【如正式引用，须自行核实】

廖世煌教授的口述校史

学生记者  陈杏利  何丽珍  刘少检
一、采访时间

2010年16日下午。
二、采访地点

廖世煌教授家中（广州中医药大学三元里校区教职工宿舍）。
三、人物简介

廖世煌，男，1943年10月生。籍贯广东。教授、主任医师。内分泌风湿病专科，博士生导师，曾任金匮教研室主任。1967年毕业于广州中医学院。擅长治疗甲亢、甲瘤、肝炎、外感、发热、咳嗽、肠胃病、类风湿关节炎等。现任广东省中医学会仲景学说专业委员会常务委员。从事临床工作30多年，教学工作25年，有丰富的临床和教学经验。对金匮要略有较深造诣和独特见解。熟悉经典著作内容，善于应用脏腑经络辨证、六经辨证和卫气营血、三焦辨证方法诊治常见病多发病及部分危重、疑难病证，疗效显著，受到患者的欢迎。研制瘿气灵、甲眼消等中成药，疗效可靠，深受病者信赖。
四、采访记录

问：廖教授，您好！现在学校那边在搞有关大学精神大讨论的活动，这个口述校史也是其中之一，是延续了上一年的活动。
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答：那你们这次活动的目的是什么？

问：本次活动目的主要就是了解您对年轻一代怎样传帮带和退休后如何进行党建工作。

答：我是民盟的，是民主党派，不是共产党员。（笑）党建我不太了解了。
问：老师您能不能向我们介绍一下您的人生履历吗？譬如说什么时候到广中医工作。
答：我是1961年高中毕业后考进中医学院的，那个时候文化大革命还没有开始，1965年下半年才开始搞文化大革命。所以我1961年进来以后，到1964年整整3年多我们都在读中医，我们读的是6年的。

问：那文化大革命对你有什么影响呢？

答：影响太大了，对整个学校影响也大。所以我真正进入中医学院读了4年，整个文化大革命基本上是没有读书的，干什么呢？搞革命，文化大革命。后来因为整个文革国家太乱，所以国家就提出要复课闹革命，就是要回去学校读书，不要去社会上搞这些了。因此到差不多毕业的时候就回学校复课，那个时候我们就去临床了，还延迟了一年才分配工作。本来是1967年就毕业的，后来是1968年才正式分配工作。所以在中医方面，对中医的认识、理论的学习可以说比较巩固认真，因为学多了一年。当时我们读书的时候，一进来，首先有两个星期是学习“谈谈你对中医的认识”、“中医好不好”、“好在那里”、“有什么体会”等，就
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围绕这些学习了两个星期。虽然好闷，不过为你学习中医的下一步做好思想的准备。你既然入了中医学院，那么谈你对中医学院有什么看法？然后老师就在大会上总结，同学之间互相交流，有的同学说他在乡下遇到学中医的医生医好了什么什么病，听了之后就会增强你学习中医的兴趣，这个也有好处的，这是第一。第二，就是前四年时间大部分时间都在学习中医，学中医的时候，我们学校没有一个正院长，以前我们是学院，中医学院院长没有正的，只有副院长，有一个是抓业务——教学，第二个就是抓后勤的。

问：当时为什么没有正院长呢？

答：当时，也就是1956年，正式成立全国四大中医学院。所以卫生部特别重视中医人才的培养。要怎么培养才能像一个中医，才能够学到中医，在当时我们是强调课程三七开，西医三成中医七成。第二就是提倡在学校为学生创造学习中医的氛围、环境，所以当时我们的副院长——刘汝琛，现在80多90岁了。他不是搞中医的，是早年参加革命、东江游击队出身的，但是他是中山大学读书的，可能还没有毕业就参加革命,那么当时国家很重视要培养一批新的中医人才，于是就成立了四所中医学院，所以他是很重视要怎么样才能培养真正的中医。当时我们读书的时候根据他多次召开学生大会介绍：他深入访问了很多教研室的有名的老中医，了解怎样才能成为一名中医。老师们完全用广东话讲的，我们当时客家人还不懂得广州话，但是上课的时候都是讲广
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州话。

问：那怎么办？
答：怎么办呢？他有时候会照课文里面读一下，譬如说中药的四气五味、寒热温凉这些，他会读的，读到哪个字我就看下怎样发音，就用拼音注上（笑），因为跟我们客家话不同，而且绝大部分老师都用广州话讲课，我就标注原来广州话是这样发音的，所以当时我们学习起来就有一点困难，但是我们还是坚持学习来了。我们的刘汝琛副院长他对于内科、外科、骨科、中药方剂这些都去访问那些名老中医，跟我们讲课的老师都是名老中医。他就问他们以前是怎样学的，每个人他都去问，后来他在大会上作报告时就讲，他说：“要学好中医，一定要要求学生像我，像我的经历、像我这样滚出来的，才能够学到。”所以他在中医杂志上发表了一篇文章。他还在大会上讲：“作为一名真正的中医必须做到熟读精思勤练，熟读、精思、勤练——勤学苦练。”他在中医杂志上发表的文章就叫做《熟读、精思、勤练》，我们那个年代的人几乎都知道那篇文章是刘副院长写出来的。这篇文章要求每一个学生熟读经典著作，要熟读药性、汤头、方歌，这个是最基本的要求。那么第二个就是精思，要去理解，熟读的基础上去理解，但是熟读是很重要的。（喝茶吧……）

问：好。

答：中医的东西、很多理论用现代的科学思维是不容易理解的，所以对中医无论你理解还是不理解，首先你把它背下来，譬
—4—

如说方歌，你不要管它，你就要熟读、背诵，最好做到张口即来，其次就是药性赋，寒热温平，犀角解乎心热、羚羊清乎肺肝……
问：我现在背了这些又忘了。

答：对，你就要经常去复习，孔子讲：“人生有三大乐事。第一，学而时习之，不亦乐乎？第二，有朋自远方来，不亦悦乎？第三，人不知而不愠，不亦君子乎？”所以读书就要经常去巩固、复习，因为你很容易忘记，只有做到这样，你才不会忘记，背多几次、巩固几次你就行了，以后就永远不会忘。
问：那老师你要背多久才有这样的效果？
答：我们读书的时候是反复地背，到工作了我也还在背，所以很多东西我现在都还能记得。所以中医的东西，你不要说要去理解了再背，首先老师叫你背的你就要老实背下来，背了以后就慢慢的理解，熟读了能理解就理解，不能理解的就熟读。精思就是在理解后要思考，什么是寒、什么是热、什么是表、什么是里，这样去理解。临床上也要理解，也要思考，临床上所见的病人他的病、证、病机跟书本上出入可能比较大，必须根据你学过的知识去思考病人出现的症状，你就要根据中医的理论去理解思考。我举个例子：病人说我现在便溏，便溏很多人都以为是脾虚，但是你详细问一下病人便溏成不成形，很多人到此为止就以为他是脾虚了。确实他也有脾虚的情况，可是他说他老是去上厕所但拉不完，一点点，便是烂的，这点你就要思考，书本上没有讲的。为什么呢？如果他脾虚，应该大便是很通畅，一解就解完了，为
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什么他解不完了？老是想上厕所呢？这点就要想了，脾虚就一定生湿，湿重了他的便就溏。可是这个湿邪化热，变成湿热，蕴结下焦，所以这个时候大便就不爽快，即是他觉得有大便，但要拉就拉不出、不多、一点点，这就是脾虚湿蕴化热，这个是书本上没有的！要我们去思考为什么有脾虚症状？为什么我用了白术就燥，大便就更拉不出来？原来他已经化热，你没有注意到，所以你一用白术，它就收敛（笑）所以这点在中医理论上能够去想，去思考就能够解释得通；第二，临床上你就要去思维思考，即叫精思；第三个，勤练。勤练就是要多临床、早临床、多去跟老师上门诊到病房，看看他是怎么看病的、怎么开药的，只有这样，你才能够在临床上发现问题，发现像我刚才所说的脾虚却大便拉不完，老是想拉，书本上没有讲过的，那么你临床多了就知道原来脾虚还可以化热，这就是新发现，所以你多临床，看看为什么这个病人脾虚了老师还要加点黄芩，还要加茵陈、车前子呢？原来他有热。只有临床你才能够发现问题，想法解决问题。所以熟读、精思、勤练就是我们副院长跟我们讲：“你们学生一定要做到这几点，才能够真正成为一个中医。”所以他这篇文章，这篇报告对我们影响很大。后来文化大革命结束以后，我们就延长一年毕业，因此我们真正临床的时间不多，可能是8个月左右，本来是实习一年的。那么出去以后我自己的体会就是毕业以后很多人会去先钻研西医，为什么？因为你对中医还没有什么经验，所以一遇到病人我就要跟他检查，这也是常规、必须的。用西医方
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法看看他究竟是什么病，譬如说他咳嗽会不会有肺炎？肺部会不会有感染？这就要先做做检查，照照X光，这也是正常的，所以很多人出去就用西药。这也是正常的应该的，可是你在临床上跟病人治病过程中西药解决不了问题，你就必须用中医中药，那么你要用中医中药，你就要经常去复习，复习经典著作，《伤寒》、《金匮》、《温病》，基本上我就复习这3本书。

问：每天都在看吗？
答：是啊。我们以前没有电视看的（笑），最多是一个收音机，那么我下班回来就看看那几本书用来复习，这是第一种方法，然后就是联系实际，今天我看到的病人是什么病，我给那个病人开了中药，回忆那个病人的病症是什么，主证是什么，脉舌是什么，还会想今天我开的药有没有错。因为如果我还不了解这个病，有可能开这个药就会开不好，所以我就要经常复习这3本经典著作，你复习多了用多了，就会真正体会到这3本书的实用性。

问：那老师您为什么用着重选《金匮》呢？

答：《金匮要略》不是我自己选的，我原来是想搞内科的。当时毕业后我们分到人民医院，后来才调回来，调回来以后他要我干什么呢？要我讲中基，中基我也讲了一年。后来经典著作又分出来了，领导就说：“你去搞《金匮》吧。”所以我就分到金匮教研室，然后去四川成都中医学院进修了半年，这样才跟《金匮》结上缘的（笑），原来我也不是想搞《金匮》的。

问：老师是什么时候又回到我们学校的？
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答：我是1978年，1968年毕业，后10年，在卫生院做了4年，然后调到人民医院，又搞了五六年。通过反复去临床和复习经典著作，你就会发现经典著作的实用性，很实用，逐渐你就会发觉中医的理论和经验很重要。第二个就是多看一下人家的医案，我刚开始是看蒲辅周的医案，蒲辅周医案和蒲辅周治疗检验这两本书，是蒲辅周的高徒写的。他这个医案有个好处，好在哪里呢？他有很多现代医学的检查比较靠近我们现在临床，西医诊断是什么，在中医诊断是什么。我第一次看医案就是看它，觉得看了这个医案以后里面有很多病，甚至有些是危重病给他解决了，这大大增强了我对学习中医的兴趣与决心，逐渐就对中医越来越感到很有信心，特别是自己用了药，治好了病人以后更加有信心。所以第二个就是你要看看人家的医案，看看人家是怎么样是诊断，怎么样去用经方，或者是经方加减，看了人家的医案逐渐的对于提高我们的临床能力，对于提高我们学习中医的信心都有很大帮助。后来我回来以后搞《金匮》的教学，我经常地复习这个《金匮》的条文，再结合看人家的很多医案，逐渐才发现这个经方应该怎么用，怎么才能用得上经方。首先就是要做好辨证论治，你辨证论治不过关，你就很难用得上经方，辨证论治学好，我就知道这个病人的病机是什么，病因是什么，必须用什么法，用什么方，然后我就想经方里面有没有这些方，没有就从时方里面拣，后世方里面拣，然后互相补充。可以说我毕业以后开始是学西医，有几年是在学西医，之后对中医产生了很强烈的兴趣，所以就又 
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转为中医这方面来了。
问：那老师您在学习西医时也会复习中医吧？
答：会啊。我说我今天开了中药，有时也会开西药，西药我就不管它，中药我就想今天我开的药有没有错，有哪些方和药该怎么用的，我晚上会拿《温病》、《伤寒》、《金匮》这些来提高巩固自己的知识，这样才真正走上中医的道路。所以走中医、做中医人员是必须经过一段时间的实践，只有实践、认识、临床再实践、再认识，这样不断地学习巩固提高，你就会逐渐上手。就像病人一来到，一反映情况，我该问什么，怎么问，我都知道。所以要起到临床疗效，辨证论治是非常重要，那么辨证论治的基础就必须是中医，不可以是西医的。譬如说近日的感冒发热，再加上喉咙痛，你用银翘散再加上黄芩黄连之类的给他清热解毒，不一定就能退烧和医好他的感冒。为什么呢？因为你用西医的理论你以为他是咽喉发炎或者是气管发炎了，你就想所谓的清热解毒药、消炎药，或所谓的消炎药，所谓的对病毒有什么抑制作用的这种思维去开中药，那些都是比较苦寒的，消炎药有好多比较苦寒的，所以你用下去后很多人会受不了。第二如果他是感受外寒里热加湿，你用那么多清热解毒药下去肯定没有什么效。因为叶天士也说过：外感风寒，你必须用辛温解表药、清热药和祛湿药同时并用，效果非常理想。所以我们用中医诊断就一定要用中医的理论指导，不可以用西医的理论来指导我中医用药。话又说回来，今天的所谓搞实验研究，去发展中医，搞中医现代化，用
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实验室的方法，充其量是研究中药，我说那个是天方夜谈！很多是欺骗，属于欺骗性质那些文章，那些所谓实验结果，不是做学问的人搞的，是社会骗子所为。
问：现在也有脉诊机，西医里面也用一些机器来研究脉搏。
答：机器是很难体会的。
问：对。
答：脉细数和弦细数，就这个弦，大家都是细数脉，机器可能会显示得出来。数是指次数多，细是脉很小，机器可能测出来。但是这个弦就体会不出来了，机器是不能体会的，只有我们的手指才能体会。所以，现在谈什么要创新，以为中医理论是工厂的产品吗？创新，工厂的产品可以，不断的创新是可以的，但是，作为医学，不是说你想创新就可以创新的，特别是中医，它很多理论的东西，如阴阳五行，现代的一些方法，现代的实验方法是没有办法搞的，这一点，更不可能用西医的方法来研究（中医）。现在搞的实验研究的方法，怎么可以说它能发展中医呢？顶多充其量，也就是中药研究，不是发展中医。因为，你把中医的基本理论丢掉了。所以，实验研究不单是不能发展中医，反而是毁灭中医，把培养中医人才和发展中医的路子给搞错了。
问：就是把西医的思维套进去。
答：对，这样套是套不到的。
问：就搞的中医不像中医，西医不像西医。
答：对了，这样出来的学生，中医不到半桶水，西医也不到
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半桶水，看来可能是1/3桶水，反而其他的信息量很大。就是懂得社会上奇离古怪的东西多了，可是中医知识这个关你可能过不了。我的观点就是这样，你要知道培养人才的方式方法，不能走西医的方法，不能完全仿照，有些可以借鉴但是不能完全照搬培养西医人才的那套。
问：就是中医要有自己的培养人才的方法？

答：对，中医要有自己培养的道路，自己发展的一套方法，不能完全按照西医。举个例子，很简单，寒证和热证，这个病人，我来诊断你是胃寒或者说是脾肾阳虚，可能诊断是胃热或者是肺胃有热，或是心经有热，有心火。寒证和热证，这个恐怕很多西医都承认的，不单我们中医承认。这个寒证和热证，你拿什么现代科学方法能够测得出这个病人是寒证，这个病人是热证？你拿体温计吗？这不可能，拿白细胞多少来衡量吗？不可能。可是就存在寒证和热证，你怎么用西医的理论去解释呢？用什么理论来解释呢？还有中医认为有表证和里证，那西医有哪一套可以检查表证，哪个是里证，不可能。
问：所以，这一个根本就是中医的一套理论，西医是不能够解释的。

答：对，所以中医的理论西医是不能够解释的。我中医讲心主神明，西医不是讲心主神明的，是讲脑的，所以，很多理论是不一致的，你能强求吗？你强求了，就会弄出一个不伦不类，不中不西的东西，这样，对谁有好处？对做医生的人，不但没有好
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处，反而有坏处。不伦不类，西医不像西医，中医不像中医的，这样不行。所以，根据我个人观点，中医教育必须要跟西医的教育有差别，中医院校，教育的方法方式，培养人才的方法方式都必须要跟西医院校有所差别。
问：您在带研究生的时候，您是怎么样指导他们的呢？

答：多实践，多临床。我的研究生肯定跟我临床了。
问：您会建议他们之前学一下西医吗？

答：会，为什么呢？现代的中医跟我们入学或是我们入学前的那些中医不一样，为什么不一样呢？因为现在很多医院都有急诊，也有病房，要抢救。抢救，不能说我开一个药给你去煲吧？他大出血了，吐血了，或是上消出血了，你怎么能够用这个方法呢？应急的措施还是西医的比较快。
问：那是不是中医的比例会占较大比例？

答：对，我也鼓励他们对于日常西医急救方法，比如说心衰，肾衰，呼吸衰竭，这几个是常见的病。其次是中风，上消出血等这些病的方法诊断，用药，这些一定要学会。而且，病人来了，我该给他作什么检查，也要懂得。看西医是什么病。然后决定治疗，可中可西的，先中后西。至于中医研究生，研究的方法，可以用中医的文献研究，就按照他们现在适当结合一点实验室的研究也可以。为什么可以？因为时代不同和现在掌权的人，掌握医疗大权的人，其实他们有些人是对中医又不太懂，对西医又不太懂的人，可是又要他去抓医院的工作，他们提出很多管理措施不 
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符合中医的条件，第一条件，第二条件，第三条件，你才可以成为主治医师，然后你再可以升为副主任医师等等。但是，有很多人没有办法去拿到这些，比如说升副主任医师就一定要有3篇文章以上，至少已3篇发表的。还有要一个科研项目，就定这个条件给你。你达不到，没办法升。所以，我说，你们也可以去争取，无论你用什么方法，你也可以拿这样的科研项目，或者是题目也好。目的是为了应付检查和提升职称。没有办法，他要你这样，你没有，你就升不了。所以我说，类似的文章还是要写，不写文章害自己，他要求写文章就写，但是自己头脑要清醒，有些你不要太相信。因为里面的很多数字是加工搞出来的，经过各种技巧搞出来数据。大家都很明白，可是没有办法不搞。我对于我的研究生，我就提出，你们西医要学一点，不可能不学。因为一到医院，就会遇到很多疑难重症要处理用西药，但是，要明白最主要的要钻研中医，要经常复习中医，可中可西时要先中后西，在临床实践中用中医方法解除或减轻病人痛苦，闯出自己的经验与方法，为中医事业添砖加瓦。
问：老师，讲到科研论文，研究中医的科研论文要怎么写，因为科研论文都是用西医实验研究法来得出结论，中医的科研该怎么做呢？

答：中医的科研，按照我的观点，第一，可以考虑搞文献整理，文献研究，就是研究某一个朝代的。比如宋朝的，宋、金、元、明、清这段时间的医学发展，中医的发展很快，研究金元时
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代，这代有哪些著名的医家，他的学术思想，辩证方法和用药规律。研究这些可以，这是一种方法。第二种方法是搞临床研究方法，就是通过临床去总结，诊断某病的规律或治法与方药规律，比如胃溃疡的病人，选100个病人，然后选几十个用固定方的，选几十个是固定方随证加减的，剩下的什么方都不固定的。辨证用药，这样也可以。或者也可以搞用西医的理论，所谓的药理来指导用药的。比如我要观察一个外感或是肺部感染的病人，然后就用西医的方法观察那些中药对病毒或细菌比如对葡萄球菌有抑制或是杀灭作用的，我用这个理论去指导治疗。另外一组是用辨证论治的方法，同样也是肺部感染，可是我用不固定方，我也不按照药理，我认为是表寒里热证就用辛温解表加上清里热的药，我认为是他是外感风热夹湿，我就用辛凉解表加上清热利湿的药，这样来医治，看看哪种好，你就按照药理的，我就不按照，大家都30个病人，2-3周后总结疗效。十天或是一个星期或是半个月作阶段小结，看看两组病人减轻症状，客观化验白细胞的转变，肺部阴影的好转情况进行对比，这些就可以了。所以总的来说，我是偏重于一个文献整理，一个临床研究。临床研究是很重要的，中医的发展完全是从临床里闯出来的，你说历代的医家包括李东垣、刘完素、吴鞠通、叶天士，哪一个不是从临床里走出来的？特别是温病学的形成和发展，原来只是伤寒、金匮两本书，一直到唐朝、宋朝就是以这两本书作为临床指导的。可是到了明清时代，特别是到了清代，叶天士、吴鞠通、薛生白这些人，他们发
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现单用伤寒方和金匮理、法、方解决不了临床很多病症，在临床上发现里边有一个温病，有感受温热之邪的病，是伤寒金匮里边没有讲到的。通过实践总结就发现了要用卫气营血辩证，要用三焦辨证。这样的发展就是对中医的很大贡献，对后世影响也很大。所以从中医所走的路程来看，全是通过临床，只有临床，才能够发现问题、才能够总结经验、才能够提出新的理论，不然，是不行的。现在搞实验研究，没搞出一个好药！还不如我们以前的藿香正气丸、藿香正气丸、云南白药。但实验研究的文章写的很漂亮，可是临床用起来就不行。
问：可是现在学生很多，我们去临床没有很多的机会，那我们是不是可以看一下别人的医案？
答：除了临床之外，真的还需要多看看一些医案。通过医案，可以知道那些大医，特别是经方大家、名家，他是怎么样用经方的。他们也有加减的，不是说经方就整条方用下去就行了，不行的，他有随证加减的，所以要学习。
问：老师在用经方治疗甲亢方面也是很有造诣的，这个可以跟我们讲一下吗？
答：我用经方、皆用脏腑经络辨证、有时候结合六经辩证、有时候结合卫气营血辨证来治疗甲亢，做一个中医师需要融合这3本书的理、法、方、药及规律。
问：就在临床方面？
答：是，但是我以脏腑经络辨证为主。比如说甲亢病人，他—15—
们的主要的症状是三多一少，三高：高代谢，多吃，吃东西很多，还有甲状腺肿大，一少就是消瘦。我们就可以用这些主证完全用脏腑经络辩证来诊断和治疗。比如说病人多吃、易饥、怕热、多汗又消瘦。我们想想，在伤寒论里，哪一条经的症状是符合多汗的、多吃、易饥，怕热，无外乎就是阳明热，阳明经证大渴、大汗、大热、脉洪大。所以不用什么思维，你就用伤寒论治疗阳明经证的方，要么就是白虎汤，要么就是白虎加人参汤来清他的阳明里热证。如果用了这条方以后，第二次病人倒回来，说我还是那么大吃，那你就得考虑，为什么阳明经证我用了清阳明热的药，他还是那么怕热，多汗，大吃呢？热者寒之，我用石膏知母之寒，清热证，寒之而不见寒，还是那么热，内经不是讲过，诸寒之而热者取之阴。这个阴是指他阴液不足，阳明经太热，伤阴，即无水。所以用白虎汤都没有效，说明他是水不足，所以第二次，我就用温病的理论，我用玄参，麦冬，生地，滋胃阴，生胃液。第三次病人回来，肯定就会告诉你，“医生，我好多了”，这个就是甲亢最常见的。第二，有很多病人一方面大吃，肚子饿，可是，一方面又吃不下去，很快又饱了，又是便溏的，大便一天几次，甚至十多次都有的。就是甲亢病人由于疾病本身造成胃肠道移动很快，所以排泄也很快，西医是这样解释的。可是我们中医认为，为什么那么容易吃饱呢？因胃是主收纳，脾是主运化，吃下去就饱了，说明脾运行的很慢，不会运行，所以很快饱了，是脾虚的表现，脾主运化，它不运行，所以很快就饱了。第二，病人出现
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便溏，一天三次、四次、五至六次，明显的脾虚证状，伤寒论也说是太阴病，腹满而吐，吃不下，时腹自痛，这个就是太阴病，那站在金匮上脏腑经络的角度，是脾虚病。这个时候选什么方好？我选择四君子汤，有时候四君子汤不够，止不了泻，我用参苓白术散，效果很好，参苓白术散里面除了白术茯苓以外，还有薏苡仁，扁豆，淮山，莲子，这些来健脾袪湿，又能够固涩，收大便，收敛作用。这就是我用经典著作的理论指导临床。所以一方面，有用白虎汤，又用参苓白术散一起使用的。第三，病人会心慌、心跳、心烦、失眠、易怒，这些是什么症状呢？是肝心阴虚，阴虚内热证，所以我选用什么方加减呢？心烦失眠的，我着重用天王补心为主，如果他有心烦、易怒、又头痛的，我用酸枣仁汤，虚劳虚烦不待眠的，酸枣仁汤加白芍就可以，四逆散，就是白芍、柴胡、甘草、养肝阴，效果也很好。脖子大又怎么办？脖子大、胀，都是肝火，肝气郁结，所以我用四逆散，柴胡、白芍、枳实、甘草加上郁金、丹参、川楝子，用这些来舒肝，养肝，解郁。有时候会用牡蛎、夏枯草、猫爪草，来软坚散结，有时候不用四逆散，用小柴胡汤加减，用以疏肝、清热、健脾，因为小柴胡里面有柴胡和黄芩，可以疏肝、清热，有党参、半夏、甘草、可以健脾，所以小柴胡汤也很好，可以治疗肝脾不和，作适当的加减就可以了，比如腹泻，可以加白术，不腹泻，加茯苓，薏苡仁，扁豆，根据病证看看怎么样组方。所以，用经方治疗甲亢，我是经常从伤寒金匮里面去找方的。有时一条方不够，两三条一起用，
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你看，小柴胡汤，我可以跟四逆散一起用，我感觉到里边的养肝药力度不够，比如说小柴胡汤，它里边只有黄芩、柴胡疏肝清热，但是我认为这个病还需要养肝，比如头痛，半边头痛或是巅顶痛，显然就是一个肝火上升引起的，小柴胡汤不行，适应不了，加白芍，枳实，不就四逆散了吗？有头痛，我加杭菊花，平肝熄风，四逆散加减。他睡眠不好，我加酸枣仁、夜交藤。所以活学活用，用方选方的时候，如果这条方完全适应它的病机的，就这条方全方用下去，如果不能完全适应的，比如又口苦咽干，又烦躁易怒，失眠，除了用小柴胡汤以外，还可以加夜交藤，白芍，或是丹参，这些都可以。要用的这些经方，一定要通过辨证，明确病因病机，才从经方里边去找方，究竟这个方是用四逆散好还是小柴胡汤好，我把俩条方都背出来，看看里边哪些药要，哪些不要，不够的可以再加，这种思维方法。是内科找不到的，你看看能不能找出来这些？所以，这是要靠临床的。病人来看病的时候，病是不会按照书本上这样来发的。
问：老师，那研究生在这临床方面不像你这样有经验，他们往往会有什么样的问题出现呢？
答：最重要的一个是辨证问题，再就是用药的组方问题，这是因为他们没有那么熟练的原因。
问：那研究生们普遍存在的不足有哪些呢？
答：基本上就是以上那两个问题，就是组方，选方和选方药的方法，这条方我选什么药，那条方我选什么药，这些组方的问
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题，因为经验的关系，普遍会存在的。比如说，这个病人甲亢引起月经不调，月经量少、又痛经、饮食不振、便溏，很有可能他们就想到肝脾不和，就会想到用金匮的当归芍药散，当归芍药散里有白术茯苓，但是，他们都把原方用下去，病人第二次回来，就会反映吃了这副药，会口干，口苦，多梦，为什么呢？因为病人肝心阴虚情况多，你原方不动的用下去的话，里边的当归比较温燥，这些都是靠经验积累的。辩证是肝脾不和，都能辩出来，但是组方的时候，用药的时候就有差别了，用了当归以后，病人感觉比较热，你把当归撤掉，改为丹参，就不同了，睡眠也好睡了，不热燥，这就是经验。
问：老师，病人第二次回来时，您还会让研究生们自己组方吗？让他们去寻找治疗的经验？

答：有时候是我读给他们写，有时候会告诉他们，会告诉他们，这条方哪个药有问题，要去掉，痛经，你又必须去掉哪味药，加什么药，比如加丹参，加桃仁，都会告诉他们。研究生一般跟我们久了，他们的思维都会比较接近我。现在两个非医攻博的学生，他们原来没有学过中医，进来之后才学中医，他们也不是硕士的研究生，他们是非医的，进来之后，他们都学的很好，我告诉他们，首先要背哪些东西，方歌一定要背，现在很多方歌他们都能背了，还有就是金匮，因为我是搞金匮的，以后有时间还要复习伤寒论，研究生主要就是药物和方剂不太熟，往往就会原方 不动的抄下去，这个是要靠经验的。有时候较简单的病，我会让
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他们开药，但要先议病后开药。
问：老师，对于我们中医学院的学生，您有什么指导性的建议呢？

答：我的建议是在学期间，确实是考虑到以后要搞中医的人，就一定要把中医的理论读好，包括中基，方剂，中药，和经典著作比较重要的内容，要多读，多背，多思。第二个问题，是我们中医院校，到现在都没有学习辨证论治的课程，以后要补学。
答：第二个问题，是我们中医院校现在还没有注意学习辩证论治，不知道个别的中医药院校有没有学到，现在全国几乎没有一个中医院校讲到怎样去学习辩证论治。辩证论治是中医精华所在，讲是讲了很多，可是怎样用？就是在这一点上，中医院校的课程不安排。所以最好还是学学怎么样辩证论治，把它熟悉起来。通过几十年学习和临床逐渐探索到这方法。故我出了一本书《金匮要略的辨证方法与临床应用》，首先第一章我就是讲怎么样辨证论治。其次呢，北京中医药大学方药中教授写的《辨证论治研究七讲》，可以看一下。就是要学会辩证论治，不然的话你真的是很难用得上去你学到的知识。其次，在辩证过程中很多理论很多方法你们在学校的时候都学过，可是在临床用的时候就很多人不会了。比如说怎么样诊断这个人是外感引起的头痛，你只有学过了辩证论治的方法，你就知道，这个病人究竟是不是外感引起的，还是内伤引起的，如果连外感内伤你都分不出，就是纵使你学过伤寒论温病学，你都可能用不上。所以我也建议过教务处，我说
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你最好就跟同学安排一个选修课或者必修课，讲辩证论治方法入门，怎么入门，先掌握这个方法。
问：那它与书本上讲的有什么区别呢？
答：书本上没有讲怎么辩证，没有一本教科书讲的。如何辨证，如何将症状脉、舌、病因、病机，综合起来分析，这一点没有书会讲，包括中医诊断。现在的书都是分开讲，它只告诉你，舌质红主热病，脉数主热病，但是把这些病人综合起来，在又寒又虚的情况下，怎么来辨出他的证，没有一本书讲。这综合性的问题，没有。所以我写那本书的意思，就是要引导大家有个辩证论治的思维方法。为什么会没有人注意到呢？现在掌权的人都不是邓老那一批人了，对中医体会多与少的问题。中医体会多，他就会重视该学什么，不该学什么。中医体会不多，他都希望你什么都要学。所以去年学校开了个座谈会，我就说，你现在开那么多选修课，我说，你当学生，你能不能将那么多东西都学到，讲心里话。你有这样的天才吗，好像毛泽东一样过目不忘吗，像周恩来一样过目不忘吗？过目不忘的人世界上有几个？百分之九十的人都是要不断去复习温故的，也不可能一下子记那么多的。毛泽东讲过的，十个指头弹钢琴。学生进来以后，中医是主要课程，你一切都要围绕怎么学好中医来安排课程，现在又要学生学这个，又要学生学那个，搞得他们晚上都没有时间复习。我说十个指头弹钢琴，十个指头一齐按下去，成不成音乐，像不像一首歌，弹出来像歌吗？有旋律吗?没有旋律，人家就不愿意听，就不愿意学。 
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什么都去学，结果什么都学不到。我说你要弹一首好听的歌，要培养一个好的学生，将来能够在社会上有用，你必须在学的时候有重点学扎实。
问：那老师你觉得我们需要学习一些论语啊，道德经之类的吗？

答：道德经是一个做人做事的基本准则，有时间的学生最好学习一下。现在学校开了很多的课程。《计算机应用》48个学时，其实也用不了那么多。还有英语课224个学时，那天我们开会提了这个问题，我说这些本科生，中文都还没搞好，你花224个学时去学英语干嘛，出来为谁服务？我又提出，要学中医基础辨证论治的方法。还有一个医案助读。要削减公共课中的计算机、体育、英语课时。还有，临床基础课、经典著作最好将它分开。还有，现在新开准备讲《周易》。还要学习一下关于系统论的基本原理，还有很多同学不知道什么叫系统论，它的基本原理是什么。要是学生知道系统论是什么，它的基本观点是什么，跟中医有什么关系，而且怎么运用系统论科学来分析，有利于中医的理解，也有利于系统论这个科学方法来研究。
问：老师也是广东省仲景学说专业委员会的委员，可以跟我讲一下吗？

答：这是中华中医药学会属下的一个专业委员会，那我们这里属于广州分会，是专门研究仲景学说的。
问：那老师你是怎样讲课的呢，一定很生动的，三年获得好—22—
老师的称号？
答：讲课没有什么诀窍。第一个是讲课的老师要对你所讲这门课的内容，一定要熟悉，不熟悉你一定要先把它熟悉，熟悉了你才能讲的好，熟能生巧，就能够结合很多东西上去。最重要的第一个问题就是内容要熟悉，第二个就是要分析，对每条原文中的每一个症状，你要分析清楚。比如说胸痹出现短气、咳嗽、胸背痛的症状。为什么胸痹的病人会出现胸背痛？它产生的机理什么？不外乎就是阳虚阴盛，由于阳气不足了，阴寒之邪过盛，阻碍了气血运行，不通则痛。所以你对每一个症状都要分析清楚。第三，最好能紧密结合临床。特别是最好结合自己有实践体会的病例。比如我用瓜蒌薤白半夏汤治疗过这种胸痹的病人，当时他出现什么症状，我为什么用这条方，病人服了这条方之后效果怎样，都要跟同学交代清楚。还有对中医的理论要熟悉。有这样的理论分析，课文熟，分析清楚，而且有这样的例子，这样就能讲得很清楚，很透彻，而且同学能够理解。第四点，讲一堂课，要将你要讲的内容中将病因病机主证、方药，要把它串起来，而且方证与方证的比较要清楚。所以当一个老师，不外乎就是这些。第五点，最其次就是语言表达方面，要生动一点，不要太死板，更加不要对着讲稿来念，这样效果肯定不好。把它变成自己的语言，学生能理解的东西，讲生动一点。
问：那老师你备课确实很久啊。
答：哈，是啊。所以做一个老师，实际上是一个演员，因为—23—
你要背台词，而且你要手舞足蹈地比划一下。心下痞闷怎么个闷法，它气喘怎么个喘法，有时候你要表演一下。学生一看起来就很有意思了。我有时候是这样，把这个课抓紧时间讲完，两节课我一节半讲完，剩下时间就有几个病案我拿出来投影到黑板上，一个一个病案来讲，不是我分析，我让同学分析。第一个病案，读出来，指出它里面有什么症状，然后学生开始发言。你认为这个病人是什么病，病机是什么，该用什么方。让学生讲，讲完了，最后我总结。我是采用这种方法。有时候学生有不同意见，他们会在那里争论，争论是个学习思维的过程。
问：那老师后来当到教研室主任，对底下的老师，有没有对他们的教学方法进行辅导呢？

答：有啊。我们教研室经常有开会交流的。而且我也提倡年轻的老师要多听其他的老师讲课，特别是有经验的老师的讲课，看看人家是怎么讲。而且现在老师讲课的方法基本都是我之前讲课的方法。很多都是听过我讲课的，而且有时候在教研室备课，新老师讲课都会在教研室试讲，讲完之后我们会再提意见，教研室会一起讨论怎样备课。我说讲课一定要强调分析，要联系实际。我跟他们讲，你自己没有经验，你可以举书上的病例嘛，但是你自己事先必须熟悉这个病例。所以说要培养一个好老师，也不是那么简单，也是需要一段时间的。
（注：本采访组获得2010年“口述校史”活动一等奖。）

—24—
