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中医外科教育存在缺陷根源分析 

朱晓光 

(南方医科大学 中医药学院，广州 510515) 

  中医外科是中华民族传统文化的瑰宝之一,千百年来它在防病治病、维护中华民族的生命健康方面做出

了巨大贡献。不说三国时期的名医华佗以麻沸散给病人口服后再施行死骨剔除术和剖腹术，是历史上最早

有关麻醉手术的记载；不说唐代孙思邈在《千金方》中首载的用葱管导尿术比西方医学的导尿记录早了好

几个世纪。也不说明朝陈实功首次记述的“气管缝合术”和“内摘除鼻息肉手法”至今还在沿用。单说近

半个世纪来，中医外科就曾取得了不少令人瞩目的成绩：中小面积烧创伤面采用的中药湿润疗法治疗，不

仅具有消炎抗感染的作用，而且中药外敷形成薄膜，可以减少渗出，防止再感染，促进创面愈合，减少瘢

痕形成；血栓闭塞性脉管炎坏疽的低位截除术及蚕食切割治疗，使该病的高位截肢率由28%～33%下降到1 

2%～13 8%。慢性化脓性骨髓炎以提脓祛腐药捻外治为主的综合治疗，将该病的疗效提高到95%以上。浆细

胞性乳腺炎瘘管期施以中医外科的切开法，辅以提脓祛腐、挂线、拖线术治疗获得疗效高、复发率低、乳

房变形小，避免了不必要的乳房切除。肛门痔漏的改进结扎手术、挂线手术、消痔灵硬化剂注射术，对混

合痔、高位复杂性肛瘘、肛裂等的治疗都曾达到国际先进水平。 

  但是，与其它高速发展的学科相比，中医外科学的发展却显得相对停滞,步履唯艰。目前，由于疾病谱

的改变和现代医学的发展，传统的中医外治法的缺陷日益显露，适用范围越来越窄；学科又不能及时吸收

现代医学行之有效的外治，或创造自己新的外治法，致使诊治的病种不断减少，收治范围越来越小、危重

程度越来越低，学科日见萎缩。很多从事中医外科的人员专业特长不突出，能以中医外科特色疗法丸散膏

丹治疗疾病者越来越少，能自己动手炼丹，研散配药的则更少。各医院乏人乏术，越来越多的中医院校毕

业生不愿意从事中医外科工作，越来越多的患者已不知道中医还有外科，不知道中医外科的诊疗范围，更

不知道中医外科的治疗手段和方法。对这一现象进行反思我们发现，这与现行的中医教育，特别是《中医

外科学》教育，与人们对“中医”一词的理解不无关系。 

  1.认识理解错误，错把中医学等同于中国过去的医学 

  造成中医学发展缓慢，学科萎缩最根本的原因在于人们对“中医”认识理解的错误，把中医学等同于

中国传统的医学，又把中国传统的医学理解为中国过去的医学，过去如何，现在就得如何。如《中国大百

科全书》就说“中医是中国传统医学，是中华民族在长期的医疗、生活实践中，不断积累，反复总结而逐



渐形成的具有独特理论风格和诊疗特点的医学体系”。其实这种解释是不全面的，因为他把中医学定格在

过去，忽视了中医学是一门活的科学，是一门可以不断扬弃，吐故纳新，发展进步的科学；是以中医基本

理论为指导，应用中药、针灸等传统方法以及一切现代文明成果来防治疾病的一种医学。 

  这种认识的错误是很明显的，就好比过去中国人曾穿长袍马褂，便认为中国的传统服装是长袍马褂，

只有穿长袍马褂才是中国人一样。就好比中国共产党的军队过去用的是小米加步枪，就认为用小米加步枪

才是中国共产党的军队，中国共产党的军队只能有用小米加步枪一样。试问我们穿上西服打上领带就不是

中国人了吗？解放军用上飞机、大炮、导弹就不是中国共产党的军队了吗？ 这种错误认识反映在中医外科

学上，就是认为中医外科只能用传统的中医方法治病，只能用中药、针灸、按摩等；认为中医的外治只能

是膏丹丸散、草药、针灸、按摩等，如果以现代的新疗法如微创手术等为主治疗就是中医特色不突出，就

是西化。 

  诚然，传统的中医外治疗法不少都有其独到之处，都曾为中华民族的医疗保健做出过贡献。但因其存

在着这样或那样的缺点，不少已渐渐为新的疗法所替代。如消散肿块的细火针,烙穿脓肿的粗火针,虽有一

定适应症,但却令人望而生畏,也远不如在局麻下肿块切除和切开引流痛苦少、疗效好。烧红的烙铁止血已

被结扎缝合、电刀止血所代替；烙灼赘疣新生物已被切除、冷冻、激光疗法所取代。外科的艾灸疗法，如

消散肿块的隔蒜灸、隔豆豉饼灸，用于阴证溃疡的隔附子饼灸，以及类似灸疗的神灯照法、桑柴火烘法，

虽有一定疗效，但取材不便，操作繁琐，在医院中难以推广，已逐渐为理疗仪器和其他疗法所代替。腐蚀

疗法，能使局部病变组织坏死脱落而产生治疗作用，在以往缺少有效麻醉和手术器械的情况下分别用于内

痔、瘘管、瘰疬、乳岩、赘疣等病；但腐蚀药如枯痔散、三品一条枪、白降丹、拔瘰丹等不仅有一定毒

性，而且痛苦大、疗程长、病变组织坏死不彻底，已逐渐被痛苦小、疗效快、操作简便的其他疗法所代

替。为什么中医就一定还要坚守这些所谓的“传统”？为什么我们的《中医外科学》教材还要津津乐道于

这些已渐被替代的疗法，而不腾出版面多介绍那些新疗法呢？ 

  这种认识的后果更是非常严重的，它直接规定了中医学只能继续“传统”，迫使中医学停留在过去，

不能很好地吸收和利用现代科技发展的成果（包括现代西方医学科技的成果）为患者服务，失去了与时俱

进的机会。 

  实际上，中国医学历来就不仅仅是“传统”的医学，更不是过去的医学。几千年来，中医学一直是在

不断吸收新的科学技术，不断突破“传统”中发展前进的。中医学每一时期的医学新理论都是将丰富的临

床经验与当时的自然科学、社会科学的先进成果相结合形成的，如东汉时张仲景总结自己最新的临床医学

研究成果，突破“传统”，提出了“三部六病，六经辨证”的学术思想来指导临床。明清时期，温热病流

行，原有的伤寒辨证体系已不能适应新的临床实践需求，叶天士等又突破汉以后形成的六经辨证的“传

统”，提出卫气营血辨证和三焦辨证理论体系。历史证明自古以来中医学就不是墨守“传统”的医学，而

是不断吸取新知，与时俱进的医学。 

  2.本末倒置，强调“中”而弱化“医”，重继承而轻发展 

  可悲的是，我们现行的中医外科教育却默认了人们对中医的这种错误认识，并在这种认识的基础上制

定中医专业的教学计划，编写教材，组织教学。本末倒置，强调“中”而弱化“医”，重继承而轻发展。

这直接导致了中医发展的后劲不足，乏人乏术，影响了中医的可持续发展。 

  众所周知，从汉语语法的角度来说，“中医”一词，是个偏正词组。“中”是修饰语，是偏；“医”

才是中心语，是正。中医学的生命力是在“医”上，在为人们防病治病临床疗效上，而不是所谓中国的传

统文化上。患者来医院看病，主要是来请你给他解决病痛的，而不是来欣赏中国传统文化的。不管白猫黑

猫，抓到老鼠就是好猫；同样道理，不管中医西医，能看好病才是好医。而现在的中医外科教育却搞不清

“中医”一词的语法结构，本末倒置，强调“中”而弱化“医”，片面强调姓“中”姓“西”，过分突出

中医特色。不是把临床疗效放在首位，而是把有没有中医特色看得比天还大。重继承而轻发展；重于说

理，而轻于外科实用技能的培养和训练。用大量的篇幅向学生灌输中国传统医学的理论，如疾病的定义、

命名、病因病机等，也不管这些理论是否抽象、模糊，不管它是否能阐释疾病的本质。然后再用大量的时

间向学生介绍一些所谓有中医特色的传统疗法，也不管这些疗法的疗效到底如何，临床好不好用，现在还

用不用。而对一些疗效确实，临床常用，但有姓“西”嫌疑的治法只字不提或简单带过。其实，皮之不

存，毛将焉附？如果没有了“医”，没有了临床疗效，没有了患者，“中”的特色又到那里去体现呢？实

践是检验真理的唯一标准，临床疗效才是中医外科学的生命线，如果一门医学所提供的疗效不能使患者满

意，那么必将被患者抛弃，为时代所淘汰。现在全国中医医院的病床使用率不足40%，中医外科的病床使用



率更低，部分医院甚至不设中医外科，这不能不引起我们的警惕。 

  3.立足临床，广纳百川，再创辉煌 

  他山之石可以攻玉。鉴于以上情况，中医外科学要发展，就必须立足临床，以病人为中心，以临床疗

效为检验标准，纠正观念，以开放的态度，广泛吸取现代科技的成果，通过临床实践，丰富自己的学术内

容，发展自己的基本理论。 

  可以在中医理论的指导下，将超声波、X线、CT、心电图、血液生化等各种现代医学诊断技术作为“四

诊”的延伸，如引进各种内窥镜、显微镜、电镜，甚至是高新技术中电脑调控的智能机器人作为中医“望

诊”技术的发展；以听诊器听诊人体的各种声音，以体液的生化检查、心电图、超声波、动态血压监测等

现代检测作为中医“闻诊”的补充。还可将补液、输血看成中医扶正治则的拓展；将手术切除癌瘤及其它

病变组织看作是中医驱邪的外治法，将调节水与电解质平衡纳入调理气血阴阳范畴。将腹腔镜等微创手术

纳入中医驱邪而不伤正的外治法；将肠瘘、胆瘘等修复手术看作是健脾益气，疏肝利胆的外治法。不难看

出，随着观念的更新，中医基本理论不但没有丢弃，反而得到不断补充完善。中医诊断方法不但没有消

亡，反而得到不断充实、提高。中医治疗技术更将发生翻天覆地的变化。如此以来，中医外科学的内容将

越来越丰富，治疗效果也将越来越好。不但可以满足人民群众日益增长的防病治病需求，更可以在医疗纠

纷出现时提供充分的检查及治疗结果以举证自保。 

  广泛吸取当代文明的一切成果后，中医外科学的发展必将象驶上高速铁路的火车，一日千里，为人类

的卫生保健事业作出更大贡献。 
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