魏稼的《我的针灸之路》
（非医攻博徐风瑞推荐，二○一○年十月二十四日）
我（《我的针灸之路》作者魏稼）于1940年就读，1947年学医。1958年后，一直执教于江西中医学院，在针灸之路长征。
回顾40余年的历程，经验甚少，教训良多。这里按立志向、树目标、学精神、抓特点、重师承、找方法，分述如下。
（一）立志向。有志者事竟成。针灸作为“雕虫小技”，难得人们垂青，故立志之后，笃志也不易。我立志学针灸，得从1947年谈起，当时，我正在如醉如痴地读着古典文学名著，一天，祖父提出要我跟堂叔学医了，我先是表示乐意，但当攻读《内经》、《伤寒论》……之后，又顿感索然无味。只因就业、压力与生计，加上叔父妙手回春的疗效，终于又使我读了下去。有一年初秋，祖父患腿痛，呻吟床第，叔父始用中药乏效，继改隔蒜灸而安。从此，我对针灸萌发了浓厚兴趣。50年代初，参加了无锡名医赵尔康的针灸函授，又读了《针灸秘笈纲要》及“内”、“难”、“甲乙”诸经。两年匆匆过去，有点跃跃欲试了，正遇邻居某患疟，我主动求为一治，不意施针未效，寒热反增，此时叔父鼓励我，要我对照书本找原因，发现针刺时机与“先其发时，如食顷乃刺之”不符，改于发前2小时针3次而愈。首战告捷，深受鼓舞。以后，又相继治愈了一些患者，不断激励我对针灸的追求。
1954年秋，我考入了江西中医进修学校，发现大城市重西轻
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中现象较明显，加上朋友劝告：“不是同样为人民服务吗？你为何选择针灸这门令人受气的职业呢？！”这是我感受到的第一个冲击波，震动不小。我想等待时日，另作它图。次年结业，要我留校任教，第二个冲击波又袭来，人们窃窃议论：“针灸没有内科吃香，发展前途不大……”。正当歧路彷徨之际，卫生厅要送我跟针灸名医徐少廷学习。何去何从？因为良机难得，只好顺从地走进了徐氏诊所。新环境，一幕幕全新图景展现在眼前，看看那门庭若市的求诊患者，听听那满座高朋和患者谈论针灸的神奇疗效……，又使我清醒了许多，改行的意念烟消云散了，我又下决心投入了学习。
1957年，报载北京某权威攻击中医不科学，我愤然提笔写了批驳文章在《健康报》、《中医杂志》刊登，表达了我的坚定信念。
前进的道路是曲折的。60年代，又遇到了第三个冲击波，门诊发现针灸比我过去在农村应用的疗效下降了，比其它疗法似乎也显得逊色。是学业倒退，抑或针灸确实不值一学呢？本已巩固了的专业思想，此时又出现动摇。我想，从比较医学的角度看，针灸疗效较低且慢是客观事实，但要分析原因。在城市，针灸疗效作为最后一种疗法，患者多经其它疗法失效转来，必然难度大，疗效低。然而即使如此，通过自身对照，不是说明它毕竟有超越其它疗法之处吗？那种只从疗效数量、百分率，不从疗效质量、不分析疾病谱的改变以评价针灸的观点，犹如将治愈百例一般肠炎与治愈百例肠癌等价看待，缺乏可比性，十分片面。
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价值观念的转变，又使我在针灸之路跋涉。1968年，第四个重大的冲击波——“文革”风暴铺天盖地而来。学院遭撤并，教师被下放，我想成为针灸医生的理想破灭了，农村需要大量万能的包治百病的赤脚医生。我万念俱灰，改行的意念又在心头泛起，我真想找个农村医院，做一名乡间医生而了此一生。虽然也冒着“白专道路”的危险，偷偷做点学问，但毕竟困难重重，制约因素太多，虚度了不少光阴。只是到1975年参加援外医疗队，又使我振作起来。特别是到了突尼斯，经常接待记者采访，发现外国人对针灸崇尚有加，总统儿媳、总理夫人、政府要员……凡是上层人物会诊，都指名请中国针灸医生，针灸重现着耀眼的光环，受宠若惊之余，总算获得了新的心理平衡，民族与职业自尊心为之一振。
经历了四大冲击波，虽然走过来了，但如今看来，多是时势使然，机遇使然，客观条件仍占主导地位；至于主观信念与努力，还很不够。我深感学针灸一定要有百折不挠、坚韧不拔的顽强意志，最好还要带点倔犟劲、傻子气，要不受外部环境的任何干扰，不如此，是难以到达成功彼岸的。
（二）树目标。学一门专业，应有目标意识。先找目标，然后瞄准目标，去实现目标。
然而，我在学医之初，对名医这个目标并不明确，只是看到叔父名闻乡里，就以他作为典范，企望日后也成为那样的医生而已。故在学医从医生涯中，有时重实践，轻理论；又有时是重理
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论，轻实践。往往从一个极端走向另一个极端。如今意识到，名医的客观标准，主要有二：一是有良好的临床疗效，有持久而众多的主动求医患者；其次是知识渊博，理论造诣较深，有水平较高的论著问世。两者兼备，方可称之为名符其实的名中医。中医是一门实践性很强的医学，评价中医，应突出疗效第一的观点，应以疗效论英雄；理论、职称、学历……只居其次。正由于我原先对此认识模糊，以致与上述要求存在距离而引为憾事。
对专业专攻目标，也不很明确。1955年，我学了现代医学与中医课程之后，原先专攻针灸的主体意识淡化了。在应诊中，对一些针治数次失效患者，多改用中药等其它疗法，此后慢慢成为意向惯性，潜移默化地出现了“喧宾夺主”态势，针灸由扮演主角逐渐成为配角，甚至退居幕后了。专业优势未突出，求诊者渐趋冷落。此时又引发了我的思考，我想，医学门类如此之多，如果临床思维长此倾斜，专业水平势必只能停留在表层而无法提高，最后可能落得成为什么都懂、什么都不懂、不伦不类、不中不西的“万金油”式的医生。这种医生，既不是博士，也非专家，没有特长，没有竞争力，将有被社会历史淘汰的危险。再反复学习了韩愈“学业有专攻”，苏轼“不一则不专，不专则不能”的名言，于是决心从专业专攻上转轨。凡遇失效患者，首先从主观上找原因，然后再从针灸纵深处反复挖掘疗法，更新诊疗方案，只是在山穷水尽，无可奈何之际，才转诊或改用它法。如我治支气管哮喘，就用到了各种穴位刺激疗法，发现这些方法各有长短，运用
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得当，可以互补。一反以往那种遇挫即弃针改药的心理偏执，加深了对专业的了解与掌握，提高了疗效，求诊患者渐多。
专业专攻目标确定之后，还得选好专题专攻。乃因学海无涯，精力有限，针灸未知数仍多。
要想处处高人一筹，几无可能。因此，我在临床方面，开设过针治哮喘、聋哑、慢性胃病和痿证、痹证以及坐骨神经痛等专病门诊；探索流行性脑膜炎、结核性脑膜炎的针刺疗法；到精神病院专治精神分裂症；从事脑梗塞的针刺治疗研究……。在理论上，从50年代起，专攻各家针灸学说与流派，虽已发表论文数十篇、受卫生部委托主编的高校教材《各家针灸学说》已由上海科学技术出版社出版，还应邀赴16个省市讲学……，但这个课题毕竟属“继往”性质，是引导人们向后看；只继承不够，还得着眼于未来，瞄准学科前沿，做些“开来”性工作。所以，我又把主攻方向转移到“无创痛针灸”这个课题上来，1988年《中医报》、《江西中医药》发表了我的这个观点，《健康报》、《文汇报》、《光明日报》主办的《文摘报》、《科技日报》、《中国中医药报》……相继报道或转载。目前，我又在组织科学研究，编写专著（已出版）、筹备学术会议，酝酿创办专刊……，力图把学术界的注意力聚焦到这个主题上，促进这门新学科的不断完善。
总之，我的学医道路，是一条从扩大知识面入手，先由小而大，然后又逐步缩小钻研范围，由大而小的由博返约之路。
（三）学精神。古往今来的名人学者，其成功之路虽异，而
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治学的“五心”———热心、决心、苦心、虚心、恒心、精神则一。“五心”精神是行动的先导，是成功之母，较之方法学更加重要。
一要学习热心为事业、为病人的精神。尤其要有孙思邈《大医精诚》中所言“大慈恻隐之心，普救含灵之苦”的菩萨心肠。曾治一面肌痉挛患者，也许是我为他解除痛苦的心愿有所流露，并作出过努力吧！虽然未效，但仍使他感激不已，且到处逢人说项，介绍病人就诊……，既令人欣慰又令人愧疚，成了激励我前进的动力。还有件事，受教很深，那是在国外期间，一天，老母谢世的噩耗传来，悲痛万分。大概是病人觉察到了我有点心不在焉吧！门诊量减少了，提示病人的信任感急剧下降，说明患者对医生是否全心全意满腔热情服务，关注到体察入微的程度，深感医生树立“病人即亲人，病人即上帝”的观念，一刻不容稍懈。在医德与医术的天平上，应当是并重而不能倾斜。甚至医德甚好而医术一般，将可受到尊重；医德不佳而医术虽可，仍将受人冷落。
二是学习决心奋斗到底的精神。针灸是一门不起眼的“小科”，学好它，既要经受疗效难以尽如人意、病人不甚欢迎、惨淡经营成名难的考验，也要经受吃力不讨好、受人轻蔑，以及较好职业诱惑的考验。在针灸队伍中，认为业此低人一等者有之；为摆脱更不满意的职业，不得已而屈就者有之；以为学好针灸轻而易举，为急功近利投机一试者有之；借光出国的目的已经达到，
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回国后弃如敝履者有之；多年从事针灸，突然另谋高就者有之；在中医队伍中，认为针灸队伍素质差而羞与为伍者有之；在现实中，指摘针灸无用而不屑一顾者有之；畏痛而敬而远之者有之；故意将不治之症推给针灸者有之；戏用针灸术语挖苦针灸医生者有之；至亲好友劝改行吹冷风者有之……。形形色色的撞击，来自四面八方，其中既有畏创痛等社会心态，也有针灸医生的思想问题，还有鄙视、排斥等现实原因。对于这一次次冲撞，不能不为之怦然心动，也不能不为之扼腕叹息！我决心用事实回敬偏见，执拗地诵着郑板桥“咬定青山不放松，立根原在乱岩中，千磨万击还坚劲，任尔东西南北风”的诗句以自勉。有时也环顾当今世界，看看国外比国内、城市比农村更重视针灸的现实，思考着为何重视程度与文化层次有关？又增添了几许勇气。如今，总算初衷未改，闯过来了。其间，鲁迅先生“横眉冷对千夫指，俯首甘为孺子牛”的名句，也给了我不少力量。
三是学习苦心经营、刻苦勤奋的钻研精神。我出身寒微，少时得温饱已难，买书又谈何容易。叔父虽多藏书，然自己不能没有。记得1948年，母亲硬是以青菜南瓜充饥，节约五斗谷子换成货币，给我买了一部《温病条辨》，母亲的良苦用心，激励我力争摆脱困境。到省城后，给自己立了一条规约，即每天除保证8小时睡觉并做好工作外，尽可能把所有时间都用于学习。一年夏天，气温高，蚊子多，我用盆装满冷水，外罩蚊帐，人坐其中读书，自得其乐。有时外出也争分夺秒，默诵默记。为争取多实践，每
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遇下乡支农，主动要求参加，因为农村病人病种多，利于积累经验。动笔写，也是苦差事，我还是强制自己多写多改。40多年来，笔记、卡片、手稿、论文……写了2000多万字，可惜在“文革”中散失殆尽。我写《各家针灸学说》，也历时30多个春秋，翻遍了本院馆藏资料，还把触角伸向全国，为找《神应经》，几经周折，几乎铁鞋踏破。虽与李时珍写《本草纲目》，为弄清穿山甲、祁蛇习性而踏遍深山老林的不畏艰险、苦心经营精神相距甚远，但也颇费心机。
四是学习虚心请教的精神。《尚书·大禹谟》有“满招损、谦受益”古训，叔父常告诫我：“学中医，只向书本学不够，还必须向有实践经验的人学。一位老中医，也许秘方绝招并不多，但得来不易，说不定经历过千辛万苦，故不轻易传人，情有可原。假如要传，往往易如反掌，一语道破天机；如果坚持不传，你也许同样得摸索几十年。所以要虚怀若谷，向人求教。”我牢记和实践这个教导，许多人都成了我的“一针师”、“一穴师”，既尝过甜头（如一次治痛经失效，后从一位学生那里学了针承山法，效如桴鼓），也咽过苦果（如在南京中医学院，学了五运六气、子午流注，因未主动求教，仍一知半解，回院后，让我教课，傻了眼，结果花了不少不眠之夜备课，才讲了下来）。当然，向人学，还有“人不教咋办”的问题，我想在不违背科学道德的前提下，不妨用点心计。上海某专家那样的“偷学法”，只是偶尔为之，更多的是争取“精诚所至，金石为开”，让人心甘情愿地施教。
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五是学习铁杵磨针的持恒精神。中医多大器晚成，特别需要持久拼搏，要有耐心和韧性，力争成功超前；不可朝秦暮楚，半途而废。有人天赋一般，但能坚持数十年如一日定时、定点、定专业临床，终于形成了强大的磁力体系，求诊者与日俱增，出现了“滚雪球”效应。如果借口挤不出时间，三天打鱼，两天晒网，经常间断或改变地点、专业临床，最终可能落得门庭冷落，一事无成。
（四）抓特点。中医针灸，是一门特殊学科。学习它，先要认定其特别突出、不同于现代科学之点，然后研究对策，探讨方法，则针对性更强而收到事半功倍之效。否则，全盘照搬现代医学的认识论、方法论，就可能走入歧途。
中医特点是古籍浩繁，教材初创，理论自成体系，概念抽象模糊，且玄奥难解，众说纷纭，玉石难分……；与现代科学教材之较完善，说理较透彻可信，经过长时间大范围反复筛选、净化、认同者有异。假如对此缺乏了解，同时又对真理的标准没有足够的认识，当一旦接触这种奇特的理论时，必然产生抵触感或不信任情绪，从而成为学习上的一大障碍。也一定对为何学了教材还要涉猎群书，与学现代科学一般只要求熟悉教科书不同；为何还要去粗存精、去伪存真，与学现代科学一般只需全盘接受不同；为何要突出强调背诵，与学现代科学之一般只要求在理解基础上记忆者大相径庭而感到不可思议。
由于我原先对中医理论特点缺乏深究，曾一度对其科学性表
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示怀疑，影响了钻研力度。还把中医教材与现代科学教材等同看待，当运用教材与经典理论失效，又错误地判定中医无能。
再如该用功之处未全力以赴，只需一般了解之处，又孜孜汲汲，枉费了许多功夫。学医之初，叔父要我精读背诵某些内容，但终始存在心理障碍，应付了事，待到“用时方恨少”，又不得不进行补课……。
中医临床特点是：诊疗方法手段特多，不够规范，潜力大，灵活性也大，难以把握。这与西医也存在差异。经典和高校教材，难以反映中医学的精华全貌；即使中医界泰斗，也难作为中医学的化身，而西医则不然。我叔父学验俱丰，曾目睹他治一头痛，改换处方四五次无效，第六次疏方命中，才霍然而愈；我也针治一遗尿患者，7次未效，后经一乡村中医针３次而告痊。可见，中医治病，“西方不亮东方亮”、“单方一味，气死名医”现象，比比皆是，但西医并不多见。由于我过去对这些特点认识不深，甚至以大学教师自居，一两次受挫，不先反思自身过失，反复挖掘疗法，而习惯于浅尝辄止，终至后悔莫及。
其次是中医成才，也应分析其与西医不同之处。从成才周期看，是中长西短；从成才难度看，是中难西易；从成才率看，是中少西多；从成才道路看，西医院校毕业而转入临床，一般不存在坐冷板凳现象，病人多不加选择地主动接受诊疗，加之上级医生水平层次分明，技术公开，带教有方，只须服务态度好，有一定素质，努力钻研，大多能较快按部就班自然成才。而中医毕业
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后上临床，往往门可罗雀。病人选医生十分苛刻而普遍，不少患者指名就诊，否则宁可不治；加之上级医生水平悬殊，带教存在问题不少，故成为众望所归的良医甚难。如能奋力以求，逐步提高自己对患者的凝聚力、吸引力，可能加速恶性循环向良性循环转化而成才；假如陷入恶性循环这个怪圈而不能自拔、不思进取，又可能终生碌碌，受人冷眼。
中医临床要特别注意提高患者的信任感和研究患者心理，例如：在接诊中，要表现出充分的信心，多谈成功事例，增强患者信念，使之更好配合治疗。对少数棘手或预计难以取效病例，不妨让他另请高明，万一坚持要治，也须告知预后，定好疗程，以免造成逆反宣传。又如复诊中，可以对有效病人多作询问，通过现身说法以宣扬现实疗效；对疗效不佳者，在已对病情了如指掌情况下，无须过多引导陈诉，以免产生泼冷水效应。还有借助宣传工具利用传媒问题，实事求是地让报刊、电台、电视作些恰如其分的宣传报道，未尝不可。切忌不学无术，夸大疗效，招摇撞骗。50年代，一粗通中医犯人，即将释放，意欲易地成名，编造了许多起死回生的动人事例，暗地买通人，煞有介事地到处宣扬，还提前半年租赁了诊所，明明求诊者是第一号，却耸人听闻地胡说千号以上，这些伎俩虽也奏效于一时，但最后终于曝光，受到了法律追究，以声名狼藉而告终。
要取得群众的信任，提高知名度，只能靠老老实实地做学问，靠独到的疗效。投机取巧，哗众取宠是不行的。
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（五）重师承。师承制，只要双方自愿，就有利于调动教与学的两个积极性，改变老师主动教，学生被动学的不利局面。学中医之所以提倡带徒，还是根据中医不少知识技能书本未载，必须口传面授这个特点提出来的。
要想教师毫无保留地教，先得有融洽的师生关系，深厚的师生感情，这是获得衣钵真传的先决条件和基础。
我是赵尔康的入门弟子，自函授以来，20余年从未谋面，只是通过疑必问，问必答，鱼雁传书而建立了情谊。因求学心切，赵老又是名师，还受同学、忘年交邵经明尊师重道的影响，我对赵老崇敬有加。1974年，打听赵老已调北京，第一次执弟子礼登门拜见，老人一往情深，殷勤接待，以后耳提面命，言传身教，获益良多。有一次，我写了一篇论文请教，并希推荐在《中医杂志》（此时他是编审）发表，但他阅后未表赞同，且严肃指出应作修改。他那耿直坦诚、不徇私情的高尚情操，对待学术一丝不苟的严谨学风，实在可敬可佩，感人至深。如今，他已80高龄，虽手颤目花，仍音书不断，解疑释难，不厌其烦。每次来函都长达千字，诲人不倦精神，溢于字里行间。尤其令人不能忘怀的是，他还赠予我珍藏了多年的用纯金特制的金针，寄托了殷切的期望，表达了“金针度人”之深意，凝结着金子般的可贵师生情谊。
我的第二位老师是徐少廷。徐老针技超凡，迥出尘表。拜师之初，也许是素昧平生吧！请教时不甚热情，甚至“顾左右而言它”，这使我意识到需要加深了解，建立感情。经过一番努力，可
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推心置腹交谈了，不但有问必答，而且主动传授经验。还无微不至地关怀我们的生活。
当时我们阮囊羞涩，无力孝敬，他却用高档烟招待我们，节假日给我们加餐，买高价戏票欣赏周信芳舞台艺术……，使我深感不安。我们为徐师爱生如子之情感动，为师生间亲密无间而欣慰。一方面恭敬地聚精会神地倾听他坐而论道，另方面也发现他对俯首贴耳一味奉承，并非总有兴趣。于是，趁他情绪好时，也对他的学术见解提出异议或反驳，他不但不见怪，反而对我们刮目相看，认为“孺子可教”了。他将摸索数十年的“飞针术”和盘托出，传给了我们。学习结束后，还经常要我跟他出诊，实地带教。一年夏天，中央在庐山开会，省委电召会诊，老人不带自己的女儿（从学时间更长）前往，却指名要我陪同，说明信任之深。
遇上两位名师，都是缘分。但我想只靠机缘不够，还得主动觅师，此后，我又相继找了一些名师求教，都受益不浅。
从师，不必局限于名师，叶天士的老师有17位之多，未必全是名医，其中也有一技之长者。
如何寻觅能者，拜能者为师，集百家之长，为我所有，是学中医的重要方法之一。1960年去福州，闻某医院一医生善用烧山火透天凉，手技特殊，于是前往请现场表演，学到了其操作方法。
又如南昌一工人善用针刺放血治小儿麻痹肌萎缩，经多方寻找，终得其法。一次在农村巡回医疗，闻一农民善用针刺太阳等
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穴放血治急性结膜炎甚效，也顶风冒雨，远涉求教。一些面瘫患者，疗效往往先快后慢，甚或矫枉过正，后来听到我的一位学生谈到他颇具特色的针健侧法有效，试用后，果然不错。还有一次，针一坐骨神经痛患者，数次针后痛更剧，患者改其它医院针2次竟愈。我获知后，认真调查所用穴位、操作、工具、针感等，掌握了奥秘。以上许许多多事例，说明从师不必局限于名人，同道、工人、农民、学生、患者……，均可成为老师。我深感学无止境，深感虚心处处皆学问，虚心处处有我师，深感不耻下问的重要。
（六）找方法。治学方法与精神，相辅相成，缺一不可。我的治学方法与步骤，概括起来是“十法”、“五步”。“十法”是：问、诵、览、见、听、访、思、记、用、写；“五步”是：学、记、整、用、写。分述如下：
1.“十法”：即十种基本治学法。
问：即提问请教。通常人们把学术有造诣者称之为有学问。学问两字结缘，就提示问的重要。问要虔诚，要注意对象，讲究策略，不可使人产生戒心而导致事与愿违。
诵：为了成竹在胸，熟能生巧，信手拈来，不致在用时茫然无措。最好是背诵，做到琅琅有声，重复千遍，到达口若悬河，滚瓜烂熟，炉火纯青境界。我是实行重点背诵法。
览：即阅览，看书。是最主要的自学法，虽然开卷有益，但最好先有目的、要求、计划；重要内容要精读、反复阅览；一般内容则粗读泛览即可。
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见：即实地考察、参观等。百闻不如一见，如针灸操作工具五花八门，异彩纷呈，应现场察看，增长见识，利于掌握。火针操作，我就是通过观察学会的。
听：即“博闻”，是获取知识的另一途径，除多听师长或专家讲学，听学术报告外，还需多听行家经验介绍、闲聊，甚至外行的诉说，我就从外行或患者那儿听来不少知识。
访：即采访、访问。古人谓：“读万卷书，行万里路”，“负笈千里觅良师”。每到一地，先打听采访对象，然后登门造访。如我学针灸不久，治急性痛症效不佳，听说30里外一医师针到病除，乃带礼品翻山越岭求教，他勉强接待后，仍以左手掩住右手施针，不愿传教。只好又托人说情，且向患者反复询问、调查，加上细心揣摩，终于渐渐掌握了奥秘。
思：即思考、思维。“学而不思则罔”。要多用脑，脑是汲取、记忆、理解、综合、分析、运用知识的最高中枢。思考应贯串于其它九法之中，古语“口诵心维”，即指诵与思的结合。其次，还要注意掌握中医针灸的特殊临床思维方法。
记：记忆是智慧的仓库。如何记？一是用脑反复回忆默记；二是写笔记、卡片、备忘录；三是背诵，最好能不假思索背诵如流；四是多实践。
用：即临床、教学、科研实践。这既是学习目的，也是理论知识最终用于解决实际问题的归宿。实践应是多多益善，要坚持不断地进行。
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写：主要指写总结论文。首先要注意选题命题。其次是多写，学习显微镜发明者列文虎克那种不断研究不断的写的精神。还要多改，文章不厌百回改，要千锤百炼，像托尔斯泰所说改它10遍20遍。
以上十字治学法，如在每字之后加个勤字，那就是成功的秘诀——“十字诀”了。假令转换成以人的肢体感官概括，“十勤”又可归纳为“六勤”，即口勤（问、诵）、目勤（览、见）、耳勤（听）、腿勤（访）、脑勤（思、记）、手勤（用、写）。有此“六勤”，能最大限度发挥它们的积极性，就表明学得主动，可望有成。
“六勤”是不可分割的整体，要注意发挥其互补作用。如根据学习形式不同，配合主次有异：听课以耳勤为主，也得认真思考；随诊以目、脑勤为主，口、耳、手、足勤辅之。“六勤”中，目、脑、手勤又是重点。
2.“五步”：指学习程序与步骤而言。
对每一学习内容和阶段，一般都按五步循环法学习。
第一步是学，“学而知之”，“好学近乎智”乃至理名言。向书本学、向人学，又是学好中医的两条必由之路。
第二步是记，即与遗忘斗争。若漫不经心，知识如过眼云烟，瞬息即逝，白费功夫。
第三步是整，学和记积累多了，应分阶段整理；笔记、卡片等要分类归纳、索引、编目，做到一索即得。
第四步是用，学不致用不足取；当然还要活学活用。
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第五步是写，用后写总结论文，汲取成功经验与失败教训，升华为理论，以利再战。每写一次，意味着进入了一个新境界。
以上五步，指一般治学过程而言，并非不能越雷池一步。如学了之后，不一定经过记整，未尝不可即时就用；五步也并非缺一不可，如无特殊心得体会，未必都得硬写。五步中，学用是重点，前者一般指理论，后者主要指实践，由理论而实践，又由实践而理论，如此螺旋式上升；循环往复，周而复始，以至无穷。五步循环法，实由此衍化而来。
十法五步，毕竟属方法学范畴，要成功，归根结底还得靠勤奋。所谓天才、机遇、勤奋是成功三要素。其实，勤能补拙，天才出于勤奋，“智者千虑，必有一失，愚者千虑，必有一得”，智与得、愚与失之间，并无必然联系；机遇亦可争取，良机仍需靠人把握。
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