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关于中医治则研究的讨论

中医治则的涵义

对中医治则涵义的认识
,

历来比较混乱
。

《
内经

》
中没有

“

治则
”

一词
,

只在 《
素问

·

移精变

气论
》
中提到

: “

治之要极
,

无失色脉
,

用之不惑
,

治之大则
。 ”
这里的

“

治之大则
”

显然是指辨证

论治
。

到明朝李中梓在
《
内经知要

》
中虽明确提

出了
“
治则

”

一词
,

并单列一节加以论述
,

但观

其内容既不全面
,

亦有不妥之处
。

因此
,

从历

史的眼光看
,

对治则涵义长期以来认识都比较

模糊
。

阐明中医治则的定义是一个很重要的理

论问题
,

因为它将规定中医治则的内容
、

范围
、

以及中医治则的性质
,

将指导今后临床研究
、

科学实验和文献整理
。

我认为在下治则定义时

首先应充分考虑以下三个问题
:

( 1) 规定出治

则与治法的根本区别
; ( 2) 能充分体现中医治

则研究的内容特色 , ( 3) 定义应能比较全面地

涵括中医治则的所有内容
。

当然
,

定义还必须

简洁
。

依此
,

我们认为对抬则可下如下定义
:

“

治则是在中医基础理论指导下制定的
,

对保持

健康和祛除疾病
、

恢复健康具有普遍指导意义

的防病治病规律或法则
。 ”
以下略作说明

。

第一
,

定义强调 治则是
“
防病治病规律或

法则
” 。

治法则是根据辫证结果
,

在确定病因的

基础上
,

进行审因论治而制定出来的
,

主要是

针对某一种或一类病证的具体治疗方法
。

因此
,

作为防病治病普遍规律或法则的治则
,

与根据

辨证结果
,

针对证型制订特定措施的治法
,

两

者是迥然有别的
.

第二
,

定义强调治 则既是
“

治病
”
的

“
规律

或法则
” ,

也是
“

防病
”

的
“

规律或法则
” ,

强调了

中医治则在
“

保持健康
”

方面的指导作用
。

定义

规定了中医治则的性质
,

较好地反映了中医治

则的特色
,

亦即反映了中医治则内容的另一内

涌
,

up中医治则对养生
、

预防等多方面保比措

施的指导作用
。

例如阴平阳秘是治疗
、

养生都

要追求的 目标
,

则相应地
“
调整阴阳

” “
以平为

期
”

就成为治疗和养生都要遵循的原则
; 又如因

时制宜指导养生而有四时调神之法
;
再如治未

病既是指导有病早治
、

已病防变
,

又是指导未

病先防的预防原则
。

所以说治则所指导的并非

单纯 的治疗 措施
,

严格地说属 于保健措施
,

这也是将
“

保持健康
”

写入定义 的重要 理由之

第三
,

正因为中医治则既可指导人们的治

疗
,

也可指导平时的预防
、

摄生
,

所以定义从保

持和恢复健康两个方面加以概括
,

力求其外延

能全面地包涵治则研究的所有内容
。

对治则作出如上的定义
,

可以从理论上阐

明整个治则研究的内容和性质
,

明确树立中医

治则不仅是治疗
,

也是预防
、

养生所应遵循的

准则这一概念
,

为今后创立一个全新的中医治

疗保健学打好基础
。

北京中医学院 倪健伟

中医 治则的哲学忍怒

中医临床治疗迫求的 目的是
“
平

” , 《
素向

》

指出的
“

谨察阴阳所在而调之
,

以平为期
” ,

明确

以恢复机体阴阳平衡亦即内环境稳定为中医治

病的直接目标
。

实现这一 目标的手段是
“

调
” 、

是
“

和
” ,

亦即要以
“
调

” 、 “

和
”
的手段

,

去迫

求
“

平
”
的目的

。

恩格斯说
: “

物体相对静止的可

能性
,

暂时的平衡状态的可能性
,

是物质分化

的根本条件
,

因而也是生命的根本条件
。 ”

治则

的最高目的
,

正是追求这种相对的
、

暂时的平

衡状态
。

尽管矛盾的对立斗争是绝对的
,

由此

导致平衡解体 (阴阳离决 )亦即个体死亡是无法

避免的
。

医学的最高原则就是阻滞这一进程
,

延缓或推迟这一最终结局
。

指导临床治疗的墓 仁原则
,

从父种理空
_

L
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说就是哲学原则的直接
、

具体的运用
,

它们在

认识论和方法论上都有密切灼联系
。

例如
:

治

病求本即认识事物本质
;
标本论治着重抓主要

矛盾和矛盾的主要方面
;
三因制宜随证治之强

调的是具体情况具体分析
:
反治理论谈的是如

何透过现象看本质
, 同病异治

、

异病同治体现

了正确处理矛盾的共性和个性
; 既病防变则从

发展
、

联系的观点认识疾病
,

提供治疗依据
,

等等
。

医生在临床思维中作出治疗决策时需要考

虑多方面的因素
。 “

病为本
,

工为标
,

标本不得
,

邪气不服
” ,

指的是医生作为决策者须在充分掌

握疾病规律的基础上
,

积极开动思维机器
,

调

动下切可行手段
,

努力战胜疾病
;
而患者则须

树立信心
,

以积极态度和良好的心理状态
,

主

动配合医生接受治疗
。

在考虑治疗的安全时
,

` 般原则是
“

两利相

较取其重
,

两害相权取其轻
” ,

亦即要根据病情

的缓急轻重
,

斟酌利弊
,

决定治疗的取舍先后
,

努力创造有利条件
,

并通过疗程调节
、

药物选

择
、

药量控制
、

方剂配伍和服法等具体手段
,

增利减害
,

趋利避害
,

以求得最完美的治疗效

果
。

必须重视治疗决策的反馈调节
,

根据反馈

调整决策
。

医者从发展
、

联系灼认识观点出发
,

让思维适应变化了的客观情况
,

重新认识事物
,

深化认识
,

作出恰当的判断和决策
,

使决策更

切合实际
。 《
内经

》
有例

: “
有病热者

,

寒之而热
,

有病寒者
,

热之而寒
,

二者皆在
,

新病复起
” ,

根据这种治疗反应
,

调整
一

井确立新的治则
: “

诸

玲之而热者取之阴
,

热之而寒者取之阳
” 。

我们还必须认识到
,

治则和临床具体治法

之间
,

是一个多层次的
,

由高度抽象的指导原

则
,

到一般性的治疗大法
,

再到具体治法
,

最

终落实到方药的过渡
。

因此
,

治则与治法存在

有抽象与具体
、

指导性与针对性的差别
。

同一

治则可派生出许许多多的具体治法
,

最后化生

为形形色色的方药
,

揭示了治则应用的活生生

的灵魂一
一
具体情况具体分析

。

治则与治法研究的内容

治则是治疗疾病的总原则
,

其包含的内容

或研究范围各家见解不同
。

笔者认为治则研究

的内容范围如下
:

( 1) 治病求本
,

探讨
“

本
”

是

什么 ? 如何治本 ? 其内容又应包括正治反治
、

标本缓急等
。

( 2) 扶正祛邪
,

研究如何扶正 ?

如何祛邪 ? 两者如何配合协调等
。

( 3) 调节平

衡
,

包括调整阴阳盛衰
、

治理脏腑失调
、

调理气

血逆乱等
。

( 4) 治贵权变
,

有的称
“

三因制宜
” ,

实质上就是根据不同情况
,

作出不同处理
。

( 5)

防微杜渐
,

及早诊治犷防止疾病的发展和传变
。

( 6) 辨证论治与独特治疗 (针对性治疗 )应当有

机的结合起来
,

提高到治则上来考虑
,

这也是 中

医在与疾病长期斗争中积累起来的宝贵经验
。

治法是在治则指导下确立的治疗方法
。

前

人有十剂八阵之说
。

个人提出不成熟的十二法
,

np
:

汗
、

吐
、

下
、

和
、

温
、

清
、

消
、

补
、

理 (包

括行气解郁
、

降气平逆
、

理血调经
、

活血祛癖
、

凉血止血
、

温阳止血等 )
、

化 (包括化痰
、

化湿
、

化虫
、

化毒等 )
、

开 (包括清开
、

温开
、

开窍救

心
、

辟秽开窍
、

开关引产等 )
、

涩
。

南京中医学院 张浩良

温川医学院 刘时觉 马大正

治则与治法的关系

中医的治则与治法之间具有密切的关系
,

但二者的概念又不同
,

确有明显的差别
。

治则是在中医理论的指导下
,

保补和恢艾

健康
,

进行防病治病的总原则
。

在 《 素问
。

移梢

变气论
》
中称之为

“

治之大则
” ,

主要包括治病求

本
,

调整阴阳
,

扶正祛邪
,

因时
、

因地
、

因人

制宜
,

标本缓急等
。

治法是在辨证论治的基础

上
,

通过审证求因
,

在治则指导下制定的具体

施治方法
,

如 《医学心悟
》 的八法和

《 医方集解
》

的二十二法
。

治则和治法是不同层次的概念
,

在许多方

面具有明显差别
。

从共产生来看
,

治则是在中

医基本理论的指导下对所有疾病的治疗
、

预防

规律的普遍性认识
,

是在总体上研究保持健康
、

恢复健康的一般性原则
,

刘临床各科治疗的立
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法
、

处方
、

用药都具有决定性指导意义
,
治法

是在治则指导下制定的
,

针对某一具体病证 (或

证型 ) 而采取的特定治疗措施
。

因此治则不受

辨证论治的指导和约束
,

而是以中医理论思维

中具有特色的整体观
、

恒动观
、

动态平衡观
、

朴素的唯物辩证对立统一观为指导
,

是联系中

医基础理论与临床的桥梁
,

它指导和决定着具

体的治法
,
而治法是根据辨证结果拟定的针对

证型的治疗方法
,

指导着处方
、

用药
。

所以治

法从属于治则
,

上承辨证
,

下统方药
,

是辨证论

治的重要环节
。

对于疾病来说
,

治则和治法具

有一般和个别
、

普遍与特殊的辩证关系
,

治则

是纲领
,

治法是手段
。

从哲学角度来看
,

治则主要体现中医辨证

思维的认识论
,

而治法则属于方法论的范畴
`

从

研究范围来说
,

治则属于总体
、

全局性研究
,

而治法是个别的
、

局部性研究
。

从时间
_

!二来看
,

治则是整个疾病治疗全过程的指导方针
;
而治

法是 针 对 具有特定时间阶段性的证的具体方

法
。

从对象来看
,

治则针对的是病 (更确切地说

是针对人 ) ; 而治法针对的是证
。

证是一个病不

同阶段病机的反应
,

而非疾病的全过程
。

治法

是针对具体的病机
,

以证为目标
,

与特定的病

机相对应
。

因而
,

治则是固定不变的原则
,

无

论何时
、

何地
,

也不论辨为何证
,

其指导性都

是不变的
,

这体现了治则的原则性
; 而治法却

是灵活多变的方法
,

由于证具有随病因
、

病位
、

病势等因素而变的多变性
,

因而治法随之不断

变化
,

即证变法亦变
,

子仁现 了辨证论 f若犷!、勺灵扩舌

性
。

虽然大部分治则井不直接包括具体的治法
,

但治则在理论
_

!二
,

从不同的角度指导着治法的

选择和具体运用
,

所以治则是治法的升华
。

黑龙江中医学院 王玉玺

治则临床研完的几
.

点看法

治则研究一般可概括为临床研究
、

科学实

验
、

文献整理三大部分
。

笔者仅就临床研究部

分提出以下儿点看法
。

一
、

立足于本临床科研课题迸行研究
:

治

则临床研究不能脱离自身所从事的临床研究课

题
。

比如全国有
“

中风
” “

痛证
” “
血证

” “

热证
” “
丹l

几

病
” “

肾病
” “

脾虚证
”

等研究课题
,

从事这项
_ .

1
_

作的中医人 员均可在此葵础上进一步验证和充

实治则的内容
。

笔者在开展男性不育症的临床

研究中
,

在审病求因
、

辨证施治过程中认识到
:

男性不育症尽管其病因极其复杂
,

但其病机皆

为精气不足所致
,

从而出现精少
、

精死
、

精弱
、

梢

滞
、

精异
、

精寒
、

精热等多种病证
。

以调整阴阳的

治则理论为指导制定的育肾阴
、

温肾阳
、

补肾

精
、

益肾气
、

增肾液诸法
,

取得了良效
。

二
、

以类案研究为主创立新的治疗规律
:

古代医家张仲景
、

叶天士
、

吴鞠通都是通过总

结大量的临床资料而创立了
“

六经
” “

卫气营血
”

“

三焦
”

的辨证纲领和治疗原则
。

为此
,

中医临

床实践家要注意临床总结
,

从中寻求新的治疗

规律
,

以此推动中医学的发展
。

如上海姜春华

教授依据温病的传变规律
,

在临床实践治疗的

基础上提出
“

截断
”

治疗原则
,

在女性不育症治

疗中许多中医妇科专家提出了
“

促排卵
”
的治疗

原则
,

在我国均颇有影响
。

笔者在男性不育症

的临床实践研究中
,

也初步认识到调整人体阴

阳物质的根本目的在于生成精子
,

为此提出生

精法
,

制定有滋肾生精
、

温肾生精
、

益肾生精
、

增液生精
,

固肾生精
、

清肾生精
、

祛癖生精
、

理气生精诸法
。

三
、

应用现代检查手段进行临床研究
:

临

床研究不可能也不能脱离现代科学手段进行研

究
。

因为任何一种检查手段都有其局限性
,

都

不能全面反映人体疾病的本质
。

四诊 (望
、

闻
、

问
、

切 )也是如此
。

例如
:

男性不育症在四诊合

参的甚础上
,

酉己合精液常规检查才能够比较确

切地反映出病人精子的实质变化
。

如病人在开

始治病时因为肾阳不足而造成精子数量低下
,

用温肾生精法治疗后
,

精子数持续上升
,

但是在

精液常规检查中出现少量白细胞
,

说明精室出

现热象
,

此时如医者继续温肾生精
,

患者精子数

不仅不会再上升
,

而且还会持续下降
。

在临床

研究中还发现有的病人应用雄性激素治疗
,

精

子先上升
,

后下降
。

说明人体的阴阳物质必须

保持一定平衡
,

才能使精子旺盛
,

否则一味补

胜了
ó..

||
l
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阳或补阴精
,

均可导致阴阳偏亢而造成精子数

低下
。

精子的变化只靠四诊是难以确定的
,

必

须定期检查精液
,

以此调整治疗方案
,

才能更

好地使人体阴阳物质保持平衡
。

象
“
无精症

”

往

往要依靠精液检查
,

甚至要作翠丸活检
,

才能

确定治疗方案
。

如确定其输精管癖阻
,

则要用

活血生精法来调节人体的阴阳
;
如属精液不化

患者
,

有时病人无证可辨时
,

可依靠精液常规

检查进行滋益肾液治疗
,

以期达到调补阴阳的

目的
。

北京市鼓楼中医医院 陈文伯

中医治则的现代研究

中医治则上承自然
、

社会
、

心理
、

辨病
、

辨证等有关中医理论
,

下接
“
法

、

方
、

药
”

等具

体论治的内容
,

起着承上启下的桥梁作用
。

按

理论研究中医治则
,

就应直接从有关中医治则

人手
,

来阐明中医治则的实质内容
,

并带动整

个中医理法方药的研究
。

这种研究方法
,

在中

医治则的现代研究上
,

将会遇到很多的困难
,

很可能是一种事倍功半的研究方法
,

故不是首

选的研究方法
。

首选的研究方法是什么呢? 似宜从低层次

的治则人手
,

结合中医治疗大法 (即八法 )进行

一些研究为
一

L策
。

如 从
“

寒者热之
” 、 “

热者寒

之
”
开始

,

结合中医的温法
、

请法进行研究
。

再

往下延伸
,

结合方剂中温里剂
、

清热剂进行研

究
。

如再具体一些说
,

就是要结合理中汤
、

四

逆汤
、

白虎汤
、

清营汤来研究
,

甚 至 还可 结

合温里药
、

清热药来进行研究
。

这样可以从药

人手研究方
,

从方入手研究法
,

从小法到大法
,

从大法 过渡到治则的研究
。

为 什 么要这样从

最基础
、

最具体的地方开展研究呢 ? 这是一种

中 医 杂 志
_

比较切合实际的研究方法
。

因为中医治则也是

在中药
、

方剂
、

治法的签础上
,

结合中医辨证

发展起来的
。

现在要研究它
,

必须追根寻源
,

才 能水落石出
。

目前中医治则研究很难
,

若从

药
、

方
、

法入手
,

可借鉴的研究资料较多
,

也

许是一条行之有效的途经
,

我们不妨试试看
。

其次
,

是从中医的
“

证
”

人手研究治则
,

也

许能阐明一部分治则的实质
。

中医治病是以辨

证论治为主
,

辨病论治为辅的
。 “

调整阴阳
”

治

则
,

指导着
“

阴虚证
” 、 “

阳虚证
”
的辫证论治

, “

阴

虚证
”
和

“
阳虚证

”

均属于阴阳失调的范畴
。

邝

安垫教授在研究阴阳失调证时发现
,

环核普酸

在血浆含量的变化上有一定的规律性
。

阴虚者
c 一 A M P 占优势

,

阳虚者
c 一 G M P 占优势

,

两者

在
c 一 A M P

、 。 一 G M P 的比值上有差别
,

并可作为

阴阳平衡的观察指标
,

从而为
“
调整阴阳

”

治则

提供了一个客观指标
。

又如肾虚
,

可分肾阴虚
、

肾阳虚
, “

虚则补之
”

治则
,

直 接指导着
“

肾阴

虚
” 、 “

肾阳虚
”

的论治
。

肾阴虚证是六味地黄丸

证
,

肾阳虚证是肾气丸证
。

如果我们能从肾阴

虚证人手研究六味地黄丸的作用机理
,

若把六

味地黄丸的药理作用研究得差不多了
,

肾阴虚

证的实质也就阐明了
。

久而久之
,

当肾阴虚证
、

肾阳虚证
、

脾阳虚证
、

肺阴虚证等等都搞艺
l
专楚

了
, “

虚则补之
”

的治则
,

将会自然而然地客观

化了
。

孙燕教授在治疗各种肿瘤的实践中认识

到
,

人体免疫功能的低下
,

是中医
“

虚证
”
的共

性
, ;玫免疫功能的低下

,

尤其是细胞免疫功能

的低下
,

是中医虚证的客观指标之一
。

许多客

观指标结合在一起将反映出中医虚证的实质
。

进而就能阐明
“

虚则补之
”

的实质
。

中国中医研究院墓础理论研究所 周超凡

《 中华针灸学
》 、 《人体十四经穴图像

》
将重印出版

当代著名中医针灸学家赵尔康教 授 的 《 中华针灸

学
》
是我国针灸学的重要著作

。

该 书 比较系统地叙述

了针灸的理论和方法
,

科学地总结了经穴部位及其内

在联系
,

对每穴的主治进行考证
。

并全面地论述了针

灸疗法的治理
。

对继承发扬祖国医学遗产
,

作出了重

要贡献
。 `

中华针灸学
,
初版于 1 9 4 8 年

。

全书共四编
。

该书出版后
,

深受针灸界的欢迎
。

1 9 5 5 年后从未重印
。

为满足读者需要
,

中国书店将在年内影印出版
。

《 人体十四经穴图像 》 是赵尔康教授编绘的针灸穴

位图
。

共四张
。

为便于读者参考
,

中国书店也将1司时

影印出版
。

上述图书可到当地新华书店订购
。


