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第 1 课　第 1 章　废止中医：从俞樾《废医论》（1879）、民元漏列

（1912）到余云岫提案（1929）

先答

请不用术语，讲讲：为什么饭桌上那场“中医到底科不科学”的争论，常常越吵

越乱？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「当争论只剩谁有资格先定证，我们就应再

问：有些判断，会不会要等身体答过一回才成立？」你的复答能指向哪一句原文

支持它？本章立下的是：保留可检验的要求，也把检验的目光移向两次就诊之

间，先查清那里究竟多出了什么。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通

的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s7

第 2 课　第 2 章　存药派：从余云岫到青蒿素——中医客体的属性发

生学

先答

请用大白话讲讲：重药的一方和重过程的一方，各自该负什么责任？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「把药里的作用找出来，是扎实的进步；它能

回答多少问题，要由证据决定，不能靠一个药物替全部过程作证。」你的复答能

指向哪一句原文支持它？本章立下的是：保存经过验证的药物知识，同时独立检
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验药后变化怎样进入下一诊，不让任何一方借空白获胜。 再问：若你能举出一个

它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s8

第 3 课　第 3 章　气化派：阴阳与生克——中医互动的属性发生学

先答

请不用术语，讲讲：为什么说“身体很复杂”不能当作结束问题的句号？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「看见变化，是气化读法的长处；让后来发生

的事有权改写先前解释，变化才真正走出了纸面。」你的复答能指向哪一句原文

支持它？本章立下的是：保存对关系与病程的敏感，同时要求处置后的变化能够

反过来约束医者的解释。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，

本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s9

第 4 课　第 4 章　医者派：「医者，意也」——中医主体的属性发生

学

先答

请用大白话讲讲：为什么评价一位好医生，留下“他怎样改判断”比只留下“他

第一次说对了什么”更有用？

读后检验
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读完本章，对照这一句带走的话：「医者的本事值得尊重，也值得被读懂；留下

他怎样改判断，比只留下他第一次说对了什么更有用。」你的复答能指向哪一句

原文支持它？本章立下的是：医者的判断在相遇中形成，并应继续接受药后变化

的约束；病人的方向不能由医者代领。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说

得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s10

第 5 课　第 5 章　三家共同的默认：证在方之前

先答

请用大白话讲讲：小钟为什么要把最初不确定的地方恢复成原样，不能改写

成“后来才知道”的样子？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「如果所有重要判断都已在第一剂方之前完

成，下一诊就只剩验收；本书要检查的，正是验收之外还有没有新知识。」你的

复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：保留方后材料进入下一诊的时间

结构，并把它可能具有的独特知识增量交给后面的比较。 再问：若你能举出一个

它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s11

第 6 课　第 6 章　最强的对手：卡普恰克的安慰剂与仪式研究，与

Moerman 的意义反应

先答

4



请不用术语，用大白话讲讲：为什么本章说相遇的作用「应当进账本，却不能独

占账本」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「相遇的作用值得认真记账；方能不能互换，

还要看下一诊留下什么，不能替身体预先回答。」你的复答能指向哪一句原文支

持它？本章立下的是：承认相遇的真实贡献，同时把具体首方是否改变下一诊作

为独立的待检验问题。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本

章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s13

第 7 课　第 7 章　最近的对手之一：方证相应——胡希恕与黄煌把方

证对上了，却让锁先于钥匙

先答

请用大白话讲讲：为什么本章说「同名不能迷信，改名也不能迷信」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「方与证能够对应，是应当继承的经验；证是

否也被上一方改变，是需要另作比较的问题。」你的复答能指向哪一句原文支持

它？本章立下的是：以受限模型明确分歧，把具体首方对下一诊的贡献交给可重

复、可认错的比较。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章

的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s14
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第 8 课　第 8 章　最近的对手之二：Farquhar 与 Scheid 的临床生

成——生成在相遇里，还是在药后的那一段

先答

请用大白话讲讲：小钟的长问诊表为什么不等于「证辨得更准」？书里希望记录

里留下什么？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「证在实践中生成，前人已经认真说过；本书

要多承担的，是具体首方留下什么可检验的差异。」你的复答能指向哪一句原文

支持它？本章立下的是：在公平比较与明确撤回条件下，检验药后转折是否具有

额外贡献。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就

该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s15

第 9 课　第 9 章　对照：中西医结合、系统生物学与动态治疗方案

先答

请用大白话讲讲：动态治疗方案为什么被称作「最近的对手」？本书向它借了什

么，又多问了什么？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「对照表让不同语言开始交谈；要说明两诊之

间的转折，还得把上一段处置与应答留在桌上。」你的复答能指向哪一句原文支

持它？本章立下的是：向动态治疗方案借来序贯随机；本书只多问一处——裁剪变
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量本身，会不会被次序改写。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例

子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s16

第 10 课　第 10 章　一份双刃证据：1998 年《JAMA》肠易激试验

——疗程末标准方与个体化相当，14 周随访只有个体化组维持；与

2008 年《BMJ》试验配对读

先答

请用大白话讲讲：为什么本章把这份试验称作「双刃证据」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「一份证据两边都能用，先别急着选边；看它

量了什么，又有哪些下一诊的问题仍没有问。」你的复答能指向哪一句原文支持

它？本章立下的是：把两份试验作为有边界的旁证，据此提出需要重新设计、事

先登记的具体比较。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章

的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s17

第 11 课　第 11 章　最强反例：急症与单方——一剂定乾坤、没有复诊

的地方，答证管不到哪里

先答

请用大白话讲讲：为什么本书说「答证」只管一部分诊疗，而不是包办一切？
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读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「没有后续辨读，就不能拿来证明答证；边界

要先写清，急需救治时更不能为了等答而等待。」你的复答能指向哪一句原文支

持它？本章立下的是：承认有效诊疗可以有其他解释，限定答证的观察条件与使

用范围。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该

收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s18

第 12 课　第 12 章　三家互相欠：中医并非缺少客体

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么说「中医不缺客体」，这又不等于说药柜里

的东西不必好好研究？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「中医不缺客体；要查的是推理在哪里借了条

件，以及上一剂方的应答有没有被下一诊接住。」你的复答能指向哪一句原文支

持它？本章立下的是：一张能被原文推翻的欠条表，并为上一段处置及其应答保

留独立核查的位置。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章

的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s19
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第 13 课　第 13 章　欠条一：证候从哪里来——辨证一致性研究为什

么只取初诊

先答

请不用术语，用大白话讲讲：只研究初诊的研究好在哪里，又有什么局限？书为

什么说它和复诊研究不互相抵账？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「初诊分歧有多种解释；本书要检验的是，药

后材料能否让下一诊多得到一份可重复的根据。」你的复答能指向哪一句原文支

持它？本章立下的是：问证必须说明已知、未知和后续责任；一致性只能在明确

的观察单位里解释。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章

的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s20

第 14 课　第 14 章　欠条二：青蒿素——成分路线借了葛洪的经验，

也不能替所有疗法背书

先答

请不用术语，用大白话讲讲：唐阿姨问「能不能把药提纯成一粒」，书把它拆成

哪两个问题？为什么两者的功劳要分开记？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「青蒿素赢了一场仗，可它替不了那些要等下

一诊才知道对不对的方。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：
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线索、成分、处置和验证各记自己的贡献；公开承认的条件不算欠条。 再问：若

你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s21

第 15 课　第 15 章　四个「互相」检验中医史：伤寒注家从六经到方

证、温病卫气营血的传变、教材化、专家系统

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么书要先规定检查办法再去看历史材料，还要

允许把这些办法掉过头来检查本书自己？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「先读六经还是先读方证，可能改变判断的路

径；这种次序是否影响结果，需要让不同读法接受同一检验。」你的复答能指向

哪一句原文支持它？本章立下的是：共变、阈值位移、抽离、干预追踪各有证据

边界，次序必须能被重做。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例

子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s22

第 16 课　第 16 章　欠条定理与属性三方程：一张码表，一次盲编

先答

请不用术语，用大白话讲讲：「盲编」是怎么做的？为什么要让没读过本书的人

来数欠条？
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读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「欠条应是别人拿去也数得出的清单；药后回

来的那一段，须逐家核查，不能先判共同欠账。」你的复答能指向哪一句原文支

持它？本章立下的是：可复核的码表、可失败的盲编与按诊次递推的三条研究关

系。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄

到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s23

第 17 课　第 17 章　意义层不是没有，是押进了「医者，意也」一头

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么症状好了以后，还要单独问一句「为了什

么」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「若把「为了什么」全交给医者的「意」，病

人自己认可的生活方向就可能被遗漏。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本

章立下的是：读数、价值、意义分别承担问题；病人的目的可以生成、改变并由

本人参与确认。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说

法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s25

第 18 课　第 18 章　答证：一剂方是一个问题，证是身体的回答

先答
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请不用术语，用大白话讲讲：什么是「问证」，什么是「答证」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「一剂方是向身体提的一个问题，证是身体的

回答；先有问才有答，证不在方之前。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本

章立下的是：答证以可稳定辨认的药后转折为单位，定义、边界与额外预测必须

一起接受检验。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说

法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s26

第 19 课　第 19 章　一次「证」的完整读法：初诊问出来，药后答出

来，复诊读出来

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么三次诊疗记录各自保存得很完整，数据库却

仍可能丢了最要紧的东西？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「证不是一张照片，是两次就诊之间的转折；

只存初诊，等于存了问题、丢了回答。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本

章立下的是：每次处置、应答、重读与修订有可追踪的位置，平行比较必须允许

本书的解释失败。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的

说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s27

12



第 20 课　第 20 章　知犯何逆：上一手的方怎样成为下一诊的证

先答

请不用术语，用大白话讲讲：「截面不充分」这个比较是怎么设计的，结果怎么

读？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「先后一换就分开，还不算数；把截面读全，

知道来路的人仍料得更准，证才在方之后。」你的复答能指向哪一句原文支持

它？本章立下的是：方序不对易作方序效应的加强版；截面不充分作母题的判官

——截面读全以后，治疗史还剩不剩一份预测力。 再问：若你能举出一个它管不

到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s28

第 21 课　第 21 章　三界里的中医：创造、自由、幸福，与显露的方

向

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么医者的善意不能直接当作意义层？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「病好了不是终点；能开门做生意、能自己

选、愿意过下去，才是那剂方为了的事。」你的复答能指向哪一句原文支持它？

本章立下的是：身体、解释与自己的生活互相进入，也各有不能替别人签字的位

置。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄

到哪里？
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原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s29

第 22 课　第 22 章　证型是证的读数，不是证本身：成分、脉象、证

型

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么说「证型是路口的读数牌，路不是牌子」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「证型是路口的读数牌，告诉你走到了哪里；

路不是牌子，证也不是证型。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的

是：证型帮助交流与检验，前提是它能够返回处置、应答和两诊之间的转折。 再

问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪

里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s30

第 23 课　第 23 章　疗效是最大的一个读数，也是下一诊的问题：中

病即止与效不更方

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么说疗效「不是奖牌，是身体递回的纸条」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「疗效不是奖牌，是身体递回的纸条：该停、

该换，还是照走。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：疗效既
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是重要结局，也是后续判断的材料；首方的持久影响须在具体观察窗内检验。 再

问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪

里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s31

第 24 课　第 24 章　经络是显出来的：找的方法与找的对象不在同一

头

先答

请不用术语，用大白话讲讲：“真守、善推、美聚”各在追问诊疗的什么？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「沿针后反应追问经络，是本书提出的一种读

法；它还须接受解剖、机制与临床证据的分别检验。」你的复答能指向哪一句原

文支持它？本章立下的是：按主张选择相称的检验，并以真守、善推、美聚追问

诊疗过程的价值。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的

说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s32

第 25 课　第 25 章　回到开场：废止中医案为什么吵不完——双方都

以为证在方之前，废医存药留下了方，丢掉了答

先答
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请不用术语，用大白话讲讲：为什么书说这场争论里，没有哪一方需要先接受整

本书才能一起干活？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「若只留下方、丢掉药后的答，诊疗过程就少

了一段；这一段该如何解释，两边都须拿出根据。」你的复答能指向哪一句原文

支持它？本章立下的是：把药后到复诊之间的转折立为共同可问、可测、可认错

的对象，再分别保留各方有证据的部分。 再问：若你能举出一个它管不到、却也

说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s33

第 26 课　第 26 章　脉枕、银针、药碾：人和工具几千年就是一个复

合体

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么说人和工具是一个“复合体”，而不是人加

工具？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「脉枕、银针、药碾帮助医者问与答；这些器

具本身不承担临床决定。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：

人和工具共同形成诊疗能力；判断参与的位置变了，读答与责任的要求也要跟着

变。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄

到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s35
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第 27 课　第 27 章　层断了：产业涨，疗效与意义同时退

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么看板上没有再来的人，不能直接当成“服务

失败”或“服务成功”？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「增长若接不住药后的回答，产业的好看读数

就可能遮住诊疗的断口。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：

按固定次序识别危机，以连续材料查明增长是否接住了回答，以及病人的日子。

再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪

里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s36

第 28 课　第 28 章　一角独大与目标空转：养生产业的空转

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么说小钟和唐阿姨想把打卡群的目标重新摆上

桌是对的？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「当任何回答都只能换来继续，养生安排便可

能离开生活，开始空转。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：

先辨一角独大，再辨目标空转；好的安顿应支持人重新拥有做事、选择与生活的

空间。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收

窄到哪里？
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原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s37

第 29 课　第 29 章　没有中医的中药：废医存药的老问题

先答

请不用术语，用大白话讲讲：唐阿姨看完那个线上页面后，记住了哪三个要问清

的问题？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「药能寄到家，药后的回答也应有去处；方便

须接得上负责的下一诊。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：

方便可以保留，回答也必须有去处；服务的范围、交接与可检验边界应当相称。

再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪

里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s38

第 30 课　第 30 章　教材化与专家系统：1950 年代与 1978—1979

年，回路被压成了截面

先答

请不用术语，用大白话讲讲：小钟怎样练习检查唐阿姨三次记录里“库里的完整

究竟差在哪一步”？

读后检验
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读完本章，对照这一句带走的话：「教材和系统若只保存分类链，留下的便是第

一眼，药后的第二眼仍待补回。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下

的是：知识保存要同时保存判断的来路；可教、可执行之外，还要能接回药后的

第二眼。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该

收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s39

第 31 课　第 31 章　AI 开方：只问不听答的处方——AI 新型危机，

含舌诊脉诊的跨设备稳定性

先答

请不用术语，用大白话讲讲：为什么说系统“承认缺失”反而是好事？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「病历存下了，还须把前方与药后的答接起

来；容量不能替连续判断作证。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下

的是：采集条件、真实时间与判断来路都要可查；系统的未知必须留下可见的位

置。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄

到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s40

第 32 课　第 32 章　AI 坐上主体位：第一次能否决医者，与医者的

去技能化

先答
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请不用术语，用大白话讲讲：为什么一条“请核对”式的温和提示，也可能变成

对医者的实际否决？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「机器的否决力越大，越须查清它读到了什

么，谁能依据后续材料纠正它。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下

的是：提出、挑选与否决都须有可查依据；真实增益、能力训练与可纠正的责任

安排必须一起建立。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章

的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s41

第 33 课　第 33 章　辨证回写：标准化证型怎样回头改医者，以及怎

样把复诊重新存进数据库

先答

请不用术语，用大白话讲讲：“给复诊一张一样大的表”是什么意思？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「让真实复诊进入记录和判断，机器才有机会

帮助人接住药后的回答。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的是：

在承认循环效应前人的基础上，检验次序与记录条件，让真实复诊能够改变下一

次判断。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该

收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s42

20



第 34 课　第 34 章　读数账：舌象、脉象、化验怎样一起读——药前

药后各读一遍

先答

请不用术语，讲讲为什么记录里要给“没有留下”单开一栏，不能用一个空格装

下。 再想一想：复诊时医生问的是「现在怎样」，还是「吃药以后哪里变了」？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「一张舌头照片记下一刻；前后读数要谈变

化，还须先问拍摄条件是否可比。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立

下的是：保留材料来处、时间次序和判断变化，让药前药后的记录能够相互核

对。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄

到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s44

第 35 课　第 35 章　价值账：真、善、美怎样算

先答

请不用术语，讲讲为什么“疗效好”还不够，价值账还要另记过程。 再想一想：

你觉得一位医生好，是因为一次就好，还是因为他记得你上一次；这两种好能否

分别判断？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「疗效是读数，价值是那股劲：回路守没守

住，病推没推到能停，人愿不愿再来。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本

章立下的是：用可以核查、也允许被质疑的过程锚点，分别追问真守、善推与美
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聚。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄

到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s45

第 36 课　第 36 章　意义账：治未病，阈值之前

先答

请不用术语，讲讲意义账为什么不是挂在回路旁边的一本账，而是会影响“什么

时候停”。 再想一想：上次病好了，你最先想回去做什么，那是你自己的愿望

吗？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「治未病不是不生病，是在病拿走你想做的事

之前，把「为了什么」记进账里。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立

下的是：意义不挂在回路旁边，它参与划定回路的止点；止点按目的定是否比按

读数定更能预测一年结局，交给第 38 章第四条判。 再问：若你能举出一个它管

不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s46

第 37 课　第 37 章　抓药、针灸、养生：三本账落到日子里——为什

么好大夫只开三剂

先答

请不用术语，讲讲在抓药这一幕里，三本账各自问什么，为什么不能互相顶替。

再想一想：上次拿药是一次拿够，还是吃完再回去；那段安排如何评估变化？
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读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「处置长短须由临床判断；值得追问的是，下

一诊怎样接住身体的回答。」你的复答能指向哪一句原文支持它？本章立下的

是：在不同干预中分别记读数、过程价值与生活意义，并保留调整、转接与结束

的位置。 再问：若你能举出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该

收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s47

第 38 课　第 38 章　判决性试验：两张首方、一份安慰剂，截面读全

以后谁料得更准

先答

请不用术语，讲讲第二阶段和第三阶段有什么不同。 再想一想：若安慰剂组复诊

一样一致，你怎样看「先吃三剂再回来」中仍有用的部分与必须撤回的部分？

读后检验

读完本章，对照这一句带走的话：「事先写明什么结果会让自己认错，是科学检

验的一项要求；还须用可靠的方法，让这个结果有机会出现。」你的复答能指向

哪一句原文支持它？本章立下的是：五条撤回承诺，其中第五条只打在母题上；

公开设计空缺，让尚未实施的试验朝能够真正判定的方案推进。 再问：若你能举

出一个它管不到、却也说得通的例子，本章的说法就该收窄到哪里？

原文

https://sdeuniverses.com/books/m/382/text/#s48
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