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《红楼梦》第十八回：大观园
试才题对额，荣国府归省庆元
宵。有人主张从欧阳修《醉翁亭
记》“有亭翼然”一句中，取“翼然”
二字；贾政认为“此亭压水而
成”，题名“还须偏于水”，主张从

“泻出于两峰之间”中拈出一个
“泻”字，有人即附和题为“泻
玉”；贾宝玉则觉得用“沁芳”更
为新雅，贾政点头默许。“沁芳”
二字，点出了花木映水的佳境，
不落俗套；也契合元妃省亲之
事，蕴藉含蓄，思虑周全。

学习中医，目中无人，妄自尊
大，距西医于千里之外，搞所谓的

“纯中医”，是禅宗所言“见山只是
山，见水只是水”。无异于在中医

发展道路上设“翼然”亭，一叶遮
目，不见泰山。

如果妄自菲薄，一味追求西
医化的大学中医教育，完全用
西医的理论、标准和模式研究
发展中医，是禅宗所思“见山不

是山，见水不是水”。虽有怀
疑、批判与思索，仍是“凿井九
阶，不次水泽，行百里者半九
十”，难免亏功一篑，未成丘山，
是“翼然”之后的“泻玉”，捡芝
麻丢西瓜。

从2022年高考作文题目谈中医
2022年全国新高考I卷，作文试题内容写道：“本手、妙手、俗手”是围棋的三个术语，颇

具启示意义，如何感悟与思考。全国甲卷高考作文题目写到《红楼梦》“大观园试才题对额”
时的一个情节，给予什么启示？这引起全国网民的热议，我结合学中医、用中医、发展中医
的视角来探讨一下感悟，以飨热爱和报考中医药专业的莘莘学子。

学围棋从本手开始，基本功扎
实了，才能下出对杀、巧活、收官等
好手、妙手、鬼手；否则，难免下出昏
招、错招、败招的俗手。

厨师做菜，力求家常菜的刀工、
勺功、面点，掌握厨艺的本手；然后，
求高人指点、禀大师风范，力求健康
营养搭配，色、香、味、形、质俱全，这
是妙手；避免油腻生冷等俗手。

学习中医，谨记“本手治病、妙
手救人、俗手伤身”。熟读《黄帝内
经》《伤寒论》等四大经典，掌握中医
诸子百家的学术精髓，贯穿整体观
念、辨证论治的治病理念。阴阳五
行、四诊八纲烂熟于心，将中医基本
理论、中医诊断学通过四诊合参活
学活用于临床，这是本手；禀大医精
诚之医德，怀杏园春暖之仁心，悬壶
济世，做扁鹊卢医，再世华佗，救病
人于万难、拯一方于危重，所谓“读
万卷书不如行万里路，行万里路不
如阅人无数。阅人无数不如高人指
路，高人指路还要自己会悟”。经过
潜心治学，名师传承，临床实践，升
华提炼，达到熟能生巧、妙手回春的
更高境界。要想成为名医大家，必
须做到三忌，才能避免诊治不当，俗
手伤身。

一忌闭门造车，浅尝辄止。经
验医学一般不运用演绎方法和理论
论证，其学说内容是以
感性知识为主体，根据
经验事实对疾病的症
状、体征、主诉、检验指
标、解剖、病理、生理等
方面的特征作出具体
的描述，为临床诊断和
治疗提供依据，所谓

“纸上得来终觉浅，绝
知此事要躬行”。

二忌急功近利，半
路出家。中医百家争鸣，流派纷呈，
理论深奥，晦涩难懂，需要从哲学的
角度审视中医的理论框架，还讲究
天人相应、天人合一，要有敏锐的思
维惯性、思维模式、思维焦点，经过
长期的简练揣摩，集中心智的定气
凝神，才能悟其真谛。

三忌纸上谈兵，好高骛远。清
代福建名医陈修园白天看病，夜晚读
书，强调的是学习与实践的结合。
麻黄“发汗用茎，止汗用根，一朝弄
错，就会死人”。古时有一弟子好
高骛远，才一知半解，就急于另立
门户。对虚汗患者，使用麻黄的茎
治疗，治死了患者，导致自己锒铛
入狱，才有麻黄中药命名的由来。
这些生动的例子，是中医的俗手，
也是经验教训。

一是疾病诊治的中西结
合。理论应用时相互为用，诊断
进行时病证结合，治疗开展时综
合协调。相互为用是根据不同
需要，或侧重以中医理论指导治
疗，或侧重以西医理论指导治
疗，或按中西医结合后形成的新
理论指导治疗。病证结合是运

用 西 医 辨 病 与
中 医 辨 证 相 结
合的方法，建立
中 西 医 结 合 的
分 型 分 期 辨
治 。 弥 补 单 独
运 用 中 医 辨 病
辨证的宽泛、模
糊、笼统特点，
进 而 从 宏 观 与
微 观 多 层 面 认

识疾病。综合协调是在治疗的
不同环节按中西医各自的理论
优选疗法，获得更高的疗效。

二是诊断方法的研究。中
医诊断的原理是司外揣内，以表
知里，人体是一个以五脏为中心
的有机整体，内脏病变可以从体
表、五官、四肢等反映出来。通
过望、闻、问、切等诊察外在的症
状和体征，推测病因、病位、病
机、病性，从而诊断病症。用西
医学和现代科学方法研究中医
四诊，或创造新的诊法。开展最
多的是经络诊法和脉诊、舌诊。
这项研究有利于中医四诊实现
仪器化、客观化和规范化。

三是病证结合动物模型研
究。将导致“病”与“证”形成的

因素先后叠加于实验动物身上，
即在西医“病”的模型基础上建
立中医“证”的模型，或在中医

“证”的模型上建立西医“病”的
模型，使模型同时具备“病”与

“证”的特征。比如先灌服番泻
叶水煎剂结合游泳力竭“苦寒
泻下+劳倦过度”法建立脾胃虚
寒证模型，再灌服无水乙醇与
阿司匹林复制十二指肠溃疡模
型。病证结合模型因其特有的
优势，已被广泛应用于中医药
基础研究领域，并逐步形成多
元化的模型研究思路。

四是治则治法的研究。主
要集中于对活血化瘀、清热解
毒、通瘀攻下、补气养血、扶正固
（培）本等治则的研究。方法是
在肯定疗效的基础上，摸清用药
规律，筛选方药，进而对适用该
治则的有关方药进行药理作用、
成分、配伍机制的实验研究，再
将所取得的认识放到临床实践
中验证。

五是中医学基础理论的研
究。中医学基础理论包括中医
阴阳理论、气化理论、藏象理论
等丰富的内容，有些与西医学理
论完全不同，以往曾开展对阴阳
学说、脏象学说、气血学说及有
关“证”的研究等，主要是从西医
角度去探索。其方法是先以临
床为据确立研究对象的特征，然
后通过建立中医理论的动物模
型或动物疾病模型以寻找中西
医理论上的结合点。

六是方药与经络的研究。

包括用西医理论和方法，对传统
方剂的作用加以说明。其特点
是医药结合，临床与实验结合，
单味药物研究与复方研究相结
合。针灸研究包括“穴位的现代
研究”、“针灸诊治机理的研究”
和“经络的现代研究”等，现代对
经络腧穴系统之研究，包含在解
剖组织学之探讨，腧穴功能、生
物物理特性的研究，腧穴脏腑相
关及临床诊断之研究等。

七是配方颗粒的研究。配
方颗粒不仅保持了中药饮片的
药性和药效，而且将中药的传统
汤剂变为了一种快捷、简单、方
便高效、卫生的现代化中药产
品，是中药汤剂改革的一种先行
尝试，虽取得一定进展，但在定
性、定量制订质量标准等方面仍
需加强。

针对重大疑难、传染性疾病
发生发展的关键环节，中西医合
理分工协作，实现防治效果的最
大化、诊疗方案的最优化。同时
运用科学评价方法走中西医融
合教科研临床为一体的发展路
子，是禅宗所悟“见山仍是山，
见水仍是水”。山还是那座山、
水还是那池水，验证分析后，境
界已然升华，是中医发展道路
上的“沁芳”亭，蕴含无穷。即
汲取天地经纬、山水百川于中
医药，又融合四气五味、辨证论
治于中国处方；为中医药产业
的踔厉奋发、追光前行铺设了
康庄大道。

□钱新春

翼然、泻玉与沁芳

只有守正创新，充分挖掘中医药预防、康复、治疗经验和特色，统
筹中西医两种资源，发挥中西医的各自优势，才是上策与妙手。

本手、妙手与俗手


