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  新世纪全国高等中医药院校规划教材 5中

医内科学 6, 即普通高等教育 /十五 0 国家级规

划教材 (以下简称新世纪 5中医内科学 6 规划

教材 ) 自 2003年 1月第 1版问世以来, 已在全

国各中医高等院校使用将近五个年头。其采用人

数之多, 应用专业之广都是前所未有的。众所周

知, 5中医内科学 6 是中医学学科的主干课程,

它既是临床其它学科的基础, 也是外、妇、儿、

五官等科医师的必修课。该教材在过去 5中医

内科学 6 六版教材的基础上, 既做到了继承和

连续, 又在形式上有所改进, 对中医内科 52个

常见病证及附病重新分为肺、心、脾胃、肝胆、

肾、气血津液和肢体经络系七大类别, 具有一定

合理性。这样编写既突出了中医内科学以脏腑辨

证论治为核心的独特内容, 又能在教学和实际运

用中脉络清楚, 便于学习和把握, 是值得肯定

的。同时, 在每个病证的具体论述栏目中增设

/临证备要 0, 对临床针对和指导性较强, 有一

定新意。然而, 我们在近年来的教学实践中, 在

与具有多年丰富教学经验的老教师商讨并经过反

复认真研读后, 觉得其中有一些问题很有必要提

出来探讨和商榷, 冀能对中医内科学教材在今后

的编写中提供一些参考, 使我们在教学和学习中

有所裨益。

一、创新性不强

中医学根植于中华民族的传统文化之中, 是

其重要的组成部分。两千多年以来, 为人民的健

康事业做出了不可磨灭的巨大贡献。然而到了

21世纪进入知识经济时代的今天, 它却受到更

为严重的挑战。不少人都曾听到, 在神州九百六

十万平方公里的土地上不时传来几声取消中医、

中医是伪科学, 中医将西化、中医将进入历史博

物馆的瓦釜之鸣。虽然终究蚍蜉不能撼树、螳螂

难以挡车, 但从另一方面来看, 也确实说明中医

应该正视自身的局限性和不足, 应该大力加强继

承与创新才能使中医学重新焕发出勃勃生机。从

这一点讲, 也的确到了我们中医界应该足以深刻

反思的迫切关头了。作为新世纪国家级的规划教

材 5中医内科学 6 要面向未来、面向世界、面

向现代化和面向新世纪培养的中医学创新人才,

责任重大, 就必须突出教材创新、与时俱进。然

而, 本教材绝大多数内容和体例都沿用过去几版

教材, 除了增加一些材料外, 几无多少新意。如

对每一病证结语几乎完全照搬过去教材。又以消

渴病证为例, 过去几版教材都是分为上、中、下

三消 3类。这些辨证论治分型现在很难与临床实

际相对应。本教材继续沿此老套, 体现不出新世

纪教材的特征。也不能与现代医学糖尿病分 1型

和 2型相对应。因此, 本教材编写应该以高度的

时代使命感和历史责任感, 在创新上下大力气,

既要保持中医学的独特理论体系, 又要不墨守陈

规而有所创新, 如此方能自觉率先为中医学的发

展鸣锣开道。

二、总体繁琐, 重点不明

新世纪国家级的规划教材 5中医内科学 6

全书分为总论和各论两部分。其中总论分二章,

第一章导言介绍中医内科学术理论的起源和发

展, 中医内科疾病的分类、命名及特点, 编排比

较简明扼要, 但第二章中医内科疾病辨证论治纲

要用了近 60页的篇幅分别介绍中医内科疾病辨

治原则和外感六淫、内生五邪、脏腑病证及气血

津液的辨治概要。我们知道, 这些内容基本上都

属于中医基础理论和中医诊断学的范畴, 中医内

科教材为此叙述过多则显得繁琐, 也似无必要。

据我所知, 许多中医高等院校在中医内科教学中

对此几乎都略而不讲。而在各论中对大多数病证
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病名解释虽然详尽, 但对其主要特征论述不明,

不便于学生把握和理解。以肺系病证为例, 如哮

证主症应突出喉间痰鸣、喘证应突出呼吸困难、

肺痈则是以咳吐腥臭脓血痰为主。至于该病证的

病因病机、病史、诱因和伴随症状等具体描述均

应放在 /诊查要点 0 栏目 /诊断依据 0 中阐述,

以免内容重复。对此, 笔者认为西医内科学教材

处理较为详略得当, 值得我们借鉴。而我们也注

意到, 时下各类教材种类繁多, 编写都以书越来

越厚为时髦。 5中医内科学 6 作为新世纪全国高

等中医药院校国家级规划教材之一似乎更应做到

重点突出, 不给人堆砌材料之嫌。

三、病证鉴别存在歧义

如果说新世纪 5中医内科学 6 规划教材总
体编写是否繁顼还可以商榷的话, 那么对于其中

/诊查要点 0 栏目中 /病证鉴别 0 内容就很值得

人深思了。病证鉴别是此病证与彼病证的鉴别,

这恐怕已是医界同仁们不争的定论。然而该教材

不少病证鉴别却是把本病证的特点或分类及辨证

纲领作为与其它病证进行鉴别列举阐述。如肺系

咳嗽病证把咳嗽和咯痰特点作病证鉴别; 肝胆系

黄疸病证把阳黄与阴黄辨证纲领作病证鉴别, 鼓

胀病证把气、血、水臌分类作病证鉴别; 同样,

肾系水肿病证也是把阳水、阴水分类作病证鉴

别, 淋证病证则是把淋证六种分类作病证鉴别;

气血津液系血证也同样是把本病证中辨出血部位

与相关脏腑作病证鉴别。笔者以为以上所述不属

于病证鉴别内容, 应置于该病证辨证要点范畴更

为适宜。这样编写既比较准确恰当, 又不会在课

堂教学中造成歧义。

四、病证辨证分型有失偏颇

辨证论治是中医学的基本特点之一。它是中

医学认识和治疗疾病的基本原则, 也是中医学对

疾病的一种特殊的研究和处理方法。而对疾病的

辨证分型则是中医内科学的核心和实质。作为新

世纪国家级的规划教材 5中医内科学 6 编写无

疑应在各病证的辨证论治部份严格把关, 尽量做

到推陈出新、切合临床, 使理论与实践相结合。

但该教材在一些病证的辨证分型确立上不大规

范。仅举二三例为证: 一是咳嗽病证。咳嗽病证

分外感与内伤两大类, 内伤咳嗽在本教材中列为

四种证型, 即痰湿、痰热、肝火和肺阴虚。然而

根据中医基础理论, 肺主一身之气, 司呼吸, 久

病肺气耗散, 肃降功能失调则致咳嗽。因此, 内

伤咳嗽辨证分型应增设肺气虚型之方药证治。这

样才便于我们在临床实践中有章可循、有法可

依。然而与此相反的是, 教材在有的病证分型上

却又过于冗繁, 如心悸病证的辨证分型, 见教材

137页, 其 /痰火扰心型 0 在临床上并不多见,

似以应减此证型为宜。余不一一。

五、文献引述混乱、病证表述不确

新世纪国家级规划教材 5中医内科学 6主要

面向国家各高等中医院校学生,因此行文逻辑必

须严谨。但该教材在肺痈、虚劳等病证文献引述

中却时代或内容顺序颠倒。前者见 100页,引用

文献把清代张璐 5张氏医通 # 肺痈 6放在明代陈

实功 5外科正宗 6之前; 而在虚劳病证文献列举

中,对 5诸病源候论 6具体内容说明按五劳、七伤、

六极排列,不完全说是前后矛盾、明显混乱,至少

是文风有失严谨。至于病证表述不确,一是咳嗽

病证外感类,其风燥伤肺证应分温燥与凉燥两型,

而不应把温燥作为主型,凉燥次之。二是中风病

证中脏腑类,其闭证应明确分为阳闭和阴闭,而不

宜列为痰热、痰火和痰浊 3证,让初学者不易把

握。且痰热、痰火同属阳闭,可合在一起阐述,不

必细分二证,显得重复。三是在消渴病证中其中

消 /气阴两虚证 0与其论述的证候表现、证机概要

和代表方药大相径庭。按:气阴两虚型方应为生

脉散,教材用七味白术散是方与证不对应。有基

本中医常识的人都知道,该方是治疗消渴病脾虚

湿盛证型的。四是医学术语标新立异,令人费解,

如血证病证 /紫斑 3证,第 2证名曰 0阴盛火旺 0。
稍有中医基础知识的人都了解,早在 5黄帝内经.

调经论 6中就提出了 /阳盛则热、阴盛则寒 0的著

名论述,教材如此命名,连学生也难以捉摸,勿庸

讳言,我们在课堂教学中常遭学生质疑,出现误

解。

综上所述,新世纪国家级规划教材 5中医内

科学 6存在以上几个问题值得思考,限于笔者学

术水平肤浅,且人微言轻,念在热爱和振奋中医的

份上,愿同行疑义相与析。
(收稿日期: 2008-04-03 )
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