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书名：开启中医之门——运气学导论         章节：第四讲：经方的药病统一模式
原文摘录：
  前几讲我们讨论了运气学说的一些基本概念，也探讨了传统文化的一些基本思想，但是，如果我们进一步的深入运气，我们就会发现，运气七篇虽然讲了许多病证，可是并没有谈到具体的方药，这也是《内经》著述的一大特点。由于《内经》的这一特点，由于《内经》只有十三方，因此，现在搞中医的人普遍都认为《内经》时期是理论时期，这一时期的临床研究还不成熟，对于方剂的应用还没有总结出很好的经验。而到了后世，特别是金元以后，临床研究日臻完善，其中一个突出的标志，就是方剂的日益丰富，方剂已从《内经》的十三方，张仲景的112方，发展到明清的多少千方、多少万方。方剂越来越多了，这究竟是中医发展的标志呢？还是中医没落的标志？我在这里作一个大胆的结论，这是中医没落的标志！为什么这么说呢？我们只要看一看《皇汉医学丛书》中的医诫就能明白这个问题，这里的医诫有数则，其中一则是关于上工与下工的评定，其曰，“医有上工下工，对病欲愈，执方欲加者，为之下工。临诊察机，使药要和者，为之上工。夫察机要和者，似迂而反捷，此贤者之所得、愚者之所失也。”对照这则医诫，我们可以看一看，后世的方剂越来越多了，简直到了目不暇接的地步，而学医的人也只是越来越关心用什么方治什么病，对于临诊察机，怎么察机，甚至什么是“机”都不甚了了，这样的“发展”不是导人入下工之途，又是什么呢？这是一个危险的信号啊，应该引起我们作深入的思考。更不能认为《内经》不谈方剂，就是临床研究的不成熟，这实在是一个天大的误会，不纠正这个误会，我们就难以真正从经典中获取无尽的宝藏。
心得体会： 
此书开阔了我对中医的认识以及学习思路，另外还帮助我重新认识了《伤寒论》，对《伤寒论》的解读思路，跳出了在校所学的各类中医教科书所教授的教学内容的框架。运气学说以三阴三阳与河图、洛书的理论基础，构成了中医学的阴阳术数体系，不失作为研究《伤寒论》理论与方药的一种数学结构建模的研究方法。李阳波老师以运气学说与三阴三阳的阴阳术数体系，把桂枝汤的病症和方药用图象表达出来，构出了书中第76页的桂枝汤药病统一图，指出了中医治病的原理就是药病对称的原理，并以桂枝汤的图象为例研究解读了张仲景在《伤寒论》中的药、方、证在阴阳术数构系理论上的相符、和谐、统一，展示了张仲景的《伤寒论》是一个严密的逻辑体系，《伤寒论》的每个方剂的使用都体现了阴阳术数构系的理论，而它的运算法则就是通过象来显示，症状、药物、时间、方位都是象。李阳波老师所绘制的五行脏腑气立神机统一图确实可以作为研究《伤寒论》的一种可靠的研究工具。万变不离其宗，当我们洞悉了规则之后，不管面对各种各样的疾病，都能够临证察机，同病异治，异病同治，病虽然一样，但是发生在不同的人可能就不一样了，因为每个人的体质有差异性，所以当掌握了阴阳术数的构造体系，便能够以不变应万变。


