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前  言

回顾历史，百年来中医历尽沧桑，多灾多难，先是 20 世纪上半叶险被明

令废止，几遭灭顶之灾；50 年代初期又遭有关部门勒令改造，限制继承发展；

60~70 年代，在“中医的出路在于中西医结合”方针的误导下又被逼入歧途。至

今中医仍受尽各种不公平的对待，失去了治疗危急重症以及急性传染病的阵地

与机会，后继乏人乏术，疗效不断下降，全面萎缩，出现了信任危机，已到了

有史以来最艰难时期。及至近年又有人公开提出“以科学的名义取消中医”，

全国一片哗然。这引起了国家政府对中医的重视，重新审视制定中医政策，终

使中医事业在新世纪获得拨乱反正、开始腾飞的机会。近期有关部门加大中医

药宣传力度，中医人士群情振奋，中医界已开始呈现出一片欣欣向荣的景象。《中

华人民共和国中医药法》正在密锣紧鼓地制定中，中医复兴曙光已现。思考中医，

挽救中医，回归中医。继承整理，振兴弘扬中医，我们这一代中医人责无旁贷。

我出生于中医家庭，先父与先叔父都是中医师，先叔父蒙佩芳曾在南宁
市中医院供职，以擅治瘰疬及外科而鸣世。我自幼受家庭影响，喜爱中医，
读中学期间得先叔父挚友、南宁市著名中医陈鲁伍先生启蒙指引，开始自学
中医，高中毕业后到农村插队，任公社“赤脚医生”，自此涉足医林。40 年
来我努力钻研中医理论，“勤求古训，博采众方”，认真临床实践，“进与
病谋，退与心谋”，一个病例一个病例地治疗，一个病案一个病案地总结，
默默耕耘于杏林。我虽天资有限，学术上恨无建树，但却有一颗终生献身于
中医事业的赤子之心。在新时期新形势鼓舞下，满腔热情，不遗余力，为振
兴中医事业摇旗呐喊、擂鼓助威，不顾学识浅薄，不避职位低微，三历寒暑
写出了这本《铁杆中医》。

一门医学要生存发展，疗效是硬道理。如果没有疗效，中医学就会变成“历
史学”，仅空谈理论，研究中医就成为中医考古，中医就会成为古董。中医
不单需要理论家，更需要千万个医术过硬的临床家。中医只有疗效卓越独特，
才能屹立于世界医林，才能生存发展。我国当今德高望重的中医老前辈——
国医大师邓铁涛先生号召我们做“铁杆中医”，不知我够不够格。尚祈诸前
辈及同仁多多赐教。

                                                                                    

                                                                                    蒙椿生
                                                                 庚寅年岁末于广西南宁小乐园
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第一篇
绪    论

一、中医、西医都能治病，并非西医独专

很多病友找我看病时都说：“给我开点中药调理调理。”在不少人的心目中，

中医不能治病，只能调理。因此这些人发烧时不找中医，而是先诊西医，打吊针，

待转为低烧多日不退，或退烧了出虚汗、身软倦、食纳不振时，才找中医调理；

患了带状疱疹，初发时疼痛剧烈，也是先诊西医“压一下”，待痛势稍缓或是

转成后遗症时，再找中医“收拾残局，打扫战场”。至于中风、心肌梗死等危

急重症就更不用说了，几乎百分之百找西医诊治，待症情稍缓，才偶然想到找

中医试一下。在许多人看来，中医不能治发炎发烧，不能治疼痛，不能治危急

重症，只能治一些诸如虚汗多、食纳不振、口干、身软倦等可治可不治的以及

肾虚、伤风、痧气、跌打之类似病非病的小伤小症。近年来就有人否定中医，

说中医不能治病，中医治病没有科学依据、没有科学统计，经中医治愈的病例

都是自己好的，不是中医治好的，真有好的那也是巧合。

中医能不能治病，这本来不是个问题。如果中医不能治病，那么在西医尚

未传入中国之前，中国人病了怎么办？找谁看去？难道在此之前中国人从不生

病？难道外国人病了都是西医治好的，中国人病了都是自己好的，而且几千年

来都如此？本来这是很简单的问题，一想就通，不言自明。不过很多人疑惑的

是，气管炎、肺炎、肺结核、乙肝、带状疱疹、冠心病、脑梗死、过敏身痒、

胃溃疡等病，都是要用抗菌药、抗结核药、抗病毒药物，要用扩张血管药物，

要用抗过敏的药，要吊针或要手术才能治的，但这些病中医从来就不曾提过，

甚至连支气管、心脑血管、细菌、病毒、抗菌药等有关概念都没有，怎么治呢？

他们就不会拐个弯想一想，这些病难道中国人以前从没有患过，只是有了西医

以后才有这些病吗？中国人有肺、心、胃、肝、脑、皮肤，有这些脏腑器官自
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然就会有这方面的疾病。这些病不是“进口病”，不是西医发现、发明的，远

在现代西医尚未诞生之前人类早就有了。不管是中国人、外国人，原始人、古

人、现代人，只要是人就有可能患上这些病，只不过对这些病的称谓各不相同

而已。就像我国首都北京，历史上曾被称为蓟城、燕都、大都、顺天府、北平等，

新中国成立以后才改称“北京”。名称虽然不同，但指的都是同一块地方。这

块地方自古就有，并不是新中国成立以后才有，只是以前不称为“北京”罢了。

中医按自己的认识称气管炎、肺炎为风寒犯肺咳嗽、肺热咳嗽、风温肺热等，

肺结核为肺痨，冠心病为胸痹、真心痛，胃溃疡为胃脘痛、胃寒，乙肝为胁痛、

肝经湿热，脑梗死为中风、半身不遂，带状疱疹为缠腰丹、蛇窜疮，过敏身痒

为痒症、风寒郁表、湿热郁表等。这些自古就有的疾病，中医都已经治了几千年，

积累了丰富的经验，怎能说中医不能治呢？

中医治这些病采用与西医完全不同的方法，不按西医要求同样可以治好。

例如治疗西医说的“炎”症，中医不用抗菌药，常用清热解毒的中药；心脑血

管疾病不用硝酸甘油、阿司匹林，常用补气活血化淤中药；肺结核不用链霉素、

雷米封，常用养阴益气中药；过敏身痒不用扑尔敏、维丁胶性钙，常用疏风化

湿中药等。具体可采用汤剂或膏丹丸散内服，或中药外敷外洗、针灸、推拿、

气功等多种内外治法。总之，治这些病中医自有一套与西医不同的理论和方法、

药物，不管西医诊为什么病，中医都能治。从近百年来的大量文献资料记载看，

对于这些疾病以及其他一切以西医定义命名的疾病，中医疗效并不比西医差，

甚至还优于西医；很多西医不能治的病中医也能治好。相信很多人对此都有切

身体会。对 21 世纪初我国流行的“非典”（严重急性呼吸综合征），近几十年

来世界流行的艾滋病，以及肿瘤、冠心病、重症肌无力、类风湿性关节炎（这

都是西医起的病名）等多种严重危害人类健康、威胁人类生命的疾病的治疗，

都显示出中医药的优势及无限美景。

从广州去上海，可以乘船、坐火车、乘飞机，另外还有其他多种方法可以到达。

同样道理，治病有多种方法，每种方法各有其适应性与局限性，应按具体情况

选择，主要看治不治得“中”，治得好不好，而不在于是什么“医”，用什么

方法。不能硬性规定用哪种方法，更不宜人为规定哪种方法好而否定另一种方

法。西医只是其中一种治病方法，但不一定是最好的方法，更不是唯一的方法，

除西医外还有包括中医在内的其他医学，不能无理地强行要求其他医学治病也

按西医的方法。所以中医、西医都能治病，并非只有西医能治病，只是各自的

方法不同而已，至于谁快谁好，下面我们会讨论。



第
一
篇

绪

绪绪绪绪绪

3

二、中医、西医理念不同，是两种医学

从历史上看，古代中医、西医在产生初期并没有什么本质区别，很多观点

相似。现代西医的前身 —— 古希腊医学也认为，“机体的各个部分是相连的”，

“疾病是由机体内部紊乱引起的”。古代的中西医学都是通过症状来认识疾病，

着眼点都放在人体上，治病就是治人。到了 17 世纪中叶，荷兰人列文虎克发现

了微生物，随后寄生虫、细菌、病毒、支原体等各种病原体相继被发现，西医

治病开始采取以杀灭病原体为目的的治病方法，中医、西医开始“分道扬镳”。

与此同时，西医的解剖学也开始迅速发展，人体脏腑器官逐步被精确定位、定性。

以后又陆续发现了细胞、神经、基因。近代西医渐渐地将目光和思维从人体转移

到病原体和单个器官上。乘着欧洲文艺复兴之风，在西方第一次工业技术革命浪

潮的推动下，近代西医终于走上了一条与现代科技相结合的高速发展的道路。

近代西医是在西方哲学及科学快速发展的背景下成长的，其理论基础是近

代科学通用的以分析研究方法为结构的“还原论”，归属于现代科学体系。近

代西医采用“还原论”观点，将人体看做是一部机器，由一个个不同的零件组

装而成，如果机器出现故障，只要将有问题的零件修理好或另换一个，机器就

能恢复正常运转。因此西医只是对病原体与人体作不断深入细致的探讨，层层

深入人体内部，根据人体的各种生理职能将人体依次分解为系统→器官→细胞

→分子→基因等细致具体的单个部分，利用试剂、仪器等及其他各种手段逐步

逐个查找检测出它们的异常状态，通过局部的细小微弱改变得知人体的病理变

化，或将各种病原体查找出来。这种方法属于实证法。治疗上重视局部，采取

单一的直接方法。现代西医在数百年中产生了各种理论学说，发明了很多疗法

和药物，与此同时也不断修正完善那些错误的、不严密的理论学说，扬弃、淘

汰那些效果不好、副作用大的疗法药物，通过不断地更新换代，各种理论学说

得到发展，各种疗法和药物也取得一时性的显著效果。

值得一提的是，西医认为细菌病毒等病原体是人类致病的元凶，对病原体

采取“赶尽杀绝”的偏激疗法，但实践证明这种疗法有时候并不能将病菌“赶

尽杀绝”，反而往往由于滥用抗菌药，引起病原体快速变异，致使各种新病种

越来越多，越来越凶狠，越来越难对付。尽管人类不断研制新药，但始终跟不

上病原体的变异速度，越来越被动。因此，西医这种与病原体无休无止的斗争

之路，其大方向是否正确，值得商榷。

传统中医接受了中国古代哲学思想，将人体与自然融汇结合，采用综合统

一的整体观，视人体为自然界中的一分子，是一个对外开放的与自然界息息相
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通，内部通过气血经络互相联系，以五脏为中心系统，包括精神在内的有机整

体。这个整体要求人体内部之间、躯体与精神之间、人与自然之间必须保持统

一的平衡和谐关系，也就是“天人合一”“形神合一”。中医的基础理论是原

始朴素的阴阳五行学说，用其阐明事物之间的对立统一与生化制约关系。中医

的思维方式是整体观，思维方法是类比归纳的形象思维。中医治病的具体方法

是采用与实证方法相反的类比归纳的形象思维，借鉴自然界现象，巧妙地、创

造性地取用各种符号（例如阴、阳、表、里、寒、热、虚、实，营、卫、气、血，

六经，三焦，风、寒、暑、湿、燥、火等）来描述人体在病理状态下各阶段层

次的各种反应，采用“黑箱”原理，以外揣内，了解掌握人体病理变化规律，

以人为本，以病为标，着重人体对疾病的反应，因人制宜并结合自然环境辨证

施治。治疗上重视整体，主要采用间接的综合方法促使人体依靠自我调节，扶

正祛邪，因势利导，顺其自然，达到或恢复平衡状态。所用药物多为天然产物，

方法多为柔和式，调和性疗法，属“王道”。这是一种符合“以平为期”的自

然规律，出于自然的宏观方法。几千年来中医成功护卫了中华民族的健康及繁

衍发展，很多治疗方法、药物至今仍在应用并继续发展，对很多严重威胁人类

健康的病症仍有很好的疗效。

中医、西医属于两种不同的文化，各有理论，两者的根本区别在于思维方

式方法不同。西医采用直观的分析思维，实验研究，有因有果的逻辑推理，属

物质结构的形而下层次。中医依靠整体的形象思维，源于实践，类比归纳，格

物致知，属精神意识的形而上层次。自中医、西医“分道扬镳”以后，西医走

的是一条以实证为方法的道路，迅速发展为一门与现代科学技术相结合的注重

局部的微观学科；而中医走的是一条以实践为依据之途径，继续发展成一门与自

然规律相融汇的重视整体的宏观学科。总的来说，西医伴随人类社会迅速发展，

中医顺应自然规律循序渐进；西医从微观入手，以病为主，具有规范化、普遍性，

使用科技手段确定疾病，中医从宏观着眼，以人为本，强调个性化、针对性，依

靠实践经验认识人体；西医治病使用对抗手段，追求的是检测化验数据的正常，

唯客观存在，中医治病采用调和方式，讲究的是人体脏腑气血的平衡，重自我

感觉；西医提高疗效，主要是依靠科学技术的发展以及方法、药物的发明，中

医提高医术，更多系需要实践经验的积累与理论学说的创新。客观地讲，中医、

西医是两种不同的治病方法，是两种理念截然不同的医学，各有理论，各有特色，

各有长短，自成系统，只能互补，不能代替，不能兼容，没有优劣之分。两者永

远平等，永远共存。
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三、中医成熟、稳定、超前，早已一步到位

现代西医已经进入细胞层次、分子世界、基因时代，理论学说日新月异，

一大批新药、新疗法不断涌现，新学说、新技术层出不穷；而中医无论理论、

诊断、疗法、药物亘古不变，数千年来还是原来的“老一套”，似乎没有进展，

因此人们总说西医新式、先进，中医陈旧落后，理论过时。那么，我们应该如

何看待所谓的“新式、先进”与“陈旧、落后、过时”呢？ 

是好是坏、正确与否，不是以时间来定性的，不是凡是新的就好、旧的就不好。

陈旧并不等于错误，新式也不能代表正确。有些治疗方法与药物，刚问世时很

“新”，可是经不起实践检验，没几年就被淘汰了。这样的“新”只是表面的、

一时性的，决非真正意义上的“先进”。而中医的很多疗法、药物一直沿用至今，

久盛不衰。汤药、针灸、推拿、按摩、放血、刮痧、拔火罐、手诊等技术疗法，

历经数千年至今，不但没被淘汰，而且还在应用发展。很多中药都用了千百年，

现在仍在继续应用。用了两千年的黄连，止痢效果还是不变，石膏的退热作用

照样明显，人参、附子神效依然……中药疗效并不“落后、过时”。在 20 世纪

50 年代石家庄、北京的乙脑，60 年代广东的麻疹，80 年代上海的甲肝，90 年

代江西的流行性出血热，以及 21 世纪初的“非典”和甲流，乃至当代的艾滋病

的中医、西医治疗对比中，在中医理论指导下的传统中医药治疗，疗效远胜于

西医药。这些充分说明了传统的中医理论和中医药在现代仍是正确的、先进的。

这些“陈旧、落后、过时”的疗法、药物，是人类苦苦追求探索的结果，应用

了数千年而不衰，不正是说明它效果稳定，经得起时间的考验吗？这样的疗法、

药物难道不是成熟的吗？难道不值得信赖吗？

浩瀚深邃的宇宙孕育产生了中医理论。亘古不变的自然规律是中医理论的

灵魂。中医理论起源于宇宙天地之间的自然现象，在大自然中应运而生，在形

成发展中与大自然规律相合融汇成一体，始终牢牢地与大自然保持协调，指导

人们“顺应天意，道法自然”地去养生和防治疾病。早在两千多年前，战国后

期至秦汉时代的医家总结了历代先人“仰观天文，俯察地理，中晓人事，远取

诸物，近取诸身”的实践经验，成功撰写成中医理论的奠基巨著——《黄帝内经》，

定格立规，一步到位铸成坚固宏伟的中医理论大厦框架。以后又经历代医家不

断添砖增瓦，创造性加工，至今已成为一座金碧辉煌、绚丽多姿、具有中国特色、

成为华夏文明的缩影的东方医药文化“大厦”。这座“大厦”的基石就是亘古

不变的自然规律。与大自然规律相合融汇成一体的中医药理论大厦，可以任凭

风吹雨打、雷轰电击，可以经受人类历史长河的冲洗浸泡，与日月同辉。
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