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中医药防治疾病的优势与学术发展切入点的探讨

洪 净
’

主月词 中医学�发展趋势

中医药的科学研究是国内外医学界与科学界所关

注的热点问题
。

中医是世界上唯一保存完整
，

迄今仍发

挥着巨大的保健治疗作用
，

并融入现代社会的传统医

学体系
，

对中医的研究是对当今迅速发展的生命科学

的丰富和发展
。

�� 世纪将是生命科学的世纪
，

中医学

术体系从人体功能方面对生命的认识和把握
，

与以基

因工程为代表的从结构角度对生命过程的解析
，

代表

了生命科学研究的两个各具特色且互相补充的研究方

向
，

也预示了在新世纪中
，

中医药事业将得到长足的发

展
。

在现代生命科学 日新月异发展的今天与未来
，

中医

药学如何发展成为世界医学的重要组成部分而发挥服

务于人类的作用
，
已成为中医药学界巫待思考的问题

。

建国 �� 年中医药研究的历史可以使人们清楚地看到
，

将中医药融入现代生命科学的大学科体系中是其历史

的必然
，

而中医药的理论与技术发展是两个重要环节
。

欲使这两个环节取得突破性发展
，

必须明确其在生命

科学领域的学科优势
，

寻找其理论与技术发展的切入

点
。

本文拟对相关问题进行初步探讨
，

以与同道商榷
。

� 认识生命的整体观
、

动态观与判断疾病的综合思维

模式

中医学认为
，

人体生命活动是机体在内外环境作

用下
，

由多种因素相互作用而维持动态的相对平衡过

程
。

人体的功能状态是机体对内外环境反应的外在表

现
，
包含了人体生命活动的丰富信息

，

充分体现了个体

多样性和动态的特点
。

中医学从认识和掌握人体功能

状态的变化规律入手
，

应用整体
、

系统的科学观念
，

形

成了一套有效的掌握人体生命活动变化规律的科学思

维方法
。

强调人与自然的适应状态
，

机体各器官
、

组织

的相互协调
，
躯体与精神统一的整体观是其重要的思

想内涵
。

由此
，

决定了其健康观与判断疾病的方法
。

中医健康观认为
，

人体的健康状态不仅是没有器

质性和功能性病变
，

同时还应该精力充沛
、

心情舒畅
、
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饮食睡眠正常及具有良好的社会适应能力等
。

中医学

的医疗目的在于保持人体的平衡状态
，

维持人体健康

的生命活动
。

这种健康观不仅在于治病
，

同时也在于调

节人体病态之外的非平衡状态
。

中医学的健康观与世

界卫生组织�����近些年所提出的健康观念和标准

非常接近
，

体现了未来医学发展的方向
。

以证候概括疾病发生发展的基本规律
，

通过望闻

问切四诊将个体外在的和内在的一些宏观的表征搜集

起来
，

通过辨证这一理性思维过程
，

对机体功能状态进

行分析和判断
，

作为施行中医药治疗的依据
。

由于个体

的生理特征
，

对同种外来致病因素的反应有较大差异
，

从而出现不同的机能状态的变化
。

而状态的变化—
证候是机体疾病过程中特征性的综合体现

，

并随着病

情的发展与转归出现规律性的变化
。

中医判断疾病的

综合思维模式与以代谢
、

机能特别是形态变化为依据

的西医疾病思想不同
，

其对于现代多因素疾病的分析

具有显著优势
。

然而
，

作为搜集人体对内外环境作用复杂反应庞

大信息的四诊是通过人体感官实施的
。

由于感官的灵

敏性
、

分辨率及个体心理差异
，

使四诊所采集的信息量

十分有限
，

对信息差异的辨别力低
，

缺乏定量的仪器和

标准等等
，

辨证论治的科学内涵未能得以深入揭示
，

使

得中医诊疗水平难以提高
。

因此
，

基于证候分析的人体状态信息搜集方法的

探索
，

是中医药学术发展的一个重要切入点
。

今后
，

中

医四诊方法的现代化研究
，

应在继承传统中医诊法理

论和技术创新的基础上
，

充分吸收和应用现代科学的

相关理论和方法
，

尤其是信息相关理论和处理技术
，

逐

步建立诊断信息综合采集分析智能系统
，

研制有中医

特色的人体功能检测仪器
。

通过中医诊断方法的创新
，

提高中医收集和分析疾病诊断信息的能力
，

推动中医

诊断学的发展
，

为中医学判断疾病的综合思维模式提

供科学的技术支撑
，

同时开拓中医诊断技术和仪器设

备相关产业
。

� 强调机体内在调控机能的生理病理理论

中医学强调机体
“
正气

”
在疾病发生发展过程中的

重要作用
，

认为
“
正气存内

，

邪不可千
” ，
即保持机体内
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环境的平衡及对外环境的适应能力
，

是抗御外来损害

因素致病的首要条件
。

重视预防疾病
，

认为防病胜于治

病
，

即
“
不治已病治未病

”
的思想 �在治病方面

，

其总体

指导思想不是单纯地祛除致病因素
，

而是通过对机体

功能状态的整体调节
，

纠正失衡的功能
，

实现所谓
“
阴

平阳秘
”
而达到治疗疾病的目的

，

即
“
扶正以达邪

”
的思

想
。 “
邪之所凑

，

其气必虚
”
是对病理过程的集中概括

，

强调机体
“
正气

”
的稳定协调是决定疾病发展

、

证候演

变的基本因素���
。

这些都是中医学病机理论的核心
，

也

是中医学认识疾病的优势所在
，

对现代多因素疾病
、

疑

难病的辨证分析具有重要指导作用
。

近年来
，

现代生命科学对于机体发病的认识也发

生了由重视病因向看重病理过程的根本性转变
。

对于

内在因素在病理过程中的重要作用
，

中
、

西医学的认识

日趋一致
。

特别是在阐明同因不同病
、

同病不同因及多

种疾病具有共同病理基础间题上
，

中医学的病机理论

将发挥不可替代的指导作用
。

既往在
“
证本质

”
及中医藏象实质研究领域取得了

大量的研究结果
。

但是
，

在阐明脏腑气机调控作用的本

质上仍存在很多难以解决的问题
，

尤其是普遍性与特

殊性的相互关系成为中医病机理论发展难以逾越的难

关
。

因此
，
以证的研究作为学术发展的切入点是一项关

键性的理论研究工作
，

是实现中医学与现代生命科学

理论交融的重要突破 口
。

重点工作是对证候演变规律
、

中心证候特征进行系统归纳与总结
，

并结合相关疾病

在机体机能
、

代谢
、

结构诸方面的特征信息
，

逐步阐明

证候产生
、

演变的现代生物学本质
。

其中
，

证候作为疾

病状态下的机体整体综合反应
，

分子生物学理论与技

术的发展为该间题的解决展示了一个崭新的领域
。

�� 世纪
，

分子生物学迅猛发展
，

并渗透到各个学

科
，

推动生命科学的深入发展
。

人类基因组学研究的方

法和内容与中医学整体观
、

辨证观有许多相似之处
。

在

微观水平的基因调控与修饰
，

基因之间的相互联系的

复杂性
，
反映着生命机体的整体功能状态

。

常见病多发

病的相关�易感�基因的多基因调控紊乱的研究显示
，

多种致病因素作用于生命机体
，

能否发病以及产生的

症状及病理损害
，

常常受相关�易感�基因的影响而决

定其转归
，

疾病发生过程是相关基因与内外环境相互

作用的结构��，�〕 ，

表现为多基因复杂性状和动态演变过

程
，

突出了内因在疾病发生发展过程中的重要作用
，

即

所谓
“
正气存内

，

邪不可干
” 。

因此
，

在分子生物学领域

对中医病机理论的研究
，

应从机体状态表现—证候

与发病过程基因型变化规律
、

代谢及形态变化的关联

特性入手
，

用基因组学和蛋白质组学的理论和方法
，

特

别是从基因表达谱或表达产物的差异性比较分析
，

研

究证候发生的基因表达
、

调控规律及相关的代谢与形

态变化
，

探索证候综合反应的基因特性
，

基因表达调控

的变化及其规律
，

探讨疾病证候
、

亚健康状态证候与正

常生命活动 �种状态基因表达的差异性
。

� 多环节
、

多靶点的整合调节治疗作用

中医药学的治疗思想是将疾病的病理过程作为一

个整体
，

将不同的环节作为整体的不同侧面
，

通过中药

的有机配伍
，

实现对整体的综合调节
。

其显著特点为
�

中药是多个有效组分的配伍在多环节
、

多个靶部位的

整合调节
，

其作用大多不是与靶点受体的直接作用
，

而

是通过改变疾病状态下失调的机体内环境
，

调衡或逆

转病理过程
。

针灸
、

推拿等非药物疗法也体现了激发机

体自身内在调整的多环节作用机制
。

中医药的整合调整作用不仅表现为影响疾病的病

理过程
，

而且
，

大量的实例证实其对生命机体的体质也

有 良好改善的作用闭
，

如中医药在解决疾病易感性方

面的显著优势与影响基因修饰
、

调控的作用可能有某

种密切的关系
。

中医药整合调节作用的指导理论是辨

证论治
，

辨证论治的个体化诊疗可能会对基因多态性

发病产生有针对性的改善作用
。

可以认为
，

中医药学认

识生命规律的理论与方法
，

有可能为解决以基因组学

研究为代表的现代生命科学重大问题提供理论与方法

学的思路
。

当前
，

人类发病和危害极大的疾病谱群已由感染

和营养失调等单因素性疾病
，

转向机体自身代谢和调

控失常为主要谱群的多因素性疾病
，

如心脑血管病
、

自

身免疫性疾病等���
。

这类疾病往往难以寻找到导致疾

病产生的直接因素
，

常常是多种因素互为因果
，

并导致

机体多系统代谢与调控失常而发病
。

对此
，

以直接对抗

或补充治疗的西方医学思想在解决这类疾病上
，

虽然

可对某一病理环节发挥控制作用而改善相关症状
，

或

通过多种药物针对多个环节
“
系统

”
治疗而使病情发展

得到暂时的控制
。

但是
，

单靶点直接对抗治疗思想未能

从根本上改变各环节相互因果的病理过程
，

难以真正

遏制病理过程的发展
。

而中医药多环节
、

多靶点的整合

调节作用可为解决多因素疾病的治疗问题
，

提供行之

有效的方法手段
。

因此
，

以多因素疾病和中医药整合调

节作用关联性研究为切入点
，

是发展中医药学治疗理

论
，

并形成适应未来疾病谱群特征的中医药新理论的

有效途径之一
。

这个间题研究的关键环节是整合调节

的物质基础与各环节
、

靶点作用的形式及相互联系
。

突

出的问题是要紧密围绕方剂药效化学物质的提取
、

分
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党参
、

黄蔑 ，肝肾不足者可加何首乌
、

黄精 �
血虚者可加当归

、

赤芍
。

�
�

滋肝补肾降脂法
�

一些原发性高脂血症体形消瘦者
，

其

发病多为素体肝肾阴虚所致
，

故拟滋肝补肾降脂法治疗
�

常用

药物为何首乌
、

黄精
、

桑寄生
、

地黄
、

拘祀子
、

山茱英
、

草决明
、

泽

泻等
。

若兼肝阳上亢者
，
加珍珠母

，

或鳌甲
、

龟甲
。

�
�

滋肝补肾活血降脂法
�

有些高脂血症患者
，
本因肝肾阴

虚而发病
，
却崖次使用化痰燥痰之剂

，
致使肝肾精血更伤

，
阴涸

成痰
，
形成阴虚夹寮症

。

故在治疗上既要滋肝补肾
，

又要活血化

寮
，
常用药物为何首乌

、

黄精
、

桑寄生
、

桑堪子
、

泽泻
、

丹参
、

生山

植
、

赤芍
、

当归
、

刘寄奴
、

泽兰
、

大黄
、

红花
、

水蛙等
。

兼气虚者
，
加

太子参
、

黄蔑 �兼痰湿者
，
加郁金

、

石曹蒲
。

�
�

滋肝补肾祛窟清热利湿降脂法
�

部分原发性高脂血症患

者本属肝肾阴虚的体质
，

却偏又喜肥甘厚味
，
嗜酒酗酒

，

造成湿

热内生
。

症见头晕耳鸣
，

腰酸膝软
，
心烦失眠

，
口干 口苦

，

舌苔厚

腻而黄
，
舌有疾点

、

寮斑
�

故拟滋肝补肾
、

祛寮
、

清热利湿降脂

法
，

常用药物为何首乌
、

拘祀子
、

冬虫夏草
、

桑寄生
、

生山植
、

草

决明
、

丹参
、

姜黄
、

茵陈
、

泽泻
、

黄柏
、

黄连
、

大黄
、

石曹蒲等
。

�
�

清肝利湿降脂法
�有些高脂血症患者

，
既嗜食辛辣香燥

、

肥甘厚味
，
又沉溺于酗酒之乐

，

终致肝失疏泄
，
湿热蕴积而发生

本病
。

其不仅血脂升高
，

并有脂肪肝
。

症见体形肥胖
，
口干 口苦

，

胁肋胀满或疼痛
，

头晕心烦
，

舌质红
、

苔厚腻而滑
。

故拟清肝利

湿降脂之法
，

常用药物为茵陈
、

桅子
、

黄柏
、

泽泻
、

龙胆草
、

黄菩
、

山植
、

草决明
、

郁金等
。

湖北医科大学附属第二医院�������� 谭异伦

湖北中医学院�������� 黎烈荣

妊振高血压练合征中医证治祷注愈什么�

答
�

妊娠高血压综合征�妊高征�是一组发生于妊娠 �� 周

后以高血压
、

水肿和尿蛋白为特征的症候群
，

常伴头昏眼花等

自觉症状
，

病情严重时可出现抽搐
、

昏迷
，
称为

“
子痛

” 。

本病是

孕妇常见并发症
，

发病率高
，

临床用中西医结合的方法能显著

地降低西药副反应
，

避免嗜睡
、

电解质紊乱
，
对血液流变性有双

相调节作用
，
增加子宫

、

胎盘血的灌注量
。

本病的早期诊断极为重要
，
我国妊高征流行病学调查资料

指出
，
以下 �种因素与妊高征发病关系密切

�
���年龄��� 岁 �

���初产妇 ，���双胎或三胎妊娠 ，���孕期劳动姿势 �指坐或站

立劳动�
����强体力劳动

����体形矮胖�体重指数� 。
�

��� ����

文化程度大专以上 ����母亲有妊高征病史
�

另外伴有贫血者妊

高征发生率可高达 ���
，
尿液检查注意尿蛋白

、

红细胞
、

白细胞

及管型 ��� 小时尿蛋白定量� 。 �

��
，

视为异常
。

尿比重��� ���

示血液浓缩
，

凡妊高征患者必须常规检查血小板及肝功能
，
有

异常者应结合临床表现考虑是否为溶血
、

肝酶升高
、

血小板减

少综合征������综合征�
。

在辨证上
，
应注意整体与局部辨证相结合

，

注意血压
、

水肿

和尿蛋白指标的动态变化
。

临床辨证为阴虚肝旺者常有红细胞

压积����
，
全血比粘度��

�

�
，
血浆比粘度��

�

�等血液浓缩
、

粘度增加的改变
，

辨证为脾肾阳虚者的指标示血液稀释的改

变
。

在整体辨证上应注意如系妊娠水肿应区别脾肾阳虚型抑或

气滞湿阻型
，
两者鉴别重点在

“
虚

” 、 “
实

”
两端

，
舌脉及体质因素

可资参考
。

如系轻度妊娠高血压
，
主要为阴虚肝旺型

，

常为脑力

劳动
、

精神紧张
、

情绪波动者
，

舌红
、

少苔
，
脉弦滑是其主要特

点
。

如系中重度妊高征�含先兆子痛
、

子痛�应区别肝肾阴虚型

抑或脾肾阳虚型
，

两者鉴别重点在
“
寒

” 、 “
热

”
两端

，
肝肾阴虚型

病程较短
，
来势凶猛

，
多夹有寮血征象

，
以头晕烦热

，

便秘尿赤
，

舌红少苔
，

脉细弦数为特点
，

脾肾阳虚型病程较长
，

来势较缓
，

多伴有贫血征象
，
以面 目虚浮

，

腰酸便澹
，

舌胖苔薄
，

脉滑无力

为特点
。

在治疗上
，

加强围产期保健
，
针对妊高征的好发因素予以

预防非常重要
。

应发挥中医整体辨证特色
，
重点纠正寒

、

热
、

虚
、

实的偏差
。

对于妊娠水肿
，
应从脾

、

肾
、

气滞三方面制水
，

脾虚宜

重用生黄蔑
、

党参
、

焦白术
、

获等以运脾制水
，

肾虚以熟附子
、

肉

桂
、

巴戟天
、

胡芦巴以温阳通水
，

气滞以天仙藤
、

泽兰
、

防己
、

乌

药以畅气利水
。

对于妊娠高血压
，
应从心

、

肝两方面降火
，
治心

多用青龙齿
、

焦山桅
、

牡丹皮
、

木通
、

黄连以宁心
、

降火
、

降逆
，

治

肝多选石决明
、

龙骨
、

牡砺
、

羚羊角粉
、

怀牛膝
、

全蝎粉以平肝
、

潜阳
、

熄风
。

对于妊娠蛋白尿
，

在排除妊娠合并肾炎后
，

应从清

利化痕入手
，

常取琉拍
、

泽泻
、

泽兰
、

瞿麦
、

车前子
、

丹参
�

对于有

妊娠高血压综合征发病因素的患者
，

自孕 �� 周后
，
可用祀菊地

黄丸 �鲍 与小剂量肠溶阿司匹林每天 ����一次 口服
，
能显著

降低妊高征的发生率
，
同时孕期补充钙剂也是一项防止妊高征

的有效措施
。

江苏省南通市中医院�������� 姚石安
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离
、

分析技术
，

君
、

臣
、

佐
、

使配伍的科学内涵
、

化学基础

特征
，

活性物质快速筛选模型的建立和评价方法
，

整合

调节作用的多环节
、

多靶点的生物反应规律等几个方

面进行深入的基础研究
。

如建立和发展对方剂物质基

础研究中已知
、

未知组分和成分的快速高效分离分析

等共用关键技术与方法
，

解决共性的难点问题
，

建立适

用于方剂多层次生物活性评价方法和筛选模型
，

发展

高效
、

高通量筛选技术
，

以及能够在整体
、

器官
、

细胞和

分子水平比较准确反映方剂特定药效
，

并具备操作简

单
、

快速
、

样品用量小等特点的活性评价指标
。
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