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吴弥漫教授的口述校史

学生记者  何  瑜  谢春莲
一、采访时间

2010年5月26日。
二、采访地点

吴教授家中。
三、人物简介

吴弥漫，男，广东揭阳人，1946年9月生，曾任我校内经教研室主任、教授，中医基础理论（内经）学科硕士及博士生导师。是中国中医药学会传统生命科学分会常务委员、内经专业委员会委员及广东省中医药研究促进会理事。长期致力于中医基础理论的研究、教学和临床工作。在学术上既从哲学角度对内经以至中医的认识论和方法论作深入的探讨，对内经学术史和文献训诂也有相当深入的研究。在刊物上发表论文60多篇，出版了学术著作多部，其学术成果受到国内外同行的肯定和重视。在教学方面，除了内经课程的本科以及硕士、博士研究生课程等多层次教学外，开设和主讲了多门选修课和中医文献专业课。编写了多门选修课、中医文献专业课教材。曾获得广东省中医药科技进步三等奖，国家中医药管理局中医基础研究三等奖、广东省教学成果一等奖，国家教学成果二等奖等。
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四、采访记录

问：教授，您好！您能说说您在校期间我们学校的情况吗？您是什么时候来到我们学校的？

答：我是1978年来我们学校读研究生的，之前我在家乡，没有念过大学。我们学校是1978年开始招收研究生，我当时是第一届报考的。

问：您能跟我们介绍一下我们学校研究生教育的发展状况吗？

答：好的！当时是1977年恢复高考，开始招收本科生。1978年的春天，大概是3月份吧，《南方日报》登了广州中医学院要招研究生的这么一个消息。那时我本来就想考大学，但是因为超龄没有参加高考。后来人家告诉我说报纸上登了有招研究生的这么一个消息。结果，在大家鼓励之下，我就以同等学力报考我校研究生。那至于之前的学校怎么决定和筹划，我就不清楚了。当时考研究生还是比较正规的，第一次初试是在县的教育局里面，由县招生委员会主持考试，一共考了7科，就是政治、英语，还有就是中医基础理论、内经、内科，还有西医的生理病理，好像还有方剂、药物和诊断。全国参加初试有160多个人，经过初试，6月份就寄复试的通知书，7月份就来广州参加复试，当时一共是来了22个人。复试是在7月底，分为笔试和面试，笔试我记得最清楚，就是在现在办公楼的第一大课室。22个人就在大课室里面，由邓老用粉笔在黑板上写了考题，我们就在下边来作答卷。复试
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就考了伤寒跟温病两科，我当时没有经验，不知道要复试什么目，等到临考试前人家才告诉我说不考以前的那些科目了，只考伤寒跟温病，所以我连书都没带就来参加这次复试了。复试完了第二天就再面试，三个教授组成一个面试小组。我当时的主考是邓老，还有何汝湛教授和后来带我的导师林建德教授，何老和林老都过世了。到了年底我们接到录取通知就来入学，就要在这里读三年书了。那个时候生活还是很艰苦的，但大家学习都很认真，当时我们就住在教工宿舍三栋里面，三个人住十来平方。我们每天都要上六、七节课，有时候是三、四节课，那个时候除了学英语、哲学之外，就全部学四大经典。主讲老师都是名老中医，教学都很认真，我最记得就是上伤寒课的何志雄老师，也已经过世了的一位老教授，他自己夜里给我们编写讲义，然后白天给我们上课，他的讲义也是临时编写的，等到我们要考试的时候想要他的讲义，他却没有保留，后来是我们的笔记拿去给他看以后，他说行，记得还满详细的，就交给我们整理后复习。讲金匮要略的是何汝湛教授，内经的是林建德教授、温病的是刘仕昌教授，黄耀燊教授也为我们讲了外科，这些名老中医言教身传，对我们启发甚大，所以我们当时四大经典学的比较好。上了两年基础课，第三年才转入写论文，当时写论文没有现在这么好的条件，除了王建华教授的研究生有条件去做实验之外，其他的都没有。我们的论文都是要手写的，最后还要到教材科用打字机打字誊印，等到第二年才与79级合出成论文集。
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问：当时是一个学生有一个导师的？

答：一个学生一个导师、一个导师带几名学生的都有。当时我们的班主任是李仲守教授，导师组长就是罗元恺教授，他是全国中医界第一个评上教授的。我们入学时并不确定跟随哪一个导师，而是一年级读完了才来找导师，导师也挑选学生，双向选择。

问：那您当时来到这个学校之后这个学校的情况如何？比如人数，设施等等？

答：当时就是一栋教学楼，然后就是一两栋学生宿舍，其他就是孤零零的教师宿舍，到处都还是农田。到了1981年我们就毕业了。然后1979年招了第二届，第二届就招了多一点，一共招了23人。而第三届80届就只招了一个。

问：为什么只招了一个呢？

答：可能是上面政策要巩固调整吧，结果就只招了一个人，是罗老的女儿罗颂平教授，所以1980届就她一人。第四届1981年也才招了5个人，以后才逐年慢慢增加，像现在博士都有几百个了。博士的情况我就不是很清楚，但最早的博士导师是罗元恺教授，他是85还是86年才招到博士研究生。85年以后邓铁涛、梁乃津、欧明、司徒铃等教授也相继成为博士导师并开始招生。内经教研室当时也由梁乃津教授招了一个，就是现在国际学院的院长王洪琦教授。当时就是四、五个人，一个就是现任副校长的王新华教授，一个是现在在香港大学的刘良博士，还有张世平博士，赖新生教授是不是这一届就记得不是很清楚，你们可以亲自
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问问他。
问：那教授您毕业之后就留在了学校？

答：对，我毕业之后就留在学校内经教研室，一直到退休，不过中间是去过文献教研室，因为我们学校还办了两次中医文献专业。

问：为什么只办了两届？

答：应该说是办了两次共三届。因为就业不好后来就没有继续办下去。当时我也是不主张办的，因为这种人才对中医来说是不可无，但也不可多，因此宜作为研究生培养而不宜本科生大批量培养。所以86年招了一届之后就没招第二届了，然后一直等到92和93年又再招了两届。像现在在学生处的陈彩英老师、文献教研室的高日阳、邓翀老师等都是第一届文献专业的毕业生。两次中医文献专业的举办和教学我都参与了，第一届我给他们开了两门课，是中医训诂学和中医文献辑佚与考证，还专门给他们编写了教材。后来第二次办的时候我也给他们开了版本学、校勘学、古代文化常识以及文献学概论等课程，除了古代文化常识外，用的是山东中医学院编的教材。古代文化常识原本是文献专业的必修课，后来才变成公共选修课。

问：教授您进内经教研室有20多年了吧？

答：其实已经30年了，因为我读研究生的时候也是内经专业的研究生嘛。

问：您能跟我们谈谈内经教研室吗？
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答：好，内经作为一门主干课程，内经教研室也是中医学院一开始就建立的教研室。历代的教研室主任，最早是梁乃津教授，后来就是沈炎南教授，这两位是文革之前的。文革后是林建德教授、林丽芳教授，这些人都走了。后来就是区永欣教授、邝杰钊教授、我和黎敬波教授。文革前内经课时颇多，听说有200来节，说明对经典课程的重视。但文革前有内经课，而没有中医基础理论，中基包涵于内经课程之中。

问：那学习起来会不会很辛苦？

答：那也不会，从当时所用的二版教材看，前半部分是先用白话文概括内经的理论观点，也就是现在的中医基本理论，后半部分再讲内经的原文，等于先学中基以后再学内经原文。内经的教材到现在也有七八版了。一开始是用什么呢？是用《内经知要》的内容，当时由北京中医药大学的一位教授作注的，内容比较简单。后来到二版教材就是将中基和内经合在一起。在文化大革命期间内经这门课程就取消了，因为你叫工农兵学员来学内经他们也觉得困难，所以用白话的中医学基础来代替它。文革之后恢复正常教学秩序，就又上中基，又上内经。内经呢，开始的时候有100多课时，后来课时就渐渐减少了。我在83和84年给针灸系的学生上课的时候内经还有100多节课。到了80年代后期有一段时间提倡中医系列课程分化，内经取消，开成中医藏象学，中医病机学，中医防治学总论等课程。后来又恢复过来，重新认定内经是主干课，但是课时最少的时候才54节课，现在就72节课了。
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问：听说内经教研室还开了不少选修课？

答：面对课时不断减少、社会上忽视经典教学的客观局面，我们教研室一直坚守中医经典教学的阵地，内经课时少，我们就坚持开设选修课以羽翼内经教学。内经原文有162篇，理论涵盖了整个中医理论体系，文革前没有中医基础理论这门课程，其内容包括于内经之中。养生学说也是其中的一部分。所以想用几十节课把它讲好不可能，但是这些理论在临床很重要，所以我们就想到开选修课，把本应该在必修课讲的内容放在选修课上去讲，另一方面也可开拓学生的知识视野。我们学校在80年代中期开始开选修课，起初开了西医的遗传学和中医文献学等，教务处要我开中国古代哲学，就讲阴阳五行、精气学说、取象比类等与中医关系密切的古代学术，其实这些也是内经所包涵的理论。后来我们学校80年代末开始有台湾的本科生毕业，他们在台湾要通过医师资格鉴定考试才能拿到行医执照，这个考试要考难经，但是我们一贯来没有开难经课，结果学生就要求我们给他们补开这门课程。难经跟内经一脉相承，教学任务也就落到教研室上，由我跟邝杰钊老师开这门课，以后就形成惯例，每一届的台湾生都给他们上，并且编写了教材。后来这边的同学也觉得有学习的必要，要求作为公共选修课，面向所有同学开课，台湾的同学就列为必修课。80年代末学校领导又找我说要开有关周易的课，我也觉得这方面的知识对同学学习中医，特别是学习内经理论可有较大的帮助，所以就答应了，当时也没有教材，想立即写出教材来也不
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容易，我就先从开设讲座开始，开了两年讲座才写出《周易与中医学术》这本教材，并正式开设这门选修课。古代文化常识则是因为文献专业的学生必须要有古代文化方面的知识，所以要开这个课，这门课在其他中医院校都没有开过，所以也是没有教材，我就和黎敬波老师一起编写了教材，跟两届文献班的同学上了课。后来文献专业停办了，但其他的同学要求开课，所以也成为了普通的选修课。中医养生学也是在90年代初开的课，当时中医药管理局提倡每个学校都要开这门课。可能教务处对我们教研室所开的选修课印象还不错，就又把任务交给我们，当时的邝杰钊主任，开始觉得没有把握，担心困难太大，教材什么的都没有，就来征询我的意见，我对他说不用耽心，以你为主，需要时我们会尽量帮忙。因为我觉得只要中医理论扎实，加上比较广博的知识面，就可以把这门课开好。所以他就编了《中医养生学》这本教材，我也尽量帮他，这门课也成为了中医基础理论的一个补充，邝杰钊教授退休后，就由刘焕兰教授在上了。另外，王洪琦教授博士毕业之后留在内经教研室，也开了一门选修课，是从中西医结合的角度研究中医基础理论的，叫《中医基础理论研究进展》。还有中医环保学，也是我们教研室开的，因为中医讲究人与自然相参应，所以就开了这门课来发挥这一理论观点，这课是由温伟强、区永欣教授开起来的。另外还有中医美容学，是由傅杰英教授开设的，她之前也是内经硕士研究生，毕业以后留教研室任教，当时在区永欣教授的帮助下开了这门选修课，后来她把这门课带到
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针灸系。可以说我们教研室不仅仅是在广州中医药大学，就是在全国中医院校，开设选修课方面也是走在前头的。开选修课，一方面是为了羽翼内经和中医基础理论教学，另一方面是为了开拓学生的知识面，培养学生良好的中医素质；再者，开选修课其实也是当老师的一个学习深化的过程，所以我是积极主张的。尽管开始的时候有一些人有非议，认为没有上过专门的课程培训就去开课。但是我觉得天下无难事，只怕有心人，只要认真钻研，先深化自己，就能把课上好。

问：听您说来，内经教研室这么多年来在教学方面还是取得了不少成果？
答：我们内经教研室这么多年来的体会就是：要提高内经的教学质量，一是必须立足内经，开拓知识面，培养学生的中医基础理论素质。二是必须结合临床，不要作空头理论家。因为中医理论不能离开临床，离开了就失去了本源根柢。所以我们教研室除了个别刚来的比较年轻的老师之外，其他人都长期坚持临床。第三就是重视编著写作，教研室这个传统可以说是从林建德教授开始的，在文革期间，人家去搞革命串联，他就静心编写中医的著作、辞书。当时学术界都一片空白，林老、邓老，还有欧明教授等几个人编写了《中医学新编》，一出版就是成百万册，到了90年代初又重新再版。后来林老又主持编写了《中医名词术语选释》，也是在文革期间，据说当时印成两种版本，一种是大字本，专供毛主席以及中央领导看的，另一种是小字本，普通发行。后
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来到1974年邓小平出来后拨乱反正，卫生部提出要编写《中医大辞典》，当时就指定中医研究院和我校合作主编。结果在80年代初，《中医大辞典》编成了7个分册，先后出版，编写过程中又把它简化，出版了一部《简明中医词典》。《中医大辞典》7大分册到90年代合编成为现在的合订本。在这一过程中，我们教研室老师在区永欣教授的带领下一直起着骨干作用。这部书得过很多奖，如国家中医药管理局的科技进步二等奖、国家科技进步三等奖、（台湾）立夫中医药学术著作奖等。还有就是刚刚讲的那部《中医名词术语选释》，在1978年全国科技大会上也得了全国科学大会奖。还有教材编写，除了参加多部全国统编教材的编写外，也编写了10几种的选修课和硕博士及文献专业课教材。教研室从90年代开始先是学校的重点学科，后来成为广东省的重点学科，然后又被评为省的优秀课程，几年前成为省的精品课程。在1997年获学校的教学成果一等奖，1999年获省教学成果一等奖，2000年获国家教学成果二等奖。应该说这些年来教研室老师认真努力，扎实经营，一步一个脚印，中间也经历了很多辛苦，才取得了这些教学成果。

问：听说内经很难学？学了以后也很难在临床上运用？

答：内经作为中医第一部经典，内容艰深古奥，研读理解实在不容易，但是慢慢琢磨，慢慢钻研，从中领会古人的思想和中医的思维方法，就会越读越有味道，也会觉得它对临床确有重大指导意义。内经的理论，实际就是古人对当时的医学经验的总结
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和升华，所以它和临床的关系是非常密切的。其实中医理论的根源都在于临床实践。前年浙江中医学院院庆，要我写一篇文章给他们学报出专刊，我针对一些人提出的中医理论研究发展迟缓，没有创新的论点，提出中医为什么要创新，要如何创新的问题。我认为中医理论创新的动力就是来源于临床的需求，需不需要创新，那得看临床需不需要。临床碰到问题没办法解决，就要创新理论来解决临床的新问题。张仲景当年为什么要写《伤寒论》？就是因为当时疫病流行，应外感热病防治的需要才写出来的。李东垣创立脾胃学说也是出于当时兵荒马乱，人们处于饥饿劳役而脾胃虚弱致病这个原因，温病学说也是因为温热病盛行，为了解决用伤寒方法治疗而效果不佳的问题而产生。甚至说命门学派的形成也有它的社会背景。因为明代中期出现了资本主义萌芽，经济发达了，有钱人多了，他们纵情于声色犬马，结果肾虚了，需要补肾，命门学派才提出“补脾不如补肾”的理论。所以说中医基础理论的发展一定要扎根临床。我现在退休了，回首过去的日子，感慨良多，也受过挺多苦，但是就是一点，我喜欢读书，高中毕业后没办法上大学，我就在家里自学，正因为我是通过自学进入中医的门槛，所以对中医该如何学，有一定的见解。学习中医，第一就是要对它有兴趣，这样才有动力。第二就是要掌握中医的学术本质，你不能用西医的眼光来对待中医，他们是两个不同的体系。中医是一种以人为本的医学，这点跟西医很不一样。中医把人当做主体，病是人生的病，治疗的对象是生病的人而不
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是孤立的病。什么叫做疾病？疾病就是人的异常的生命活动，是人生的病。治疗疾病的时候还是要立足于人，一定要以人为本。通过调节，把人的失常的生理状态调整过来，病自然也就治好了。当然病原菌那些东西也很重要，但是关键还是要从人体本身入手，这才是最根本的治疗，这是跟西医的治疗观不同的地方。所以说中医的科学道理是很深奥的，从03年的非典到现在的甲流，我都非常关注，而且每次都在《中国中医药报》写一两篇文章，说明中医治这个病是有疗效的，如果能够用中医来治疗，可以取得良好的效果。当然这些病毒是非常厉害的，但是为什么会致人死亡？还死得那么凶险，而且死的都是年富力强的人？这里面都有它的道理。我们身体有免疫的功能，受到病毒攻击的时候，自身的免疫物质就会去抵抗，跟它去战斗，战斗就是为了消灭进入身体的病毒。但是如果我们身体的反应太激烈，不单单去对付那些病毒，而且自己内部还在打架，就会导致自己伤害自己，年富力强的人打起架来更为激烈，所以病情更加凶险。西医用激素，目的也就是抑制病菌。我们中医可以通过中药来调节人体的内部平衡，调和自身的过激反应而达到治疗目的。又如，为什么孕妇患甲流后变成重症的机会较大，其实也是上面的道理。因为怀孕了，孕妇身体有一种潜能，为了保护胎儿，所以对外界的刺激非常敏感，一有甲流病毒入侵，反应会非常激烈，因而造成对自身的严重伤害。这个观点很少人提到，但是我就是这么认为的。有人说孕妇
甲流只能用西医来治疗，我说这是错误的，中医能够治得更好。
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上面就告诉我们：要深刻理解中医的学术本质，中医是调整人体的状态，调动人体自己的能力去治病，从而恢复健康。一个很好的例子就是针灸。为什么针灸治疗细菌性痢疾效果不错？里面也没有药物进去啊？这就是调整的作用。刚刚说到孕妇，怀孕的妇女找我看病的时候，我老是要问她，你有妊娠反应吗？如果说有，那我要恭喜她：你流产的几率较小。反而是没有妊娠反应的人，我就要提醒她注意预防流产的可能。因为妊娠反应从中医来讲，是因为胎气足，胎气刺激了胃气，从而引起呕吐等反应。其实从西医的理论也可以讲得通，因为这是一种保护性的反应，我怕吃进去的东西会影响胎儿，所以要呕吐出来嘛。还有就是咳嗽，其实也是一种身体里面的保护性反应，但是太过了就不好。《内经》里面关于这些问题就讲得非常好，它说：“四时阴阳，生病起于过用。”这就是中医的病因观、发病观。同是风寒暑湿燥火六种气候，正常则为生命所赖以生存的六气，太过则为外感病病因的六淫。同样，既说民以食为天，又说病从口入，也都是反映了事物的两面性，太过则为灾。《内经》诊治疾病就是从病人表现出来的征象来诊断病情，这其实是非常科学的。有的人说中医用三个指头来诊断疾病，非常简陋，不够科学。其实这是一种无创伤的诊查方法。传统的诊脉方法是医生调匀气息来体察病人的脉搏至数，但是有人说现在有手表了，这种方法落后了。我说这是错误的，如果你在门诊看病，拿着个手表在那里把脉，病人会找你看病？为
什么呢？医生诊脉的时候要通过调匀自己的呼吸，达到平心静气、
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专注精神的境界，才能体察到非常细微的脉象变化。所以平息调脉不仅仅是要靠呼吸至数去计算脉搏次数，也是要医生平调自己的心态，用《内经》的话来说，就是“持脉有道，虚静为葆”。这些看似简单、甚至觉得有点落后的理论，其中却蕴含着深刻、精辟的道理，细心体味，才能得其精蕴。

问：我们一些同学觉得中医虽好，但难学难用，所以有毕业后改读西医研究生的打算，您的看法呢？

答：中医、西医都是防病治病、为人民健康服务的科学。不论哪一种医生，只要医术精湛，医德高尚，都是好医生，都应该鼓励。但是如果读了中医本科以后再改读西医，我倒是为五年本科学习所花去的时间和精力可惜。看起来还是对中医的认识和信心的问题。应该说，中西医学各有所长，也各有所短。不管中医、西医，能够精通它，又能够扬长避短，就能够作一个好医生，取得良好的治疗效果。举个例子来说，西医当然非常精确，但是它也很容易形而上学，只见局部，不见整体。例如，白血球如果10000以上就是过高，提示感染，4000以下就是太少。那么假如一个病人的白血球是10005，另一个是9500，一个是正常，一个就是高了，这就提示一个有感染，一个没有感染吗？3800或者3900就不正常吗？中医是模糊的，很多诊断指标有定性而无定量，但我老是说“多个模糊重叠起来就是清晰”。中医的确是有点深奥，也可以说有点玄，但就看你能不能够准确把握它、运用它。前几天从报纸上看到有人提议慢性病要看中医，急性病要看西医，我说
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其实这也不对，这得看你中医掌握得好不好，你能不能够准确的辨证，准确的施治。我讲几个病例你们就知道了。我不是名医，但不是名医的我按照中医辨证论治的理法也治好过不少危重病人。20多年前一个病人支气管扩张，大出血，一出就是1000多ml，输多少血就吐多少血，当时在华侨医院住院，广州市所有的止血药物都用过了，没有用，都发了病危通知。结果我给他看后诊断为暑瘵吐血，开了一副不到2块钱的药，以大黄黄连泻心汤为主，加上一些凉血止血药。医院的医生看到后说病人现在情况这么危急，还给他吃这么苦的药，万一刺激了胃肠道怎么办？结果他的家属就打电话问我，我说不用怕，但是你要按照我的指示去做，一定要找一杯小孩的尿，就是童尿，煮好药后兑冲童尿喝下去，药不要太热，也不要太凉。家属对我还是比较相信的，就照样做了，到了下午3点多、4点钟，吐血情况就明显减轻了，第二天血全止住了。前年有一个孕妇在夏天患麻疹高烧40度，结果没有一间医院敢收治，去妇幼保健院，说我们这里没有传染科，你不能进来；去了传染病医院，说我们这里没有妇科，也不敢收治。她的朋友是我们教研室的一个副教授，结果找到我后描述了病情，我也没看到病人，说试试看吧，给他开了一副药，吃下去到下午烧就退到38度，到了半夜烧就全退了。上个月有一个80来岁的部队离休干部，也是发高烧，一到下午就39度几，在湖南那里治疗，老是退不了烧，来到陆军总医院治了十几天也还是照样，我去看后诊断为湿热蕴结三焦膜原，就以吴又可的达原饮为
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主方，加上柴胡青蒿，也是一副药吃下去，到晚上烧就退了。前年儿童医院有一个10个月的小孩患痉挛性支气管炎，晚上发作，就用激素退烧止喘。第二天晚上又发病了，结果医生就建议他住院，谁知道同病室有一个小孩患麻疹，他也受感染，疹退后并发了喉头水肿，呼吸困难，医院那边也控制不了，发了病危通知，要进了ICU，说可能要气管切开。结果家属找到了我，希望我去给他治疗。没办法，我只能去，去了之后见小孩病情虽重，但体质尚可，胃气尚存，就用六神丸、新癀片跟猴枣散。因为不够一岁的小孩，就要他一次吃一粒六神丸，谁知道家属听错了，一次服了一瓶，十粒！没想到第二天下午两三点钟，病孩的爷爷打电话说他孙子的病好了。我说不对，没有这么快，我估计要两天或者三天才好。他说真的好了，我说我不相信，你肯定还用了什么其他药。后来他才告诉我，他媳妇听错话，一次喂了小孩吃了一支六神丸。我听到吓了一跳，忙问他现在怎么样，吃药之后怎么样？他说吃后就脸红红，有一两个钟比较烦躁一点，最后病就好了。当然这是歪打正着了，但不可为例。前些日子我去揭阳看一个精神病人，40多岁，她从读初中时受了惊吓后，就疯疯癫癫了。今年春节后病情复发加甚，还并发肾盂肾炎，去汕头的精神病院治疗效果也不好，结果住在揭阳市中医院里边，一发作就狂乱奔走，骂詈不避亲疏。我去后辨证为痰浊蒙阻心窍，而且已有好几天拉不出大便，就给他用了滚痰丸合涤痰汤，大黄15g后下，服一剂后没有排便，病情未减，再加大黄到30g，也是后下。吃下
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去后半夜就拉了，第二天精神就安定了许多，病情好转，但痰浊未清，还须再下，就原方减量，四个小时服用一次，当夜又大下一次后，神志基本恢复正常，以后用清心化痰养阴的药物调理，病情已经不再发作。前些日子上海一对夫妇带一个两三岁的小孩，坐飞机来广州找我看病，说在上海发高烧，打点滴老是不退，又没有查出什么特殊的疾病。我开了几付10来块钱的药也就治好了，反而来回的飞机票用了几千块钱。同样澄海有一个制衣厂的老板，也是发高烧，也是专门坐飞机来找我，我也只用中药就解决了问题。向你们介绍这些病例不是要炫耀我的医术高明，而是要说明中医药并非不能够治疗急症、重症，关键在于辨证准不准，治疗对不对，辨证准确，治疗恰当，就能够解决问题。要做到这点，一是要有临床经验，另一是要有深厚的中医理论基础。所以我老是说要读书，但不能完全照着书搬用，一定要融会贯通，然后推陈出新。不读书不行，但是读了之后要消化，要变成自己的东西，如果照书搬的话，没用，治不好病，因为中医讲究因人因时因地制宜。书上讲的东西都是四平八稳，一个框架，只不过是给你一个提示，一种方法，一种思路，如果照样搬用，很难取得好的治疗效果。你们现在处于打基础的阶段，一定要把中医基础理论掌握好，诊断、方剂、药物这四门基础课一定要学好。关于内经，你们现在还未开课，能够提前学习当然最好，但是不能学了就不去复习了，要经常温习它，真正掌握它，并在临床中反复理解体会，恰当地运用它，这样才能得其真谛。
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问：教授，听君一席话，胜读十年书。我们今天都受益匪浅，今天的采访到这里就告一段落了，祝您身体健康，万事顺意！
（注：本采访组获得2010年“口述校史”活动一等奖。）
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