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用诠释学促进中医内科学发展

□ 王永炎　中国中医科学院　王飞　杨晗　成都中医药大学

    中医内科学是中医临床医学的主干学科，在一定程度上代表了中医学临床和临床基础研究的发展水平。目前，中医内科学所蕴含的科学理念、原理、规律还有待深化。诠释学作为一种对文本理解、解释、应用和实践的哲学方法论，运用其对中医内科疾病、概念、术语及临床理论进行现代诠释，可为中医内科学理论和临床诊疗的进步奠定基础，并提供新思路。

　　诠释学可促进中医学发展

　　诠释学(HermeneutiL)是一种西方哲学流派。20世纪80年代，西方诠释学进入到中国并逐渐在我国学术界发展起来。此后，由于学者们对诠释学研究的拓展性表示了极大的关注，促进了诠释学的多元化发展。

　　随着中国诠释学研究的不断深入，研究中国传统理论的现代化构建方式已受到越来越高的重视。中医学作为一个融合自然科学和社会科学等诸多学科的传统医学理论体系，与其交叉融合已成必然。中医诠释学研究作为中医理论建构的现代研究的分支自然应运而生。它是对中医理论研究特色、思维方法的哲学审视，是通过现代诠释学研究方法，对中医理论进行理解和解释的一门学科，是一门研究中医理论理解和诠释方法的系统理论。中医诠释学研究是在中医文献学，特别是训诂学、注释学等传统中医理论研究方法的基础上，结合现代诠释学理论产生的，目前尚是起步状态的专门学问。

　　诠释学在中医内科学中的应用

　　中医内科学是中医临床学科的基础和主干，占有极为重要的地位。随着现代科学技术的飞速发展，各个学科的国际交流与合作日趋频繁，对中医内科学中许多的概念和名词术语，以至于临床理论进行阐释显得愈来愈重要。这既是机遇，也是挑战。

　　随着国内中医诠释学研究的兴起，目前，有关专家已经意识到从自然哲学视角来思考中医内科的重要性和必要性。但因“西学东渐”的冲击，一些中医药研究领域在引入诠释学的同时“西化”倾向明显，多以西方哲学的思维模式方法、概念、范畴及学科模式对中医学进行西化的推定，脱离中华文化的氛围。

　　鉴于此，我们应在秉承中华优秀传统文化的基础上将诠释学应用于中医内科学的系统性研究中，用与中医学的产生和发展过程相一致的中国诠释学研究中医内科学，移植复杂性系统科学中的释义和理论，深入阐明其基本理论的概念内涵和辨证论治的哲学思维模式，将中医内科学所蕴含的科学理念、原理、规律用现代哲学方法论进行阐释。为中医内科医疗、教学、科研注入新的元素。

　　对中医内科

　　专有名词术语的诠释

　　中医内科专有名词术语是指在中医基础理论指导下确定的具有中医内科学科学术特点，并构成本学科概念体系的，特有的关于人体生理病理的名词、名称、用语，如：“命门”、“髓海”、“阴结”、“肺胀”、“消渴”、“偏头痛”、“萎黄”、“脏燥”、“蓄血”、“肝积”、“淋证”、“肾风”、“癃闭”、“关格”、“筋痹”等。

　　专有名词术语有其自身的含义、使用特点和范畴，而且它在中医内科理论体系的构建与阐释中也极为重要，若不能对之进行明晰的厘定，必然会影响学习者对它的准确把握。历代医家从各自所处的历史背景、认知角度提出专属内科学的概念术语，他们对这些术语的解释是我们理解的基础。借助诠释学对中医内科特有名词进行辨识的验证，对其演变进行哲学审视，揭示术语产生发展的本质及术语原构造者在当时文化环境下对人体生理病理现象的理解和表述。

　　采用现代文献学、考据学等方法，对这些术语进行多层次，多角度的理解和认识，进而作出科学准确的评判，并用科学语言转换为具体的说明，使说明的内容能进人实验过程，从而矫正部分古代医学术语概念多义性、歧义性，模糊性、隐喻性的不足，进而不断发掘传统医学与现代医学的内在联系。

　　例如，我们在对中医内科名词术语进行诠释时，可以参照学者朱文峰对规范中医诊断名词术语提出的几项基本原则。

　　进行分步骤诠释学研究：首先科学的医学名词术语必须在实质内容上统领其所属内涵，这就要求我们系统全面收集，查阅古、近代医学文献，并结合临床广泛调研，注重名词术语内涵与外延的研究。另外在初定正名的基础上作出注释，进而按其内涵、外延作出定义性注释；定义有困难的先作说明性注释，力求用词科学性、系统性、准确性、简明性、单一性、派生词能力强。

　　还有组织本学科及相关学科如中医基础、中医诊断、其他中医临床学科、术语学、汉语言学等学科的专家进行咨询论证、整体讨论，完善其现代属性。

　　对中医内科

　　临床理论的诠释

　　中医内科理论方法论的构建与完善是关系中医内科学现代化发展的重要环节，如何遵循形象——具象——抽象思维方法对其进行深层次的审视，用现代化语言对其进行理论总结、升华而后赋以清晰、明了的科学性表述，使其真正融人到现代医学体系中，是中医内科学界一直都在思索的问题，现代诠释学的引人为这个问题的解决提供了新的思路。

　　对中医内科理论进行诠释学研究，必须坚持中医学系统整体与形象思维的特点，重视症状学观察，证候病机的归纳，重理法方药的一致性，通过理解重构、思辨创新来发掘传统内科理论中潜在的知识结构和科学内涵，通过翻译的手段实现理念更新，用逻辑、数学语言加以表述，进行科学语言的转化过程，进而采用模式生物实验加以佐证。

　　同时，根据对诠释学的三要素之一“应用”的理解，我们明确了实践也是一种诠释。因此，中医内科理论的诠释。应以实践观点为基础来重建现代中医诠释学，将理论研究与临床实践紧密结合。采用临床流行病学调查，基于循证医学临床数据支撑的诠释，采用适宜的数据统计方法等，建立中医内科的临床应用模型，通过应用模型证明中医内科诠释学体系的科学性和在实践中的可操作性。

　　以“通因通用”内科临床治疗理论的诠释为例，“通因通用”语出《素问·至真要大论篇》，属反治法的内容。以：“热因热用，寒因寒用，塞因塞用，通因通用。必伏其所主，而先其所因……”

　　这告诉我们在诊疗疾病过程中要审证求因，辨明真伪，遣方用药时采取顺从疾病外在表象而治的治法，这便是我们诠释该理论的第一个层面。

　　医家张子和谓：“君子贵流不贵滞。”着重强调了气机通畅的重要性；高士宗谓：“通之之法，各有不同。调气以和血，调血以和气，通也；上逆者使之下行，中结者使之旁达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之之法也。若必以下泄为通，则妄矣。”此说法不但在前人基础上对“通”的理解做了概念的提升，而且为通法的应用打开了新的思路。在具体临床实践中，医圣张仲景对通因通用治法的应用可谓心思周全，巧妙灵活，其著《伤寒论》、《金匮要略》中多处提到“通因通用”治法，如“汗法治汗”的桂枝汤，“下法治利”的大承气汤、小承气汤，“吐法治吐”的瓜蒂散，“活血祛瘀法治胎动不安之漏下”的桂枝茯苓丸，等等，这些用法充分扩展了“通因通用”的临床应用范围，同时也表明该理论的应用已达到了较为成熟的阶段，医者在诊病时，不再将通法拘泥于下法，凡人体表现出异常通的假象，均可用通法治之，此为第二层面上的诠释。

　　“通”字，《说文解字》谓：“达”也。《辞海》谓：“通，贯通，由此端至彼端，中无阻隔。”就机体而言，在生命活动中，阴阳平衡，气血调和，气机畅达是新陈代谢活动的基本保障，脏腑经络，气血阴阳各方面的功能失调均可导致异常“通”的症状。因此，凡机体各孔窍表现出非生理性“通”的症状，如自汗、盗汗、呕吐、吐血、衄血、泄泻、下痢、脱肛、遗尿、淋证、崩漏、带下、梦遗等均可视之为通症。在四诊合参，审证求因的基础上，辨明真伪，将符合形通而实不通的病例纳入到“通因通用”理论的适用范围之内，以通为用，以通治之，从而完善对该理论的升级，即诠释的第三层面。 

　　中医内科学

　　诠释的原则与方法

　　崇尚国故，熟读经典。诠释的第一要素是理解，只有明确理解了所诠释的对象，搭造出诠释框架，才能发现框架的瓶颈所在，从而为之输入新的科学元素。就中医内科学而言，要想准确诠释内科学的概念、理论，首先就必须对其进行深入的理解，那么就需要我们熟读经典，追思前贤学说，只有读懂吃透，才能全面、深刻理解其主旨和精髓。

　　研习原著，勤于临证。中医内科学理论学术体系的发展，本身也是在实践经验的基础上，通过对经典著作的不断阐释来实现的。因此，临床实践也是一种诠释，它既是诠释的基本手段，也是诠释的目的所在。通过获取临床疗效，一方面可以使内科学理论得到充分的实践证明，另一方面又可不断丰富和完善内科学理论。

　　传承创新，系统规范。要创新就要大胆汲取和借鉴相关学科特别是系统科学和信息技术成就，多学科地对中医理论进行研究。充分吸收当代社会医学、转化医学、医学心理学、气象、物候、地理等学科研究成果，多角度、多层面研究、借鉴与整合，从而使中医内科学诠释性研究在开放中求创新、求发展，并以有利于学科进步为目的。现阶段笔者认为诠释就是创新。它为促进中医内科学术理论的标准化规范化奠基，将促使现代医学科学朝向统一的新医学新药学迈进。

