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中医药贴敷疗法发展及应用

张来根　王培民
（南京中医药大学附属医院骨伤科，南京，２１００２９）

摘要　中医药贴敷疗法是祖国传统医学的重要组成部分，简便实用，特色鲜明，治疗效果肯定。通过查阅文献资料，较为
系统整理和分析归纳了中医药贴敷疗法的发展沿革、剂型制作、特点和优劣及其实验研究和临床应用状况，以期让贴敷疗

法更好地为临床服务，造福人民。

关键词　中医药；外治法；贴敷疗法；剂型；沿革；实验研究；临床应用；进展
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＥｘｔｅｒｎａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ

ＺｈａｎｇＬａｉｇｅｎ，ＷａｎｇＰｅｉｍｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＥｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｐａｒｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｍｐｌｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｗｉｔｈ
ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｄｅｆｉｎｉｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｒｏｕｇｈｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ，ｗｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｃｏｌｌａｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｈｉｓｔｏｒｙ，ｄｏｓａｇｅｆｏｒｍ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ，ａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｌｌｏｗｉｔｔｏｂｅｔｔｅｒｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）；Ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；Ｄｏｓａｇｅｆｏｒｍ；Ｈｉｓｔｏｒｙ；Ｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＳｔｕｄｙ；ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｐｒｏｇｒｅｓｓ
中图分类号：Ｒ［２４５２］ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１１．０６２

　　中医药是我国古代科学的瑰宝，内容博大精深。
贴敷疗法作为中医药最早期出现的疗法之一，具有

悠久的发展历史，是中医药的重要组成部分，并在不

断发展革新中一直保持旺盛生命力，其简便实用、经

济实惠、特色鲜明、疗效肯定，深受老百姓喜爱。通

过查阅近十年相关研究文献，对中医药贴敷疗法的

发展沿革、剂型特点、实验研究和临床应用等进行归

纳整理，以飨读者。

１　中医药贴敷疗法概念
中医药贴敷疗法是中医外治法的代表形式之

一，相对于中医内治法更显简便，是在中医药理论指

导下，将中草药制剂应用于人体表皮肤、俞穴孔窍及

病变局部等部位的防病治病方法。具有应用药源广

泛，使用简便，途径直接，作用迅速，适应证广，稳定

可靠，用药安全，不良反应少，价廉效好，易于推广等

特点，是我国人民数千年来与疾病斗争经验的高度

凝聚成果之一，是我国传统中医药学不可或缺的组

成部分，深受医务工作者和广大人民群众喜爱。

２　中医药贴敷疗法发展历史沿革
２１　贴敷疗法萌芽期　贴敷疗法发展历程漫长，千
年前甲骨文早已有大量中医外治相关经验体会的记

载。《周礼天官》“疡医掌肿痛，溃疡、拆疡、金疡、祝

药刮杀之齐”，其“祝药”即指敷药。我国现存最早

的中医临床文献《五十二病方》中有“傅、涂、封安”

之疮口外敷法和“以蓟印其中颠”毒蛇咬伤局部外

敷白芥子治疗记载。《黄帝内经》记载“桂心渍酒，

以熨寒痹”，也有“豕膏”治痈的记述：“痈发于嗌中

……合豕膏，冷食，三日而已。……涂以豕膏，六日

已”，被后世誉为膏药之始。周秦时期已经逐渐形成

中医药贴敷治疗思想。

２２　贴敷疗法发展期　《伤寒杂病论》中载有“烙、
丧、外敷、药浴”等数种中医药外治法，并较为完整记

述了五养膏、玉泉膏等各种贴敷方的适应证、方药组

成及制作使用方法。《神医秘传》中有用甘草（大

量）贴敷治疗脱疽“……，麻油调敷极厚，逐日更换，

十日而愈”的记载。

·２３９２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１



中医药贴敷疗法在两晋南北朝时期逐步得到推

广运用。《刘涓子鬼遗方》中载皮肤病以水银制膏

外治。《肘后备急方》中记载生地黄或栝楼根捣烂

外敷治伤，软膏贴敷治疗金疮，并载录了续断膏、丹

参膏、雄黄膏等大量外用膏药方和具体制用方法。

开创了用狂犬脑组织外敷伤口治疗狂犬病之免疫法

先河。

晋、唐之后，随着中医药理论和外治方法的不断

发展进步，把贴敷疗法和经络腧穴的特殊功能结合

起来的穴位贴敷法等开始出现，中医药贴敷疗法和

其他学科相互渗透结合运用，疗效逐步提高。

宋至明期间，中医药外治法不断发展进一步带

动了中医药贴敷疗法发展和应用。《太平圣惠方》

载有“治疗腰腿脚风痹冷痛有风，川乌头 ３个去皮
挤，为散，涂帛贴，须臾即止”，记述了贴敷治疗风痹

冷痛效果，并说明了药物及制备使用之法。《圣济总

录》言：“膏取其润，以祛邪毒，凡皮肤蕴蓄之气，能

消之，又能摩之也”，说明膏之润滑特性及作用机制。

《普济方》中有“鼻渊脑泻，生附子末，葱诞（涎）和如

泥，罨涌泉穴”的记述。《本草纲目》归纳总结前人

穴位贴敷等中医药贴敷疗法，“以赤根捣烂，入元寸，

贴于挤心，以帛束定，得小便利，则肿消”治大腹水

肿、“吴茱萸贴足心”治疗口舌生疮等部分经典药贴

至今仍在沿用。

２３　贴敷疗法的成熟兴盛期　随着中医药理论和
治法的不断发展完善，自清代开始中医药外治法进

入成熟阶段，中医药贴敷疗法也随之成熟。《急救广

生集》《理瀹骈文》等中医药外治专著中有较为完整

的理论体系阐述，成为中医药贴敷疗法成熟的标志。

《急救广生集》粹选千余种外治方法，细载了中医药

贴敷疗法在各种疾病治疗中的应用，并有药用引节

要、用药戒、制剂法等附录六篇，是当时外治法之集

大成者。《理瀹骈文》是吴师机对外治法系统整理

和分析探索而著成，载膏药等疗方１５００余首，将中
医药贴敷疗法在内、外、妇、儿、皮肤、五官等各科推

广应用，认为外治法可“统治百病”。自清末期至新

中国成立前，整个中医药发展都因战乱受阻，甚或倒

退，中医药贴敷疗法发展同样受阻，但因其便携、实

用、效验等优势仍然一直被广泛使用，保持着旺盛生

命力，为保障人民健康发挥了巨大作用。

２４　贴敷疗法新发展期　新中国成立后，国家日益
重视和发展中医药事业。中医药贴敷疗法在理论、

实验以及临床等方面的研究与应用都得到了长足发

展。《药物敷贴疗法》《穴敷疗法聚方镜》《脐疗》等

专著对中医药贴敷疗法理论和临床应用范围进行较

为系统地整理和阐述，促进了贴敷疗法的进一步发

展完善。众多学者也结合现代科学技术对中医药贴

敷疗法的药物、剂型、剂量、用法、疗效等多方面进行

了大量跨学科联合研究，取得了一定成绩，促进了贴

敷疗法的全新发展。

３　贴敷疗法常用剂型
３１　散剂　散剂是贴敷疗法中最基本的剂型，是将
不同药物研末（过细筛，一般规格８０～１００目），根据
药物功效和制方规律配伍成方，使用时可掺布于膏

药或油膏上，也可直接掺布于病变部位，或粘附在纸

捻上插入创口内等，也称掺药，现称粉剂。该剂型剂

量灵活，随证加减药物；接触面较大，疗效迅速；比较

稳定，储存方便。散剂在外科疾病中应用广泛，肿

疡、溃疡等均可使用。应用时要根据疾病的性质和

发展阶段具体选择用药，可奏清热消肿散毒、提脓祛

腐平胬、止血生肌收口、收涩止痒解毒之效。常用散

剂如丁桂散、桂麝散、四生散等。

３２　膏剂
３２１　软膏　软膏是将药物与凡士林、液蜡、硅油
等油脂性或聚乙二醇水溶性基质调制成膏状的制

剂，也称药膏。有黏着性和扩展性，软滑无板硬不

适，渗透性较强，药物作用迅速，适用于外科肿疡、溃

疡、皮肤糜烂等病症，对人体凹陷折缝病灶或大面积

溃疡颇为适宜。早在《五十二病方》中就载有３５种
方药膏剂，如温经通络药膏等。现常用软膏如金黄

膏、生肌玉红膏等。

３２２　硬膏　硬膏是以植物油浸泡按配方选取的
药物１～２ｄ，反复煎熬，去渣存油，药油再加热煎熬
至滴水成珠，添加黄丹再煎至凝结成块（黄丹在高热

下发生物理变化而凝结）的制剂，亦称薄贴，俗称药

肉，现也称膏药。硬膏易于保存且作用持久，用法简

便。膏药加热软化后趁热敷贴患部，热疗改善局部

血液循环，增加抗病能力，同时可以固定患部，限制

活动，并能保护创面，减少外来刺激感染。适应证广

泛，肿疡、溃疡等疾病各个阶段均可应用。常用的膏

药有狗皮膏、万灵膏、化坚膏、太乙膏等。

３３　箍围药　箍围药是散剂（药粉）和赋形剂（如
酒、醋、姜汁、蜜汁、鸡蛋清等液体）调制成的糊剂，可

使药物缓慢释放，延长药效，缓和药物的毒性，古称

敷贴。具有箍集围聚、收束拖毒的作用，再加上赋形

剂本身所具有的作用，疗效进一步提高。可促初期

肿疡消散，使己聚毒疮形缩小局限，促脓成早溃，消

溃后肿毒。适用于外疡各个阶段。常用箍围药如金
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黄散、玉露散等。

３４　丸剂　丸剂是将单味药或配方药物研磨成细
粉，或药物的提取成分，以蜜、水、面糊等赋形粘合剂

调制成的球形或类球形固体制剂。丸者缓也，丸剂

可使药物缓慢释放而产生比较持久药力，发生较长

治疗作用。丸剂贮存和使用均比较便利。因贴敷使

用需要，一般选择小丸剂，如穴位贴敷中使用白芥子

小丸剂等。

３５　饼剂　饼剂是将药物细末（过筛，一般２００目）
和适量的面糊等赋形粘合剂调匀压制成饼状，笼蒸

半小时左右即可，温度稍凉后直接贴敷病变局部或

穴位，具有黏腻性药物可直接捣融成饼，根据病情轻

重和贴敷范围决定饼剂的重量大小。

３６　锭剂　将药物粉末与适量面糊、蜂蜜等制成，
形状多样，晾干储藏，用时磨粉，以水、酒或醋调匀，

涂敷于穴位或病变局部。本剂型取用方便，可随时

磨粉应用。常见的有太乙紫金锭、蟾酥锭等。

４　贴敷疗法实验与应用研究
４１　实验研究进展　贴敷疗法的现代实验研究有
助于其治疗作用机制的阐述和指导临床贴敷药物及

剂型的选择。有研究［１］发现消瘀止痛膏能抑制损伤

大鼠炎性细胞渗出、浸润，炎性递质合成释放，有明

显抗炎消肿功效，提供良好的组织修复内环境。董

静等［２］进行郑氏伤科活络膏对急性伤筋大鼠的药理

作用实验研究，结果表明郑氏伤科活络膏能促进瘀

血的吸收，降低血粘度，改善微循环，抗炎，能明显消

退损伤后软组织肿胀。章建华等［３］采用三黄散瘀巴

布剂治疗急性软组织损伤大鼠实验，观察结果表明

三黄散瘀巴布剂对急性软组织损伤动物模型具有良

好的治疗和修复作用，其治疗作用可能与降低损伤

局部组织中 ＰＧＥ２和 ＩＬ１β有关。邹贤斐等［４］观察

穴位贴敷对型胶原诱导的关节炎大鼠血清中和的影

响。实验结果显示穴位贴敷可能通过抑制来有效控

制型胶原诱导的关节炎大鼠病情。李鹏等［５］实验观

察发现雷马Ⅱ型贴膏穴位贴敷对胶原性关节炎大鼠
有较好的治疗作用，这可能是通过降低血清胶原抗

体水平起到抗炎和免疫抑制而发挥作用。朱春城

等［６］将６０只血瘀证模型新西兰大白兔随机分为模
型组（空白贴剂外敷）、软膏剂组（消瘀散旧剂型治

疗）、巴布剂组（消瘀散巴布剂治疗）、湿敷贴剂组

（消瘀散湿敷贴剂治疗），进行大体观察评分、组织

学观察及大黄素血药浓度测定，研究结果显示消瘀

散新剂型（巴布剂和湿敷贴剂）外用治疗急性血瘀

证模型新西兰大白兔的淤血吸收和疗效优于旧剂型

（软膏剂），新剂型中的湿敷贴剂疗效略优于巴布

剂。徐英杰等［７］制备新西兰大白兔膝骨关节炎模

型，分为观察组（“易层”贴敷膏外用）、空白组和模

型对照组（均不给药），通过观测兔膝关节滑膜组织

中ＭＭＰ１、ＭＭＰ１３、ＩＬ１β等相关蛋白或基因表达水
平，并进行对照比较发现，易层贴敷疗法能有效抑制

滑膜中ＭＭＰ１和ＭＭＰ１３的表达，从而降低了软骨
基质的降解，缓解膝骨关节炎的进程。

４２　临床应用进展
中医药贴敷疗法在临床各科广泛应用，尤其在

治疗颈腰椎疾病、急性软组织损伤、骨性关节炎等骨

伤科疾病疗效比较满意，在哮喘、虚劳等相关慢性疾

病中应用也取得良好效果。

４２１　治疗骨伤科疾病研究
４２１１　治疗骨关节炎　王银荣等［８］将４０例痛风
性关节炎患者随机分为观察组（金黄膏贴敷联合神

灯照射）和对照组（扶他林乳剂外涂），研究结果显

示观察组疗效较好（Ｐ＜００５）。方针等［９］随机对照

研究发现穴位敷贴加系统功能锻炼对膝骨性关节炎

（早中期）有确切疗效且不良反应较少。张利芳［１０］

研究结果显示观察组（秋水仙药物治疗 ＋自拟痛风
膏穴位辨证贴敷）与对照组（秋水仙碱药物治疗）对

活动性痛风关节炎疗效比较有统计差异（Ｐ＜
００５）。唐锐先等［１１］采用穿蛭膏治疗１３０例中老年
骨质增生性疾病，研究认为穿蛭膏治疗骨质增生性

疾病疗效显著。尹恒等［１２］使用“易层”贴敷疗法治

疗膝骨关节炎总有效率 ９８２％，且发现在疼痛、肿
胀及关节功能障碍的指标积分改善显著优于复方南

星止痛膏。王海隆等［１３］进行冬病夏治穴位贴敷治

疗类风湿关节炎的随机、盲法、安慰剂对照研究，结

果发现２组治疗后第１年、第２年对畏寒肢冷的改
善效果比较，差异有高度意义（Ｐ＜００１），与本组治
疗前比较，２组关节痛、疲乏、晨僵 ＶＡＳ评分的改善
差异均有高度统计学意义（Ｐ＜００１），且本组内第２
年与第１年比较，关节痛、疲乏 ＶＡＳ评分的改善差
异均有高度统计学意义（Ｐ＜００１）。认为冬病夏治
穴位贴敷治疗类风湿关节炎可有效改善畏寒肢冷、

疲乏、关节痛、晨僵等症状。

４２１２　治疗颈腰椎疾病　陈希等［１４］应用高效离

子感应消痛贴治疗退行性颈腰椎疾病的临床研究，

结果疗效确切，且标本兼治、无痛苦、安全性高。马

德鑫等［１５］临床研究显示，远红外陶瓷粉与永磁铁结

合贴敷疗法对腰椎间盘突出症效果良好。王北平

等［１６］临床观察刘世琼教授颈夹脊穴位贴敷治疗颈
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椎病，显示效果明显。包秀萍［１７］?用蒙药合日呼５
汤贴敷治疗强直性脊柱炎疗效满意。朱金星等［１８］

将腰椎间盘突出症患者９０例按门诊就诊顺序随机
分为观察组与对照组（推拿配合西药治疗４５例），观
察治疗结束后疗效及疼痛积分、ＪＯＡ评分情况，并进
行对照分析，结果显示穴位贴敷治疗的疗效、疼痛积

分与ＪＯＡ评分改善情况均优于推拿配合西药治疗，
认为穴位贴敷是临床治疗腰椎间盘突出症的较有效

方法。

４２１３　治疗软组织损伤　贴敷疗法在治疗伤筋
急性软组织损伤方面具有一定优势，治疗效果良好。

李宇卫等［１９］踝关节急性扭伤临床对照研究显示，易

层贴敷疗法具有良好疗效。张杰彪［２０］采用?黄双

柏散外敷疗法治疗４８例局部无皮肤破损的软组织
损伤患者，疗效显著。舒缙忠［２１］临床应用推拿正骨

手法加纳米穴位敷贴治疗４０例落枕疗效满意。
４２２　治疗其他疾病研究　此外，贴敷疗法在临床
其他疾病中也应用广泛。李志敏等［２２］认为穴位贴

敷治疗痛经可避免中药口服不适，又可起到很好的

临床疗效。穴位贴敷治疗变应性鼻炎临床观察研

究［２３２６］，均认为穴位贴敷能有效地改善变应性鼻炎

的临床症状和体征，是变应性鼻炎的有效治疗方法。

有研究［２７２８］认为穴位贴敷能缓解肺炎症状，促进小

儿肺炎的康复。张俊霞［２９］在西医常规治疗的基础

上，加用中药穴位贴敷疗法治疗慢阻肺，结果治疗后

的ＰＣＯ２、ＰＯ２、ＴＣＯ２、ＢＥ和ＴＨｂｃ水平均明显优于单
纯使用西医常规治疗的常规组患者，认为用中药穴

位贴敷疗法治疗慢阻肺的效果确切，可有效地改善

患者的肺功能。马如龙［３０］等对虚便秘患者用中药

进行神阙穴贴敷治疗，总有效率１００％，认为中药穴
位贴敷对虚秘疾病具有较高治疗效果。谷秀改［３１］

等也研究认为采用穴位贴敷治疗胸腰椎压缩性骨折

后便秘患者临床效果良好。赖仁奎等［３２］用肉桂粉

贴敷涌泉穴可改善慢性心力衰竭患者的失眠症状。

刘爱萍等［３３］采用穴位贴敷结合有效的护理方法治

疗心力衰竭患者，发现可以改善患者心功能状态，其

临床疗效确切，值得推广和应用。陆小连［３４］等通过

查阅古代文献，结合临床实践，准确把握治疗时机，

善于辨证取穴用穴和注重疗效累积，穴位贴敷疗法

在“治未病”的临床应用中疗效显著，认为穴位敷贴

是一种行之有效的“治未病”方法，值得推广使用。

５　结语
中医药贴敷疗法是中医学外治法的特色代表之

一，其简便、实用、治疗病种广泛、胃肠刺激和肝肾损

害小、药物释放时间长，疗效肯定，是一种较为理想

的中医治疗技术，有效弥补内治法不足，在临床中应

用范围甚广，具有强大生命力。近年来，敷贴疗法的

实验与临床研究十分活跃，取得了一定成绩，但传统

的贴敷疗法存在药物吸收慢、药物利用率低、辨证缺

失等不足，所以在贴敷药物选用、剂型改进、透皮吸

收等方面还需通过传统理论与现代知识相结合、多

学科协同的方式进一步研究，相信贴敷疗法必将显

示更强大生命力和广阔应用前景，造福人类。如我

院体现辨证贴敷疗法。
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书评：《中医学———一个隐喻的世界》

　　贾春华教授主编的
《中医学———一个隐喻的

世界》已经付梓出版，是目

前为止第一部运用隐喻学

来研究中医理论的著作。

此本书的问世，不仅为隐

喻学的应用拓展了新的领

域，更是为后世中医理论

的研究和发展确立了新的

标杆。

现今有关中医类的书

名中，多有冠以“解密”“探

源”等词目者，而对于中医

爱好者或刚接触中医的大众来说，“中医与西医的不同”往往

是其喜欢讨论或提问的热点问题，以上两种现象共同体现了

人们对本源的求知与探索。而前者的解密与探源与本书相

比，并不是真正意义上的本质研究。就如同汉字的本义，其

解释往往涉及到古人生活中存在的最根本要素，这不仅仅是

解释的需求，更是认一种认知方式的体现。隐喻认知是人类

认识世界最根本的方法，其本质是通过已知的经验去说明或

理解未知的领域。如果说古人是通过隐喻的方式构建了中

医理论，那我们对于中医理论的解读则上升为对这一隐喻的

理解，而隐喻理解的关键则是找到隐喻构建的始源域。在中

医理论形成的这一过程中，其始源域为古人对自然、社会的

一些经验性的理解。找到对应的始源域，便可以理解这一隐

喻，并还原其构建过程。而以上内容所依赖的基本命题如贾

教授在书中所言“中医语言是基于隐喻认知的语言”。这句

话非常具有启发性。

以前常听某药店的老药工说“中医的书要多向前翻，西

医的书要向后翻”，别看这句话说的简单，其反应了中医与西

医不同的研究重点，即前者重经典，后者重发展。经常有人

会问我：“你们怎么还在一直在研究内经，研究张仲景？”现在

或许又有了一个更新的而且更为满意的答案。自古代到现

代中医理论研究所折射的一大问题就是一个字“乱”，大家各

说各的话，争论于某句某段话的含义，而在西医学中则很少

出现此种情况。现在来看，传统中医限于争论的原因在于其

一直在二级三级含义中绕圈。并未触及到最根本的东西，即

某句话说出的立场是什么，基于何背景说出，而是将不同立

场说出的内容混为一谈，自古如此，至后世更为不清，以至越

来越乱，造成每一个研究就是一个新说的现象。而现在急需

有人去厘清中医各种理论之间的关系，贾教授无疑是此项工

作的先行者。

如果说前面是对隐喻至于中医传统理论产生的一些认

识，那么下面就是在隐喻视角下重新认识中医理论后对其实

证及发展产生的思考。在明确“中医语言是一种基于隐喻认

知的语言”这一方向后，关于中医理论的实证研究应当首要

分清哪些是承诺的，哪些是事实的，如果应用实证研究的方

法来证明一个“承诺”，其无疑等同于用科学的方法去证明古

人虚构的神话。中医理论停滞不前的一个很重要原因在于

我们并不清楚其是如何形成的，其理论的起点在哪里。这一

问题在本书里已经做出了很好的解答。中医理论的发展来

源于古人在自然、社会活动中的体验，而今可以肯定的是，我

们对自然的各种物质各种关系已经有了相对古人来说更深

刻的认识，我们的社会形态相对古代更为丰富，如果把这些

经验重新注入到中医理论中去完善、发展、验证，将会是推动

中医理论发展的一条新途径。

（《世界中医药》杂志社　王明）
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