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内容概要

常存库等编著的《中国医学史》是在新世纪全国高等中医药院校规划教材基础上编写而成，介绍了中
医学自古及今的发展历史，通过历史陈述，理清中医学的发展过程，展示中医学的历史成就．阐明中
医学术特点，揭示中医学发展的历史规律。

《中国医学史》的教学对象是中医药院校各专业五年制学生。
通过教学，使学生了解中医学的源流，理解中医学的特色，提高学生的思维能力和基本素质。
同时，也可增强学生的民族自信心和自豪感，巩固中医专业思想，为学习其他课程奠定基础。
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章节摘录

版权页：   其二，内治法和外治法、药物疗法和非药物疗法，针对同一患者究竟该用何种方法，不同
的医生会有不同的选择。
因为对诊断信息的认定不同，就会得出不同的诊断辨证结论，从而影响治则的确定。
即使治则相同，究竟采用哪种具体治疗方法，使用什么具体方药，不同的医生也会有差别，没有统一
标准保证医生的是操作相同的。
 其三，在具体治疗技术方法的执行中更是依靠个人经验，没有标准保证操作齐同。
比如针刺哪些穴位及施行何种刺灸法、治疗施术时间和次数，按摩推拿的部位和手法、施加的力度，
刮痧的部位和施术强度，配方中的药物组成、药物的用量、每天服药的次数及间隔时间、药物煎煮的
温度和时间等等，对这些技术的操作，不同医生之间的差别会更细微而复杂，缺少保证操作相同的标
准。
 2.导致中医技术非标准性的原因 中医技术之所以表现出普遍的非标准性原因主要有两个方面：即技术
指标质和量的规律认识问题。
 比如在诊断中，患者各种症状和体征之间具有深刻的内在联系。
这种互相联系的症状、体征有其确定的原因和生理、病理实质，只有准确揭示出这种客观的原因和实
质，才能使不同的医生对这些诊断指标的意义有一致的认识和把握。
但中医学对疾病现象的描述多用比喻，如牙齿白如贝玉或白如枯骨、面色晦暗如烟熏、面赤斑斑如锦
纹、身重如带五千钱、翕翕发热、蒸蒸发热、骨蒸潮热、身痛如被杖、耳鸣如蝉、耳鸣如潮、浮脉如
水之漂木、弦脉如按弓弦、紧脉形如转绳等等。
虽然这种对形态和功能改变的描述形象生动，便于理解，但这不是准确的表达，依这种表达不可避免
地会造成不同人之间的理解误差。
对其他的技术描述也大都如此。
 在量化方面，中医用药中的某物少许、生姜几片、大枣几枚、胡椒几粒等，配方中对某种药物的酌情
加减、煎煮药物的文火和武火，每日服药或两次、三次，或频频饮之，药物炮制的药物和辅料多少，
炼制膏药的滴水成珠等等，没有重量、容量、温度、时间等严格的量化要求，也没有时效、量效、半
衰期等量的内容。
这样不同的医生便不可能同一操作。
 （五）中医技术具有通用性特点 与西医相比，中医的技术不仅内容相对简单，而且技术在性能特点
方面的专门性不突出，诊断、治疗、针刺、用药等技术，各科之间的通用性十分普遍。
 1.技术通用性的多种表现 中医技术的通用性表现在诊断、辨证、治法、处方、用药、针灸、推拿、炮
制等各个方面。
虽然临床各科疾病存在客观差异，但是中医在诊断治疗和处方用药方面却很少有技术上的特殊性。
相反，诊断治疗通用于各科疾病的现象却很普遍。
 （1）在诊断和辨证方面 本来内、外、妇、儿、骨伤、五官等各科的不同疾病存在客观差异，但要准
确区分不同疾病的特点应该需要不同的诊断技术，也需要不同的分析方法。
但是中医学除了对儿科三关指纹、妇科询问经带胎产情况、外伤五官病查看局部等情况外，对特殊疾
病的特殊诊断技术很少。
另一方面，望、闻、问、切四诊方法却无差别地通用于各种疾病。
而且在对病情分析方法上，各种辨证也通用于各种疾病，基本没有出现不同疾病的特殊辨证方法。
 （2）在治疗和用药方面 在治法治则上，中医很少对不同疾病表现出特殊的治法治则，活血化瘀、清
热解毒、滋肝补肾、利水渗湿等对各科疾病都是通用的法则，不是针对特殊疾病的。
在处方用药上，除用药形式在外科、五官等外用药方面有少许特殊之处外，总体的处方用药也多是各
科疾病通用，很少有不同疾病的特殊方剂和药物。
在针灸、推拿、按摩、刮痧、拔罐等非药物疗法上也是通用性突出，针对特殊疾病的很少。
 （3）在制药技术方面 药物的修合炮制方法，只针对如何改变药物性能，很少针对不同疾病发明特殊
制药技术方法。
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依据不同疾病的各自特殊性制定制药技术方法也其少。
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