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继承创新是提升中医药服务能力的根本方略
———学习习总书记论述中医精髓　 推动中医药继承与创新

● 孙光荣

　 　 关键词　 继承　 创新　 中医药学　 方略

　 　 习近平总书记指出：“中医药
学凝聚着深邃的哲学智慧和中华

民族几千年的健康养生理念及其

实践经验，是中国古代科学的瑰

宝，也是打开中华文明宝库的钥

匙。”这句话堪称关于中医药学在

国家发展战略中的定位，从社会科

学和自然科学的双重角度解决了

对中医药学“怎么看”的问题。

李克强总理强调要用“中国式

办法”解决医改这一世界性难题，

刘延东副总理界定“中医药是我国

独特的卫生资源、潜力巨大的经济

资源、具有原创优势的科技资源、

优秀的文化资源、重要的生态资

源”，国务院相继发布了《关于扶持

和促进中医药事业发展的若干意

见》等系列文件，这些都从国家决

策层级解决了中医药事业发展“怎

么干”的问题。

既懂得“怎么看”，又明白“怎

么干”，中医药事业发展就有了基

本遵循，就迎来了历史上最佳战略

机遇期，就必然要走上健康持续发

展的快车道。

随着社会对中医药服务需求

的日益增长，对中医药服务能力提

升提出了越来越高的要求。当前

及今后一个时期，围绕服务能力的

提升，中医药行业面临着必须思

考、必须回答、必须实施的两大问

题：一是如何克服“西化”的倾向而

保持中医药的特色优势？否则，中

医药没有生存的空间；二是如何克

服“僵化”的思维而创新中医药的

理论实践？否则，中医药没有发展

的空间。这两个问题归结到一起，

就是因为中医药学的继承不够、创

新不足。

因此，笔者认为继承创新是提

升中医药服务能力的根本方略。

继承，是基础、是源泉；创新，

是发展、是升华。中医药的继承创

新是相互依存、相互融合、相互促

进的。绝不可一提“继承”，就认为

是“古老旧”，就是“怀古复旧”；一

提“创新”，就认为是“声光电”，就

是“现代科技”。其实，中医药的继

承与创新都离不开中医药经典理

论原则的指导，都离不开名老中医

学术经验的传承，都离不开现代科

学技术的应用。同时，我们必须充

分认识到，中医药的生命力在于临

床疗效，所有继承创新的出发点和

落脚点都是为了提高中医临床

疗效。

１　 继承是提升中医药服
务能力的根本方略之一

　 　 继承的关键是承续中医药学
的思维方法，建议围绕“理法方药”

的中医药学术体系，做好四个重点

继承，达到四个有效提升。

“继承”，就文化和技术而言，

是指将前人的理念、方法、知识、技

术、经验、风格等，通过理论学习和

实践应用接受、消化、吸收的过程

与结果。中医药学的继承，就是接

受、消化、吸收中医药经典著作的

理念、方法、知识和接受、消化、吸

收历代名老中医的技术、经验、风

格的过程，创造保持中医药特色优

势的结果。所以，中医药学的继

承，是必要的“崇古”，而不是不必
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要的“泥古”；是必要的“发皇古

义”，而不是不必要的“食古不

化”；是必要的“古为今用”，而不

是不必要的“依古律今”。归根结

底，中医药学的继承，关键是承续

中医药学的思维方法。

中医药学的继承，是一个系统

工程。广义而言，中医药学的继承

涵盖了中医药的医疗、保健、科研、

教育、文化、产业、国际交流合作等

各个领域；狭义而言，包括师承教

育、文献整理研究、文化科学普及

等。需要制定和明确继承条件、继

承途径、继承机制、继承办法、继承

归宿。建议在当前及今后一个时

期，围绕中医药学“理法方药”的学

术体系，明确继承目标，健全继承

机制，共同努力做好“四个重点继

承”。

１． １ 　 重点继承中医健康服务之
“理”，有效提升中医认知能力

习近平总书记说：“不忘本来

才能开辟未来，善于继承才能更好

创新。”中医药学发展史告诉我们，

正是在中华民族几千年的发展进

程中，直面人类预防保健和治疗疾

病的现实需要，不断继承、勇于创

新，才逐步形成了特色鲜明、前景

辉煌的中医药学。今天，在医药学

面对更严峻挑战时，人们把关注的

目光投向了中医药学。在这样的

大背景下，需要我们更加理性地深

思中医药学产生的本源，走特色发

展之路、科学发展之路、创新发展

之路、可持续发展之路。

中华传统哲学思想，包括三

才、变易、中和、意象等等，在中国

的社会学、政治学、天文学、地理学

乃至兵学、农学、医药学、建筑学、

星相学、堪舆学之中，都是一以贯

之的，这是中华文化的灵魂。然

而，在现今中国，“西化”是不争的

现实。如果不彻底改变现今自觉

或不自觉地在教育、科研、临床中

仿效西医的状况，也将会像古建筑

学那样，只存建筑物而失去了建筑

思想、设计、技术、工艺、参数，中国

人将来就只好看着自己的瑰宝丢

失，中医药的神奇疗效将成为传

说。因此，中医药学的继承，首先

就必须正本清源，重点继承中医健

康服务之“理”。

重点继承中医健康服务之

“理”的关键，在于对历代中医药文

献进行系统梳理、阐释，也就必然

需要开展对中医药文献的目录、版

本、校勘、训诂、释疑等专项研究。

这不是可以采取人海战术可以达

成的，必须确立《中医通典》《中药

通考》《中医通史》等大型中医药

文献研究项目，集中全国中医药文

献研究的优势力量，系统探索，力

争在五至十年内回答关于中医基

本理论的核心问题，如：中医基于

何种理论、如何认识与掌握天人合

一、形神合一思想？中医基于何种

理论和学说辨识健康与疾病？中

医基于何种理论和学说提出和实

施“治未病”？中医根据何种理论、

实践建立脏腑学说、经络学说等？

中医基于何种理论、实践认知中药

的气味、性能、功效与归经？中医

基于何种理论、实践创造了药物疗

法和非药物疗法？等等。如果不

能重点继承中医健康服务之“理”，

中医临床将始终是依赖西医诊断，

给予中医配方，中医药特色优势也

就随之淡化、消失。唯有重点继承

中医健康服务之“理”，才能有效提

升中医的认知能力。

１． ２ 　 重点继承中医健康服务之
“法”，有效提升中医诊疗能力

中医健康服务之“法”，包括诊

断之法、治疗之法、养生防病之法。

中医诊断之法，主要是司外揣

内、审症求因。从司外揣内而言，

主要是望闻问切之法。望法，又分

为望气、望神、望形、望色、望舌、望

体之法；闻法，又分为闻声息、闻气

味之法；问法，又分为直接询问、间

接询问、启发询问、追因询问之法；

切诊，又分为脉诊、按诊之法。从

审症求因而言，有脏腑辨证、经络

辨证、卫气营血辨证、气血津精辨

证、运气辨证之法。采用四诊合

参，运用各种辨证纲领，通过辨证，

以求证候诊断精准。

中医治疗之法，主要是外治、

内治、正治、反治之基本方法。无

论外治、内治、正治、反治，都必须

首先明确治则治法。治则治法源

于中医基本理论，是中医临床治疗

的纲领和准绳。

中医治则，就是中医治疗病症

的基本原则，如“燮理阴阳”“调和

致中”“扶正祛邪”“补偏救弊”“治

病求本”“急则治标，缓则治本”

“标本同治”“因人因时因地制宜”

等，治则统领治法。

中医治法，在外治、内治、正

治、反治的基本方法之下，一般分

为“汗、吐、下、和、温、清、消、补”八

类方法；每一类方法又包括若干具

体治法，如“补法”，可以根据补益

的目标分为单纯的补阴、补阳、补

气、补血；也可以分为综合的补肾

健脾、补中益气、填精固髓等。其

中，补、益、养、填、固等，用词虽有

别，却都是补益之法。

中医养生防病之法，是在中医

基本理论指导下，基于“治未病”学

术思想而形成的中医健康服务之

法。主要是食养、药养、术养（包括

养生气功等非药物、非食物养生）

三大类。无论食养、药养、术养，都

必须按照“合则安”的养生总则，根

据个人的民族、体质、习惯、居所气

候等选择应用。

上述中医诊断之法、治疗之
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法、养生防病之法，是历代中医理

论与实践的总结，必须通过精研经

典和临床跟师才能得以传承。因

此，需要对历代中医辨证论治体系

和养生治未病体系进行全面、系统

的整理研究，对健在的名老中医，

从医德医风、思辨特点、组方用药

和文化素养四个方面，进行抢救性

的继承。只有重点继承中医健康

服务之“法”，有效提升中医诊疗

能力。

１． ３ 　 重点继承中医健康服务之
“方”，有效提升中医组方能力

中医治病有药物疗法和非药

物疗法。药物疗法，并不是“某药

治疗某病”，而是要针对病症、根据

治则治法、大多将药物按照“君臣

佐使”的格局严格配伍，组成“方

子”用于临床，称为“医方”，俗称

“汤头”。张仲景在《伤寒杂病论》

中创造的“方子”是历代中医奉为

经典的“经方”，嗣后历代中医名家

创建了众多经验方，称为“时方”。

唐·孙思邈编著《千金要方》《千

金翼方》，集唐代之前医方之大成，

以后历代都有各种方书问世。清

·康熙三年（公元 １６６４ 年），汪昂
编著《医方集解》《汤头歌诀》，

１９５６ 年北京中医学院（北京中医
药大学前身）将《医方集解》、《汤

头歌诀》合二为一，定名为《方剂

学》（王绵之主编），从此“方子”又

通称为“方剂”。２００５ 年，人民卫
生出版社出版《中医方剂大词典》

（彭怀仁主编），对我国上自秦、汉，

下迄 １９８６ 年的所有“有方名”的方
剂进行了一次系统的精选、整理，

汇集了古今“有方名”的医方（约

１０ 万方）。主要特点有三：一是参
考古今各种中医药文献，对每一首

方剂的方源进行认真的考证，注明

其原始出处；二是对所有方剂分散

在各种文献中的不同主治、方论、

验案以及现代实验研究资料分别

列项进行整理筛选，汇集于各方之

下，为全面了解方剂提供了极大的

便利；三是按照辞书形式编纂，既

有目录，又有索引，解决检索方名

的难题。

由于中医组方，既要遵循治则

治法，又要把握药物之间的相须、

相使、相畏、相杀，更要注重君臣佐

使的结构，因而中医组方有严谨的

法度、规矩，并非将杀细菌、灭病

毒、补气血、清热泻火等的性能、功

效相同、相近的药物凑合在一块就

能成为医方。因此，必须重点继承

中医健康服务之“方”，首先是继承

“经方”，其次是继承“经验方”（包

括名老中医经验方、民间经验方、

少数民族医经验方）。有必要组织

力量，开展三个方面的工作：一是

对执业中医师进行全面、系统的

“经方”培训；二是通过师承教育，

继承名老中医等的独家秘方；三是

大规模整理自 １９４９ 年 １０ 月 １ 日
至今的全国名老中医经验方、民间

经验方、少数民族医经验方，可集

成为《千金妙方》，以填补《中医方

剂大词典》留下的空白，并承续《千

金要方》《千金翼方》，为今后的继

承留下底本。只有重点继承中医

健康服务之“方”，才能有效提升中

医组方能力。

１． ４ 　 重点继承中医健康服务之
“药”，有效提升中医用药效力

中药，是中医的工具，是中医

治病的利器。中医用药的最大特

点是“四个讲究”：一是讲究药取天

然，基本不使用化学合成的药物，

即使是“丹”，也是从植物、矿物等

自然物质中提取的；二是讲究要用

道地药材，注重药材原有的四气五

味、升降浮沉，一般不主张使用移

植、替代品；三是讲究遵古炮制，无

论是饮片还是膏、丹、丸、散、酒，其

炮制方法经过千百年的探索、研

究、积淀、传承，已经成为确保药物

安全、有效的不二法门，其炮制方

法不是现代制药方法可以取代的；

四是讲究“用药如用兵”，注重配

伍、剂型、剂量和给药途径，要求极

为精准。

但是，近数十年来，中药材产

出的土地使用过大量的化肥、农药

而被“毒化”；药材种子由于移植、

加工而有所变异；由于追求药材产

量大幅度提升而过度使用催肥、催

熟的激素类制剂；采集的时间也不

依古制；炮制也不遵古法。于是，

中药材的质量必然降低或产生性

能变异，用这种药材组成的方剂就

难以达到预期的疗效，用这种药材

研制的药品也有很多毒副作用说

不清、道不明。因此，有必要对中

药材的种植、采集、加工、交易进行

大规模的检查、清理、整顿，强调继

承的重要性和必要性。这项工作

是“多龙治水”不能解决的，必须成

立跨部委的领导小组，制定相关规

范、标准，进行督查和改进。只有

重点继承中医健康服务之“药”，才

能有效提升中医用药效力。

２　 创新是提升中医药服
务能力的又一根本方略

　 　 创新的关键是改进中医药学
的思维方法，建议围绕“理法方药”

的中医药学术体系，做好四个重点

创新，达到四个成功开创。

“创新”，就是“改变”，就是

“更新”，就是“创造”，是人类特有

的认识能力和实践能力。就理论

思维而言，创新是建立新思维、新

理论、新方法、新表述；就实践结果

而言，创新是获取新发明、新结构、

新材料、新产品、新成效。

中医药学的创新，同样是一个

系统工程。广义而言，中医药学的
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创新同样涵盖了中医药的医疗、保

健、科研、教育、文化、产业、国际交

流合作等各个领域；狭义而言，包

括中医的理论体系、临床方法、产

品研制等。需要制定和明确创新

条件、创新途径、创新机制、创新方

法、创新目标。近 ３０ 年来，为了让
中医走出创新之路，国家中医药管

理局已经在中医药学的创新方面

做了大量的探索性工作，取得了一

定的成效。但是，如何更正确地创

新中医药学的思路与方法，仍然是

一个紧迫而艰巨的任务。

建议在当前及今后一个时期，

围绕中医药学“理法方药”的学术

体系，明确创新目标，健全创新机

制，共同努力做好“四个重点创

新”。

２． １ 　 重点创新中医健康服务之
“理”，创建中医新辨证体系

创新，是推动社会进步和经济

发展的不竭动力。一个社会、一项

事业、一个学科要想走在时代前

列，离不开理论创新。中医药学的

基本理论沿用了几千年，临床实践

证明是正确的、具有指导意义的，

但也证明了在一定程度上是粗放

的、需要精细化、标准化的。近数

十年来，中医药学界不断在做中医

药基本理论精细化、标准化的工

作，取得的成绩是有目共睹，但遇

到的障碍也众所周知。关键在于

不能为精细化而精细化，为标准化

而标准化，甚至“以西套中”、“以

西律中”，闭门造车的结果是“淡化

了中医特色优势，僵化了中医临床

思路”。必须抓住关键问题创新理

论方法，经过约定俗成，成熟一个

标准、公布一个标准、实施一个

标准。

什么是需要创新的“关键问

题”？是中医临床，是中医临床中

的诊断，是中医临床诊断中辨证方

法、证候标准。中医不同于西医的

一个要点，是中医诊疗主要是针对

“证候”，中医临床行为的全过程，

《伤寒论》第十六条讲得清清楚楚：

“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。

“观其脉证”，是抓四诊合参获知的

“主证”；“知犯何逆”，是抓病机的

“主变”；“随证治之”，是针对主

证、主变抓“主方”。而其关键又在

于前八个字：“观其脉证”是辨证的

切入，“知犯何逆”是审症求因的思

辨。如何切入？如何思辨？前人

通过临床的不断探索，总结出诸多

辨证纲领，有“八纲辨证”、“脏腑

辨证”、“经络辨证”、“卫气营血辨

证”、“气血津精辨证”等。为什么

没有统一的辨证纲领？是因为疾

病谱的不断变化，是因为临床认知

不断提升，前一个纲领已经不够

用，不能合理解释新病因、新病机、

新证候，才倒逼产生新的辨证

纲领。

现在，人类已经进入 ２１ 世纪，
新病种不断发生，疾病谱不断演

变，各种疾病的致残率、死亡率的

升降正在不断改变，中医辨证必须

与时俱进，应当举中医药学界的全

体之力，重点创新中医健康服务之

“理”，包括病因学说、病机学说等，

而重点是创建中医新辨证体系，可

以通过实验室研究、典型医案大数

据分析、临床验证的系列方法，试

行提取辨证元素，给出各元素的权

重，按病种分类创新、建立精细化、

标准化、新的中医辨证体系。

２． ２ 　 重点创新中医健康服务之
“法”，规范中医新治则治法

纵观历代中医名著，治则治法

层出不穷。其中，可用于临床实际

的固然很多，但反过来“依方定法”

“依法定则”的也不少；现代中医临

床中“西医诊断”“中医配方”的现

象更是司空见惯，这就更谈不上治

则治法了。长此以往，必然导致中

医在审症求因、辨证论治的基础上

“依证定则、依则立法、依法组方、

依方用药”临证规矩的退化或

丢失。

因此，有必要在大搜集、大整

理、大分析的基础上，根据现代病

种、药材资源、组方经验、用药习惯

等，采用分病种、小试验的办法，逐

步规范中医新的治则治法。

另一方面，可以在中医外治法

（包括针灸、推拿、敷贴、盥洗、灌

肠、坐浴、熏蒸等），采用“拿来主

义”，吸纳、融会现代科技的方法与

器械，创新中医治法。

２． ３ 　 重点创新中医健康服务之
“方”，构建中医新组方模式

众所周知，中医采用内服法治

疗疾病，说到底是靠“方”治病。由

于疾病谱的不断演变，由于天然药

材新品种的不断发现，由于临床经

验的不断累积，中医健康服务之

“方”（包括名老中医经验方、民间

经验方、少数民族医经验方）也在

不断更新。中医临床开出的每一

个处方，实际上是其理论修养、临

床经验的集中表达。由于当前中

医临床思维出现了两种倾向而致

使中医处方出现了两种偏向：一种

是强调唯经方之是从，经方的药

名、味数、剂量，都一律不能更改；

一种是强调唯经验之是从，根据西

医诊断给予中药配方，无“君臣佐

使”可言，一张处方的药味甚至多

达 ８０ 多味，一味药的剂量甚至多
达 ２００ 克，有的一剂药重达 ５００ 克
以上。这是针对致病因子“放大

炮”，“开机关枪”，目的是不管是

什么病，总能“扫射”中的，实际上

还是辨证不明，心中无数，如此组

方，当然离精准治疗甚远。上述两

种组方偏向都多次导致医疗纠纷

甚至医疗事故的产生。于是，管理
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部门就必然杯弓蛇影，急速做出制

首乌只能开 ３ 克、法半夏只能开 ９
克等违背中医用药规律的规定，如

果这类“急就章”式的临时规定不

断发布，势必导致中医组方无所

适从。

事不可偏激，中医本来就追求

“燮理阴阳，调和致中”。现代人生

活的节奏、习惯、环境以及所产生

的疾病，都与数千年之前的人们区

别甚大，不可能按照经方生病，现

代中医应当继承经方的组方思想

和规矩，将经方化裁应用，岂可“崇

古泥古”套用经方？至于某些“大

杂烩”式的所谓经验方的、大剂量

用药的大处方，则是“不以规矩不

能成方圆”，更是无需置评。

所以，当前关于中医组方的创

新，至少有必要做三个方面的工

作：一是按照病种，筛选有效的代

表方剂，给出化裁的范围与方法；

二是厘清中医组方的原则与要领，

创造新的组方模式。例如，古代以

药为君臣佐使，根据现代病证的复

杂性，可以用功能药组按君臣佐使

的体例组方；三是根据经方和名老

中医经验方研制组方软件。

２． ４ 　 重点创新中医健康服务之
“药”，建立中药新培采研制标准

经过中医药人多年来努力，中

药剂型创新已经取得良好的成绩。

如丹参滴丸、藿香正气滴丸等，确

实改变了中药的口感，提高了疗

效，便于携带和服用。但是，从中

药创新的整体来看，面临的创新任

务还是相当艰巨。这主要表现在

以下四个方面：

一是药材的种植、采集、粗加

工，需要针对气候、土壤、水源、种

子、施肥、除草、灭虫等现状，有必

要制定新标准，确保药材产出

质量。

二是药材的交易，需要针对仓

储、运输、交易等行为进行新规范，

确保药材交易质量。

三是新药的研制，需要针对组

方、用药、工艺、设备、疗效观察、使

用说明等，需要在突出中医药基本

理论元素的前提下，建立新的研

制、评估标准，确保新药研制质量。

四是传统的炮制，需要针对膏

丹丸散酒等传统中药制剂（包括医

院制剂），建立基于中医药基本理

论的新的组方、工具、炮制及疗效

评估标准，确保传统制剂的炮制

质量。

唐·刘禹锡说：“芳林新叶催

陈叶，流水前波让后波。”创新，是

任何事物发展的必然。但是，就中

医药学而言，着眼当前，必须重在

继承；放眼未来，必须励志创新。

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。夫不因不生，不革不

成。”所以，继承创新是提升中医药

服务能力的根本方略。
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　 中医文化　

林则徐赠予名医的对联
林则徐是中华民族抵御外辱过程中伟大的民族英雄，其主要功绩是虎门销烟。因其主张严禁鸦片、抵抗西方的侵

略、坚持维护中国主权和民族利益深受全世界中国人的敬仰。据说，他曾赠送给名医何书田一幅对联，以表对其感激之

情。

传说，林则徐任江苏巡抚时，忽然患了软脚病，久治不愈，后经名医何书田悉心治疗得痊。林则徐很感激，赠给他一

幅对联云：橘井活人真寿客；?山编集老诗豪。

何书田是江苏青浦北?山下人，原是个秀才出身，一家几代都是行医的。书田得先人祖传，医术很高明，终于弃学从

医，在江浙等地颇有名气。自从治好林则徐的软脚病后，声誉更大。从此，两人成了知己朋友。

又一年，林则徐向何书田询问东南一带的形势。何书田赶写了《东南利害策》十三道，林则徐采纳其中九道，并赠手

书道：读史有怀经世略；检方常著活人书。这是对他医道的赞语，也是对他政治抱负的称赞。

后有人用“清廉常怀爱国志，医人多负怜悯心”的对联，赞誉林则徐与何书田的结交。

此外，据说戒烟良方———“戒烟丸”就是来源于何书田编辑而成的《救迷良方》一书。《清代名医何书田年谱》记载：

“时林则徐督两广，力持其议，以禁烟戒毒，销毁舶运，为当前之急。初，林抚苏时，以医事与书田交契，于是以广征戒烟方

剂，而期普济事属诸何。书田臤?在抱，翻心民瘼，爱据医经、考药性、参古法、审治理、辑其验方，以蕲根绝毒害，因有救

迷良方之作。”


