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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_648489.htm 中医基础理论的发展，必须走

继承与创新并行的发展之路。继承是创新的基础，继承的目

的是创新。只有重视继承，才能将中医学的传统理论传承下

来，为发展和创新奠定基础；创新是中医学继续发展的需要

，是中医学新理论、新观点的产生之源，也是中医学的生命

之源。没有继承，中医学的传统理论将得不到延续，也就无

从谈创新发展；即便是创新，也不是对中医学理论的创新。

但若没有创新，则中医学的传统理论就得不到更新和发展，

自然就会变成僵死的东西，因而也就失去了其存在的意义。

因此，正确处理继承与创新的关系，确实操作好中医基础理

论的继承和在此基础上的创新，是关系到中医学前途的大工

程。 1.继承性研究是一切研究的基础和前提 来源

：www.100test.com 中医学两千多年的发展史表明，无论是医

学理论的进步，还是临床诊治技能的提高，都是在社会生产

力发展、人们对自然界及对人体认识水平不断提高的基础上

发展起来的；是后世医家在继承前贤理论、经验和教训的前

提下，结合自己的医疗实践，不断创新，而丰富和完善起来

的。 《黄帝内经》的成书问世，奠定了中医学理论的基础。

但《内经》一书，即是在汲取前人理论和经验的基础上，结

合当时先进的自然科学和社会科学知识形成的。据考据，《

内经》一书所引证的古代医著就有二十余部。如《素问。玉

版论要篇》说“《五色》、《脉要》、《揆度》、《奇恒》

，道在于一。”马莳注曰：“《五色》、《脉变》、《揆度



》、《奇恒》俱古经典名。”顾观光亦云“马注‘俱古经典

名’，其说是也。”（《素问校勘记》） 《内经》以降，历

代医家多宗《内经》之旨，在继承的基础上，不断创新，不

断发展。如《难经》在继承《内经》经络学说的基础上，对

奇经八脉的循行作了进一步的描述，并指出了“奇经之为病

”（《难经二十九难》），发展了《内经》经络学说的理论

。 汉代张仲景，在“勤求古训，博采众方，撰用《素问》、

《九卷》、《八十一难》，《阴阳大论》、《胎胪药录》”

等古典医籍的基础上，联系自己的临证经验，“并平脉辨证

，为《伤寒杂病论》合十六卷”（《伤寒论。原序》），创

造性地提出了中医学辨证论治的理论体系。 金元四大家，在

继承《内经》及前人理论的前提下，结合当时社会背景、气

候特点，以及各自的临床实践，各立新说，极大地推动了中

医学的发展。 明代医家赵养葵，根据《素问灵兰秘典论》中

“主不明则十二官危”一语，进行推论，认为人体十二官之

外，别有一主，“愚谓人身别有一主，非心也。”命门为十

二经之主。“创造性地提出了肾间命门说，发展了中医命门

学说。 百考试题论坛 温病学说的形成，亦是在继承《内经》

、《伤寒杂病论》以及金元医家等关于“热病”认识的基础

上，由明清医家结合各自的临床诊治经验，不断总结、归纳

，逐步形成和完善起来的。 中医学发展史是一部不断继承创

新，由此推动中医学不断前进的历史。可见，继承和创新是

相辅相成不可分割的。创新是在继承基础上的突破与发展，

继承则是对创新的扬弃与延续。继承是创新的前提基础，创

新是继承的目的和发展。没有继承，中医学不能延续，创新

则成为无源之水、无本之木；没有创新，中医学将无以发展



，只能循环往复，停滞不前，只有充分的继承，才不致割断

历史；而只有在继承的基础上不断创新，才能不断地推动历

史前进。 2.科学评价古代哲学思想在中医学理论体系中的作

用和地位 对中医学的理论体系的建立起了重大影响的中国古

代哲学思想，主要有精气学说、阴阳学说、五行学说和整体

观念等。这些古代哲学思想对中医学基本理论和概念的形成

及其理论体系的建立，产生了巨大的影响，做出了不可磨灭

的贡献。这是不容置疑的。科学地评价中国古代的哲学思想

在中医学中的历史地位，对继承和发展中医学的基本理论，

并在此基础上有所创新，有所突破，具有重要的意义；对中

医学理论体系的更新和重构，也有重要的现实意义。 虽然多

学科研究对中国古代哲学思想和与中医学相关的某些问题作

了一些较深入的探讨，但目前中医理论界对古代哲学思想在

中医学中的地位的认识，还停留在一个表浅的层次。这主要

表现在以下几个方面： ①认为中国古代的哲学思想是过时的

东西，对中医学的发展和创新没有什么现实意义。实际上，

整体思想将一直是指导我们对中医学理论的研究，我们对中

医学理论的创新和发展，也必须在整体观念的指导下进行，

因整体思想反映了中医学理论的特色。 ②与上述正相反，过

份强调中国古代哲学思想对中医学的影响和在中医学中的地

位，似乎离开了古代哲学的精气、阴阳、五行，中医学就没

有理论，就构不成理论体系，也就不成为中医学。此种认识

忽视了中医学自身所固有的理论和概念，如精、气、血、津

液、藏象、经络等，因而也不重视中医学这些固有理论的继

承、研究和创新。因此，我们要强化这样一种认识，即中医

学首先是“医学”，属于自然科学，是有关人体生命、健康



和疾病的防治的科学，不是“古代哲学”，也不是“易学”

。中医学与中国古代哲学不属同一个学科范畴，我们不应该

将它们硬性“统一”在一起，也不应该强把中医学的固有概

念和理论融入古代哲学之中，而是应该将中医学的固有概念

和理论与古代哲学的相应概念和理论相分离，构建中医学自

己的能反映其特色的理论体系，并将古代哲学思想作为对中

医学理论体系构建具有渗透和影响的思维方法来认识。 ③混

淆古代哲学与中医学两种不同学科范畴的某些概念，如认为

中医学范畴的精气的概念同于古代哲学范畴的精气的概念，

中医学的人体内的元气的概念同于古代哲学所说的元气的概

念等。这些不恰当的认识也阻碍着对中医学理论的正确合理

的继承，因为中医学某个概念和某种理论在其确切内涵没有

明确之前，即便是继承下来，也是一种不确切的概念，一种

没有意义的理论。因而就此种意义上来说，对中医学某些理

论和概念的恰当合理的继承本身就是一种创新。 ④误认为中

医学的某些理论概念来源于古代哲学的相应概念。如认为中

医学的精气的概念来源于中国古代哲学的精气的概念等。实

际上，中医学的基本理论和概念，都有其自身固有的来源，

并非是来源于古代哲学的认识，相反，古代哲学的主要思想

，如精气等学说，都是在得到中医学的有关认识的基础上发

展起来的，如中医学的对精和气来源的认识，是古代哲学精

气学说产生的土壤。 ⑤过分强调整体观念和宏观思路，在导

向上影响了对中医学自身固有理论的细微研究的开展和深入

，妨碍了中医学概念和理论的创新。 百考试题论坛 3.以明确

中医学固有的基本理论和概念的内涵为继承性研究之目标 藏

象、经络、精神气血津液、病因病机和防治等理论，是中医



学固有的基本理论，而精气、阴阳、五行诸学说是对中医学

有重要影响的古代哲学思想，不属中医学的基本理论。中医

理论工作者，应下大功夫对中医学的基本理论和概念作一系

统的研究，明确其基本内涵。这是中医基础理论的继承性研

究应达到的基本目标。当然，中医学基本理论和概念的内涵

的确立，应建立在充分掌握和分析有关该理论和概念的几乎

所有文献资料的基础上。文献资料掌握得越全面，得出的结

论就越可信。但决不是一些文献资料的堆积和列举，而应下

一番比较分析的功夫，去粗存精，去微存真，从杂乱的材料

中归纳能反映该理论和概念之本质的内涵和外延。 如对肺行

水理论的研究，首先要明确肺行水理论的基本内涵。经过对

文献资料与临床实践的研究分析，发现肺行水概念的内涵主

要有两个方面：①通过肺气的宣发和肃降运动，调节肺脏本

身水液的输布。这一作用与肺的呼吸功能密切相关。若肺的

这一作用失调，则可导致脾转输到肺的水液不能正常的布散

，聚百考试题－全国最大教育类网站(100test.com)而为水饮。

水饮蕴积肺中，阻塞气道，则影响气体交换，一般都有咳喘

逆气的表现，甚则“不能正偃，正偃则咳甚”，一般称为“

支饮”或“伏饮”。如中医说的“肺胀”、“哮喘”等病，

其病机多是水饮蕴肺。病情进一步发展，可致全身水肿，并

能影响它脏的功能而使病情复杂化。②通过肺气的推动和气

化作用，调节肺系统（尤其是皮毛）之水液的代谢。这一作

用与肺的呼吸功能一般无明显的相关性。肺之所以能调节肺

系统的水液的代谢，依赖于肺气能“输精于皮毛”，并宣发

卫气于皮毛以控制腠理的开阖和汗液的排泄的作用。肺气的

这一功能失调，则致肺系统的水液代谢紊乱。汗出当风，水



液停积于皮下，则发为“风水”。如《素问。水热穴论》说

：“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出逢于风，内不得入于藏府，

外不得越于皮肤，客于玄府，行于皮里，传为浮肿。本之于

肾，名曰风水。”就《内经》所论，风水病的发生主要与肾

有关，故又名“肾风”，而与肺本没有直接的关系。但由于

肺与皮毛相合，风邪由皮毛侵袭而水停于皮下，因而发为风

水，故说其与肺有关。因此，肺能调节肺系统水液代谢概念

的产生，无疑源于肺与皮毛相合的推理。 更多信息请访问：
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