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在中医药学研究不断深入实践的基础上
,

及时回

顾和总结运用有关现代哲学和现代 自然科学 (包括现

代医学 )研究中医药学的经验教训
,

展开对某些研究方

法的评议和讨论
,

应是有益的和必要的
。

一
、

关子研究方法中的哲学思想问题

不论是中医学
,

还是西医学
,

均由基 础 (理论 )医

学
、

临床医学和预防医学三部分组成
。

对待这三部分医

学
,

中医和西医由于历史条件和哲学思想的局限
,

就其

主流而言
,

有的多从宏观
,

有的多从微观
;
有的多从整

体
,

有的多从局部 ; 有的多注重人体与环境的关系
,

有

的则只看到人体的本身 ; 有的多重视脏器的机能
,

有的

多注意其形态结构 ,有的多从动态
,

有的则囿于静态观

察
。

但这些特点的划分
,

并不等于即是说
,

某种医学对

人体的认识是从宏观
、

整体
、

天人相应
、

机能和动态来

观察的
,

而另一种医学则是从微观
、

局部
、

个体
、

形态结

构和静态来认识人体的
。

因为
,

这种提法既不符合医学

发展的客观历史 (医学发展的三个阶 段 是古代的经验

医学
、

近代的实验医学和现代的辩证的 多层次的综合

医学 ) ;也没有堆确说明具体问题
。

因为宏观
、

整体
、

机

能的认识
,

在某些特定的场合并不一定常是褒誉之词
,

医学观察有时也需局部的
、

微观的
、

形态结构的深人而

细致的分析和认识
。

故对待中医学和现代医学的学术

思想特点
,

都应根据不同的领域或课题
,

具体情况具体

分析
,

切不可轻率地扬此抑彼
,

而宜实事求是
。

医学的研究对象是人体
,

人体是分层次的
。

故应从

有关各学科
,

从不同的角度和层次
,

运用不同的方法来

探索人体生命活动的实质
。

须知
,

从微观细胞
、

亚细胞
、

分子和粒子水平发现的生命活动规律
,

到 宏 观涉及的

器官
、

系统
、

整体
、

群体
、

社会
、

大自然而迄字宙等水平

的生命活动规律是个统一过程
。

囿于微观
,

将易忽视其

它层次的研究而见木不见林 ;止于宏观
,

亦将缺乏动态

的具体而微的物质基础
,

单靠演 绎推理则难作深入详

尽的洞察
。

故在中医研究中
,

应尽可能做到宏观与微观

的辩证统一
,

使之相得益彰
。

由于人的整体是由各个局部组成
,

且受 其支持而

不可分割
;

局部也不能离开整体
,

且受整体的制约
。

鉴

于当前研究中
,

只见疾病
,

不见病人
,

对局部器官和细

胞探素较多
,

对各系统
、

各器官
、

各层次之间的关莱和

相互作用研究较少
。

故在中医研究中
,

应自觉地用局部

和整体辩证统一的思想来真正认识在完整人 体条件下

各脏腑的机能活动
,

进而认识人体各层次 间 和整体的

生命活动规律
。

这就要求对整体性和局部 性的研究不

可偏废
,

使相辅相成
。

有人提出
,

科学研究现代化的标

志是能否达到分子水平“ ’ 。

我认为
,

这一提法是不够全

面的
。

如果单有某些局部细胞
、

器官
、

组织或素统的分

子水平指标
,

而缺乏整体水平的研究
,

则其结论亦易陷

于片面性和盲目性
。

因而从实际效果的意义上说
,

这并

不能真正称之为现代化
。

人所共知
,

地球和生物的演化为 人类生活提供了

自然环境 ,同时
,

社会环境如语言
、

文字
、

音乐
、

心理和

制度等都可影响人体的新陈代谢和其它生理活 动 ; 人

类也可对自然和社会环境进行改造
。

这些相互联系和

相互作用的现象
,

构成了人体与环境的辩证统一关系
。

人类在改造外界环境的同时
,

也改造了人体自身的结

构和功能
。

因此 ,注重自然环境
、

社会环境对人体的健

康与疾病影响的研究
,

应是运用现代科学对中 医进行

研究的重要组成部分
。

如用物候学
、

医学气象学
、

预防

医学等知识和方法对中医提出的
“

天人相应
” 、 “

地域方

宜
”
等理论进行探讨

,

就有其积极意义
。

人体的结构和机能是相互影响的
。

医学 已经证明
,

并无单纯的机能性疾患
。

人体 的形态结构是机能活动

的基础
,

而机能活动又可反作用于形态结构
。

故任何脏

腑的机能活动都是有其相应的物质基础 (即形态结构 )

的
。

就人体而言
,

强调功能而忽视其结构
,

或偏重结构

而忽视其功能
,

这两种研究方法都是片面的
。

只有在研

究中
,

将结构与机能统一起来
,

有机地联系起来
,

加以

深入的观察和细致的分析
,

才有可能真正认识人体生

命活动的实质和规律
。

从这个角度而言
,

中医的
“

证
” ,

应是人整体脏腑的结构和机能的特 异 性 综 合 反应状

态
。

研究
“

证
”

时
,

不可忘记这一特点
。

由于人体生命活动是很复杂的运动形式
,

是物理

的
.

化学的
、

生物的
、

机械的和社会的运动的综合
。

人体
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内的每一系统
、

器官
、

组织
、

细胞和分子都处于不断的

运动形态
,

故必须用动态变化的观 点对病证进行诊断

和防治研究
。

因人的生命运动是绝对的
,

但又同时有胜

腑间形态
、

结构
、

数量和机能的相对的平衡
,

故研究病

证的诊治应探索相互配合且能较好反映质 与量的变化

的多指标
,

藉以全面观测人体病理或生理过程中同化

与异化
、

质变与量变
、

运动与恒定
、

兴奋与抑制等对立

统一现象
,

并进而阐明其内在规律
。

那种孤立的
、

静止

的
、

片面的研究方法应予摒弃
。

在研究中医辨 证论治
、

同病异治
、

异病同治和脏象经络等理论时
,

都宜选用活

体的
、

联系的
、

整体的
、

动态的观察方法和指标
,

这样方

可收事半功倍之效
。

中医在古代曾不自觉地适用 黑箱理论对人体的生

命现象和疾病过程进行了
“

由表及里
”

的观察
,

并作出过

辉煌的论述和假说 , 今天更应该自觉地运 用现代科学

(包括现代哲学
、

现代医学 )
,

如辩证唯物论
、

控制论
、

信

息论
、

分子生物学和白箱
、

灰箱
、

黑箱等理论来继承发

扬祖国医学
。

有人说
,

黑箱理论是一种
“

试错 法
”

( rT i al

an d e rr or )
`么’ 。

其实
,

整个科学研究的过程
,

都是这种试

错法的重复
,

但却是由粗到精
,

由不知到知
,

由少知到

多知的不断升华的进程
。

故处于科学 日益昌明的今天
,

不能以沿用黑箱理论的研究方法为满足
,

而应 随着时

代的前进而不断深化
。

二
、

关于研究中的几种假说 j’q 题

科学假说是关于事物现象的原因
、

性质或规律的

推测性说明
,

它是从来源于实践的可靠的
,

但数量有限

的事实或理论根据中作出的
。

只有提出一定的假说
,

科

研才有可能进行有意义的实验或观察
,

才有可能经过

反复实践揭示研究对象的客观规律
,

或验证
、

修改
、

增

删和创立科学理论
。

一般说来
,

一个合理的假说
,

多是

比较简明
、

符合已知事实
、

且是可以被验证的
。

然而
,

在

科研中不少假说多是被杏定的
。

但一时没有被证明的

假说并不一定是错误的
,
因为人们认识客观真理常需

要一个或长或短的过程
,

故我们须用辩证唯物论和历

史唯物论的观点来对待科学的假说
。

为使能结合了解

中医研究中提出假说的逻辑和某些方向性问题
,

下面

拟多举几个有趣的设想供参考和讨论
。

如在研究中医太极拳的防病治病机理时
,

最近有

人从大脑皮层的主宰功能着眼
,

提出太极拳手脚运步

阴阳时
,

使大脑皮层两半球某些区域产 生交替的兴奋

和抑制
,

通过内在的规律性久之可产生防 治疾病的作

用的假说
。

同理
,

在气功的机理上亦认为
,

当意守丹田

或某一特定区穴时
,

可使皮层一点兴奋而放电
,

致其它

处于兴奋紧张状态的脑细胞松弛而充电
,

与针灸或按
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摩一样
,

同具有类似调整高级神经活动的积极作用
。

这

些假说虽系借用现代医学中关于大脑皮层高 级神经活

动的某些论点
,

且亦不无其粗略性
,

但能积极地提出有

关设想以图阐明某些现象与本质间的联系
,

这种大胆

假设求证的精神是值得赞扬的
。

在用阴阳学说解释中医防治疾病 的 两 大
`

奥作用

时
,

提出了
“

被动
”

防治和
“

调动
”

防治的假说 (4)
。

所谓被

动防治
,

就是缺什么补什么
,

亦可称之为补充疗法或代

替疗法
;
所谓调动防治

,

就是利用负反馈作用
,

充分应

用药物调动人体的抗病能力
,

通过内调整 而达到阴阳

平衡
。

如血虚时补气以生血
,

气虚时壮阳以补气之类
。

并认为中医重视调动防治
,

而西医则习用被动防治
。

虽

然
,

这一假说似过分强调了调动防治的作用
,

并有将

中西医疗法绝对化之嫌
,

但根据中医
“

阴平阳秘
、

精神

乃治
”

和西医有关负反馈作用的原理
,

提出调动防治的

假说
,

是有其积极意义的
。

亦有人根据中医阴阳平衡
,

五行生克乘侮等理论
,

结合现代科学的控制论和信息论等有关内容
,

参照临

床异病同治
、

同病异治
、

上病下治
、

左病右治而各具疗

效的事实
;
提出了中医治疗某些病证多具疗效的机理

,

在于
“
多级多路调节

”

的假说
。

所谓
“

多级
” ,

就是在不同

层次级别
,

如宏观 (包括人与字宙
、

社会环境
、

自然 环

境
、

群体
、

个体
、

系统
、

组织
、

器官 )
、

微观 (包括细胞
、

分

子
、

粒子
、

量子 )等层次上的调节
。

这样就可以解释
,

为

什么同一病证
,

中医可用摄生
、

情志转移
、

针灸
、

气

功等整体疗法而收效
。

所谓
“

多路
” ,

就是在即使是同一

层次中也可选用多种路径和方法对失衡 的阴阳进行动

态的调整
,

如
“

见肝之病
,

知肝传脾
” ,

此时的治法
,

根据

辨证既可
“

实脾
” 、

也可
“

抑肝
” 、

还可
“

平肝健脾
”

同治 ,

又如肝实肺虚证
,

既可因证而泻心补 肾
,

亦可泻肝补

肺
,

甚至可取抑肝健脾之法
。

似这种同病异治
,

调整高

阂或低阔的阴阳失衡而使归于平的例证
,

临床上并不

少见
。

至如遣方用药
, .

针灸按摩
、

内服外治
、

太极拳
、

气

功各法
,

或单用或兼役
,

亦属多路调节之列
。

当然
,

有关

疗效可显可平
,

其关键在于辨证时能否确切 抓住病证

之根本
,

治疗时能否针对其主要矛盾而立法遣方
。

我认

为
,

这一假说是有其现实的和深远的意义的
。

当然
,

在中医研究中类似的假说还很多
,

本文无法

详举
。

但应注意的两点是
,

其一
、

从假说至发展为理论

或学说
,

尚有一个较长的反复实践和验证的过程
,

说明
“

大胆假设
,

科学求证
”

的研究方法是很重要的
。

其二
、

科研中
,

被否定的假说也并不一定是无价值的
,

有的可

能是限于当时的条件和认识水平而暂时无法证实
;
有

的虽因演绎推理的错误而被否定
,

但却为他人提供了
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反面资料
,

表明
“

此路不通
” ,

从而也具有积极 的意义
。

三
、

中医研究中的特殊选题问题

医学科研的选题
,

除了需适合 四个现代化的需要
,

贯彻预防为主和防治常见多发病等方针以 及 动 态 要

明
、

疗效要好
、

起点要高
、

指标要新
、

命题要小
、

立题要

深等一般性要求外
,

尤应注意科研课题的方向性和独

创性
,

要逐步形成 自己的特点
。

用现代科学 (包括现代

医学 )研究中医
,

就应该根据中医的特点和长处
,

提出

研究中医理论和实践须予解决的某些新颖课题
。

兹列

举有关中医基础研究的有关选题说明如下
。

如对血癖证的认识
,

古今医家颇不一致
,

对其诊断

分类和癖血程度更缺乏统一的标淮
,

因而多影响科研

的质量和水平的提高
。

有人虽提出诊断血癖的主要依

据是紫舌
、

诸痛
、

病理肿块
、

出血
、

体表血管阻滞
、

肌肤

甲错
、

月经紊乱等
。

这一系列证候如全部出现或多数存

在
,

则诊断较易
。

但病者证候往往不典型
,

如只凭一两

个症状和体征即下结论
,

则亦可致误诊
。

紫舌也可见于

热甚人营
,

肌肤甲错在血虚体亏时可见
,

病理肿块亦可

因痰湿结聚所致
,

引起月经紊乱的病因更多
,

如脾肾虚

损
、

肝胆气郁等均可
。

有关诊断血痕证的一般依据
,

如

麻木
、

发热
、

水肿
、

烦躁
、

健忘
、

脱发
、

口渴
、

咽燥
、

色素沉

着等
,

各症的病因更多
,

如气虚血亏
、

温热伤津
、

心肾不

交
、

肝郁脾虚等
,

故较少确诊意义
。

至于实验室的某些

指标
,

如微血管通透性
、

血流速度
、

心射血量
、

外周血管

阻力
、

血粘度和红细胞 电泳测定等
,

或因缺乏特异性
,

或因干扰因素较多
,

或因条件所限多可降低其诊断作

用
。

有人怀疑这些指标是否即能证实血痕
、

气滞或其它

有关病证时
,

其测定值是否也会有相应变化
,

体外血栓

形成试验在多大程度上能说明是血疲模型
。

因为血栓

并非皆由于血癖
,

血疲亦不一定都有血栓
。

故我们在诊

断选题时
,

应尽量依据中医理论的特点
,

如气与血
、

阴

与阳的对立统一观以及人整体机能反应状态等 理论来

分析和决定
。

在治疗方面选题时
,

应不只一般地观察和总结某

法
、

某方
、

某药治疗某病证的疗效
,

虽然这类科研是基

本的和需要的
,

但从深度
、

广度而言
,

却不是创新的
。

有

条件的单位
,

今后能否根据中医调动或被动防治某些

病证的理论特点
,

如在研究扶正固本治则时
,

探索被动

(补充或代替性 ) 扶正与调动扶正的最佳时机抉择
,

或

观察负反馈作用在调动和发挥机体抗病能力 (正气 ) 中

的某些影响因素和效果等 ; 系统分析疗效与辨证分型

间的相应关系
,

找出其规律性
。

四
、

有关观测指标问题

中医研究中
,

观测指标的恰当选择 (包括指标的个

中
.

髯
.

杂 志
.

性
、

动态性和掌握多指标间的相关性等 ), 在很大程度

上决定了实验观察结果的可靠性
。

拣个客观指标都反

映一定的理论认识
,

故采用能反映较高理论意义的指

标
,

多可以使研究工作上升到新的理论水平
。

指标 (指示标志 )有时也叫
“

判据
”

或
“

参数
” 。

理想

的观测指标必须全具有合理性
、

淮确性
、

特异性
、

重现

性
、

计量性和客观性
;
其次

,

还尽可能满足灵敏性
、

无偏

性
、

技术上的简易性或可能性
、

可转换性
、

分级性
、

无害

性和与他指标的配合性
。

归根结底是指标应具
“

有用

性
” 。

选定指标不外乎两种途径
:

一是利用现成 (定型 )

指标 (可通过查阅有关科学文献资料取得 )
,

一是根据

科研课题的需要与可能而自制指标 (如有人以小鼠在

水房中攀住房壁的时间作为观侧中药补气作用对 体力

的客观指标等 )
。

指标依其观测使用的性质特殊可有不

同的分类
,

但总的要求能现代化而尽可能达到分子水

平与宏观整体性相结合的要求
。

因医学认识
,

不论从组

织解剖学
、

生化
、

生理
、

病理和药理学等领域多己进入

到分子粒子水平 ; 先进的哲学思想和科研仪器也为分

子水平的研究提供了武器
。

故研究中医理论时应多选

用分子水平的实验指标
,

这种指标的优点在于缩小了

实验动物与人体的种属差异
,

降低了多种运动形式间

的差别
,

并能本质地反映事物的规律性
。

只要注意用辩

证唯物论为指导思想
,

整体地
、

联系地
、

运动地观察和

分析问题
,

则其结论多是精确
、

稳定而深入的
。

国内已

有人按照精密的医学设计
,

在中医的各种证型之间作

严格对照
,

筛选分子水平或其它生化
、

内分泌的观测指

标
,

然后找出各个证型的特异性生理病理的变化
。

上

海使用这种方法
,

初步筛选出肾阳虚的特异性指标是

丘脑—
垂体

— 肾上腺皮质功能低下
、

24 小时尿中

17 经皮质类 固醇含量低于正常
,

A C T H 试验呈延迟反

应
;

有的还提出血清 c A M P 与 c G M P 的含量及其比值

可作为阴阳虚损的鉴别指标
。

北京还观察到脾阳虚病

人的木糖吸收试验降低是其特异性表 现 等
。

近 些 年

来
,

各地运用血液流变学
、

免疫学
、

微循坏
、

内分泌
、

神

经体液等方面的指标
,

对中医的证型进行了临床观察
,

摸索出一些线索
,

但也存在着一定的缺点
。

关键是须使

观测指标不断深化和动态化
。

如人体的生化指标
,

多数

都是在人体脏腑各种功能调节平衡后的产物
。

如血糖

的正常值是由多种因素调节的结果
,

故而需外加刺激

如各种糖耐量试验等才可使之成为动态指标
。

同理
,

肾

虚病人的特点是垂体— 肾上腺轴调节功能差
,

如用

静止性指标有时就不容易发现阴性证据
。

例如血 11 经

皮质醇
、

尿 17 经值都是在垂体—
肾上腺皮质和肝脏

之间调节的结果
,

垂体又受神经系统的调节
。

故上海采
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用 A C T H二日滴注试验
、

甲咄酮试验 ( S u 4 8 8 5 )
、

血 n 经

昼夜节律测定
、

地塞米松昼夜节律抑制试验等
,

使尿 17

经
、

血 n 经转成动态指标
,

从而更有利于研究肾虚病

人的适应能力
。

当然
,

现在所选用的多数的静态指标也

不可偏废
,

它对于为数众多的病人取其平均值
,

以及衡

量人体是否失去代偿能力等方面仍有其科学意义
,

关

键是须用动态的
、

整体的
、

联系的观点来分析其结果 ;

有时
,

还须多次重复地进行观测
。

也有人认为
,

有
“

证
”

则必有其相应的动态指标及

静态指标
。

如在脾虚证的研究中
,

国内不少人从中枢神

经
、

植物神经
、

交感— 肾上腺髓质系统
、

丘脑—
垂

体

— 肾上腺皮质轴
、 c A M P 与 c G M P 效应

、

体温调节

反应
、

能量代谢
、

内分泌系统
、

血液循环系
、

消化系
、

免

疫反应
、

病理形态学及药证参合研究等方面进行了四

十四项不同类型指标的观察
,

取得了一定进展
。

当然
,

真正形成新理论还有许多具体的实验工作要做
。

个人

认为
,

在中医研究中
,

目的性不明确的多指标研究
,

常

事倍功半或甚至是徒劳无功
,

故需寻找主要指标
,

准确

地检测其正常值范围
,

并考核其是否具有稳定性和能

否转成动态性
。

只有在方法学和指标选用上的突破
,

才

有可能促进中医科学研究的突破
。

当然
,

有计划的撒网

式的多指标研究
,

有时也难避免
,

尤其在某一专题开始

探索阶段
,

由粗到精
、

由繁到简的特异性指标的筛选过

程
,

在一定条件下也还需要
。

五
、

关于动物模型的问题

医学研究中有关疾病模型的建立
,

是一项重要而

新颖的工作
。

疾病模型包括动物
、

微生物
、

细胞培养以

及数学模型等
,

其中以动物模型较常用且受到重视
。

理

想的动物模型应与人类疾病有较大 的相似性 ; 此外
,

还

须具有可重复性和一致性
、

适用性
、

可控性
、

易行性
、

经

济性
、

确定性或可靠性等条件
。

现在较常用的动物模

型
,

多数还不够理想
。

此可能与实验动物多非来 自纯种

或同窝
,

灵长类动物较少且售价昂贵及由于某些动物

的生理解剖特点不适合有关病证的要求等情况的影 响

有一定关系
。

当前的医学研究中
,

有关动物模型多能相当于某

种病
,

却较难真正符合中医特定的某
“

证
” ,

分析其原

因至少有三
:

第一是
,

虽能联系人体疾病的某些症状和体征
,

但

选择的这些多不一定是本质性
、

特异性的项目
,

它既可

见于此证
,

也可见于彼证
。

如以怕冷
、

体温低
、

跄缩
、

挤

卧表示
“

寒证
” ,

初看似是
,

继析则非
。

从定位来说
,

此究

是外寒
、

里寒
,

还是脏寒
、

腑寒
,

不易得知
;

从病性来说
,

判其为阳虚证亦有其相似处
。

第二是
,

从中药反证法得来的模型
,

如虚证能用补

药纠正
,

实证可以泻药治愈之类
,

虽有一定可靠性
,

但

因有的中药具有适应原样作用 (即双相作用 )
,

它在一

定病证中既能升又可降
,

既可补又可泻
。

故如单凭中药

疗效的反证
,

若不与其它辨证或实验指标结合分析
,

有

时也不一定准确
。

第三是
,

用现有医学的某些理论或概念 来 判别中

医的
“

证
” 。

在这方面
,

有些虽有可取之处而不必吹毛求

疵
,

但从科研的深广度来衡量
,

似还有须予商榷之点
。

如从病理解剖学的观点
,

肾上腺萎缩为肾虚的表现
,
但

这是否为特异性指标呢 ?

尽管如此
,

通过多年的实践
,

我们在某些动物疾病

模型的复制上还是取得了一定的成绩 和 经验
。

在八纲

辨证方面
,

已初步建立有寒证
、

热证
、

气虚
、

血虚
、

阴虚
、

阳

虚
、

阴阳俱虚
、

亡阳等模型 ;在脏病方面
,

有脾阳虚
、

肺气

虚
、

肾阴虚
、

肾阳虚等模型 ;此外还有反映舌象
、

脉象和

血疲
、

痰的模型等
。

有时
,

为能更确切地反映中医
“
证

沙

的本质
,

考虑到人整体的影响因素较多
,

故可根据需要

与可能摸索制备离体器官模型
,

进行细胞 组 织培养及

分子生物学的研究
。

当然
,

关键还在于临床上进一步明

确
“

证
”

的实质
。

有人曾根据医经所云
“

食少而脾虚
,

谷不人
,

半

日气虚
,

一日气少
”

的理论采用饥饿法建立脾虚的动

物模型
,

或依据中医
“
苦寒伤胃

”
的观点

,

用大黄喂

食使动物出现
“

脾虚
”

证候
。

这类模型虽仍存在着某

些不足
,

但较之以毒物造成
“

肝郁
”

模型的做法似更接

近人的病理生理而略高一筹
。

又如疲血模型的制备
,

有

的用高分子右旋酷醉造成实验性高粘滞血症 和微循环

障碍 ;用肾上腺素造成实验性微循环阻滞 ; 结扎冠状动

脉造成实验性心肌梗塞 ; 腹腔内埋入血块造 成实验性

腹腔癖血和实验性肺血栓形成或冠状动脉 痉 挛等
。

这

些模型对研究癖血及活血化痕药有一 定 意义
,

从不同

角度反映了窟血与凝血
、

血栓
、

血液流变学等病理情况

有密切关系
。

但此类模型与人之癖血 证 有着本质的不

同
,

且多为急性实验
,

故具有一定的局限性
。

动物造型由病至证的模拟
,

常需一个 反 复实践和

深化的过程
。

如上海制备
“

肾虚
”

模型时即为此例
,

限于

篇幅
,

恕不赘述
。
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