
���功能方法
�

系统功能是系统相对

于 自己的作用底物所能发挥的能力
。

功能方

法是以系统功能为衡量指标来选择最佳系统

的一种方法
，
是一种外向型的研究方法

。

进

一步地亦可分为
�

功能优化研究 � 功能模拟

研究 � 功能还原研究
。

��� 历时综合方法
�

就是以时间来检

验
，
去其糟粕

，
留其精华

。

�
、

将上述结果进行统计学处理
，
找 出

最佳方案
，
确立最佳治疗系统

。

总之
，
牙周病的诊治是一项复杂的系统

工程
。

因此
，
系统思维方法是广大牙周病临

床
、

教学工作者特别是广大初学者临床科研

过程中行之有效且必须遵从的准则
。
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学习 《 内经 》 防治

学的新探索

北京医科大学 韩京英

《内经 》 是我国现存最早的一部医学典

集
。

古 称 《皇 帝 内 经 》 。

全 书 包 括 《 素

问》 、 《灵枢 》 两 部 分
，
共��卷

， ���篇
。

我国古代医学家在与各种疾病的长期斗

争中
，
积累了极其丰富的防治疾病的经验

。

在古代朴素的阴阳五行哲学思想的指导下
，

《 医学教育 》 ����年第 �期 �总第���期�

《内经 》 把这些丰富的经验总结成了一整套

的防治学理论
。

其中充满着朴素的辩证法思

想
，
为祖国医学的治疗学和预防学奠定了理

论基础
。

这些防治学理论在后世医家的实践

过程中
，
逐渐地发展和充实

，
至今仍然有效

地指导着中医实践并开始在中西医结合防治

疾病的实践中起着重要的指导作用
。

一
、

未病先防
，

既病防变—用运动化

的观点指导防治

《内经 》 认为
，

正常的生命活动是在不

断地运动变化着的
。

而这种运动变化的根本

原因则在于人体内阴阳的矛 盾 运 动
。

所 以

《内经 》 称阴阳为 “
变化之父母

” 。

人们要

达到健康长寿的目的
，
就要注意掌握生命运

动的总规律
，
即所谓

“
提挚 天 地

，
把 握 阴

阳
” � 《素问

·

上古天真论 》 � 。

在未病之

时
，
必须尽量防病于未然

，
既病之后则要防

止其继续传变
。

这种建立在运动变化观点基

础上的
“
未病先防

，
既病防变

”
思想就成为

祖国医学防治学上的一个 重 要 原 则
， 《 内

经 》 总称为 “
治未病

” 。 《素问
·

四气调神

大论 》 生动地举例说明了这个原则的重要意

义
� “

不治已病治未病
，
不治已乱治未乱

，

……病已成而后药之 ，
乱已成而后治之

，
譬

犹渴而穿井
，
斗而铸锥

，
不亦晚乎� ”

�
�

未病先防

古代医学家已经认识到
，
人体生理状态

的平衡协调
，
是相对存在的

，

而从总的生命

过程来说
，
它又是不平衡的

，
它在不断地运

动变化着
。

生
、

长
、

壮
、

老
、

死
，
是一切生

命的必然规律
。

为了减缓这个过程的进展
、

控制早衰
、

求得健康和长寿
， 《 内经 》 提出

了
“
却老全形

”
的摄生之法

。

此法主要有以

下两个方面
�

第一
，
调养精神形体

，
注意饮食宜忌

。

《素问
·

上古天 真 论 》 说 � “
恬 淡 虚

无
，
真气从之

，
精神内守

” 。

又说
� “

呼吸

精气
，
独立守神

” 、 “
食欲 有 节

，
起 居 有



常
，
不妄作劳

”
等等

。

既是说要善于做到精

神上的修养
，
尽量减少不 良的精神刺激 � 防

止过度的情志变动
，
保持乐观态度 � 饮食

、

起居
、

劳动
、

休息都有适当的节制和安排
。

这样
，
就能使身心舒畅

，
气机调和

，
抗病能

力增强而达到延年益寿的 目的
。

相反
，
如果

不注意调养
，
而是

“
以酒为桨

，
以妄为常

，

醉以入房
，
以欲竭其精

，
以耗散其真

，
不知

持满
，
不时御神

，
务快其心

，
逆于生乐

，
起

居无节
， ”

就会
“
半百而衰也

” � 《素内
·

上古天真论 》 � 。

后世医家就是在 《内经 》

这种思想的指导下
，
创 立 了

“
五 禽 戏

” 、

“
太极拳

”
和

“
气功

”
等各种健身防病方法

。

第二
，
适应四时变化

，
避免外邪侵袭

。

《内经 》 认为
，
四时阴阳运动变化与人

体生命活动息息相关
。 《素问

·

四气调神大

论 》 说 � “
夫四时阴阳者

，
万物之根本也

，

所以圣人春夏养阳
，
秋冬养阴

，
以从其根

，

故与万物浮沉于生长之门
。

逆其根
，
则伐其

本
，
坏其真矣

。

故阴阳四时者
，
万物之始终

也
，

死生之本也
，
逆之则灾害生

，
从之则苛

疾不起
。 ”

这就是说
，
自然界有 其 客 观 规

律
，
万物皆随春生

、

夏长
、

秋收
、

冬藏
。

人

类生理上的矛盾运动亦受到自然 规 律 的 制

约
。

因此
，
人要主动地适应自然 的 变 化

，

“
弗顺则无以为纲纪

” 。

根据 这 种 思 想
，

《内经 》 除了提出 “
虚邪贼风

，
避之有时

”

的防止外邪侵袭原则之外
，
又进一步提出在

不同季节应有不同的养 生 方 法
。

如
“
春 三

月
， · ·

一夜卧早起
，
广步于庭

，
被发缓形

，

以使志生
， ……此春气之应 ，

养生之道也
。

夏三月
， ”
一夜卧早起

，
不厌千 日

，
使志无

怒
， · ·

一此夏气之应
，

养长之道也
。

秋三月
，

早卧早起
，
与鸡俱兴

，
使志安宁

， · ·

一收敛

神气
，
使秋气平

， · ” 一此秋气之应
，
养收之

道也
。

冬三月
， ”
一早卧晚起

，
必待 日光

，

使志若伏苦匿
， ……去寒就温 ，

无泄皮肤
，

”
一此冬气之应

，
养藏之道也

。 ，’� 《素间
·

四气调神大论 》 � 。 《内经 》 通过生命活动

可以
“
一 目了然

”
地察知外在征象来考察生

命过程提出了对
“
生

”
有利的

“
摄生

”
措施

，

以达到延年益寿的 目的
。

�
�

既病防变

《内经 》 指出
�

人体在得病之后
，
整个

疾病过程也是在不断地运动变化着的
。

随着

人体内阴阳的盛衰
，
疾病过程也在发生着复

杂的 变 化
。

例 如
� 《素 问

·

调 经 论 》 说 �

“
风雨之伤人也

，

先客于皮 肤
，
传 人 于 孙

脉
。

孙脉满则传人于络脉
，
络脉满则输于大

经脉
，
血气与邪并客于分滕之间…… ”

说明

了外邪作用于人体经脉之后的 传 变 过 程
。

《灵枢
·

刺节真邪篇》也说 � “
虚 邪 之 中 人

也
，
洒浙动形

。

起毫毛而发揍理
，

其人深
，

内

博于骨
，

则为骨痹
� 博于筋

，
则为筋挛

，
博

于脉中则为血痹
， ” ·

… ”
说明疾 病 发 生 之

后
，

并非一成不变
，
而是由浅入深

、

由表到

里
、

由经络到脏腑地进 行 传 变
。

因 此 《内

经 》 提出了 “
既病防变

”
的治疗原则

。 《素

问
·

阴阳应象大论 》 明确指出
� “

故善治者

治皮毛
，
其次治筋脉

，
其次治六府

，
其次治

五藏
。

治五藏者
， 、

卜死半生也
。 ” “

上工救

其萌芽…… 下工救其已成 ，

救其己败
。 ”

这

些都是强调治疗疾病时首先应防 止 病 变 深

人
，
控制病势蔓延

，
避免造成复杂严重的后

果
。

并对能够治未病
，
防患于未然的医生给

予了高度的评价
，
称之为

“
上工

” 。

后世医家在继承 《内经 》 重视预防的思

想的基础上
，
总结了长期的临床经验

，
发展

了这种既病防变
，
防微杜渐的治疗思想

。

例

如汉代著名医学家张仲景就在 《金匾要略 》

中提出
� “

夫治未病者
，
见肝之病

，
当先实

脾
” ， “

适中经络
，
未流传 藏 府

，
即 医 治

之
” 。

清代名医叶天上也在 其 《外 感 温 热

篇》 中强调 “
务在先安未受邪之地

” 。

这些

都是对 《内经 》 “
既病防变

”
思想的发展

。

二
、

扶正祛邪
，

调整阴阳—用对 立 统

一的观点指导治疗

《内经 》 认为 �
人体的一切生理功能

，



不外是人体内阴精阳气两方面矛盾运动的结

果
。

在正常情况下
，
阴精阳气的矛盾运动处

于相对平衡协调状态
，
以保持人体 内环境处

于一个有利于生命活动的 最 佳 水 平
。 《素

问
·

生气通天论 》 说 � “
生 之 本

，
本 于 阴

阳
” ， 《素问

·

阴阳应象大论 》 说 � “
阴在

内
，
阳之守也 � 阳在外

，
阴之使也

” ， “
阴

平阳秘
，
精神乃治

” ，
说的都是这个意思

。

同样
，
人体内的一切病理变化

，
也是阴

精阳气矛盾运动的结果
。

只不过此时的矛盾

运动已失去了相对的平衡协调
，
而代之以阴

阳的偏盛偏衰
。

所谓偏盛
，
指阴邪阳邪盛

。

所谓偏衰
，
指阴精阳气衰

。

总称之为
“
阴阳

失调
” 。

因此
， 《素问

·

至真要大论 》 提出

了
“
谨察阴阳之所在而调之

，
以平为期

”
的

调整阴阳治疗原则
。

由于阴主寒
，
阳主热

，
阴阳的偏盛偏衰

可以通过人体寒热证候体现出来
，
所以调整

阴阳就要根据阴阳盛衷所表现的寒热指标来

进行针对性的处理
。

因此《内经 》提出了 “
治

寒以热治热以寒
”
的原则在临床上碰到了问

题
。 《内经 》 中就有这样的论述 � “

帝日
�

论言治寒以热
，
治热以寒

，
而方士不能废绳

墨而更其道也
。

有病热者
，
寒之而热

� 有病

寒者
，
热之而寒

，
两者皆在

，
新病复起

，
奈

何治之�
“
就是说

，
医生按照治寒以热

，
治

热以寒的原则
，
对病热者用寒药治之

，
热仍

不退
，
对病寒者以热药治之

，
寒亦不退

，
反

而新病复起
，
因而提出这种情况究竟如何处

理的问题
。

说明古代医家在医疗 实 践 过 程

中
，
发现原来制定的某些治疗原则并不能完

全适用于一切疾病
。

于是他们又进一步来分

析这类疾病的本质
。
发现这类疾病的寒热与

原来所讲的寒热本质不同
。

原来的寒热为阴

阳偏盛所致
，
属邪实证候

。

而这种寒热为阴

阳偏衰所致
，
属正虚证候

。

如果用处理阴阳

偏盛的
”
寒者热之

，
热者寒之

“
的原则来处

理这类疾病
，
就会因为是

”
治其王气

，
是以

反也 � 《素问
·

至真要大论 》 �
，
所以达不

到预期的结果
。

于是指出
� “

诸寒之而热者

取之阴
，
诸热之而寒者取之阳

，

所谓求真属

也
” 。

� 《素问
·

至真要大论 》 �即是说 ，
以

寒药治热病而热反增者
，
并非阳邪盛

，
而是

阴精不足所致的阳气相对有余 �王气�而出

现热象
，
其本质是阴精不足

，
因此必须采取

“
补阴

” �取之阴�的治法
。
同样

，
以热药

治寒病而寒不退者
，
并非阴邪盛

，
而是阳气

不足阴精停滞 �王气�阻遏阳气正常布散而

出现寒象
，
其本质是阳气不足

，
因此必须采

取
“
补阳

” �取之阳�的治法
。
唐代王冰注

解这种治法为
“
壮水之主以制阳光

，
益火之

源以消阴鬓
” ，

正确地阐明了这种扶正补虚

治法的实质
。
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优化过程中
，

首先要考虑有利于德育体系的

组建
，
全方位

、

全过程地安排政治课
，
其次

要开设某些人文社会科学课程
，
拓宽学生的

知识领域
，
强化学生的基本素质养成

。

�
、

预防医学课
。

我们在调查研究中发

现
，
有近�� �的师生主张应将预防医学做为

一个独立存在的课程模块置于整体课程结构

之中
，
并应重视心理

、

经济
、

社会等因素在

预防非传染性慢性疾病中的作用
。

�
、

临床医学课
。

在改进教学方法的前

提下
，
教学时数可以适当压缩

。

几年来
，
临床医学专业 �本科五年制�

整体课程结构优化的研究表明
，
目前在我国

高等医学教育领域拿出一个各级学校都适用

的整体课程结构模式十分困难
。

然而
，
随着

研究的不断深人
，
大家的认识逐渐客观

、

统

一
，
一个具有我国当代特点的医学教育整体

课程结构模式将 日益成熟
。

参 考 文 献

�
�

廖哲勋主编
�

课程学
�

华东师范大学 出 版 社
�

����年

�
�

日本医学教育学会编
�

教学计划的制定方法
�

中国医科大学 日本医学教育研究所
�

���。

�
�

日本医学教育学会编集
�

《医学教育 � 二 工 夕 方 》

勺 口丰 工 于 人 �作 ��方
�

筱原出版株式会社
�

����

�
�

�
�

� ����� 、 ��
�

三十年来医学课程 改 革的 发

展
�

国外医学
�

医学教育分册
�

���� ���

�
�

袁弥漫等
�

临床医学专业本科课程结构的改革
�

中国高等医学教育
�

���� ���

�
�

李春昌等
�

浅析日本高等医学院校课程的整体结

钩
�

国外医学
�

医学教育分册
�

���。 ���

�
�

张乃鑫
�

美国医学教育的某些宏观特点
�

国外医

学
�

医学教育分册
�

���� ���

�
�

傅炳峨
�

高等医学教育课程设置的探讨
�

医学教育
�

����

�����一 �
一��收稿�

�上接封底�

在扶正祛邪原则的指导下
， 《内经 》 提

出对正气虚为主的虚证要因其衰而彰之
， “
劳

者温之
” ， “

损者温之
” ， “

衰者补之
” 。

又针对不同邪气提出了
“
坚者削之

，

客者除

之
， · ” …结者散之 ，

留者攻之
，
燥者濡之

，

急者缓之
，

散者收之
， ……逸者行之

，
惊者平

之
，
上之下之

，

摩之浴之
，
薄之劫之

，
开之

发之
”
等等治法

。

此外
，
在用药原则上

， 《 内经 》 也是把

药物的性味功能区分为阴阳两大类
， “

气为

阳
，
味为阴

” ， “
辛甘发散为阳

，
酸苦涌泄

为阴
，
咸味泄为阴

，
淡味渗泄为阳

。 ”
从而

分别用于治疗各种相应的阴阳盛衰疾病
。

如
“
形不足者温之以气 �精不足者

，

补之以味
”

等
。

在应用扶正药物时
，
不宜补之太过

，
必

须适可而止
。 《素问》 指出 “

夫五味人胃
，

各归其所喜攻
。

酸先入肝
，
苦先人心

，
甘先

入脾
，
辛先人肺

，
咸先人肾

，
久而增气

，
物

化之常也
。

气增而久
，
夭之由也

” 。
同样

，

在应用攻邪药时
，

也要注意不宜 攻 之 伤 太

过
，
以免损伤正气

。

如 《 素 问
·

五 常 政 大

论 》 所指出的 � “
大毒治病

，

十去其六 � 常

毒治病
，
十去其七 � 小毒治病

，
十去其八�

无毒治病
，
十去其九

” � “
无使过之

，
伤其

正也
” 。

总之
，
我国古 代医家 通 过 实践—认

识—再实践—再认识这样一个辩证的认

识过程
，
以调整阴阳为 目的

，
从祛邪和扶正

两方面为后世治疗疾病奠定了理论基础
。
我

们当前的任务是中西医结合
，
创立我国统一

的新医药学
。


