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从临床疗效的评定看辨证论治
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’
周诗宣

“

主题词 辨证论治

不可回避的现实是
，

发展 中医学离不开现代科

学
，

纵观有关中医药的研究论文
，

�������都与现代

医学相关川
。

同样不可回避的现状是
，

在大量的临床报

道论文中
，

能进行临床疗效重复者少之 又少
。

面对这种

普遍的学术现象
，

我们在说中医是科学时
，

应该把确切

的临床疗效评定看成是其生命力的根本
，

并应将其疗

效的确切标准与国际接轨
，

尽可能符合临床疗效评定

的程序
。

我们不否定经验式的总结方法对辨证论治的

完善起过积极的作用
，

但在今天
，

若不对辨证论治的临

床疗效进行现代科学的总结
，

则中医的临床精华
、

优势

将无法继承
。

� 可测量重复的临床疗效评定

众所周知
，

厌学与数理统计学的紧密结合
，

使现代

医学在临床疗效的评定 卜
，

逐步体现出辨病定位
、

实验

定量的主要特点
。

其实现代医学的临床疗效评定也是

沿着个案
、

回顾性评估这条否定之否定的道路逐步发

展起来的
。

定位及定量这种实体论及还原论的科学研

究方法
，

使现代医学从以
“
病

”
为基准的临床疗效的评

定进入了相对定型
、

机械的方式
。

以后又逐渐从特例评

定向概推一般人群评定的方向拓展
。

现代医学的疗效评定首先是从诊疗效果的总结开

始的
，

它需要有
“
病

”
这

一

诊断单元的标准模式及规范

的用药过程
。

进而进入临床实验阶段
。

虽然在本期仍然

有干扰因素存在
，

但随机分组对照评价使疗效的可信

度有了明显的提高
，

最后进入科学实验阶段
。

由于采用

了多中心的
、

严谨的前跄性科研设计
，

采用随机双盲双

剂型的对照观察方法
，

符合 �汇�要求并积累足够的病

例����例以 卜�
，

以科研操作评定出正确的疗效川
。

事实 卜
，

临床疗效评定的角度不同
，

表达也有差

异
。

如可以严格按照可以评估的程序
，

做出反映疾病疗
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效的硬指标
。

这是厂一种人为地从
“
外甩诊

”
及

“
局部定位

论
”
的角度出发

，

而得出的暂时的疗效结论
。

由于此种

方法严格排除干扰因素
，

得出的结论相对可靠
，

可重复

性强
，

因而获得医学界的一致认同
。

另一种评定是以反

映疾病疗效的软指标来说明机体的病理过程及症状与

体征的改善
。

这是动态观察的方法
，

测量语言相对模

糊
，

且容易位移闭
。

但从模糊数学的角度而言
，

它又能

弥补精确数学与随机数学描述硬指标的不足
。

完整的

临床疗效表达应该是治疗疾病与改善疾病相结合
，

即

软硬指标的结合
，

动静态的结合
。

此种疗效评价的方式

才劝是全方位的
。

� 盆点在
“
证

” ，

贵在施治

一般认为
，

辨证论治指在 中医临床实践中
，

通过

望
、

闻
、

问
、

切四诊资料的综合分析
，
以推侧机体生理病

理状态
，

预测疾病的寒热虚实
，
从而对证候做出封断并

给予立法遣方用药的诊断治疗过程
。

辨证论治
，
重点在

“
证

” ，

证是施治用药的根据
。

其不仅包括一定的病理生

理状态
，

且代表着某一特定的时
、

空
、

位的机体动态表

现
。

据此衍化出诸如
“
同病异治

” ， “
异病同治

”
等

，

张仲

景在《伤寒论 》中指出
�“
有是证用是方

”
亦是同理

。

�
�

� 彩响
“
证

”
的变量因索

�

由于
“
证

”
不仅包括人体一

定的病理生理状态
，

而且代表疾病在某一阶段的动态

表现
，

因而影响
“
证

”
的变量较多

。
���

“
证

”
源于四诊合

于 �

参
，

并因病人的描述
，
医师的经验

、

领会
、

构思
、

就诊之

时间地点等不同而出现差异
。

���因为
“
证

”
是某特定病

理时期的体现
，

因而是动态的
。

随着历代中厌的发展
，

中医对
“

证
”
的描述表现出了多祥性的特点

，

如指标多
，

中心症状不易把握等
。
���

“
证

”
容易受兼夹证的千扰

，

故典型的
、

严谨的单一
“
证

”
表述较少

。

根据混沌学的

原理
，

三个变量就可以引发随机性
。

因而多变量的
一“
证

’，

就有较大的不确定性
。

其实
，
在历代文献的描述中

，

少

变量的
“
证

”
的记载是很多的

，

这应该是辨证巾的精华

部分
。

如在温病中
，

舌诊具有特殊的位置
。

温病血央证

的诊断只要是舌紫暗
、

深绛或舌边尖出现疲点即可成

立
。

或如唐容川所言
�“
目珠红赤亦是血疲

’ ‘ 。

或如整体

分析后
，

可知
“
证

”
的位置

， “
其热传营

，
舌色必绛

” 。

而且
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中医 在辨证后进 一 步浓 缩构成了 中医 的 大部分 的
“
病

” 。

如中医诊断中的黄疽
、

咳嗽
、

水肿等
，

其实都是根

据病人的一
、

二个核心症状而形成的
。

当然
，

如果大体

辨证抓住了中医的
“
病

” ，

进一步辨证还
�

可以得出另 一

个层次的辨证内涵
。

如黄疽病的进虹步辨证可分为阴

黄
、

阳黄
、

湿热发黄等
。

可 见中医辨证中的
“
证

” ，

并不是

完全无规律的
。

对于 一个现实的机体
，

测量永远是不能

完善的
，

总会有某种误差存在
，

环境的形响是复杂的
，

总会有干扰存在
，

内部的相互作用是不均衡的
，

总会有

涨落出现
。

中医的辨证方法在不断的丰富中
，
一 定要注

重把随机性限制在确定性之中
，

构就 自己辨证的标准
。

�
�

� “
证

“
的现代沿 革

�

由于
“
证

，，

的表述随机性较大
，

近代的中医和中西医临床专家做了大星的研究工作
〔�

“
证

”
的客观化

、

规范化研究取得了很 大的进展
，

人们通

过现代科学的客观检测
，

研究机体病理生理状态下的
“
证

”
的客观指标

。

如肾阳虚证研究发现下 丘脑
一

垂体

及其靶腺轴的隐潜性变化
，

多靶腺轴的损害等
，

从而推

论 肾阳虚
�

在脑 �或 更高中枢 �的 调节紊乱是其物质基

础
「

布 。

如在
‘·

证
”
的微观辨证 卜

，

相对确定的阴虚证的血

浆
��������� 比 值 下降

�阳 虚证 的血 浆二����

����的比值升高
。

肾阳虚证患者尿中 ����
一

�����较

�卜常人低
，

机体细胞免疫功能低下等
。 “
证

’，

的动物模

型的建立及不断完善
，

使
“
证

”
的客观化研究从临床 卜

的以 人为主的
“
试错

”
验证法逐步过渡到现代实验动物

模型 卜
，

从而更适合医学临床研究的社会 人文道德规

范
，

为实验中医学奠定了基础
。

中仄
�

的僻病分证早在仲景的《伤寒论 》中就有完整

的描述「“ 一 。

如将既相互独立 义有关联的六 大基木病类
�

太阳
、

少阳
、

阳明
、

太阴
、

少阴
、

厥 阴病进一步分 为太阳

中风
、

少阴寒化证等
。

现代通过许多客观指标的注释
，

使其有了新的表述
。

此外
，

西医辨病
、

中医辨证的有机

结合使
“
证

”
的量化

、

定位
、

审证求因等有了进
一

步的完

善
。

如冠心病的心气虚证
、

血痢证
�
病毒性肝火的湿热

型
、

脾虚型等
。

总之
，

运用现代数理化
、

天地生等基础科

学 及现代氏学对
“
证

”
进行 多学科

、

多层次的充实及总

结
，

使其确定性界定显得更为明确
，

更有利 于确立严谨

的诊断标准
。

�
�

�辨
“
证

”
卜的施治

�

中医临床单复方成千 卜万
。

加 卜

临床遣方用药 卜的随症加减使其临床疗效的确定性评

定很难形成
。

历代 文献的整理与继承
，

临床经验的总

结
、

个案分析及 回顾性总结是我们继承中医学精华和

优势的一种必不 可少的途径
，

但随着近代科学的突变

性进程
，

随着
“
证

”
研究的深入

，

提高遗方用药的规范和

准确性显得更为重要
。

这就是说我们的方药应用必须

卜升到临床药理学的水平
。

近代中药临床药理学与基

础药理学的结合
，

中药方剂学与单味药化学的结合
，

中

药化学与药理学的结合
，

中药药理学与现代药理学的

互补与结合
，

谏中药与方剂的定型
、

定量与标准化研究

有了极夫的进步
「�月。

从而使临床疗效的评定度量化
，

可

确定性大幅度提高
。

设计合理的实验方药
，

严格的评定

程序
，

逐渐消除客观化进程中重复
、

不可测定等干扰因

素
。

当然
，

我们也应该看到
，

在中医药临床诊治过程中

有这样一种默许的公认 书实
�

许多衍生
一

�辨证论治
、

有

着较完整的临床药理评定的中成药在临床应用时并不

按照严格的辨证进行施治
，

而实际 卜是按西 医的辨
“
病

”
给药

。

而且这种趋势 正以跳跃方式扩展
。

或许这是

一种对辨证施治的偏离
，

或许也是中医药学发展到一

种新的历 史时期的必然
。

但是
，

起码这种趋势向我们提

出了这样一个严酷的问题
�

在现代科学 日新月异发展

的情况下
，

如 不能 自觉地将辨证施治纳入现代临床疗

效的科学评定之 中
，

将会对我们继承
、

发扬祖国医药学

宝贵遗产的发展进程产生某种永久的遗憾
。
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