【事事关心】

中医当自强
（一院骆融融推荐，2012年1月15日）

推荐理由：前段日子张功耀先生发表《告别中医中药》一文主张废除中医，打假斗士方舟子也认为中医乃“伪科学”，中医存废之争掀起轩然大波。如果中医的确落后，中国人有勇气有魄力让她进入历史，然而中医有着极其智慧的哲学原理，有着先进的社会心理生物医学模式，有经络的内循环系统，有十分科学的证候学等等，所以中医应自尊自爱，树立中医的自信心。立足中医，树立自信心的同时，学习西医之长处，取长补短，这也是我们设立中西医专业的原因。本文作者大胆提出中医同化西医，把西医变成中医的有机组成部分，想法十分大胆，却也让人看到中医从业人士为振兴中医而努力奋斗的赤子之心。
秋去秋又回，桂花香如故。

一年来的反中医闹剧把中医推到风口浪尖，这是继20世纪初期“废除中医”案被粉碎近一百年后的重演，中医的生存和发展再次遭受强烈的挑战。历史总是惊人的相似，在将来不知哪一天反中医闹剧又将上演。但是，不论怎样反复，怎样表演，中医并不能被消灭，而且会在不断的被“反”中不断的自强不息，不断的发展和进步，永葆青春的魅力。
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一、牢记历史的教训，把立场真正转到中医上来

    1929年，民国政府卫生委员会被一批反中医的人士把持，才能通过“废止旧医以扫除医事卫生之障碍”案。该案取消后，这些人仍握实权，他们阳奉阴违，继续贯彻执行没有“废医案”的废医政策。历史的教训必须牢记，这个教训就是：程序上的支持中医，实质上的废除中医，使中医在合法的外衣下遭到扼杀。

而今中医早已有宪法保障，又有执业医师法，中医管理条例等相关法律法规支持，这是政府的英明。如何落在实处，中医学术的领军人物的立场、态度、认识方法、研究思路、具体措施十分关键，只有把立场真正转移到中医上来，真正热爱中医，才能确立正确的战略决策，制定切实可行的措施，运筹帷幄，决胜千里，一复一日，年复一年，毫不动摇的完善、更新，才能出成果，出人才，出大师级人才，创造出崭新局面。
二、对两个口号的诌议
用高度精炼的语言提出口号作为行动的指南完全必要，但有些提法的影响却是负面的，一是“中医科学化，中医现代化”；二是“中医的简、便、廉、验优势”。从字面来看，冠冕堂皇，无可厚非，但从实质来看，就令人疑惑，所谓中医科学化的潜台词就是中医不科学，就是伪科学，所谓中医现代化就是中医守旧落后，不具现代特征，还需要特别响亮的呼喊这个口号来提醒。所谓简、便、廉、验优势，难道简单、方便、廉价就是优势？难道经验就是优势？这本身就是对中医科学的贬义评价，他们认为中医简单，
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三个指头一张桌，读点汤歌，念点药性，中草药满山遍野，随手可得，值不了几个钱，挖来用水一煮，喝下一碗就有效验，无怪乎《告》文叫嚣：中医称什么科学？现在许多病人打针输水，药费六七十元、一百两百，有些病半月下来一万多，从不争讲，而一付中药十几二十元，便怀疑怎么这样贵，而且西医治疗十天半月并元怨言，中医吃了一付就要好，否则又遭非议，当然造成这些状况的原因是多方面的，但不能说与简便廉验的口号毫无关系。

据闻有人根据这两个口号随文演义的说，不懂科学的人，文化水平低的人，经济困难的人才吃中药，国家穷了，中医药才有一席生存之地，并预测科学发达以后，经济发达以后，中医将被淘汰。对此，笔者不愿多费口舌与之辩驳。中医的整体观和辩证论治的优越性，中药的天然性、不产生抗药性、耐药性的优势，以及养生保健的先进性，是其它医学所不能替代不能媲美的。科学越发达，经济越富有，生活水平越提升，人们的生命价值观越高，对药品的安全度要求越严，对健康长寿追求越普遍，中医药不但不会消灭，反而由于其更加符合人类的需求，符合人类与大自然和谐的规律而辉煌无限。
三、立足中医，同化西医

中华民族是一个伟大的民族，有智慧有能力接纳外来的一切先进东西，中医也不例外，凡属西医先进的都不排斥。而这种接纳是立足在中医基础之上的，通过长时期的磨合、吸收，融化到中医体系之内成为中医的有机组成部分。前有张锡纯氏、唐容川
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氏提出衷中参西，中西汇通，就是基于这个立场，而现在流行的中西医结合，却是一厢情愿，所谓结合，那是自然形成的，而不是强行的硬拼捧。

我曾仔细研读中医大学的中西医结合教材，就内科方面而言，所谓结合，就是西医的病名，西医的诊断，西医的治疗，西医的检查手段，加上中医诊断，简易的中医辩证论治，两种调子一齐唱，两种医学一齐上，中药西药一齐用，为什么西医从来不提西中结合？为什么只有中医提中西结合？这不明显的表明中医的自卑吗？似乎中医药治病不踏实，必须加上西药更可靠，更“科学”，一些杂志报道也是沿着这条思路。那么，如何分析二者之间的因果关系以及相互协调的机理？又如何评价其治疗效果？笔者认为这样的中西凑合不可取，虽然能对证治疗获效，但对中医学术的发展无益而有害。
任何事物均在与时俱进，不能适合时代的需求，必将被潮流所淘汰，中医如此，西医也是如此，例如激素，由于内分泌学的深入研究，激素的经典概念已发生很大的改变。高血压产生的根本原因至今尚未十分明白，美尼尔氏病的机理依然未十分确切，由于其有自愈倾向，其治疗效果至今也难评价，还有癌症、艾滋等等都在不断的探索，有些病人死了也得不出诊断，要等到尸检后才能得知。在张功耀眼中，西医至善至美，中医连伪科学都不够格，对中医就要谩骂讽剌诽谤。他的文章中侮辱之词不下二百处，仅《告别中医中药》就有30余处之多，而且攻击中医的方式
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都是采用的《罗织经》中的手法进行诬陷，所以拙文《反中医闹剧的根源探析——再评张功耀〈告别中医中药〉》中说他们继承了“文革”遣风。我不能够也无权评判西医，她也是非常严谨的科学医学，我只是借此警告我自已这个中医师，不要忘记中医的瘕疵和缺陷，中医欢迎批评，中医接受批评，中医需要进步，中医应该进步。问题是跟在西医后边学步呢，还是立足中医，把西医的先进东西引过来强化在中医之内？这是一个战略性的大问题。有人认为，中医的进步以西医做标准，必须跟着西医走，否则，中医的任何发展都不是进步，这种“进步”理论等于是废除中医。比明火执仗的反中医更具危险性。

    如果中医的确落后，中国人有勇气有魄力让她进入历史，然而中医有着极其智慧的哲学原理，有着先进的社会心理生物医学模式，有经络的内循环系统，有十分科学的证候学，有天然的中药，中药不产生抗药性和耐药性，化学药品根本不能与之相比，还有经典的组方原则等等，所以中医应自重自尊自爱，树立中医的自信心。

立足中医，树立自信心的同时，必须坚决反对盲目乐观，夜郎自大，固步自封，不思进取。
中医是讲究实体的，没有实体，精神意识就失掉了载体，因此，中医最需要学习西医的什么呢？就是“实体”。我之所以反对张功耀，是因为他把实体等同于医学，把生物学等同于医学，以及他借实体之名向中医发起的恶毒攻击，但这并不意味中医不要

—5—
实体。
例如人体解剖学，中医几千年前就在讲，但《黄帝内经》以及后来的《环中存真图》、《医林改错》等均是粗糙的、不全面的，较之西医的人体解剖学的精确全面远远不及，我们为什么不引进？由于中医解剖学的停滞不前造成手术学的没落，使中医的生存力、竞争力削弱，亡羊补牢，现在奋起也为时未晚。又如生理方面血的生成，《黄帝内经》认为中焦受气取汁化赤而为血，又认为，精可化血，说明血的生成源于两途，一是肾精转化，二是通过脾胃消化吸取的水谷饮食精微物质，西医生理学认为血由血浆和血细胞组成，血细胞产生于骨髓的干细胞，这与中医的肾合于骨，内藏骨髓，肾精化血的实质基本一致。西医又认为蛋白、铁、叶酸、维生素B12、B6、各种微量元素等等，是生成红细胞不可少的营养物质，而这些物质又多是胃肠消化吸收饮食物的营养所得，这与中医的中焦受气取汁化赤而为血的实质相同，中医提出了框架，但显得空洞，西医讲得更具体更精确，为什么不可以把它引进到中医来，使中医被充实得完美无缺。

所以中医必须学习西医的先进东西，把它吸收过来进行同化，变成中医的有机组成部分，主要有五个方面：一是人体解剖学；二是各科手术学；三是先进的诊断手段和机器设备；四是实验室研究方法；五是输氧打针输液（包括输血）的给药方式。
中医科研、教学、临床三大块，应该遵循立足中医同化西医的原则。兹分述如次。
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（一）中医科研方面
1.深入研究阴阳五行的哲学思想，挖掘拓展其深度、广度。例如一个精子进入一个卵子融合成一个受精卵，遗传基因染色体每一对是两条染色体（男女双方各一条）组合在一起，这就是阴阳的矛盾统一论所获得的最佳标本，这就是（1+1）=1的典型的实体证明。
2.中医的经络及其它实体的实质研究。经络的线路、起止和定点穴位怎么形成的？古人用什么方法测定的？《黄帝内经》：“营在脉中，卫在脉外，营周不休。”说明营卫是运行的实体物质，营血能够看见，而卫气不能看见，那么，古人又是怎么探测到的？《伤寒论·太阳篇》首讲的内容就是“营卫不和”导致发热、恶寒恶风，脉缓、自汗出，乃桂枝汤的辩证基础，其治疗准则就是“调合营卫”，研究营卫的实体组织有极其重要的临床意义。另外，《黄帝内经·生气通天论》：“血菀于上，使人薄厥”；《金匮要略》：“病悬饮者，十枣汤主之”。在古代没有CT，没有拍片，没有B超，怎么判定头部颅内血管拴塞（血菀），怎么判定胸腔积液（悬饮），用什么方法检查的？张功耀不但不赞叹古贤的伟大智慧，不引为自豪，反而攻击《黄帝内经》 是“土匪黑话”，在全世界、全人类开了一个由本民族的子孙否定本民族文化、否定本民族祖先、咒骂本民族祖先的恶劣先例。
3.研究脉学的各种机理，设计各种脉象的实体模型进行研究。
4.建立证候学。证候学的标准化是临床的诊断依据，是减少
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误诊率的关键所在，必须集中力量优先解决。

5.运用实验室的研究方法，加强对中药性能、剂量规范、配伍禁忌、毒附作用、过敏反应等研究，必须指出，研究中药是为了更好的使用这些天然药，而并非破坏其天然性。加强对中医剂性的改革，研制膏丹丸散，特别是研制一些单味的散剂、膏剂、酊剂作为加减使用，按照中医的辩证论治原则配方治疗，观察其疗效，再进行评估。笔者多年从事临床，这样的办法完全适用，效果不错，可以走出以汤剂为主的型剂模式，兹举一例：一四十余岁男性患者深夜叩门求诊。主诉：一周前患感冒，头痛，恶寒清涕，经中西医治疗好转，今天晚饭时吃了几片腊肉，至夜半发生头痛、咽痛、恶寒发热、腹痛、呕吐一次，中夹饮食残物，依然想吐，大便稀溏 。检查：痛苦面容，精神较差，额庭疼痛，咽部充血，舌红苔白略带黄色，脉浮数，体温38°，腹部按诊，脐部疼痛无压痛，诊断：感冒合并伤食，病机为风寒未罢，已渐化热，饮食油腻伤中，咽痛头痛发热，脉浮数，舌红苔白略黄皆风热之象，恶寒者风寒未罢也，呕吐饮食，胃腹胀，脐部疼痛，泻下稀溏，皆饮食伤中所致，用辛凉发散复辛温芳化法，以驱风、散寒、清热和中消食，银翘丸和藿香正气液为治，多喝暖水（热开水），卧床腹以厚被，腹部用温水袋隔面巾熨之，约20分钟后大汗出，诸证如失。嘱天明上班时复诊。我记述在此的目的，是想证明中医剂型改革的紧迫性和重要的临床价值，对治急性病非常适用，古人早以认识到并已实用于临床，我等应该将其发挥扩
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大和深化。
再研发一批单味的中药针剂，充分认证后逐渐临床推广。

6.应用电、光、声、像等研发具有中医特色的先进诊断仪器中医专用的器械，如脉象仪，舌象仪，经络穴位定点仪等等。
（二）中医教育方面
不论是科班，还是师承，学中医难，学成一个好中医更难。对学医的人张仲景提出两个条件：天分、勤学。他在《伤寒论》自序中说：“生而知之者上，学则亚之，多闻博学，知之此也。”天分第一，天分不够，勤学，谦虚诚恳的向人请教，也可以达到第二的水平。《医宗金鉴》载：“乾隆四年12月初2日，太医院院使钱斗保奏：臣等窃闻上古之医，通天之纪，察地之理，调其运，和其化，使上下合德，皆神圣为之，其道大也如此，周时以冢宰领其职，上保圣躬，下全民命，其任重也如此。至汉而降，医入方技，然习之者犹非常人，淳于意，张机之属，迨后视医甚轻，习之者仅为一已衣食计，并不存心济世。”这说明了选择中医学生的条件很高。除开天分，勤学以外，还必须具备“济世活人”的崇高之志，虽是古人的标准，仍然具有现实意义。建议：
1.撤销中专学历教育。
2.坚决贯彻考生自愿的原则，不能从调配来，中途允许退学。
3.中医药大学开办附初中、附高中，其课程除普通中学课程外，加上中医的专业基础启蒙教材，并逐渐加深。实行严格的考试制度，所招的学生必须自愿，不愿继续读者，准许退学。
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4.校长师资选择非常重要，校长一校之长，老师人之师表，他们的人品，他们的学问，特别是校长应是热爱中医的人，他的指导思想、立场、观点、认识方法至关重要。老师也是学验具丰的真才实学者。
5.教书教书，有书才能教，教科书的整改乃当务之急，主要有：
（1）四大经典是必修课。
（2）编写一部中医脏象学，把人体解剖学和部分微观的生理学内容溶入脏象学中。
（3）把细菌病毒微生物等纳入中医的风寒暑湿燥火六淫之中，使宏观的六淫与微观的致病源充分结合形成一本中医病因学。
（4）重建外科手术学，包括五官、眼科、妇产科、脑外、胸外、腹外、普外等各科手术学。当中医培养出自己的手术医师时，中医的学术又上了一个新台阶。
（5）把CT、拍片、B超、心电图、脑电图、化验等等辅助检查引进到中医诊断学，作为中医诊断的参考标准。
（6）进一步完善中药学，对中药的治疗作用及机理加深研究，对中药的治疗量、极量、致死量严格规范，对中药的配伍禁忌毒附作用，过敏反应逐一审定。
（7）进一步完善中医方剂学，对各方的适用范围，主治证候、治疗效果、毒附作用、过敏反应均应作出明确界定，所选方剂必须含盖中医各科的教材中所应用的方剂，有些科的教材所罗列的
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方剂在方剂学中没有，极不便于检索，使方剂学的功能受到局限。
（8）中医妇科学应改为中医妇产科学，因为中医妇科本身就包含经带胎产、妇科杂症，改为妇产科学，正是为了突出中医妇科对生命，对生育的价值。大量的妇科病用中医药进行治疗，对妇女的身体全身调整，子宫内膜的修复有极大的好处，中医妇产科学缺乏的就是自己培养的妇产科手术医师。我深深的祝福，不久的将来，中医妇产科手术医师必会站在手术台上展现风采。
（9）中医的护理学应该突出中医特色，其护理书写规范应该使用中医专业术语。
6.师承问题仍是一个沉重话题，拙文《为振兴中医而努力奋斗——兼评张功耀<告别中医中药>》中对师承的教育模式的各种弊端提出了尖锐批评，但中医在几千年的传承中，主要又是靠师承的模式来进行的，因而其功不可没，现在中医早已纳入国家教育体系，培养出大批的中医药栋梁之才，师承是否仍有存在的价值？笔者认为，师承的师徒亲授，边学边临床的模式是先进的。若将师承这一模式废弃而送到博物馆让人们怀远，确是一种损失。如果将其科学的规范，反倒可以培养一批人才，所以制定师承法是可行的。现在一些科班的中医师看不起师承的中医师，认为无学历、不正规，有些师承的中医师也自叹不如，甚至一些在学术上很有成就的师承中医师也时遭尴尬。张仲景、扁鹊、华院、孙思邈、李东垣、李时珍又是什么大学毕业？也有一些师承的中医师看不起科班的，认为是花瓶，中看不中用，总之无论是科班或
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者师承，要紧的是真才实学，请看当今那几个反中医的院士、博士、教授、专家、学者，镀过金戴着光环，他们的反中医文章、言论、观点，有多少科学水平？有无有说服力？其文字功底如何?其道德风范又如何?  

（三）中医的临床方面

中医的水平是通过临床来体现的，如果治不好病，一切都白说。
1.医德是临床的首要前提。良好的医德医风是每一个临床医师的首要前提，不能把病人当成自己的亲人，什么全心全意，什么热诚服务都是一句空话，一个与病人无关痛痒的医生心不在焉，必然马马虎虎，甚者冷若霜雪，动辄训人，或者一遇危重之疾，便推诿观望，溜之大吉，或者乘人之危，落井下石，小病大医，乱开贵重药，把一个济世活人之道完全建立在商业意识之上，试想这样的临床医师纵有天大的本事，又有何用？
2.理论是临床的根本基础。有了好的医德就够了吗？当然不够，一个合格的中医师，除开良好的医德外，必须有扎实的理论基本功，对中医的理法方药必须全面的深刻的认识领会，对一些重要的章、节、段、句必须背诵。犹如诗人要背诵许多名诗词，科学家要背诵许多公式一样。反对背书的人正是那些不学无术的、学而无术的投机取巧的人，任何一位成绩优良的人都是能背书的，我反对的是背死书，硬板板记一些教条，未深刻理解其含义，有什么用呢？这在中医学界的例子屡见不鲜，吾地有一位已故老中
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医勤奋好学，可谓卷不释手，《伤寒论》通本能背，但其临床始终未能打开局面，以致生活难以维持，穷困潦倒，令人惋惜又令人同情。所以我们应反对背死书，提倡背活书，做到能背，能理解，能融合贯通，能触类旁通，有了深厚的理论功底，才能在临床上实践，久而久之自能得心应手。
3.善于总结经验教训，虚心学习他人之长，叶天士从师十数人，后来成为了温热派一代宗师。是不是一开始临床就能得心应手？不是的，临床医师所面对的疾病不可能按照书本上所写的那样去害，而是错综复杂的，变化多端的，为什么有些刚参加临床的准医师容易碰钉子呢？就是因为缺乏实践经验，如何把理论应用到实践中来，如何去通过实践加深理解，失败了，为什么失败？是对疾病的根本认识错了？还是大方向是对的，只是加减不灵活？要善于总结，多作笔记，多写论文，虚心向他人学习，个人的认识总是有限的。记得一位同乡老前辈于1962年调入×中医学院（现为中医药大学退休教授），我们都很尊重他，用百合地黄汤百合知母汤有独到之处，我认真的学习他的这一宝贵经验施于临床，确有深刻妙悟。总之，从理论到实践，从学习到应用，又从实践反过来深化理论，从应用反过来促进学习，是一个好的临床医师时刻历练着的。
有一个普遍的问题常常使我隐忧，那就是中医师临诊时的简略化，一张诊断桌，一件白大褂，仅此而已，按照伤寒论的要求，这是很不够的。张仲景对临床医师的临诊粗糙表示愤慨和严肃批
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评，他在《伤寒论·序》中写道：“观今之医，不念思求经旨，以演其所知，各承家技，终始顺旧，省病问疾，务在口给，相对斯须，便处汤药，按寸不及尺，握手不及足，人迎趺阳，三部不参，动数发息，不满五十，短期未知决诊，九侯曾无髣髴，明堂阙庭，尽不见察，所谓窥管而已，夫欲视死别生，实为难矣”！在其以后历代的医家，对临诊均有明确的要求，归纳起来，主要有如下几条：
（1）首必安神定志，不得轻浮玩笑。
（2）四诊必全，不可缺一，虽说切脉为四诊之末，但临诊切脉不可匆忙大意，不可为流言所惑，认为诊脉不科学。反中医者对中医的脉学不遗余力的污辱，还有学者善意的提出质疑：同一个病人的脉象，10个中医师得出的结论不一致，笔者认为这个不一致是可以理解的，那不是脉学的标准不一致，而是诊脉的中医师的学识和临床经验的差异而得出的判断差异，西医也是如此，采集同一标本，由10个化验师化验，其结论也是10个。再如：CT、B超、拍片，同一个病人到十个医疗机构检查，所作的报告并非绝对一致，一个高血压病人，坐在同一位置不动，在连续的时间内请10个医师分别测量血压，其所得数据也是不同的，甚至同一张片子，请10位影像师读，其结果往往并不完全吻合，有时甚至可能出现相左。如果这样，各种检查岂不毫无诊断意义？不是的，医学的数据是一个概率，而不是划一，由于概率承认个体差异，因而是科学的，如果划一的绝对化，反不科学了。张功耀、
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方舟之等先生对医学的数据并不明了，始终逃不出机械论的思维模式。所以我们应理直气壮的进行脉诊，仔细体味指下的奥妙，决生死，断吉凶，其中之感悟有不可言传者。
古之中医很讲究腹部、四肢的按诊，而今之中医往往对此忽略，兹举《伤寒论》为例，太阳上篇：“脉浮而紧，而复下之，紧反入里，则作痞，按之自濡，但气痞耳”；“小结胸，病正在心下，按之则痛”；“伤寒六七日，结胸热实，脉沉而紧，心下痛，按之石硬”；“从心下至少腹，硬满而痛，不可近者”；“病胁下素有痞，连在脐旁，痛引少腹，入阴筋者，此名脏结，死……”。再举《金匮要略》为例，水气篇：“按其手足上，陷而不起者，风水”；“皮水其脉亦浮，外证跗肿，按之没指，不恶风，其腹如鼓”；“心下坚，大如盘，边如旋盘，水饮所作”。惊悸吐衄下血胸满瘀血篇：“病人胸满唇痿，舌青口燥，但欲漱水不欲咽……腹不满，其言我满，为有瘀血”。五脏风寒积聚篇：“病有积有聚，有倾气，何谓也，积者脏病，终不移，聚者腑病也，发作有时，展转病移，为可治，倾气者，胁下痛，按之则愈，复发为倾气”；“肾着之病，其人身体重，腰中冷，如坐水中……腰以下冷痛”。腹满寒疝宿食篇：“按之心下满痛者，此为实也，当下之”；“心胸中大寒痛，呕不能饮食，腹中寒上冲皮起，出见有头足，上下痛不可触近”。
如此例证太多，实难尽述。上述诸症，都不少了一个按诊，按腹部，按四肢，以明确诊断，几千年来中医就作出了严格的规范，而今中医门诊连一张诊断床也未设置，如何按诊，银翘散的
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主证之一，咽部焮红肿痛，连一块压舌板也不备，如何察看，体温表、血压计均无有，这种临诊随意性不是一个大医的风范。
4.临床上应注重常见病多发病的治疗效果，这是一个治疗面的问题，由面及点，点就是疑难病症，再由点及面，还有瘟疫（急性传染病）发病急，病症重，流行快而广，给人的危害很大，在临床上应将其列为重中之重，努力钻研，努力实践，继承和发扬中医中药的优势，提高治愈各种瘟疫的能力，这样发展下去，求诊者越来越多，声誉越来越好，名医也就自然形成了。
真正做到济世活人，确是人生中一件大善事，请各位中医师慢慢去体味，方信吾言之不谬。
5.书写处方应字迹工整，清楚明白，药名以学名为准，不能写别名，更不能自己乱编怪名，剂量、炮制，先下后下，冲服兑服，一应交待齐全。清代江苏名医顾铭照著《书方宜人共识说》可为楷模，古人尚能做到，而今人却不能？
假如一个初临床的中医师坐冷板凳，或者每天看两三人，最多五六人，没有或者很少回来复诊的，行话叫“开方不灵”，临床医师不能获得治病救人的那种欣慰和成功感，往往越急越霉，这是每个临床医师不管是科班或是师承所最忌讳的，由于师承长期跟老师在一路，因此开展业务相对的要好点。笔者建议，刚毕业的临床准医师有两年的工作时间才能考职业医师，用近两年时间选拔确有临床经验的业务开展得好的深年资医师带他们，一方面能提高他们的实践水平，另一方面让他们熟悉患者，扩大接触面，
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增加在患者心理的认知度，为两年后正式临床奠基，容易打开局面。
四、坚决与假中医作斗争
红楼梦：“假作真时真亦假，无为有处有还无”。曹雪芹先生真懂阴阳之道。有真就有假，真真假假，混杂难明，有真院士、真教授、真博士、真学者，就有假院士、假教授、假博士、假学者，韩国的那个假首席科学家就是典型的例证。
中医也不例外，有真中医，就有假中医，有真名医，就有假名医，那些假中医、假名医，假中医教授、假中医专家，让中医蒙羞。
邪气不除，正气难伸。因此，反对中医学术腐败，反对伪劣假冒是纯洁中医学术空气，振兴中医的一项必然措施，振兴和打假两手都要硬，以中医自身需要打假，自身需要铲除恶瘤的角度来评判，无论张功耀先生反中医的动机如何，还是有其积极意义的。
道高一尺，魔高一丈，学术腐败有着深厚的复杂的社会基础，反对学术腐败是长期而坚巨的任务。
有同志总想绕过“科学”与“伪科学”之争，另立新伦，其想法、其论据都是有道理的，也是可以理解的，这可以通过善意的交流和讨论，明辨是非而达致共识。
有媒体主持开展的中医存废之争，对科学与伪科学进行现场辩论，反方竟然是中医，给人的第一感觉是“中医是伪科学”，还

—17—
有“废除反对伪科学条款”的网上签名活动，给人的第一感觉又是“中医是伪科学”，中医难道是伪科学而要通过辩论为自己洗刷？中医难道是伪科学而要征求签名去废除“反对伪科学”的条款？
以“伪科学”自居，以“伪科学”为荣，让人难以认同。
五、与中医同志共勉
有了好的政治保障，有了好的中医领军人物，我们反无所作为，那就对不起这个时代，对不起自己的年华。良好的医德，精湛的医疗技术，是每一个中医师的基本素质要求，这样优秀的素质才能创造良好的治疗效果。如果没有好的治疗效果，缺乏竞争力，空耍嘴皮子，卖弄笔杆子，谈什么振兴，谈什么繁荣？今与诸同志为誓：
1.对反中医闹剧冷静观之，深刻反思，从中吸取教训，激励磨炼自己，勿气馁，勿悲伤，勿愤怒，勿燥烦，不作无谓的的争论，少说多做，发文章注意质量和水平，以证据服人，不骂人，文字具有可读性，不能学《告》文及其相类文字那样，充满污言秽语，盛气凌人。
2.苦练基本功，努力学习四大经典和各家学说。
3.认真学习探索中医的认识方法论，经典的章节、段，句，应烂熟在心，重要的是活学活用，反对死记硬背。
4.努力探求证候学的奥秘，将其融会贯通，提高辩证论证的综合水平。
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5.勤实践，勤总结，谦虚谨慎，吾日三省吾身，努力提高实践能力。
6.反对泥古不化，而应勇弄潮头，与时俱进。把外来医学的先进理论先进诊断技术，先进给药技术引进来，并将其中化。
各位师友，笔者认识有限，各种想法、提法、建议均是纸上谈兵，且 谬误甚多，中医学界人才济济，若能以此抛砖引玉，吾愿足矣。
让我们在各自的岗位上，在基础理论、科研、教学、临床、管理等等各条战线，和衷共济，努力奋斗，为振兴中医作出积极贡献。
（推荐者注：本文来自凤凰网论坛，发表于2007年10月3日，副标题是“三评张功耀《告别中医中药》”，作者沈舫钦、沈华文。）

    （注：本网站刊发时间：2012年1月30日。）
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