
新中医 2014 年 12 月第 46 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

关于现代医学的引入对民国时期(1911-1949 年)针灸学的

影响，学界已开展了比较深入的研究。然而，这类研究多集中

在针灸理论方面如经络学、腧穴学和刺法、灸法等，而对经络

理论的认识和理解则侧重于从血管、肌肉等角度来探究经络实

质等，少有涉及针灸治疗学疾病分类相关内容，笔者拟从现代

医学疾病分类法作为切入点，以民国时期针灸著作为依据，采

用文献分析的方法，就现代医学的引入对民国时期针灸治疗学

理论和技术产生的影响进行初步探讨。
1 问题的提出

疾病分类是针灸治疗学中不可或缺的内容。针灸古医籍著

作多以中医证候作为疾病分类依据，如代表我国针灸学成就的

针灸学专著《针灸甲乙经》及《针灸素难要旨》等针灸著作，

均是以证候作为疾病分类的；而现行针灸学著作中，则是以现

代医学疾病分类法为依据进行疾病分类的，如王启才《针灸治

疗学》 [1]按照内科病症、儿科病症、妇科病症、外科病症、骨

伤科病症、皮肤科病症、五官科病症、急性病症等学科进行疾

病分类，每一学科分类中均出现了中医学病名和现代医学病名

的混杂，如内科病症中还有痹证、痿证、中风等中医学病名；

石学敏《针灸学》 [2]也是按照头面躯体痛证、内科病证、妇儿

科病证、皮肤骨伤科病证、五官科病证、急症等进行分类。其

中，头面躯体痛证部分包括痹证和坐骨神经痛，痹证是中医学

病名，而坐骨神经痛是症状，属现代医学命名。
针灸学中这种中医学、现代医学病名同时出现的情况是什
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必要进行探讨及分析。
2 民国时期针灸文献中的疾病分类法

西方医学是以古希腊、罗马医学为基础，伴随自然科学的

进步逐渐形成和发展的。从十九世纪末、二十世纪初开始，由

于基础医学的推动和技术的改进，西方医学有了明显的进步，

并逐步传播到我国。由于西方医学是建立在近代自然科学基础

上的，它的传入客观上又为我国带来了新的科学知识和方法。
中西医理论和实践逐渐融会贯通的现象也逐渐产生，西医疾病

分类法也被逐渐应用于针灸治疗学中，出现了中医、西医和中

西医混合三种分类法并存的现象。
2.1 中医传统分类方法 民国时期，我国曾有不少针灸学著

作，这些著作中疾病分类的方法标准不一，往往以这几种中医

传统疾病分类法出现。
2.1.1 病因分类法 如承淡安《中国针灸治疗学》 [3]，按中医

病因进行分类：伤寒门、温热病门、暑病门、霍乱门、中风门

等，其中伤寒门又按太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少阴

病和厥阴病的伤寒六经辨证分类。
2.1.2 病位分类法 承淡安在另一著作《针灸薪传集》 [4]中又

以病位为分类依据：如头面部、胸腹部、腰背部、四肢部。邓

宪章编著的《针灸医案》 (1933 年)[5]也基本以部位进行分类：

头面咽喉颈项门、眼耳鼻口门、胸腹肿胀门、手足腰腋门。
2.1.3 病证分类法 李文宪编著的 《针灸精粹》 (1932 年)

是以咳嗽、哮喘、呕吐秽、泄泻、遗精等中医病证进行分类

的[6]。此书没有系统的分类方法，只是按照病名罗列。可见此

时期中医传统分类法较为杂乱。
2.2 按西医方法分类 此类针灸文献多采用西医的系统分类

方法，如曾天治编著的《科学针灸治疗学》 (1944 年)，将疾病

分为呼吸系统病、传染病、循环器病、神经系统病、妇科病、
儿科病、维他命缺乏病、消化器病、泌尿器病、花柳病、运动

器病、眼疾患、耳疾患、皮肤病、内分泌腺病、产科病、新陈

代谢病等[7]。此书借鉴了西医的系统分类法。杨医亚《近世针

灸医学全书》将疾病按照循环器疾患、呼吸器疾患、消化器疾

患、泌尿器疾患、运动器疾患、神经系统疾患等进行分类，其

中，呼吸系统病又按照鼻、副鼻腔、喉、气管及支气管、肺脏

进行分类[8]，与现有的西医内科学分类方法不尽相同。
2.3 按照中医和西医病名混合的形式进行分类 此时期部分

医家认为，西医的分类方法较中医更合乎科学，故出现了以西

医为主杂以中医的分类方法。如赵尔康《针灸秘籍纲要》 [9]，

将疾病分为各论和杂病两大类，各论部分分为：甲：急性传染

病，并以伤寒、湿温、热病、温病、感冒、破伤风、鼠疫、麻

疹等为节分别叙述；乙：新陈代谢病，分为消渴、汗病、痹病

三节分别介绍；丙：呼吸器病，分鼻病、咽痛、劳病、胁痛；

丁：消化器病，分口病、舌病、伤食、肝气、肝风、痔病等

节；戊：循环器病，分怔忡等节介绍；己：血液及脾病，分瘀

血、痰饮、发斑等节介绍；庚：神经系统病，分中风、牙痛、

健忘、耳鸣等节介绍；辛：泌尿生殖器病，分肿病、癃闭、血

崩、阴痿、疝气等节介绍；壬：运动器，分痿症等节介绍。杂

病部分分为：头风、口眼歪斜、痛经、疳积、脱肛、腿游风、
膝眼风、鹤膝风、疔疮等节介绍。可见赵尔康主要以西医的系

统分类法进行分类，而每节的病种则以中医证候进行分类。
另外，此时期还出现了以中医的分类方法为主，但也有西

医疾病名称的情况，如方慎庵《金针秘传》 [10]第十章针验摘录

提到的疾病如肾不纳气等，也有盲肠炎等西医病名，和臂病、
手麻、胸痛、腰痛等西医症状的分类方法。
3 成因分析

从以上现象可见，此时期针灸治疗学疾病分类法出现了从

传统向现代的转变，并有中医西医理念和方法并存且较为混乱

的现象。为什么会产生这些现象呢?

3.1 “中医科学化”论争的影响 清末，我国医界曾出现了

“科学”这一名词，用来称西医学为科学的医学。1931 年，中

央医馆成立后“中医科学化”即被正式提出；随着“中医科学

化”口号的高喊，一部分人在赞成“中医科学化”的同时，提

出废止中医的言论。这一极端思潮不容置疑遭到中医界人士的

强烈反对和驳斥，这场旷日持久的论争虽然以中医界的胜利而

告终，但要用“西医改造中医”的观点无疑对针灸界产生了影

响。这种影响主要体现在参合西医知识，对经络理论进行了有

别于传统的解读和阐释，对经络理论的理解和认识发生了明显

变化[11]。此外，有些学者还冠以“科学”二字，对针灸学进行

重新编写，如曾天治主编的《科学针灸治疗学》，明确对“传

统针灸学”提出质疑，认为“(中医)病与症常分辨不开，疾病

之病灶、原因、证候、治疗方法等，简略到莫名其妙，……又

根据临床经验，从新选择，且以病为经，把解剖生理病理治疗

方法一炉而冶”[7]，用西医“病”的理念，以及病灶、原因甚

至解剖生理、病理对中医进行“科学”解释，在该书中有明显

的体现。同时也影响到其他学者。
3.2 中西医汇通思潮的影响 清代晚期，西医学在我国逐渐

发展，并受到政府及国人的普遍重视；中医队伍中具有改革精

神的进步医家，认识到中西医各有所长，试图把两种学术加以

汇通，从而提出了一系列汇通中西医的见解，逐渐形成了中西

医汇通思潮和学派。而在针灸界亦倡导和主张中西医汇通的医

学家有承淡安、罗兆珺、曾天治等针灸专家。他们的著作达

39 种，占民国针灸著作的 18%，并主办民国时期影响最大的

针灸专业期刊《针灸杂志》，在当时针灸界起到了主导作用，

他们的学术思想自然而然会影响到中国针灸界。
3.3 中医疾病名“废”“存”论争的影响 1931 年，中央国

医馆发布了《中央国医馆学术管理委员会统一病名建议书》、
《中央国医馆审定病名凡例》及《中央国医馆审定病名录》，这

些文件的出台具有类似法规的地位和性质，认为中医病名不科

学，病名必须以西医病名为统一标准。1932 年初，陆渊雷代

表中央国医馆学术整理委员会拟定“国医药学术整理大纲草
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案”，整理宗旨是将国医方法部分加入科学合理的说明。这些

举措和口号遭到以恽铁樵等医学大家为主的中医界人士强烈反

对而未果，但这种思潮和观念无疑对针灸界人士产生较大影

响。
3.4 中医“自我调适”思想的影响 民国中期，随着“中医

科学化”口号的提出和中西医汇通派的产生，中医界进行“自

我调适”也成为一种思潮。一些有识之士在强烈反对中医科学

化，在抵制废止中医的同时，也在中医教育的方式和学术上

产生自我调适的思想，恽铁樵主张“不能使西医同化中医，

只能取西医学补助中医”。方药中明确申明：“我不反对中国

医学需要整理，但我反对中医科学化，我更不反对中国医学应

该尽量用西洋医学来帮助我们迎合时代，在学理上能做积极的

解释。”
3.5 个人因素的影响 除此之外，疾病分类法多元化产生的

原因还与作者个人因素如经历、学术思想及学术地位等有关。
如民国针灸界的澄江学派领袖承淡安先生(1899～1957 年)，

早年留学日本，学成归来后，吸取日本发展针灸的有益经验，

著有《中国针灸治疗学》；其弟子罗兆琚先生也著有《新著中

国针灸外科治疗学》，曾天治著有《科学针灸治疗学》，赵尔康

著有《针灸秘籍纲要》等，这些作者均为澄江学派骨干人物，

在学术上主张中西医汇通，且在当时的针灸界占主导地位，其

对疾病分类法混杂的出现有一定的影响。
4 讨论

疾病分类学是一门根据统计学原理对疾病术语进行统一分

类的学科。疾病术语的分类和命名反映了医学科学的发展水

平，是临床医学体系的基本构架和主干部分。中医学对疾病术

语分类学的完善与规范逐渐形成独特的体系，针灸学作为中医

学的重要组成部分也在参照或照搬使用。自西学东渐以来，中

医针灸学亦逐渐受到西方医学的影响，尤其是民国时期，因针

灸界中西医汇通派以及具有革新进步思想的澄江学派在针灸界

的主导地位，在当时“中医科学化”和中医疾病名“废”、
“存”论争中，受中医自我调适思潮及个人经历、学术思想及

学术地位的影响，针灸治疗学疾病分类法也出现了以“中医命

名”、“西医命名”和中西医命名混合的现象，这既是当时特

定历史背景所致。也在客观上为我国近现代针灸治疗学学术发

展产生了积极的影响。
目前，中医和针灸学疾病分类法尚不规范，有按内、儿、

妇、外、骨伤、皮肤、五官、急性病症等学科分类；也有的按

脏腑分类，如称心病、肝痛等，而每一种分类中均出现了中医

病名与西医病名混合的情况，这种分类法在临床上虽有其方便

之处，但逻辑上有内在矛盾，且较杂乱及不统一，这些除影响

临床治疗、病案统计、科研及教学外，还影响与国际接轨，对

自身学术的发展也会带来不利。近年来，一些学者认为，中医

学要发展，走出自己的束缚，应将中医疾病分类编入 ICD-9

系统，或在诊断上采用与西医完全相同的标准[12]，或中医疾病

诊断应有自己独立的分类体系[13]。笔者认为，针灸疾病分类学

应隶属中医学，应有中医针灸学自主统一独立的分类体系。可

用 ICD-9 系统以混合轴心法为基础，对中医针灸治疗学进行

分类，即一级类目按学科分，二三级类目按病位、病性分的分

类法进行分类较为适宜。
总之，我国民国时期，由于西医东渐的影响，针灸理论与

治疗学由传统向近现代发生了较大转变，而疾病分类法也出现

了多元化的现象，且一直持续到现在。主要是因为没有统一的

划分标准和分类依据，没有严格而合理的范围，没有合宜的轴

心系统作框架和骨干所致。因此，中医针灸疾病分类体系的重

新建立使其便于与国际接轨，同时又有别于现代医学，将是我

们今后研究和努力的方向。
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