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中西医结合论述

浅谈以
“

证
”

为纲开展中西医结合研究

北京中医学院东直门医院 序 家 祯

廖家祯 llM教授近影

我国医药学 的特点是

存在着中
、

西两种医药学
。

两者在与疾病斗争的 实 践

中
,

在不同的历史条件下
,

各自形成了独特的理 论 体

系和丰富的经验
。

两者 又

各有所长
,

各有所短
。

建

国以来
,

党中央
、

毛主 席

对中医和中西医结合 工 作

作过许多指示
。

在党 的领

导下
,

由于中西医 共同 努

力
,

经过反复临床实 践及

科学实验
,

已涌现出一批优秀的中西医结合成果和可

喜的苗头
,

引起 了国内外的重视
。

对如何进行中西医

结合研究的问题
,

各地已积累了许多宝贵的经验
。

我是

从事内科临床工作的
,

所以想着重谈谈有 关临 床 方

面如何进行中西医结合研究的看法
,

以就教于广大读

者
。

长期以来
,

临床各科开展中西医结合研究
,

普遍

采用的路子是从西医的一个病一个病入手
,

如溃疡病
、

慢性肾炎
、

小儿病毒性肺炎
、

功能性子宫出血等等的

研究
;
少数还从一个病发展到一类或一个 系 统 的 疾

病
,

如急腹症
、

骨折等
。

这条路子的共同特点是在西

医确诊是什么病之后
,

再按中医理论进行辨证
,

将之

分为若干型
,

也就是通常所说的
“

辨 证 与 辫病 相结

合
” 。

这条路子概括起来基本上是
:
以西医的病为纲

,

中医的证为 目
,

把中医的证以型的形式隶属于西医的

病之内
,

是以西医的病把中医的证串起来
。

我认为
,

中西医结合研究的主要对象是祖国医药

学
,
而研究的方法和手段

,

主要是现代科学的知识和方

法 (当然包括现代医学在内 )
。

因此
,

我们在选择中西医

结合研究的途径和方法时
,

经常考虑的一个问题就是

如何尽可能从中医药的特点出发
,

以保持中医药理论

体系或学术思想的特点
,

并使之不断发展
。

从这个 目的

出发
,

我认为从证入手
,

以中医的证为纲
,

把有关的

西医的病为目
,

以证带病
,

用中医的证把西医的病带

起来
,

开展中西 医结合研究
,

就将更能体现中医药学

术思想
、

理论体系和诊治疾病的特点
。

近十年来各地

围烧着
“

血盛证
”

开展了一系列中西医结合研究工作所

取得的成就
,

便是采用这条路子的一个颇具代表性的

实例
。

初步看来
,

这条路子具有以下优点
:

一
、

能更充分体现祖国医药学的理论体系和学术

思想
:
祖国医药学的重要特点是强调从整体出发

,

重

视内外环境的阴阳平衡
,

突出辨证论治
,

讲究理
、

法
、

方
、

药
。

关于中医证的确切概念
,

各家的意见颇不一致
。

我认为证所包括的内容主要有
:

( l) 病变所呈现的各

种临床表现
,

这是医生通过四诊去认识证的基础
,
( 2)

以中医理论为指导
,

对各种临床表现进行分析
、

归纳

和综合
,

从而对病因
、

病机
、

病位
、

属性
,

病变的发

生
、

发展及转归
,

患者体质的特点以及天时
、

地理等

外环境对机体的影响等因素所进行的分析
。

因此
,

中

医的证是在对疾病感性认识的基础上所进行的理 性分

析
,

是经高度概括了的综合概念
,

它是中医 认 识疾

病
、

治疗疾病的主要依据
。

可以说
,

中医的理
、

法
、

方
、

药基本上是以证为基础的
。

当然
,

在祖国医学中

不仅有证
,

而且也有病
,

中医对疾病的认识和治疗既

着眼于证
,

又着眼于病 ; 但是
,

更主要的还是着眼于

证
,

中医突出辨证论治便说明了这一点
。

如果从证人手
,

那么很显然我们研究的对象和核

心是证
。

例如对血寮证的研究
,

就是从临床上围绕着

血流证的各方面的临床表现
,

应用现代科学的知识和

方法对该证的实质及其辨证论治的规律
、

有效方药的

作用机理等进行由浅人深
、

由表及里和去伪存真的探

讨
,

把与血盛证相关的各种西医的病 (如冠心病
、

闭

塞性脑血管病
、

宫外孕
、

新生儿 扔0 溶血
、

D lc 和

硬皮病等 )
,

用血必证这个纲统起来
,

围绕着血盛证这

个核心
,

从宏观和微观进行多学科多方面的研究
。

这

样不仅使我们对血痕证的实质有一个 较 为 完整 的认
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识
,

同时又带动 了一系列西医病的研究
,

从临床实践

中为异病同治探讨了治疗规律
,

并且还有利于中西医

理论的互相渗透和发展
。

通过对血疲证的研究
,

对它

的实质已经有 了一些初步的概念
,

它包括血液循环障

碍
、

血栓或血块形成
、

组织增生及变性
、

代谢障碍等

病理生理
、

生化等变化
,

从而加深了对血 痰 证 的 认

识
,

为进一步提高临床疗效开阔了思路
。

二
、

有利于中医墓础理论研究的开展
:

对中医基

础理论的研究可以从临床人手
,

也可以用动物模型进

行实验研究
,

两者各有利弊
,

不可偏废
。

然而
,

多年

来的实践说明
,

要建立模拟 中医病证的动物模型难度

很大
,

不够理想
。

因此
,

从临床人手
,

以证为基础开

展 中医基础理论的研究是 当前普遍采用的途径
。

例如

肾实质的研究
,

是从肾阳虚
、

肾阴虚证入手的 , 脾实

质的研究
,

是从脾气虚或脾阳虚证人乎的
,

等等
。

这

条途径既可以解决理论问题
,

还可以解决临床医疗实

际问题
,

可以说是一举两得
。

三
、

可以带动治则
、

方剂
、

药物的研究
:

祖国医

药学突出的特点之一就是辨证论治
。

中医的治则
、

方

齐lJ
、

药物都是针对 证来的
,

是以证为依据的
。

例如气

虚证的治则是补气
,

方剂有四君子汤
、

保元汤等
,

药

物有人参
、

党参
、

黄茂等
。

因此
,

通过证的研究
,

必

然要带动与之相关的治则
、

方剂
、

药物的研究
。

通过

对血疲证的研究
,

就带动了活血化盛的治则
、

冠心亚

号等有效方剂以及几十种具有活血化癖作用中药 的 研

究
。

由于一个证所涉及的治则可能只是一
、

二个
,

所涉

及的方
、

药也是作用相似的
,

这样就便于 多 学 科 协

作
,

围绕着相同的研究对象
,

从不同的角度进行广泛

探人的研究
,

从而能较快的出成果
。

综上所述
,

不难看出
,

以证为纲
,

以病为 目
,

开展

中西医结合研究
,

可以把中医理
、

法
、

方
、

药 的研究

都带动起来
,

还可为多种病的异病同治探 讨物 质 墓

础
,

提供新的治疗方法和理论依据
。

证的种类很多
,

在开展证的研究时
,

如果条件许可
,

则可选择具有比

较普遍意义的一些证为研究对象
,

我个人设想可以从

八纲
、

脏象
、

经络
、

气血
、

六淫等相关紧密的一些证

先开始研究
,

如阳虚
、

阴虚
、

寒证
、

热证
、

气虚
、

气

滞
、

血虚
、

湿证
、

火证
、

燥证的研究等等
。

这些证与

脏象结合起来
,

则研究的范围可以小一些
,

更具体一

` 些
。

如研究气虚
,

可分别从心气虚
、

脾气虚
、

肺气虚
、

肾气虚等进行
,

如此既能研究气虚 的共性
,

也可研究

心 气虚等个性
。

总之
,

我认为从证人手和从病人手
,

两者都是开展 中西医结合临床研究的有效途径
,

各有

长短
,

两者并举
,

可以相得益彰
。

当然
,

中西医结合

研究的途径远非上述两种
,

在研究思路
、

途径
、

方法

上应该广开思路
,

大胆探索
。

在开展中西医结合的临床研究工作中
,

个人体会

还有以下几点需要重视
。

首先是诊断要标准化
。

无论

是西医诊断和中医辨证的各项指标都需逐步做到标 准

化
,

只有评价的目标是标准化了
,

才可能将各个结果

加以比较
。

其次是辨证要动态化
。

按中医理论进行辨

证或分型
,

我们不仅要逐步明确其诊断的标堆和论治

的规律
,

而且还得探索各证型之间的关系及其转化规

律
,

这才能体现中医从整体出发
,

突出辨证论治的特

点
,

才能对一病的中医辨证论治的规律有更深刻的认

识
。

以中医的温病为例
,

在其发病的过程中
,

可以由

卫转气
,

山气人营
,

由营人血 ; 有顺传
,

还有逆传
。

可见中医对温病卫
、

气
、

营
、

血诸证的认识反映了动

态变化的特点
。

目前临床所报告的资料中
,

在多数情

况下
,

只是把一个病分为若干证型
,

而它们之 间是什

么关系
,

又是如何转化的
,

有什么规律性等都不是很

清楚的
,

这样就不容易弄清一个病的辨证论治的客观

规律
。

第三是观察要客观化
。

在临床研究过程 中
,

对

各项临床表现要细致观察
,

详尽记录
。

这里需要强调

的是观察一定要客观
。

特别是中医四诊指标的观察
,

忌有主观成分
,

这样才能真正掌握真实可靠的第一手

资料
。

我们对中医辨证的指标应 当通过现象抓住具有

本质意义的辨证指标
,

弄清内在联系
。

例如溃疡病的

患者往往有脾 胃虚寒的表现
,

按中医理论脾胃虚寒证

容 易出现大便塘薄
,

但溃疡病患者则大便踏者很少
,

因

此
,

大便塘就不是溃疡病脾胃虚寒证的有意义的辨证

指标
。

第四是指标要现代化
。

要使我们的研究水平提

高到现代先进的水平
,

重要的条件之一就是尽可能掌

握和应用现代化的研究手段
。

这里难度较大的是中医

四诊指标的现代化问题
。

例如中医切脉
,

如何进一步

用现代科学的方法
,

用 图像
、

曲线
、

数据等方式
,

也

就是用定性和定量的方式把它显示 出 来
,

这 是 很难

的
,

但势在必行
。

有 了现代化的四诊指标
,

就可以使

辨证进一步准确和标准化
。

我坚信将来总会逐步实现

的
。

第五是分析要科学化
。

科学化就是实事求是
,

对

各项观察的结果进行分析
、

判断应持科学态度
,

切忌
“

有水分
” 。

条件许可时尽可能采取双盲法
,

设立对照

组
,

以便能更科学地分析研究结果
。

看来临床医师学

一些统计学的知识很有 必要
。

据 G la o t : 氏报告
. ,

在

世界著名的杂志中大约有一半的文章所采用 的 统计学

方法不当
,

这是值得我们注意的一个间题
。
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