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前言

　　根据国家教委《全国普通高等教育“八五”期间教材建设规划纲要》“要集中力量抓好本科主要
专业主干课程教材建设”的精神，国家中医药管理局统一组织编审出版了普通高等教育中医药类规划
教材。
本套教材包括中医学、中药学专业的主要课程和针灸、中医骨伤科学专业主要专业课程教材，计有《
医古文》、《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》、《中医内科学》、《中
医外科学》、《中医妇科学》、《中医儿科学》、《中医急诊学》、《内经选读》、《伤寒论选读》
、《金匮要略选读》、《温病学》、《正常人体解剖学》、《生理学》、《病理学》、《生物化学》
、《诊断学基础》、《内科学》、《针灸学》、《经络学》、《腧穴学》、《刺法灸法学》、《针灸
治疗学》、《中医骨伤科学基础》、《中医骨伤学》、《中医骨病学》、《中医筋伤学》、《中医学
基础》、《药用植物学》、《中药化学》、《中药药理学》、《中药鉴定学》、《中药炮制学》、《
中药药剂学》、《中药制剂分析》、《中药制药工程原理与设备》等三十八门课程教材及其相关实践
教学环节教材。
　　为了提高教材质量、深化教学领域改革，国家中医药管理局于一九九二年四月在杭州召开了全国
中医药本科教材建设工作会议，研究部署了本套教材的建设工作，会后下发了《普通高等教育中医药
类规划教材编写基本原则》、《普通高等教育中医药类规划教材组织管理办法》、《普通高等教育中
医药类规划教材主编单位招标办法》等文件。
通过招标，确定并聘任了各门教材主编。
一九九二年十一月在北京召开的普通高等教育中医药类规划教材建设工作会议上，成立了普通高等教
育中医药类规划教材编审委员会，讨论研究了本套教材的改革思路，并组威了各门教材编写委员会，
确定了审定人。
　　为了保证教材的编写质量，先后召开了几次工作会议和教材审定会议.对各门课程教学大纲、教材
编写提纲及教材内容进行了认真审定。
最后，还征求了本套规划教材顾问委员会各位名老中医药专家的意见。
通过多次会议以及全体编委审定人的共同努力，在名老中医药专家的指导下，使本套教材在前五版统
编教材的基础上，在符合本科专业培养目标的实际需要方面。
在理论联系实际、保持中医理论的系统性和完整性，反映中医药学术发展的成熟内容和教育改革新成
果方面，在明确各门教材的教学目的、确定教材内容的深广度、促进教材体系整体优化等方面有了较
大的提高，使本套规划教材内容能具体体现专业业务培养的基本要求和教学质量测试的基本标准。
对少数教材根据课程设置的需要，进行了较大幅度的改革，使之更符合教学的需要。
根据国家教委有关文件精神，各高等中医药院校、高等医药院校中医药类专业应优先选用这套由国家
中医药管理局统一规划组织编审的规划教材。
　　随着中医药高等教育工作的不断改革与深化，本套教材不可避免地还存在一些不足之处，殷切希
望各地中医药教学人员和广大读者在使用过程中，提出宝贵意见，以促使本套教材更臻完善和更符合
现代中医药教学的需要。
　　普通高等教育中医药类规划教材编审委员会一九九四年十二月
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内容概要

　　《中医学基础》是由国家中医药管理局普通高等教育中医药类规则教材编审委员会组织编写和审
定的，根据四年制中药类专业的教学计划和《中医学基础》教学大纲的要求进行编写的。
《中医学基础》在教材的结构上作了较大的调整，全书共分五篇十七章，教材内容上，增加了方法论
、体质、康复等，并在诊法与辩证章后附有研究进展。
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三) 少阳病证(四) 太阴病证(五) 少阴病证(六) 厥阴病证二、卫气营血辨证(一) 卫分证(二) 气分证(三) 营
分证(四) 血分证三、三焦辨证(一) 上焦病证(二) 中焦病证(三) 下焦病证（附）研究进展一、八纲的研
究二、血瘀证的研究三、脏虚证的研究第五篇 预防治则康复第十五章 预防第一节 未病先防一、培养
正气，提高抗病能力(一) 重视精神调养(二) 加强身体锻炼(三) 注意生活起居(四) 人工免疫二、消灭病
邪，防止邪气侵害(一) 药物杀灭病邪(二) 讲究卫生(三) 避免病邪侵害(四) 防范各种外伤第二节 既病防
变一、早期诊治二、控制疾病的传变第十六章 治则第一节 扶正祛邪一、扶正二、祛邪三、扶正与祛
邪兼用第二节 标本先后一、缓则治本二、急则治标三、标本兼治第三节 正治反治一、正治(一) 寒者热
之(二) 热者寒之(三) 虚则补之(四) 实则泻之二、反治(一) 热因热用(二) 寒因寒用(三) 塞因塞用(四) 通
因通用第四节 因人因地因时制宜一、因人制宜二、因地制宜三、因时制宜第十七章 康复第一节 康复
的基本原则一、形神共养(一) 养形重在养精血保胃气(二) 养神重在调神爱神二、调养气血阴阳(一) 调
养气血(二) 调养阴阳(三) 协调脏腑(四) 疏通经络第二节 常用康复医疗法一、药物康复法二、针灸推拿
气功康复法(一) 针灸康复法(二) 推拿康复法(三) 气功康复法三、体育娱乐康复法(一) 体育康复法(二) 
娱乐康复法四、自然康复法(一) 泉水疗法(二) 泥土疗法(三) 热砂疗法(四) 日光疗法第三节 康复医疗的
适应范围一、残疾者二、老年病证三、慢性病证四、急性热病瘥后诸证
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章节摘录

　　至清代，温病学的理论日趋完善，叶天士、吴鞠通等温病学家，创立了以卫气营血、三焦为核心
的温病辨证论治理论和方法，从而使温病学在因、证、脉、治方面形成了完整的理论体系。
此外，晋唐以后，其他临床各科也有长足的发展。
如外科方面，南齐人龚庆宣著《刘涓子鬼遗方》，是现存最早的外科专书。
元·危亦林撰《世医得效方》，对正骨金镞设专篇论述。
明陈实功的《外科正宗》，记载了许多外科手术，如刀针扩创引流术、鼻息肉摘除术、截肢术等。
儿科方面，宋·钱乙的《小儿药证直诀》，是最早的一部儿科专著，书中记载治疗痘疹初起的升麻葛
根汤，治疗小儿心热的导赤散，治疗脾虚气滞的异功散，以及治疗肾阴不足的六味地黄丸等，至今临
床一直广为应用。
金·宋慈著《洗冤集录》，这是世界上最早的一部法医学专著，先后被译为朝、日、英、德、俄等多
种文字，流传于国际间，成为各国审理死伤案件的重要参考书。
其他如喉科、眼科等在明清都有专著问世。
三、中药学南北朝时期，药物种类成倍增长，远远超过了《神农本草经》的记载。
同时，对药物的加工炮制，植物药的生态、形态以及相关的物候知识的认识都有很大进步。
如雷教的《炮炙论》，反映了汉以后药物加工技术的进步，陶弘景的《神农本草经集注》，对魏晋以
来300余年药学的发展作了总结，载药730种。
唐代的医药学有较大发展，各地使用的药物种类已达千种。
唐显庆四年颁行了由李勣、苏敬等主持编纂的《新修本草》，又称《唐本草》，是世界上最早的一部
药典著作，比欧洲纽伦堡药典早800多年。
全书收载药物844种，还增加了药物图谱，并附以文字说明，这种图文对照的方法，开创了世界药学著
作的先例。
此后，陈藏器编成了《本草拾遗》，书中不仅增补了大量民间药物，而且较详细描述了辨识品类的方
法，并将各种药物功用概括为十类，提出了著名的“十剂”，为中药临床分类最早的设想。
唐至五代时期，对某些食物药和外来药都有专门的研究，如孟诜的《食疗本草》、李珣的《海药本草
》等，扩大了药物研究范围和应用形式，进一步丰富了中药学的内容。
宋代应用的药物品种大幅度增加，而生药形性鉴别与药物生长环境生态研究尤有发展，非常重视道地
药材和质量规格，并将重要的配伍禁忌药物具体加以总结，列出其名称，即后世所遵循的“十八反”
、“十九畏”。
至于本草书籍的修订，则沿唐代先例以国家规模进行。
如公元975年刊行的《开宝本草》，1060年的《嘉韦占补注本草》，以及1061年的《本草图经》等。
私人撰述的书籍，如唐慎微的《经史证类备急本草》，该书载药1500余种，并于各药之后附列方剂以
相印证。
宋以前许多本草资料后来已经亡佚，亦赖此书的引用得以保存下来。
元·忽思慧所著《饮膳正要》，是饮食疗法的专门著作，记录了不少回、蒙民族的食疗方药，并首次
记载了用蒸馏法的工艺制酒。
明代伟大的医药学家李时珍，以毕生精力对古代本草学进行了全面的整理总结，历时27年，编成《本
草纲目》这一科学巨著。
该书载药1892种，附方11000多首。
改绘药图，订正错误，新增药物374种，并按药物的自然属性和生态条件为分类基础，分为16纲，60类
。
这是中古时代最完备的分类系统。
由于该书综合了16世纪以前动物学、植物学、矿物和冶金学等多学科的知识，因此，其影响远远超出
了本草学的范围。
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编辑推荐

　　《中医学基础》可供全国高等医药院校中药类专业使用。
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