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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第十讲以“如何合理运用好成方提高临床疗效冶为议题,2015 年 7 月 26 日在北京中医药

大学东直门医院举行。 成方是指临床常用而疗效较好的方剂,包括经方与时方,每一个成方都是学术思想和临床经验的高度

概括,有其特定的配伍和对应的病机及适应证。 针对此议题,本次邀请的临床专家、学者们各抒己见,从融合古今,兼收并蓄;
溯本求源,重视医理;把握主证,谨守病机,适应现代临床;熟读经典,多参明师等多方面进行了广泛而深刻的探讨和交流。
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方以载道,弘扬中医学术;用好成方,提高临床疗效

赵进喜摇 陈明摇 王玉光摇 杜宏波摇 杨承芝摇 牟新摇 刘宁摇 王茗敏摇 贾冕

揖摘要铱 摇 方剂学在中医学科体系中居于特殊重要地位,中医学术理论的最高表现形式往往就

体现在一首或几首名方。 古今名方既是来源于医家的实践经验,同时又是理论研究的结晶,弥足珍

贵。 用好成方,有利于提高疗效。 但临床应用成方,必须读原书,了解成方所产生的理论背景与渊

源,准确把握其特定适应证以及君臣配伍、用法用量,并紧紧抓住隐藏在成方背后的病机。 除背方

歌以外,从祖方、类方入手,多跟名师,在实践中学习成方应用经验,也非常重要。
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摇 摇 中医学体系中最具特色的当属脉诊和方剂学。 其中,古
今名方作为历代名医的学术思想与经验的具体体现,尤其需

要重视。 张仲景之所以被称为医圣,就是因为其著作为“方
书之祖冶,使中医的学术提升了一大步,呈现出飞跃式的发

展,奠定了中医临床医学的基础。 焦树德先生曾批评过临床

大夫开方不能体现中医方剂学“君臣佐使冶的配伍思想—
“有药无方冶的现象,引人深思。 对方剂的掌握程度与医生

的临床疗效密切相关。 如何合理运用好成方以提高临床疗

效? 北京中医药大学东直门医院组织专家,在此期“铿锵中

医行冶,进行了热烈讨论,谨总结报告如下。

1摇 融合古今,兼收并蓄,旨在提高疗效

赵进喜教授:
成方是中医学术发展的高度结晶,是中医学术经验的具

体体现,无论是张仲景的麻黄汤、桂枝汤、白虎汤、承气汤,还
是李东垣的补中益气汤、升阳益胃汤,吴又可的达原饮,杨栗

山的升降散,王清任的血府逐瘀汤、补阳还五汤,张锡纯的建

瓴汤、升陷汤等,都是祖先和疾病做斗争的精华,所以学好成

方对提高临床疗效是非常有意义的。 成方的形成,体现了中

医理论和长期实践经验的高度提升。 为什么那么多人特别

重视那一张成方,甚至作为家传方、祖传秘方,就是因为学术

理论和临床经验,都要通过方剂来体现。 成方既包括经方,
又包括时方,实际上也应该包括当代有名的经验方,如过敏

煎、二仙汤、星蒌承气汤等。 成方的形成过程,首先是临床有

效,逐渐被大家认可,其后流传开来而为成方。 心中无方,如
画图无规矩,基于一般意义上的辨证论治,气虚用党参、黄
芪,阴虚用生地、麦冬,很难取得好的疗效。

王玉光教授:
把握成方,是年轻大夫成长或提高疗效的一个关键点。

古人说“读方三年,天下无病可治冶,“治病三年,乃知天下无

方可用冶,什么意思? 实际是强调成方应用与临证之难。
《千金方》《外台秘要》都是方书,理论很少,却能成就大家。
古人留给我们最多的是方书,而不是理论书。 《圣济总录》
《普济方》,收载上万首方药,用好不易。 这些方药是我们取

之不尽、用之不竭的宝藏,都是历代医家在中医理论指导下,
在临床实践中抽提出来的经验,经过了数千人或数万人实践

才凝集出来的,是医家理论的代表和整个经验的结晶,特别

珍贵,用好了成方,疗效就能提高。

牟新主任医师:
成方包括古今名方,都体现着前辈的智慧与阴阳互根互

制的辩证思维。 如治疗呼吸系统疾病,肺的升和降,麻黄汤即

用麻黄和杏仁,一升一降;止嗽散用桔梗、白前,一升一降,旨
在恢复肺的宣发和肃降;如体现气血关系的血府逐瘀汤,是四

逆散合桃红四物汤,理气活血,气血同治,稍加桔梗、牛膝,一
升一降,则气血流通起来了,可主治暓闷,情绪不好等,就是基

于调和气血。 好的成方,或补中有泻,或升中有降,一定是能
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够体现阴阳相因的辩证思维特点,对提高疗效有重要意义。

2摇 溯本求源,重视医理,才能用好成方

陈明教授:
成方中最有代表性的当属张仲景的经方。 其实,成方也

应该包括中成药,古代的丸散膏丹名方。 张仲景的经方,历经

千年,久传不衰,生命力很强大,就是因为经过长时间实践,临
床疗效好。 中医目前存在重药不重医的问题。 许多新开发的

中药新药,常常是昙花一现,原因是缺乏中医理论的指导,运
用成方,离不开《内经》《伤寒论》这些经典著作的理论指导。

王玉光教授:
药和方有别,并非开一堆药就是方。 以经方为例:厚朴

三物汤、小承气汤、厚朴大黄汤,药物组成一样,方名不一样,
君药不一样,主治证不一样。 厚朴三物汤中厚朴和大黄比例

是 8 颐 4,小承气汤中厚朴和大黄比例是 4 颐 2。 两个方中厚

朴、枳实、大黄,一个是 8 颐 5 颐 4,一个是 2 颐 3 颐 4,厚朴大黄

汤中厚朴的剂量是一尺,主治截然不同。 厚朴大黄汤主治支

饮胸满者,厚朴三物汤主治痛而闭者,小承气汤主治阳明腑

实证腹满、大便不通等,三者作用靶点不同,其中具有很深的

理论内涵,所以一定要理论结合实践,深入思考。 “痛而

闭冶,实际上是肠梗阻;“支饮胸满冶,应该是呼吸系统的疾

病。 学习经方,有助于我们理解经典理法与中医理论背后的

深层次的东西。

牟新主任医师:
疾病谱的改变,环境、气候、饮食因素,现在人体质的变

化,决定了不可能用现成的成方解决所有临床问题,这就更

要求我们能够溯本求源,在理论上下功夫。 如消渴病,教科

书说其病机为阴虚燥热,然后气阴两虚。 按这个思路来治疗

有时疗效不佳;而按胃肠结热、脾胃湿热用大黄黄连泻心汤、
葛根芩连汤等反而有效。 只有中医的理论突破了,才能提高

临床疗效。 如果清代没有温病学派的兴起,温热病的治疗就

无从发展。 面对时代的变化,需要与时俱进,选方用药,也要

与时俱进。

3摇 把握主证,谨守病机,适应现代临床

赵进喜教授:
方剂从另一个角度可分为两类:一类是适合抓主证、辨

方证,比如大部分经方以及后世金元四大家和清代温病学家

的一些方比较适合于辨方证,如三仁汤、达原饮、升降散、补
中益气汤、升阳益胃汤、少腹逐瘀汤、血府逐瘀汤之类;还有

一类是适合按现在中医理论体系辨证论治的方剂比如四物

汤、四君子汤、六味地黄丸、二陈汤等,或养血,或补气,或滋

阴,或化痰,即所谓“理法方药、环环相扣冶。 曾有人提出“证
治方元冶即属于这一类。 辨证为气虚,即用党参、白术、黄
芪,血虚就开当归、芍药、阿胶,虽然为现代医家常用,也能说

有一定疗效,但难取得最好的疗效,有药无方不可取。
抓主证、辨方证,对于用好成方很重要。 临床一贯重视

在辨体质、辨病的基础上辨方证,反对堆药。 临床应用成方,

一定要把辨方证放到一个最中心的位置,在辨方证的基础上

再根据体质、病、症状、指标等加减用药,以实践“有方有药冶
的临床思维过程。 曾治一慢性肾衰尿毒症合并心衰病人,心
烦、恶心、呕吐、腹痛、腹泻,用西药心衰也不能纠正,辨证气

虚、阴虚、阳虚、心肝脾肺肾五脏都虚,气滞、血瘀、水湿、浊毒

都有,只是在一般意义的辨证论治的基础上用药,从益气、养
血、养阴、利水、泻浊、解毒这样的角度开一首近二十味药的

大方,也难以取效。 但考虑符合“伤寒,胸中有热,胃中有邪

气,腹中痛,欲呕吐者,黄连汤主之冶黄连汤证特点,应用黄

连汤加熟大黄、葶苈子等,病人服药后即自觉腹中温暖,当天

腹泻减到三四次了,心衰很快得到纠正,这即体现了抓主证

的重要性。
当然,强调应用成方,并不是说一首成方就能解决临床

所有问题。 因为许多疑难杂症、急危重症病情复杂,常需要

加加减减,甚至几首方合用。 早年曾读《祝选施今墨医案》
《施今墨临床经验集》这些书,似觉不如刘渡舟教授的桂枝

汤、小柴胡汤加一两味药,简单明快。 临床阅历日久,方见施

今墨先生之方,觉得非常过瘾,但施今墨先生的医案都是好

几味药,当时觉得有点乱,但是随着阅历既久,方知施今墨先

生之高明。 施氏之方,药味虽多,实杂而不乱,方中有方、方
中套方,自有规矩存焉,用治复杂病证,尤其有效,所以不能

把用成方跟灵活加减、合方对立起来,强调用成方,但是该加

减就加减,经方与后世方甚至经验方,都可以共冶一炉。
另外,运用成方,还应该重视把握病机。 刘渡舟教授曾

经用大青龙汤治疗一例妇女受寒后上肢肿痛,刘老根据舌质

红绛、舌苔水滑的临床表现,认为病机是饮闭其热,《金匮要

略》上讲“病溢饮者,当发其汗,大青龙汤主之,小青龙汤亦

主之冶,这个就是大青龙汤证,外边有寒饮,里边有化热之

势,所以舌质红绛,舌苔水滑,是溢饮证,所以投大青龙汤,让
温服取汗,服后一汗而解。 抓住病机,常可出奇制胜。 相反,
鲁迅先生年轻时曾评价“《验方新编》,用尽验方都不验冶,盖
因其未能抓住病机。 其后先生曾用乌鸡白凤丸治愈许广平

的崩漏,于是就开始信任中医,多次向朋友推荐。 验方是经

得起时间考验的,不是方不好,关键是要把握其适应证,把握

其隐藏在方剂背后的病机。 说中医不能重复,非也。 成方疗

效不能重复,往往是因为未能真正把握其精髓。

王玉光教授:
专病专方,应该重视。 比如裘沛然教授《壶天散墨》曾

说,原以为《千金》里边很多方药杂乱,但到晚年,遇到难治

病,常用《千金》方而获奇效。 古之名方,历经千锤百炼,或
适合复杂病机。 用不好只不过是我们不认识而已。 宋孝志

先生从小就背《千金》《外台》,周平安教授常见其随手拈来,
而获奇效。 周平安先生常用的芪银三两三就是跟宋老学的,
而且主治的病症已经扩大了几十种。 其实就是一个民间验

方,叫疮疡三两三,验方也能够起神效。

杜宏波副主任医师:
学好成方最重要的是要把握成方后面的病机。 成方相

对而言是比较死的,但方子后面的病机是客观存在的,掌握
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了这个病机之后,选方用药就能取得很好的疗效。 中医的理

论高深,但临床疗效是检验理论的标准。 抓主症,抓病机,对
应用成方有指导意义,但如何在当今西药抗酸药如 H2 受体

阻滞剂、质子泵抑制剂广泛应用的情况下,做好中西医结合,
或在中医理论指导下应用西药,也是很有研究意义的。 相信

未来,一定会有一些新理论出现,可能也会不断有一些经典

方药出现,时方、经验方,慢慢也就变成成方,因此,应该重视

成方背后的病机,重视组方的规律。
学好成方最重要的是要把握成方后面对应的病机,这个

病机才是成方的灵魂。 成方是一种完美示范,如果学成方只

会机械记忆成方的药物组成以及计量,就把成方学死了;学
成方重要的是理解和掌握成方用药的规律与建方思路,方子

后边对应的病机与疾病特点,有时还要了解建方人学术背景

与时代特征,只有真正学到了成方后边的这些内容才能把方

子学透和用活。 临床情况是非常复杂的,很少有疾病是按照

成方的模子去长的,所以你看很多经方大家的方子总有点似

曾相识又有些许不同的感觉。 学习和使用成方,可能要经历

原方照搬,成方化裁再到守其意趣而自由遣药成方的阶段。
此外对成方这个概念也要有一个动态的发展的观点。

由于行医环境的变化,昨日的成方可能会在新的时代中渐渐

被淘汰,而今日的时方也可能会在几代人的锤炼中变成经典

的成方。 这种演变,其实也是成方背后代表的病机以及理论

的演变。 中医的理论发展既是保守的也是开放的,只要是临

床真正有效的方法,终究会被纳入中医的理论体系。 掌握这

些理论,抓住对应病机才能真正掌握对应的成方。 例如,在
胃病治疗领域很多时候要处理烧心这一证候,很多成方中使

用煅瓦楞、乌贼骨等药材,也有经典成方左金丸,还有各种清

肝泻热的治法。 在高效抗酸药物(如 H2 受体阻滞,PPI 制

剂)大行其道的今天,我们该如何继承和使用这些成方? 我

们是否能把这些抗酸药物纳入我们的治疗体系中? 做好中

西医在理论层面的结合工作,或在中医理论指导下应用西

药,发展我们这个时代的新成方也是很有意义的事情。 相信

未来,一定会有新理论不断出现,肯定也会有新的时方、经验

方,慢慢变成成方。
总之,学习成方最重要的就是学习成方背后的病机,只

有掌握了成方背后的病机,才能避免学死方,才能真正活

用方。

4摇 熟读经典、多参明师,学习应用成方

陈明教授:
中医成才,学习经典是基础。 运用成方,也需要中医理

论的指导。 比如《内经》讲一日阴阳升降的规律:“平旦至日

中,天之阳,阳中之阳也。 日中至黄昏,天之阳,阳中之阴也。
合夜至鸡鸣,天之阴,阴中之阴也。 鸡鸣至平旦,天之阴,阴
中之阳也。冶如何应用? 实际上在这一天的阴阳升降过程

中,有几个重要时间点—阴阳交接点,如果没有交接好,就会

出现阴阳失衡的一些病。 临床上常有休作有时的病,发作有

固定的时间点,就可能这个时间点就是阴阳失调导致的,岳
美中先生曾治午时发作性昏迷,用小柴胡汤而得奇效,很多

临床上一日或是四季之中的发作性疾病都可用此思路进行

治疗。 再如《内经·生气通天论》论“凡阴阳之要,阳密乃

固冶,维持阴阳的平衡,阳气的固密很重要。 《伤寒论》“太阳

病发汗遂漏不止冶,用桂枝汤加附子,不加沙参、麦冬,就是

要用阳去固阴。
如何扎实掌握中医理论? 最低要求:《黄帝内经》能背

一半,《伤寒论》更不用说,第二步就是理解它,第三步最重

要,就是应用到临床中。 跟师学习,不能仅学其几个方子,更
重要的是学习思路,包括辨证的思路,选方用药的思路。 有

说印会河先生就是抓主证,实际上抓主证是选方切入点,难
的还是在辨证。 刘渡舟老先生曾说过:但凡很复杂的疾病出

现的时候,往往是表现为症状的不稳定性及广泛性,就像

《伤寒论》中的或然症一样。 辨证是用好成方的基础。
目前,中医存在一些误区:一是重病不重证,辨证论治的

过程,功夫下的还不够,总是自然不自然地受到西医检查、西
医病名的影响,忽视了辨证,开方用药就失去了章法。 如一见

萎缩性胃炎就说阴虚,想当然应用石斛、木瓜、乌梅,不辨证,
不把中医的思维拿出来,就不能把中医的特色显现出来;另一

个问题是重方不重法。 不问君臣佐使,动则几十味药,很不可

取。 而经方就很精当,桂枝汤调和营卫,桂枝是助卫的,芍药

是养营的,对仗着,而且是 1:1 的比例,主药确定以后,用佐

药,辅佐主药,桂枝佐生姜,芍药佐大枣,一类辛温,一类酸甘,
对仗得很工整,然后又加甘草与桂枝、生姜,辛甘化阳,与芍药

酸甘化阴。 一张桂枝汤,五味药,至少可以组合成 6 对,桂枝

芍药一对,生姜大枣一对,桂枝生姜一对,芍药大枣一对,桂枝

生姜甘草,芍药大枣甘草,6 对药物,平衡中正之绝妙配伍。
后世说经方不宜加减,有道理,当然这话有绝对之处。 《伤寒

论》经方可以说是久经考验,而且是越锤炼越好。

王玉光教授:
学习应用成方,要重视读古人的书,读古人的方书。 而

要用好成方,把握用方指征很关键。 所谓的主证、主脉,就是

你如何通过古人所描述的方药的主要的症状以及其加减,把
握方药的用药指征。 这个用药指征怎么把握? 这需要长期

的思考和积累,必须在具备中医理论和深厚底蕴的情况下,
才能够去探骊得珠,否则难有那个能力。 成方没有不好的,
关键在能不能去把握它的主治,把握其用方指征。 其次,跟
老师学习,当然是一个很好的途径。 我们的每一个名老中

医,都有传承古人经验尤其是名方的独特办法。 李发枝教授

日常喜读方书,常为病求方,如根据狐惑病“目赤如鸠眼冶,
用甘草泻心汤治疗有巩膜炎、口腔溃疡的风湿病,用当通神。
如何去认识古方描述的症状背后的实用价值和理论价值?
大家尚需下功夫,需要用心体验,带着临床难题去学习、去思

考。 如清燥汤和清暑益气汤只差 3 味药,但主治证截然不

同,《脾胃论》的补脾胃泻阴火升阳汤、补中益气汤、黄芪人

参汤、升阳益胃汤、益气聪明汤,将近有三十多首方所谓补气

升阳,药物组成几乎也类似,但主治证截然不同,为什么方药

基本相同而主治证有那么大的差别呢,就是他的理论体系,
就是他的医理和他自己的理论以及制方的特点,如果不理解

东垣的一个是气火理论,一个是升降理论,那么东垣的方子

你只会用两三首或四五首,但是如果懂得他的气火理论和升



1234摇 环球中医药 2015 年 10 月第 8 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2015,Vol郾 8, No郾 10

降理论,那么他的所有方子就可以随手拈来。 把握和运用他

的方,就要回到那个时代去认识他的理论,他的理论和仲景

理论是截然不同的,他的临床思维过程、他的理论体系也跟

仲景不一样,你如果不懂东垣的体系就无法把握他的方药。
所以我们既要认真学习经方,又要学习后世各家的理论,只
有掌握其理论和所有背后有关的知识,才会从古人丰富的宝

藏中,来获取无穷无尽的东西,提高临床疗效。

赵进喜教授:
学习成方,光背背方歌不行,还得去看原书,领会原创者

为什么立这个方,尤其是要领会“用方指征冶,还有就是用

法、用量、加减法等。 曾用柴胡达原饮加减治疗小儿舌苔厚

如积粉的乙型脑炎,三剂热退,未遗留任何后遗症。 学中医

是苦功夫,投机取巧学不好中医。 方剂学习,建议重视在

“祖方冶的基础上学“类方冶。 “祖方冶是方剂中的最基本的主

方,如四物汤、四君子汤、四逆散、二陈汤、六味地黄丸等,这
些“祖方冶加加减减,就会派生出一系列成方。 桂枝汤、麻黄

汤、柴胡汤都有大量的加减方,温胆汤、涤痰汤、导痰汤、清金

化痰汤甚至半夏白术天麻汤,都可以理解成二陈汤的变方,
柴胡疏肝散、逍遥丸等顺气的方药都是从四逆散基础上变化

来的,桃红四物汤、八珍汤、十全大补汤、泰山磐石散、胶艾

汤,都可以理解成四物汤加减方。 所以学好“祖方冶,再学类

方,有利于把握“用方指征冶,加减方法比背方歌要有临床意

义。 另一个方面,每一个成方,都有“方眼冶,不一定是最主

要的,但却是最核心,最有特色,比如苏子降气汤里的沉香、
肉桂,银翘散中的荆芥、豆豉,归脾汤中的木香等,“方眼冶往
往是这个方最精髓的地方。

杨承芝主任医师:
分享两点学习成方的心得:一是跟名师,善思考,多请

教。 曾跟随周平安教授出诊,周老应用芪银三两三方加味治

疗多种疾病,可谓出神入化,效如桴鼓,遂请教该方是否可以

用来治疗脑病,如当今疑难病之一痴呆,多数医家认为肾虚

髓减、痰瘀痹阻脑络为其基本病机,治疗上重视补肾和活血

化痰。 周老认为应在辨证基础上重视气血。 仔细思考,芪银

三两三方就是从气血立法的方子,在临证时尝试将芪银三两

三揉在痴呆的方里,效果不错,随后开展了该方治疗痴呆的

实验研究。 其二,学习成方应用,应注意下苦功夫从方剂的

源头去找理论的支持,就是要多读经典。 有理论指导的成

方,才是有疗效的好方。 如张锡纯的升陷汤,只有理解了大

气理论和大气下陷机理,才能灵活应用,后世医家广泛将其

应用于心肺脾胃疾病的治疗,周老曾用升陷汤治疗一例西医

无良法治疗的“逼尿肌无力冶患者,疗效极好,受到极大启

发。 所以跟师学习和熟读经典是学习成方、用好成方、提高

临床疗效的捷径。

刘宁博士:
刘景源教授曾整理《太平惠民和剂局方》,是宋代官修

方书,其中“煮散冶剂量小,携带方便,能避免中药浪费,自然

非常经济,真所谓“简便验廉冶,值得学习。 其实学习成方,

煎服法也很重要。 如银翘散,有效成分含有挥发油,煎煮时

间过长影响疗效。 吴鞠通《温病条辨》里的煎服方法就是按

着《局方》“煮散冶的方法,少量频服,银翘散里边一共加起来

才五两六钱,每次只服六钱(18 g),而且它是少量频服保证

血药浓度,要求重病者,昼三服夜一服,白天喝三次晚上喝一

次,一般的风热感冒也就是一天到两天也就是四服到六服也

就退热了,我觉得这是非常可取的。

赵进喜教授:
煮散是非常可取的地方,节省药材确实非常重要。 用成

方,不但要方和药要用到,煎服法也非常重要,像半夏泻心

汤、小柴胡汤的去滓再煎,抵挡丸的煮散、不可余药。 因为抵

挡丸连着水蛭、虻虫、大黄、桃仁一块儿煮散,然后又全部喝

进去,所以它效果是最好的。 宋朝科学技术和文化发明,对
中医有很多创造性的贡献,现在大锅煎药,跟煮散相比,肯定

是浪费药材。 煎服法非常重要,应该是比小包装更有意义的

一项工作。

5摇 结语

方剂学是中医药学科体系中最有特色的学科,千百年来

古人为我们留下来大量的成方,如何合理地应用这些成方来

提高临床疗效是每一个中医人都需要思考的问题。 总的说,
我们需要在熟读经典、博览群方的基础上,充分领会成方的

“用方指征冶,用中医理论指导,抓主症、守病机,才能用好成

方。 熟读经典,多参明师,勤于思考,才能学习好成方应用技

巧,提高个人临床选方用药能力。 只有全面继承,充分学习,
在临床工作中多应用,才能促进方剂学传承中发展,以使先

贤理论与实践结晶所得的成方更好地服务于现代中医临床。
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平安、李发枝教授。 目前担任国家卫计委中东呼吸综合症专
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肝病委员会委员,北京中医药学会脾胃病学会委员。 北京中

医药大学东直门医院脾胃病科主任,北京市中医药管理局

125 人才,国家卫生应急队成员,曾获得华夏医学奖、中华中

医药学会科技奖励各一项。

牟新博士简介

牟新,医学博士,主任医师,硕士研究生导师,浙江省中
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会委员兼秘书。
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中医临床人才的培养

黄莉摇 刘新桥

揖摘要铱 摇 如何培养实用型优秀中医临床人才,是近年中医界探讨的热点。 文章通过引用近代

教育学家的教育思想和教育理念,结合古今中医临床大家的成才之路及中医教育家的教育观,阐述

院校教育应发挥夯实中医基础理论、树立信心培养兴趣、注重传统文化学习的作用;临床实习应发

挥理论联系实际、巩固教学效果、强化中医思维的作用;师承教育应发挥继承发展造就优才、升华理

论强化临床、学有专长术有专攻的作用。
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摇 摇 随着健康观念和医学模式的转变,中医药整体观理论思

维、个性化辨证论治以及“治未病冶养生方法越来越受到重

视和关注,实用型中医优秀临床人才的需求日渐增加。 然

而,综观近几年的中医教育和临床现状,值得反思的地方很

多。 探索培养中医临床实用型人才的教育模式,是每一位中

医教育工作者需要思考的问题。

1摇 院校教育应发挥的作用

1郾 1摇 夯实中医基础理论

“宽知识、厚基础、强能力、高素质冶是院校教育的目标,
其中“厚基础冶是院校教育的最基本要求。 中医的基础在理

论,理论的基础在经典。 中医学作为一门医学学科,不仅有

丰富的临床经验,有辨证论治为主体的临床医学体系,而且

有独特的、较系统的中医基础理论医学体系,并长期有效指

导着中医临床。 脱离中医基础理论指导的临床,定是无根之

木无源之水,最终导致的是木枯水竭。 已故中医教育家方药

中先生曾将对中医经典《内经》《伤寒论》《金匮要略》和《温
病条辨》的学习和研究,作为系统掌握中医基础理论的主干

课程[1] 。 综观古今中医大家,无不精通中医经典,而且许多

是在年轻时奠定的“童子功冶。 正是因为有着深厚的基础理

论,临证时信手拈来游刃有余,每每起沉疴愈顽疾。 熟读

《内经》《难经》于病理可左右逢源,熟读《本草》则方自我出,
熟读《伤寒》 《金匮》则辨证施治有法可循。 中医院校的多

年、多层次毕业生回顾调查发现,普遍存在着基本功不扎实,
不仅不能熟练背诵《伤寒论》 《金匮要略》,甚至连常用中药


