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!中西医结合医学家!

%7

年中西医结合研究之感悟

尹光耀

尹光耀教授

$$自
#<8#

年参加第一届全

国中西医结合代表大会暨学术

交流会在国务院招待所召开至

今已
%7

个年头了& 感叹无济

于事"我总结一下自己
%7

年走

过的痕迹吧"可能更有利以后

%7

年的后生汲取一些有益的摒

弃一些无益的"也就对得起自

己了& 我的同邑乡贤钱穆先生

和钱钟书先生的书不能不读"一位是新儒学家"一位是

中西文化比较学者"他们带给我们的是固守本土文化同

时兼融西方文化的要旨&

国家图书馆文献检索室检索检新'被引和科技成果

鉴定会证实我在国内外首先提出有关中西医结合六项

新概念新理论&

#

$临床上存在脾虚气滞证与脾虚气滞证胃病

国家中医药管理局中国中医药文献检索中心于
!""$

年

!

月
#"

日检索(脾虚气滞证)报告与国家图书馆文献检

索室
!""$

年
!

月
#"

日检索*脾虚气滞证胃病+报告结

果相同#从
#<6<

,

!""$

年"尹光耀
#<8%

年的论文(脾

虚证胃病中血浆环核苷酸与胃黏膜肠上皮化生$

;CD/E

#

D;C:4 0/D:F4:E;:

"

(+

%改变的关系#

6!

例分析)

-

#

.

"首先

发现并提出临床上存在(脾虚气滞证和脾虚气滞证胃

病)& 中国中西医结合消化病专业委员会在*慢性胃炎

的中西医结合诊治方案+中确定脾虚气滞证为重要证

型-

!

.

& 这个时间段"国家图书馆文献检索室和国家中医

药管理局中国中医药文献检索中心的检索报告没有编

号只有日期&

从汉之张仲景"金元张元素'李东垣'王好古'罗天

益'明之薛己'张景岳'李中梓"明末之吴有性"清之余

霖'叶天士等等诸家至
#<6<

年均未提及脾虚气滞证与

脾虚气滞证胃病"这在中医药史上(漏笔墨)了&

!

$脾虚气滞证胃病胃黏膜组织伴有大肠型肠化生

!

型是胃的癌变信号 $我的研究思路是#从小处着手"

从大处着眼& 把各种学科融合起来&

!5#

$*胃黏膜病理组织学及其相关指标检测研究

肠化生'癌变'脾虚证与核酸代谢间关系+ $科研成

果,,,苏卫鉴字$

8<

%第
!8

号& 无锡市科学技术情报

情报研究所查新检索报告编号#

8<"#7

/组织鉴定单位

江苏省卫生厅/鉴定委员会名单#主任委员吴咸中"副主

任委员陈可冀'廖家桢"委员赵伟康'匡调元'孙弼纲'

贝叔英&鉴定意见#本课题是苏卫科合字$

8%

%第
%#

号

所列江苏省医药卫生重点科研项目"该项研究应用现代

科学研究方法$包括电镜'能量色散
G

射线分析仪'显微

分光的度计图像数字处理系统"组织化学与放免法等%"

观察中医辨证属脾气虚证'脾虚气滞证的十二指肠球部

溃疡'胃溃疡$综称为良性胃病%和胃癌患者手术切下胃

标本或活检标本黏膜的超微结构'肠化生亚型'环核苷

酸'脱氧核糖核酸$

?,H

%和微量元素及其氧化物的改

变& 本研究发现"脾气虚证和脾虚气滞证患者非病灶区

胃黏膜均有不同程度的局灶性萎缩性胃炎'肠化生细胞

和溃疡糜烂等(背景改变)"而脾虚气滞证的(背景病

变)的发生率明显高于脾气虚证$

I

%

"5"7

%"胃黏膜细

胞
?,H

含量"则脾虚气滞证较脾气虚证高/胃癌较良性

胃病高/不完全性结肠型肠化生较其他几型肠化生高

$

I

%

"5"7

%& 而胃黏膜
>H+I

'

JC

'

&K

'

JC@

'

&K@

含量

则脾虚气滞证明显低于脾气虚证$

I

%

"5"7

%& 上述结

果提示#胃黏膜
?,H

'

JC

'

&K

'

JC@

'

&K@

和
>H+I

的

量变"是脾气虚证和脾虚气滞证的病理生理和病理组织

反应的物质基础的一部分"脾虚气滞证胃黏膜伴有不完

全性结肠型肠化生'

?,H

含量异常增高"而
>H+I

'

JC

'

&K

'

JC@

'

&K@

含量降低"可能是胃的癌变信号"应予以

高度重视"本研究的结果来自患者的胃黏膜标本"所测

的各项指标与脾虚证的研究从另一侧面提供了新的现

代科学依据& 完成本课题历时
$

年"共在国内杂志上发

表学术论文
<

篇-

#

"

%

"

A

.

"先后曾在国内外学术会议上交

流"受到国内外学者重视& 通过国际联机检索证明"本

研究的结果和提出的论点"从
#<$$

年至
#<8<

年
##

月

除本研究者外"尚未见先例& 本研究结果"经牟德俊'陈

明伦等"分别重复了本课题研究中的部分内容和指标"

结果是一致的"可佐证本课题研究结果的重复性& 本课

题选题具有中医特色"设计严谨"方法先进"数据可靠"

科学性强"结果可信"具有理论意义和临床应用价值"达
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到国内同类研究的领先水平"建议评为部级科技进步

奖& 通过鉴定日期
#<8<

年
#!

月
!8

日&

!

!

!

$*脾气虚证慢性胃病肠化生的临床与实验研

究+科研成果 $苏科鉴字$

#<<$

%第
%!$

号& 组织鉴定

单位江苏省科学技术委员会"鉴定委员会名单#主任委

员吴咸中"副主任委员陈可冀'王建华"委员危北海'

张万岱'陈泽民'匡调元'王冠庭'赵荣来'张琳& 鉴定意

见#*脾气虚证慢性胃病肠化生的临床与实验研究+是苏

卫$

8%

%第
%#

号'$

<"

%第
!A

号所列江苏省医药卫生重

点科研项目& 该研究应用现代科学技术的先进方法$包

括电镜'能量色散
G

射线分析仪'显微分光光度计图像

数字处理系统'组织化学'酶学与放免等%"观察中医辨

证属脾气虚证和脾虚气滞证的慢性浅表性胃炎'慢性萎

缩性胃炎'十二指肠球部溃疡'胃溃疡$综称为良性胃

病%和胃癌患者手术切下胃标本或活检标本黏膜的超微

结构'肠化生'环核苷酸$

>H+I

'

>L+I

%'超氧化物歧

化酶$

M@?

%'微量元素及其氧化物的改变/胃黏膜亚细

胞结构"细胞核超微结构及其
?,H

和微量元素'线粒体

超微结构及其微量元素的改变"血液免疫指标和过氧化

脂质的改变"在整体,组织,细胞,亚细胞,分子水

平"从机体结构,代谢,功能的系统层次"研究了脾虚

证与慢性胃病肠化生病理联系的机制& 研究发现#脾气

虚证和脾虚气滞证患者非病灶区胃黏膜内分别具有不

同程度的局灶性萎缩性炎变'肠化生细胞和溃疡糜烂等

(背景病变)& (背景病变)发生率'不完全性结肠型肠

化生发生率'细胞核增大畸形发生率'线粒体退行性改

变发生率'以及细胞核
?,H

'

JC

与
&K

含量"脾虚气滞

证患者明显高于脾气虚证患者 $

I N "

!

"7

%/胃黏膜

>H+I

'

M@?

'

JC

'

&K

和线粒体
JC

'

&K

含量"则脾虚气

滞证患者又明显低于脾气虚证患者$

I N "

!

"7

%& 上述

结果提示#$

#

%脾虚气滞证胃黏膜的细胞核蛋白合成代

谢旺盛"线粒体能量代谢衰微"细胞分裂增殖超过细胞

分化成熟/脾气虚证胃黏膜的细胞核蛋白合成代谢与线

粒体能量代谢同步衰微"细胞早衰老化/脾虚证的共性

表现是血
>H+I

和细胞免疫水平降低"胃黏膜细胞线粒

体数量减少和退变率增加"其
JC

'

&K

含量降低"胃黏膜

组织内
JC

'

&K

'

M@?

'

>H+I

水平降低'血清过氧化脂

$

4;F;O F/2-P;O/

"

QI@

%增高& 这为中医脾虚证辨证分

型提供了科学的依据& $

!

%脾虚气滞证胃黏膜伴有不

完全性结肠型肠化生'

>H+I

'

M@?

'

JC

'

&K

含量降低"

而细胞核增大畸形"

?,H

增高"线粒体数量减少与退变

率增高& $

%

%首先报道并提出(肠化生可以逆转)的论

点"并继续对此坚持
#7

年的临床基础研究和健脾理气

活血化瘀方药$脾胃平%的治疗观察"初步得到证实& 本

研究具有先进性和创新性& 其研究结果得到部分单应

重复验证& 本课题选题具有中医特色"设计严谨"方法

先进"数据可靠"结果可信"创新性与科学性强"具有理

论意义和实用价值"达到国内同类研究的领先水平"丰

富和发展了脾胃学说"为祖国医学的现代化作出了贡

献"建议申报部级科技进步奖& 建议对本课题继续进行

深入研究"如尽可能增补不典型增生观察和部分病例随

访等& 通过鉴定日期
#<<$

年
#!

月
%

日&

!

!

%

$*慢性胃炎脾虚证分型与临床证方验证$治

疗%的现代病理生理学基础研究+$苏科鉴字$

!"""

%第

7!7

号& 组织鉴定单位江苏省科技厅"鉴定委员会名

单#主任委员陈可冀"副主任委员沈自尹'王建华"委员

徐景藩'陈维养'韩明向'任光荣'王冠庭'赵伟康'卜平'

金慰群& 鉴定意见#*慢性胃炎脾虚证分型与临床证方

验证$治疗%的现代病理生理学基础研究+应用现代科

学技术的先进方法"研究慢性胃炎脾虚证分型$脾气虚

证'脾阳虚证'脾阴虚证和脾虚气滞证%的现代病理生理

学基础"以及临床证方验证脾虚证分型治疗胃癌前病变

$肠化生和不典型增生%疗效的作用机理& 研究结果表

明#$

#

%脾虚证既可发生在胃黏膜器质性病变的基础上

$有病有证%"也可发生在胃黏膜无器质性病变的基础上

$有证无病"亚疾病状态%"但都发生在胃黏膜上皮细胞

的细胞核与线粒体
JC

'

&K

互为消长的量变基础上&

$

!

%胃黏膜
>H+I

'

M@?

'

JC

'

&K

"线粒体
JC

'

&K

和细

胞核
?,H

'

JC

'

&K

的量变既是胃黏膜组织结构产生病

变的物质基础"也是决定脾虚证分型的物质基础& $

%

%

采用中西医证病结合的临床分型"辨证施治应用证方相

应的胃康复冲剂"不仅改善了临床的症状"而且提高了

病理疗效& $

6

%胃康复冲剂逆转脾虚证癌前病变
(+

和

H)I

可能是通过改善胃黏膜
JC

'

&K

'

>H+I

和
M@?

的

水平"促进细胞分化"提高细胞免疫功能"降低氧自由基

的机制实现的& 本课题选题具有中医特色"设计严谨"

方法先进"数据可靠"结果可信"创新性与科学性强"具

有理论意义和实用价值"达到国内同类研究的领先水

平& 建议#$

#

%申报科技进步奖& $

!

%按新药审批要求"

开发研制胃康复制剂& $

%

%胃康复冲剂治疗胃癌前病

变的疗效与有关指标的相关性作进一步深入研究& 通

过鉴定日期
!"""

年
#"

月
#"

日&

!56

$*中西医互补整合研究慢性胃炎与胃黏膜癌

前病变的临床意义+科研成果 $苏科鉴字$

!""$

%第
A$

号"组织鉴定单位江苏省科技厅"鉴定委员会名单#主任

委员陈可冀"副主任委员沈自尹'李连达"委员陈士奎'

赵伟康'

RK; SS

$美国南加州大学%'童瑶$香港大学%&

鉴定意见#该研究采用现代科学方法"在整体,组织,

细胞,亚细胞,分子生物学水平"从机体结构态,代谢

态,功能态的系统层次"研究慢性胃炎和胃黏膜癌前病
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变分类互补整合证病结合的现代病理生理学基础"并提

出#(有证有病)'(无证有病)"(有证无病)是新的理论

概念& 自
#<8%

年该课题提出有脾虚气滞证胃病的存

在"历经
!!

年多家医院和学者临床验证"最终"被确定

为全国(慢性胃炎的中西医结合诊治方案)中的重要证

型&

#<8$

年该课题提出脾虚气滞证胃病胃黏膜组织伴

有
!

1

型肠化生是胃的癌变信号& 胃黏膜上皮细胞核和

线粒体超微结构的质量改变和胃黏膜
>H+I

'

M@?

'

JC

'

&K

"线粒体
JC

'

&K

含量"随健康对照组'脾气虚证

功能性胃病'脾阳虚证功能性胃病'脾气虚证慢性浅表

性胃炎
T

型'脾气虚证慢性萎缩性胃炎
T

型'脾阳虚证

慢性浅表性胃炎
T

型'脾阳虚证慢性萎缩性胃炎
T

型'

脾阴虚证慢性浅表性胃炎
T

型'脾虚气滞证慢性浅表性

胃炎
T

型'脾阴虚证慢性萎缩性胃炎
T

型和脾虚气滞

证慢性萎缩性胃炎
T

型的顺序递减$

I N"5"7

%"而细胞

核
?,H

'

JC

'

&K

含量则随以上顺序递增$

I N"

!

"7

%"以

及胃黏膜癌前病变,,,尤其是不完全性结肠型肠化生

$

(+!

1

%和不典型增生$

:DUF;>:4 VUF/2F4:E;:

"

H)I

%

也随以上顺序递增& 胃黏膜
H)I

W W

'

(+!

1

和胃癌

$

&H

%组织间"胃黏膜
>H+I

'

M@?

'

JC

'

&K

"线粒体
JC

'

&K

含量'细胞核
?,H

'

JC

'

&K

含量"差异无统计学意

义$

I X"5"7

%&

H)I

W W

'

(+!

1

和
&H

有相似的发生'发

展和转归的规律"而有助于胃癌早期诊断& 通过(脾胃

平)'(胃康复)等冲剂辨证论治"对中西医互补整合证

病结合慢性胃炎与胃黏膜癌前病变临床分型治疗"提

高了临床疗效"同步改善了胃黏膜上皮细胞核和线粒

体超微结构及其相关的生物活性物质的质量变化& 动

物实验研究#通过(胃康复)组方和拆方单味药的成分

分析与对动物药理药效研究"以及(胃康复)合煎'单

味药煎后合并对动物药理药效研究"证明(胃康复)具

有抗癌和促进刀头球蛋白
H

$

>-C>:C:.:4;C H

"

&-

#

CH

%诱导的
)

淋巴细胞增殖作用& 中西医互补整合证

病结合临床治疗与动物实验效果是一致的& 该研究证

明各民族文化间共同的(逻辑规律)"建立起中西医互

补整合的新医药学是完全可能的& 该课题设计严谨"

方法先进"数据可靠"结果可信"创新性与科学性强"具

有理论意义和临床应用价值"丰富了中医'西医和中西

医互补整合慢性胃炎与胃黏膜癌前病变临床医学的理

论和诊疗内容"提高了防治效果"达到同类研究的国内

领先水平"建议申报科技进步奖& 通过鉴定日期
!""$

年
7

月
!8

日&

笔者研究脾虚气滞证胃病胃黏膜组织伴有大肠型肠

化生
!

1

型是胃的癌变信号的成果比
#<<<

年
6

月
#7

日

*健康报+头版报道北京医科大学临床肿瘤学院科研成果

提出的(大肠型肠化生伴生胃癌危险性大)要早
#$

年0

%

$阐明了中医(脏与证本质)的现代概念"明确中

医五脏"每脏都有(有形之脏)和(无形之脏)组成 $*病

证结合多层次多角度多指标同步检测研究中医脏与证

本质的现代概念+"国家图书馆文献检索室报告编号

!"#"

#

,Q&

#

Q*&J""#"

/科研成果鉴定" 锡科鉴字

$

!"#"

%第
"%7

号"组织鉴定单位无锡市科学技术局"鉴

定委员会名单#主任委员吴咸中"副主任委员吴勉华'谢

竹藩"委员陈士奎'赵伟康'王俊'任光荣& 鉴定意见#本

课题以中西医 (病证结合)的思维模式"对传统中医

(脏)与(证)相对模糊的理论概念采用现代科学先进设

备和技术方法"从多层次多角度多指标$

%8

项"有多项

是原创新指标%深入系统地进行研究& 以科学数据和事

实阐明了本课题现代研究的思路方法结论的科学性'合

理性'先进性和可行性#$

#

%(脏)"中医脏象学说的各个

脏"实质上都是以(综合功能)为基础"辅以某些解剖结

构组合成为纵横交叉联系的(综合功能系统层次)"决非

是西医学的孤立的单一组织结构器官系统"明确提出

(中医学五脏都有#有形之脏1和2无形之脏1组成)& 这

就鲜明地体现出中医脏腑学说在机体中整体联系的特

色& $

!

%(证)是疾病过程中机体整体性'局部性'阶段

性$即时相性'动态性%的生理与病理的动态抗争"表现

为人体结构态'代谢态'功能态同步变化的层次和水平"

随着疾病发展"这三性三态同步变化的层次和水平也不

同"证的转归和演化也不同"证既不同于病"又与病相

关"是非特异性的综合症候群/(证)没有特异性指标"但

可以从多层次$脏器系统%多角度相关性多指标的量变

范围综合判断三性三态的层次$脏器系统"有时有些中

医证的临床现象会包含西医多个器官系统的临床反应

同时出现%和水平$三态检测指标变化程度%而诊断&

本课题研究共发表论文
#$

篇$中英日文版面核心期

刊%"这里采用
#"

篇-

8

"

#<

.

& 本课题论文被*

M&(

+收录
!

篇"引用本课题论文
#

篇/在
&M&?

'

&,S(

和全文库合

计被引用
###

次& 本项研究成果达到国内同类研究的

领先水平#$

#

%中医基础理论研究中一个重要的创新点

和新理论概念"奠定了中医现代研究(脏)与(证)本质

的科学框架结构/$

!

%有助建立中西医病证结合的临床

分型"制订各型综合治疗的原则和措施"以达到提高疗

效'缩短病程和降低费用的目的& 现在纳入中西医结合

本科规划教材和参考教材& 建议评为省部级科技进步

一'二等奖"全国中医学科技进步奖& 通过鉴定日期

!"#"

年
8

月
#$

日&

6

$(有证无病)'(有病有证)和(有病无证)的新概

念 $*中医(有证无病)'(有证有病)和(无证有病)的

病理生理学基础的现代研究+"江苏省医学情报研究所

查新检索报告编号
!"<"$!

/国家图书馆检索报告编号
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/成果鉴定锡科鉴字$

!"#"

%第

"6%

号"组织鉴定单位无锡市科学技术局/鉴定委员会

名单#主任委员陈可冀"副主任委员吴咸中'王建华"委

员谢竹藩'陈士奎'黄桂成'周福生'沈洪'张永华& 鉴定

意见#经无锡市中西医结合医院申请对*中医)有证无

病) '(有证有病)和(无证有病)的病理生理学基础的现

代研究+进行函审鉴定& 专家组审核了提交的研究报

告'工作报告'查新报告'引用检索报告等& 各函审专家

意见经主任委员会们确定如下#$

#

%提交的资料基本齐

全"符合鉴定要求& $

!

%该课题在国内外中医学界首先

提出(有证无病)'(有证有病)和(无证有病)的新观点'

新概念'新理论"并证明了它们之间的病理生理学物质基

础的变化存在差异"证实了(欲病之病)是有物质基础的"

为进一步揭示中医学(治未病)理论奠定了基础& $

%

%该

课题以中西医两种思维模式优势互补整合"证实了(病证

结合)的内在联系"以及它的科学性'合理性'可行性"得

到了学术界的应用和认可"为促进中医现代化发展起到

了积极推动作用& $

6

%该成果具有重大的实用价值& 特

别是(有证无病)概念的提出"为发挥中医药学辨证论治

优势"(治未病)"(未病先防)及防治(亚健康)状态等提

供了理论基础"具有重要的临床指导意义& $

7

%该研究成

果及其科学思路'科研方法等"己被全国高等医药院校规

划教材$中国中医药出版社
!""7

年出版%*中西医结合医

学导论+引用和推广-

#A

"

#8

"

!"

"

!%

.

& $

$

%该研究成果达到国

内外中医学和中西医结合同类研究的领先水平& 经鉴定

委员会主任委员和副主任委员一致认定该成果通过鉴

定& 通过鉴定日期
!"#"

年
##

月
!7

日&

7

$发现胃黏膜上皮细胞内线粒体结构变化 $线粒

体膜分
%

层"膜上有小孔"线粒体嵴可伸入细胞质"这是

线粒体产生的能量物质
H)I

进入细胞质和组织液的结

构 基 础/ 笔 者 又 做 了 线 粒 体 微 量 元 素

测定-

$

"

A

"

##

"

#A

"

#8

"

!#

"

!!

"

!6

.

&

$

$提出(脾胃)的主要生理功能是运化功能 $气

血生化'统摄血液和合肌肉主四肢则是(脾胃)运化的延

伸功能$

#<<"

年%& 在争论中最终成为中医界和中西医

结合界必然的共识-

!7

.

& 陈武华先生说-

!$

.

#(*现代中医

生理学基础+2中医脾胃"肝胆生理的基本内容1一章中

认为2脾胃的功能"大体就是现代生理学中消化道的生

理功能1"后来这个观点几乎就成了中医学关于脾的研

究对象和研究方法的基本论点& 如此轻率地将四时之

五脏与血肉之五脏混而为一的错误观点"竟指导了大量

的基础与临床研究& 把中医脾的统摄血液和合肌肉主

四肢的功能扭曲为(脾胃运化的延伸功能)"按照这种论

点所进行的所有研究必将走入歧途"把中医彻底西化&

凡是对中医不怀偏见并以客观的态度对待中西医两个

不同学术体系的人"都会看到这种所谓研究是值得我们

反思的& 因为这种思路用西医理论来指导中医科研"到

头来被毁掉只能是中医基础理论的基本原理& 笔者认

为(脾胃运化)即消化吸收和营养代谢功能"没有这个功

能安能提供气血生化'制造凝血物质统摄血液和肌肉和

四肢发达之物质基础& 陈先生指责笔者把(四时五脏和

血肉五脏混为一谈)& 笔者认为对知识和批评必须是全

面开放的"让它有自我调节的功能"无论哪里出问题都

可以根据最新的知识求得一种最合理的具体解决办

法& 正常人体随四时季节变化而变化即内环境适应外

环境之变化"这样(金木水火土)才会平衡的"(五脏六

腑)相安无事& 中医(五脏)之每个脏则有(有形之脏)

与(无形之脏)组成的& (四季脾旺不受邪)之说"实际

上是古人强调了(脾胃)功能强健体质的重要性& 人

体决不可能每季有一个(心肝脾肺肾)& 中医究竟用

(人)体来比拟(天)体
Y

还是用(天)体来比拟(人)

体
Y

(天亦有喜怒之气"哀乐之心"与人相副& 以类合

之"天人一也)/(天)与(地)都拟之人"(天者拟之人"

故自脐以下"人之阴也&) (形体有骨肉"当地之厚也&

有九窍脉理"当川谷也& 血气者"风雨也&)这种观点

起于秦汉"其(根本比喻)沿用至今"对此"苏与先生持

批评的态度-

!A

.

& 不能读死书死读书"读而不化是治书

者而不是治学者& 中国古代近代科技只重程序$即所

谓法%"不讲究直接详细明确的证明$即所谓义%/法即

技术"义则指原理& 故只知其然不知其所以然"中医药

亦然& 令人愀然神伤者"那些因无理可言而抽丝剥茧

到史前甲骨文伏羲时代"真是天地混沌"赤条条"从

(零开始)另立八卦教(名物象数)也& 严复早就在*与

梁启超书+中批评说#(无似因缘际会"得治彼学二十余

年"顾自揣所有"其差有一日之长者"不过名物象数之末

而已&) 极 端 的 功 利 论 往 往 会 走 上 反 智 识 主 义

$

:CD;;CD/44/>DK:4;E0

%&空言不足以取信于人"舍虚就

实"言必有据"对于一名一物之微都要详细究其始末"一

切理论都必须建立在实学的基础之上& (以身作则)'

(言教不如身教)"要把它溶化在(日用常行)之中方可

为师也& 孟子曰(人心不同各如其面)"难也愧也0 严复

的*天演论+在中国种下了中国'印度和西方这三支源远

流长的文化因子"称之为(中国古典文化)& 今天世界一

切文化都是混合体"没有一个文化是单一而纯粹的& 国

学大师陈寅恪自其曾祖至父亲三世懂中医"做官之外"

悬壶济世"寅恪先生深有体会地说(中医有见效之药"无

可通之理)

-

!8

.

"他让女儿读西医学院& 笔者认为研究事

物变化必须宏观与微观交互为用"注意其中微观的根

据"留心其宏观的涵义& (道欲通方"而业须专业)& 研

究无论从什么专业入手都必须通于文化整体"旁通其



!!"#'%! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

他"才能免于见树不见林& 中国传统医药技术中的科学

成分也是在变动中发展的& 笔者倡导#(萃取全世界各
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