨头”。

因此，他要求“全党要坚定信心，以

更大的政治勇气和智慧、更有力的

措施和办法推进改革”。也就是要

敢于啃硬骨头，敢于涉险滩头，敢

于治疗积存多年的沉疴痼疾，攻坚

克难、勇往直前，夺取全面深化改

革攻坚战的伟大胜利！

习近平总书记在广东考察工

作时的上述讲话，就是从改革方案

总体设计的角度指出：改革首先要

针对经济、政治、文化、社会、生态

五大体制做好顶层设计，也就是要

“在加强对各项改革关联性的研

判”的基础上，“努力做到全面和局

部相配套”，做好“治本和治标相结

合，渐进和突破相促进”的统筹规

划，“提高改革决策的科学性”。

“改革决策的科学性”由何而

来？习近平总书记说“改革也要辨

证诊治”。中医治病，首先必须辨

证。辨证，就是通过望闻问切，将

采集的临床信息，进行四诊合参，

运用“阴阳、表里、寒热、虚实”等各

种辨证纲领，辨明病因、病性、病

位、病势，给出诊断，从而制定正确

的治疗方案。同理，改革也要辨

证，就是要通过调研、考察、咨询、

讨论的“望闻问切”，将采集的存在

问题、需要改革的信息，进行汇总、

剖析，在依法治国、依法行政的前

提下，辨明当前主要问题和困难的

产生原因究竟是共性的还是个性

的；问题和困难的性质究竟是主观

的还是客观的，是“标证”还是“本

证”，是要“急治”还是“缓治”；产

生问题和困难的关键究竟是来自

体制机制不健全还是来自“乱作

为”或“不作为”，根源究竟是在上

层还是在基层；问题和困难延续的

后果究竟是影响局部还是影响全

局等等，通过集思广益的辨证，给

出明确的“诊断”。

根据“诊断”结果，周密考虑各

利益相关方的改革指向、改革责

任、改革障碍、改革力度、改革损

益，深入进行“对各项改革关联性

的研判”，统筹规划，做好改革的顶

层设计。“急则治其标，缓则治其

本”，使之“治本和治标相结合”；

“本虚渐补，标实急攻”，使之“渐

进和突破相促进”。惟其如此，才

能“提高改革决策的科学性”。

就一个地方、一个行业、一个

项目而言，改革的“辨证诊治”就应

视其具体情况采取具体措施：可以

招商引资、开源增效以“养血润

燥”；可以整纲肃纪、简政放权以

“化瘀行血”；可以完善体制机制、

改善党风政风以“固本培元”；可以

就地取材确立经济、政治、文化、社

会、生态的共建重大项目，跨界融
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合以“壮筋续骨”，从而“使各项改

革都能够发挥最大功能。”

《易》曰：“天行健，君子以自

强不息”。全面深化改革，是我们

顺应世界发展大势的必然的、正确

的选择，也是抓住机遇、抢占未来

发展制高点的必然的、正确的选

择。停顿没有出路，倒退没有出

路，僵化没有出路，懈怠没有出路，

唯有紧密团结在以习近平同志为

总书记的党中央周围自强不息，坚

持辨证诊治式的改革，坚定不移地

朝着中华民族伟大复兴目标奋勇

前进，才是我们中华儿女应当勇往

直前的光明、正确、前景辉煌的

大道。

２　不拿壮士断腕勇气，病
入膏肓还怎么治

　　“现在不拿出壮士断腕的勇
气，将来付出的代价必然更大。病

入膏肓那还怎么治啊？正所谓‘在

肓之上，膏之下，攻之不可，达之不

及，药不至焉，不可为也’。”（辑自

２０１３年２月，习近平总书记在中央经济
工作会议上关于调整产业结构、化解产

能过剩的讲话）

２１　关键词语　①壮士断腕：指
勇士手指被毒蛇咬伤，就立即截断

手腕，以免毒性蔓延全身，即切断

中毒的腕部以确保生命整体健康。

此喻对阻碍发展的局部毫不迟疑、

决不姑息、当机立断地裁撤，以确

保大局的平稳和可持续发展。

② 病 入 膏 肓：膏 肓 （ｇāｏ
ｈｕāｎｇ，音“高荒”），古代以心尖脂
肪为“膏”，心脏与膈膜之间为

“肓”。膏肓之间是药力达不到之

处，病入膏肓即病情十分严重，无

法医治，比喻事情到了无法挽救的

地步。《左传·成公十年》：“公

（晋景公）疾病，求医于秦。秦伯使

医缓（名叫“缓”的医生）为之。未

至，公梦疾为二竖子（晋景公梦见

疾病变成两个小孩儿），曰：‘彼良

医也，惧伤我，焉逃之？’其一曰：

‘居肓之上，膏之下，若我何？’医

至，曰：‘疾不可为也。在肓之上，

膏之下，攻之不可，达之不及，药不

至焉，不可为也。’公曰：‘良医

也！’厚为之礼而归之。”

２２　解读释义　习近平总书记上
述讲话严词切责、语重心长地指出

了我国经济工作中当前和今后一

个时期最突出的问题是：调整产业

结构，化解产能过剩。

清·魏源《默觚·学篇二》曰：

“及之而后知，履之而后艰。”经过

一段时期的掠夺式、粗放式、耗散

式的开发和经营之后，党和国家以

及广大人民群众已经警醒，逐步形

成了共识：不固护生态环境的发展

不可持续，高耗能、高排放的产业

不可持续，效率低下、效益低徊、浪

费严重的项目不可持续，只顾数量

不顾质量的产品不可持续。如果

放任自流、任其扩散，其结果只能

是破坏可持续发展的资源，损害可

持续发展的动力，失去国际竞争的

实力，“吃了子孙的饭，断了子孙的

路”。那就正所谓“在肓之上，膏之

下，攻之不可，达之不及，药不至

焉，不可为也”。所以，习近平总书

记向各级领导和人民群众提出明

确的警示：“病入膏肓那还怎么治

呢？”。

现在部分项目造成生态失衡

等情况已是“毒蛇噬指”，但还没有

达到“疾不可为”的阶段，习近平总

书记基于科学预见，强调指出：“现

在不拿出壮士断腕的勇气，将来付

出的代价必然更大”。所以，党中

央、国务院决定尊重经济发展规

律、强化市场资源配置功能，分业

施策、多管齐下、标本兼治，消化一

批、转移一批、整合一批、淘汰一批

结构不合理、产能过剩的产业。与

此同时，改造提升传统制造业，培

育发展战略性新兴产业，加快发展

服务业，加强新能源和可再生能

源、综合运输体系、城乡公共基础

设施建设，构建现代产业发展新

体系。

同理，中医药界乃至医药卫生

界，也或多或少存在类似的问题。

部分医院不顾客观需求盲目扩大

规模、甚至完全依赖贷款肆意扩

建，部分药材基地不顾时令、产地、

药用有效部分生产、采集、营销药

材，部分高等院校不按照中医药人

才成长规律设置学科和编著教材，

甚至降低中医药经典和中医临床

专业的课时比重等等。

业界必须早调研、早发觉、早

研究，早下决心，立足中医药事业

发展，胸怀中华民族伟大复兴大

局，全力促进将发展中医药事业纳

入国家战略。唯有同心协力、实事

求是地按照中医药自身发展规律

努力奋斗，才能赢得中医药事业可

持续的科学发展！

３　城镇化要注意解决消
化不良问题

　　“要注意解决消化不良问题，
消化胃里的积食，不要再大口进

食，否则是要脘腹痞胀、宿食不化

的！

现在，到很多地方去看，都是

大马路、大广场、大绿地、大园区，

土地利用率很低。这不是强壮，而

是虚胖，得了虚胖症，看着体积很

大，实际上外强中干、真阳不足、脾

气虚弱。”（辑自２０１３年１２月，习近平
在中央城镇化工作会议上谈推进农业转

移人口市民化时的讲话）

３１　关键词语　①脘腹痞胀：简
称“痞胀”，中医证名。指胃脘痞

满、腹胀如鼓的病证。常见症状



中医药通报　２０１５年２月　第１４卷　第１期

４　　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

是：脘腹痞闷、饱胀、喜揉按，神疲

乏力，四肢困倦，厌食油腻，大便溏

薄，舌质胖淡、舌苔薄腻，脉数或濡

数。多因湿热损伤脾阴，或因中气

下陷、升降失常，脾失健运所致，亦

可由痞证久延，气血痹阻而成。

②宿食不化：简称“宿食”，中
医证名。指饮食停积胃肠、经宿不

化的病证。伤食病、积食症、小儿

脾疳及西医之“慢性消化不良”等，

均属本证范畴。常见症状是：胸脘

闷胀，不思饮食，嗳腐吞酸，大便溏

希或硬结，舌苔厚腻，脉细或濡细。

多因饮食过多尤其是夜餐酒食过

饱，加之脾虚不能运化，使饮食停

积于肠胃、滞而不化所致。

③虚胖症：多为脾虚湿阻证或
脾肾阳虚证。常见症状是：面色晃

白或白中带青，少气懒言，食少易

疲，多梦易醒，体型肥胖，皮肤松

弛，赘肉浮晃，肢冷尿清。

④真阳不足：又称“肾阳不
足”，中医证名。由于肾主纳气、主

水、主生殖，病久伤及肾中之阳，阳

不制阴而致阴寒内盛，出现真阳虚

亏诸证。常见症状是：脉沉迟无

力，尺脉尤虚；面色晃白，唇舌淡

白，喘咳身肿；头眩自汗，形寒肢

冷，腹大胫肿，食少便溏，甚或五更

泄泻；阳萎早泄、精冷不育，或宫冷

不孕。

⑤脾气虚弱：又称“脾虚气
弱”，中医证名。泛指由于饮食失

调、劳累过度，久病体虚所引起的

脾失健运或脾不统血诸证。常见

症状是：面黯无华或浮肿，神疲乏

力，少气懒言，形寒肢冷，身倦力

乏，纳少腹胀，食后胀甚，腹痛绵

绵，喜温喜按，大便溏稀，甚或久泻

脱肛、便血，小便短少；女子兼见白

带多而清稀，月经过多、崩漏，甚或

子宫脱垂。脉细无力，舌苔淡白或

白滑。

３２　解读释义　改革开放 ３０余
年来探索和实践的积累，以及国际

经验的借鉴，使我们逐步认识到，

当前形势下推进城镇化，有利于释

放巨大内需潜力、提高劳动生产

率、破解城乡二元结构、促进社会

公平和共同富裕、提高居民素质，

有利于我国和世界经济发展及生

态环境的保护与利用。因此，中央

城镇化工作会议阐明：“城镇化是

现代化的必由之路。推进城镇化

是解决农业、农村、农民问题的重

要途径，是推动区域协调发展的有

力支撑，是扩大内需和促进产业升

级的重要抓手，对全面建成小康社

会、加快推进社会主义现代化具有

重大现实意义和深远历史意义。”

统计表明：到２０１２年，我国城
镇人口已经达到７．１亿，接近全国
人口总数的 ５５％，表明我国城镇
化率基本达到世界平均水平。但

是，城镇化是一个自然历史过程，

是我国经济社会发展必然要走的

一步。而且，在一个有 １３亿人口
的发展中大国实现城镇化，可谓史

无前例！这就需要把脉，需要辨

证，需要抓住城镇化已经出现或者

将要出现的主要矛盾。习近平总

书记在中央城镇化工作会议上的

讲话，在明确推进城镇化的指导思

想、主要目标、基本原则、重点任务

的前提下，娴熟地、精准地、高超地

运用中医观辨识了城镇化工作中

的“积滞”病证。一针见血地指出，

要推进城镇化，首先“要注意解决

消化不良问题”。

任何事物的发生、发展，都有

其自身规律，城镇化也有城镇化的

规律。就决策、规划的角度而言，

城镇化实质上是对长期以来存在

的“三农”（农业、农村、农民）问题

的综合解决方案，是改革，是建设，

是治理。但天南海北“地有方宜”，

城镇化的方案就应当适应客观情

况，正如同中医组方用药要“因人

因时因地制宜”。当地的人文传

统、民情风俗、民族习惯、气候特

点、地理环境、生态特质、产业布局

等等，是城镇化的决策、规划的重

要元素。唯有坚持尊重自然、顺应

自然、天人合一的理念，依托现有

山水脉络等独特风光，“让城市融

入大自然，让居民望得见山、看得

见水、记得住乡愁”，才是“以人为

本”的城镇化。

但是，过往在 ＧＤＰ至上的思
想催化下，城镇化“贷”字为底、

“拆”字当头，主要追求“高、大、

广、洋、杂、闹、奇”，迷失了城镇化

的根本目标。因之，习近平总书记

实事求是地揭示：“现在，到很多地

方去看，都是大马路、大广场、大绿

地、大园区，土地利用率很低。”由

于这种所谓“城镇化”，实际上脱离

了当地的经济基础，脱离了当地的

人文传统，脱离了当地的自然环

境，致使一些地方造出了得不偿失

的“鬼屋”、“鬼街”、“鬼城”。

这是什么“病证”？习近平总

书记明确指出：“这不是强壮，而是

虚胖，得了虚胖症，看着体积很大，

实际上外强中干、真阳不足、脾气

虚弱。”习总书记的话鞭辟入里，真

是当头棒喝、振聋发聩！

虚胖，就是表面上体型肥胖，

而实际上皮肤松弛、赘肉浮晃、头

眩自汗、少气懒言、食少便溏、形寒

肢冷、腹大胫肿。也就是说，这样

的城镇化表面上“看着体积很大，

实际上外强中干”，城镇管理、居民

素质、环境治理、经济发展、文化教

育、医疗卫生等“真阳不足”，土地

利用率低、居民就业率低、居民生

活质量低，确实是“脾气虚弱”。

如何“补脾健胃”、“消积导

滞”？习近平总书记给予了警示：


