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的现代医学属性和概念
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中医证的现代医学属性和概念是什么 ? 中医的证

与西医病的联 系和区别在哪里 ? 这些问题在中西医结

合学术界探讨
、

争论 了几十年
,

但 至今仍未能达到共

识
。

根据分子生物学理论和疾病发病学的一般规律等

现代医学理论
,

深入探讨并逐 步解决这些 问题是十分

重要的
,

不仅有助于中医学理论的科学定性及中西 医

结合研究的正确定位
,

使中医药现代化研究沿着正确

的轨道前进和发展
,

而且对 于促进现代医学的发展也

具有指导作用
,

本文拟就有关的问题作一讨论
。

1 中医西医对疾病过程认识的区别

中医学是一种以
“

经验总结
”

为基础的实践医学理

论体系
,

它侧重于从 人体整体功能性变化的角度去研

究和认识疾病过程
,

对人体疾病过程认识的基本单元

是证
,

其基本的疾病诊治模式是辨证治疗
。

中医证的数

目很有限
,

也就是说从中医学的角度
,

这些数 目有限的

证概括和总结了人体各种疾病发生发展的病理变化规

律模式
。

现代 医学是一种以
“

探究结构
、

联系功能
、

结构

和功能统一
”

为基础的医学科学理论体系
,

目前其发展

的阶段性水平还主要是侧重于从病理解剖学结构变化

的角度去研究和认识疾病过程
,

对人体疾病过程认识

的基本单元是病
,

其基本的疾病诊治模式是辨病治疗
。

病的种类虽然不是无限的
,

目前 已经发现有几万种
,

但

其数目大大超过证的数 目
。

疾病的概念是指机体在致病 因素作用下出现的异

常生命活动现象
,

由于中医西 医对疾病过程和 生命现

象观察和认识角度不同可能会对
“

同一种疾病过程或

相 同的生命现象
”
给予不同的专业术语和理论阐释

,

这

是可以理解的
,

但这些疾病过程和生命现象作为一种

客观存在和事实
,

它们的发生发展必然有着其特定的

物质基础
,

也有着其本身的变化规律
,

这些物质基础和

变化规律不会因为中医西 医理论体系的差异而发生变

化
。

科学
、

正确把握这一点是正确理解中医证的现代医

学的概念和属性的基础和前提
。

如在结核病
、

自身免疫

性疾病
、

甲状腺机能亢进等许多疾病的活动期和进展
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期会出现低热
、

五心烦热
、

盗汗
、

口干
、

咽燥
、

舌红
、

脉细

数
、

便结
、

小便短赤等症状
,

中医将这一个有特征性的

症候群 归纳和命名为
“

阴虚证
” ,

用滋阴药物治疗能取

得 良好的效果
。

虽然西医理论 中目前尚未认识到这一

个症候群
,

也缺乏有效的治疗药物
,

但随着西 医对这些

相关疾病发病学机理的研究和认识的逐步深入
,

是会

逐渐认识和掌握这个症候群发生发展的本质和分子机

理
,

这些问题一旦得到阐明
,

西医理论中就必然会出现

与阴虚证
“

相对等
”
的专业术语和理论概念

。

由上可知
,

证与病的区别是由于 中医西 医对疾病

过程认识角度的不同造成的
,

是对 人体疾病过程的两

个不同侧面
,

但由于二者都是以研究人体和人体的疾

病过程为共同的客体和对象
,

因此二者之间必然有着

内在的本质联系
。

临床实践也表明二者之间有着密切

的联 系
:
( l) 中医的证 出现在西 医病的发 生发 展过 程

中
,

而且主要发生于各种病的急性期和活动期
,

在治愈

后和稳定期证的证候常随之消失
。

如阴虚证常出现在

结核病 的急性期和活动期
,

在结核病 治愈后阴虚证的

证候常随之消失
;
气虚证常 出现在慢性肝炎和肝硬化

等疾病的活动期
。

( 2) 尽管是相同的病
,

但在不同的病

人或在一个病人病情发展的不同阶段可以表现为不同

的证
,

如冠心病可 以表现为血寮
、

气虚
、

阴虚和气 阴两

虚等多种证候
。

( 3) 一种证可以出现于许多不同的病

中
,

如气虚证可 见于肝硬化
、

慢性活动性肝炎
、

慢性胃

炎等许多疾病
。

2 中医证的概念不能达成共识的原因

中医证 的现代医学属性和概念迄今尚未达成共

识 :lF
,

目前存在的观点主要有
:
( l) 一些学者认为证是

中医学对疾病过程特有的认识
,

是现代医学理论体系

中不会存在的概念
。

从科学的原理分析
,

这种观点是错

误 的
,

它割裂 了现代医学与中医学研究的客体和对象

(人体和人体的疾病过程 ) 是相 同的这一基本客观事

实
,

现代医学最终是会破译出中医证的理论中所蕴含

的疾病发病学规律等科学 内涵
,

在西 医理论 中最终是

会出现与 中医的证
“

相对等
”

的专业术语和理论概念
,

这是不容置疑的
。

( 2) 一些学者从系统论的观点和原理

等出发
,

认为证是属于机体的典型反应状态
。

这种对证

的解释是一个非常模糊 的术语
,

人体内每种疾病过程
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的发生发展都有其特殊性
,

从某种意义讲都可以称其

为典型的反应状态
,

因此这种典型状 态并不能为证的

慨念界定出一个明确的定义和归属
。

( 3) 近年来
,

一些

学 者认为
,

证是属 于现代 医学理论中的病理生理过程

和临床综合征
。

根据现代医学理论
,

笔者认为这种对证

的属性判断是正确的
,

缺憾的是这种正确的属性判断

也未能给证作出 一 个明确的定义
。

中医证的现代 医学概念长期不能明确和达成共识

的原因虽然很多
,

笔者认为主要原因是
:
( l) 证的本质

不明确
:

由 于证本质的复杂性
、

西医发展水平的阶段性

和 西医对于疾病过程认识模式的局 限性等原因
,

几十

年的证本质研究未能阐明一种证的本质
,

使得一些学

者对证的概念和证本质研究等产生 r 一些错觉
,

觉得

中医的证是一类超越现代医学所能研究和认识的整体

性病理现象
,

这是造成至今对 中医证 的概念不能达成

共识的重要原因之 一
。

( 2) 不同学科领域里的学者掌握

西医理论知识的多寡和思维方式的不同
:

正确理解中

医证的属性和概念不仅需要深厚的中西医两种医学理

论知识
,

还需要正确的科学思维方式
,

我国医学界有中

医
、

西医和中西医结合 3 类科研人员
,

这 3类 人员的思

维方式
、

所受的教育模式
、

临床实践侧重点
、

掌握现代

科学理论技术的多寡等的不同使得对中医证的认识有

着不同
、

甚至截然相反的看法和理解
。

如根据现代医学

理论
,

中医的证应是属于病理生理学 中的基本病理过

程的范畴
,

但对 于这一个最基本的问题至今还未能达

成共识
。

( 3) 一些学者将证的理论神秘化
:

中医理论起

源 厂我国人民几 干年对疾病过程的临床实践观察
,

这

些变化主要是机体整体性
、

功能性的变化
,

是疾病过程

的外在表现和表面现象
,

具有一定的模糊性
、

不确切性

和易变性
,

不像 目前西医所认识的疾病常其有典型的

病理解剖结构学改变
,

使得几十年的证本质研究至今

术能取得突破
。

这些综合原因使一些学者有意和无意

之中将 中医证的理论神秘化
,

一些学者一方面认为证

的理论是模糊
、

不确切的概念 ; 另一方面又认为证的理

论是奥妙无穷
、

高不可测的整体性理论
,

是现代医学无

法定性
、

定量研究的另一种医学理论模式
。

这是阻碍学

术界对证的概念达成共识的又一个重要原因
。

其实
,

根

据现代医学理论
,

中医的证并无什么神秘可言
,

它只是

一 类出现 于西医疾病过程中的基本病理过程和临床综

合征
,

西医理论中有许多基本病理过程
,

它们的发生发

展过程又有哪个不是全身各系统的整体反应 (如休克
、

肺功能衰竭等 )
,

而现代医学并没有将这些病理生理过

程加以神秘化
,

而只是用科学的思维方式和实验研究

方法对它们加以正确理解和进行研究
。

( 4 )怀疑
“

结构

与功能相统一
、

物质决定意识
”

的科学原理是否适用 于

中医证的理论
: “

结构和功能相统一
、

物质决定意识
”
是

一条基本的现代科学原理
,

否认 了这 一点也就是 否定

了
“

物质决定意识
”

的唯物主义观点和 肯定 r
“

精神是

可以独立存在
”

的唯心主义观点
。

几 十年的研究未能明

确证的本质
,

使得一些学者对
’ `

结构 与功能统
一 ”

的科

学原理是否能适应 于中医证的理论 产生 犷 一些怀疑
.

怀疑中医的证是 否会有结构和物质基础
,

这种怀疑是

没有科学根据的
。

证候是机体功能变化的外在临床表

现
,

这些整体性的功能变化和临床表现的产生必然会

有其物质和结构基础
,

不能因为在某一段时期 内找不

到证的本质就否认基本的自然科学规律
。

3 中医
“

证
”
的现代医学属性和概念

疾病是与健康相对而 言
,

从病理生理学的角度
,

疾

病是机体在一定的致病因素作用下
,

因机体 自稳态调

节紊乱而发生的异常生命活动现象
。

基本病理过程的

概念 则是指多种疾病过程 中可能出现的共同的
、

成套

的功能
、

代谢和结构的变化
。

因此
,

根据现代医学理论
,

可以给中医证 (虚证和部分实证 )的现代医学属性和概

念作出以下的定性和阐释
:

中医的证是属
一

于现代医学

理论中基本病理过程的范畴
,

是一类 出现 于相关西 医

疾病过程 中的基本病理过程和 临床综合征
,

是出现 f

这些相关疾病过程中的共同的
、

成套的功能
、

代谢和结

构的变化
。

中医证与西 医病的关 系和区别实际 卜就是

现代医学理论 中基本病理过程与疾病的关 系
。

不同种

类的西医疾病过程 中出现相同的证 (异病同证 )说明这

些疾病的病理变化规律和发病学机理是
“

相同或相似

的
” ; 同一种疾病过程中出现不同的证 (同病 异证 )说明

这种疾病在病人体 内引起的病理变化
、

发病学机理是

不同的
。

理论研究和初步实验研究结果表 明
,

中医证

(指虚证和部分实证 ) 的本质是细胞因子
,

中医证的基

本发病学机理是由于细胞因子 网络紊乱的结果
,

因此

作者认为
,

中医证的确切概念是一类 由于细胞因 子网

络紊乱的基本病理过程和临床综合征民 一 7〕 。

如阴虚证

是出现于结核病
、

自身免疫性疾病
、

高血压
、

甲状腺机

能亢进
、

糖尿病等许多西 医疾病过程 中的一种基本病

理过程
,

在这些不同疾病的发生发展过程中都可以出

现阴虚证
,

说明尽管引起这些疾病发生的病因不同
,

疾

病的种类不 同
,

但这些疾病最终在病人体内引起的病

理变化是相 同或相似的
,

其基本的发病学机理是相同

或相似的
。

研究结果表明
,

阴虚证的基本发病学机理是

由于白细胞介素 1
、

肿瘤坏死 因子等细胞因 r 的生物

学活性相对升高
,

引起细胞因子网络紊乱的结果
。

由此

可以得 出
,

结核病
、

自身免疫性疾病
、

高血压
、

甲状腺机
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能亢进
、

糖尿病等疾病只要表现为阴虚证
,

就说明这些

疾病最终在病人体 内引起的病理变化是相同或相似

的
,

其基本的发病学机理是相同或相似的
,

即它们共同

的基本发病学机理都是 由于 白细胞介素 1
、

肿瘤坏死

因子等细胞因子的生物学活性相对 升高
,

引起细胞因

子网络紊乱的结果
。

由于细胞因子网络紊乱
,

在体内引

起一系列的级连病理变化
,

从而产生使这些不同的疾

病都表现为阴虚证的证候
。

西医理论中有许多基本病理过程和临床综合征
,

如炎症
、

发热
、

水电解质紊乱
、

酸碱平衡紊乱
、

弥漫性血

管内凝血
、

休克
、

肾功能衰竭
、

心功能衰竭等
,

但至今没

有与中医相同的证或相似的基本病理过程
。

产生这种

状况的原因主要有
:
( l) 西 医发展的阶段性和西医诊治

疾病模式的局限性
:

近年来现代医学虽然有了长足的

进展
,

了解和掌握了许多生命现象和疾病发 生发展的

规律
,

由于生命现象的复杂性和西医对疾病认识理论

模式的局限性
,

目前西 医主要对病理解剖学结构异常

的疾病有了较多认识
,

而对 以功能态变化为主的病理

生理学改变和 /或
“

功能失调性疾病
”

的认识尚处于初

步阶段
。

中医的证是一类以
“

功能态异常
”

为主要特征

的基本病理过程
,

具有动态易变性 (如阴虚证的日节律

特征 )
、

复合性 (如气阴两虚证 ) 以及相互之间可以转化

(如阴阳互相转化等 )等特点
,

这些特点使得对证的认

识和把握显得更为困难
。

因此 目前西医理论中没有与

证相 同和相似的概念是 由于西 医发 展水平的局限性
,

并不是证理论的缺陷
。

( 2) 中医证的基本发病学机理是

由于细胞因子网络紊乱的结果
:

细胞因子研究虽然是

从 2 0 世纪 50 年代发现干扰素后开始的
,

但实际上细

胞因子网络是在 20 世纪 70 ~ 80 年代西医才逐渐认识

到的
,

由于细胞因子网络的复杂性
,

至今现代医学 尚未

认识清楚和掌握疾病过程中细胞因子网络紊乱的变化

规律模式
,

未能系统总结出细胞因子网络紊乱这类基

本病理过程
。
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.
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6 申维玺
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孙燕
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张叔人
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鳖甲煎丸治愈腹腔残余脓肿 1 例

郑小 飞
’

戚 团结
’

张某某
,

男
,

44 岁
。

因肠破裂行肠修补术后 10 天
,

腹痛
、

发

热 (体温最高达 39
.

2 ℃ )
,

纳少
,

眠不安
,

便澹而不爽
,

小便短赤
。

体检
:

腹部压痛
、

反跳痛
、

尤以脐周
、

左上腹明显
,

舌质红
、

苔干

黄
,

脉弦滑
。

实验室检查
:

血白细胞 18
.

s x l o ”
/ L

,

中性 0
.

90
,

淋

巴 0
.

1 0
。

腹部 B 超提示
:

左上腹
、

肠间隙不规则液性暗区
,

内见

密集点状强回声
,

诊为左侧隔下
、

肠间隙脓肿
。

在 B 超引导下
,

于左上腹局部切开引流
,

引流出淡黄色脓性液体约 40 o m l
,

并

作腹腔闭式引流接负压吸引
,

用灭滴灵 1
.

馆
、

先锋必 6
.

09 每 日

静脉滴注
,

并内服清热解毒
、

滋阴补气之中药汤剂 (药用
:

生黄

蔑 一0 9
,

黄答 1 5 9
,

赤芍 1 0 9
,

黄柏 1 0 9
,

蒲公英 2 0 9
,

牛膝 1 0 9
,

慧

芭仁 1鲍
,

麦冬 1馆
,

连翘 1鲍
,

生甘草 10 9 )
。

经治 1 月
,

患者仍每

日发热
,

体温波动在 37 一 39 ℃之 间
,

血白细胞在 (l
.

2~ 1
.

6) 又

1 0 9
/ L 之间

。

复查腹部 B 超提示
:

中腹部肠间隙有 4
.

4c m x .2

sc m 不规则液性暗区
,

内见密集点状强回声
,

左侧腹见 2
.

gc m

x 2
.

3c m 液性暗区
,

内见点状强回声
。

考虑腹腔残余脓肿
,

因分

隔较多
,

部位较深
,

引流不畅
,

故久治不愈
。

观其形体消瘦干枯
,

面色萎黄
,

全身乏力
,

腹痛
,

纳少
,

眠不安
,

便澹而不爽
,

小便短

北京市密云县中医院外科 ( 10 1 5 0 0 )

收稿日期
:
2 0 0 0一 0 3一 3 1

赤
,

舌干红伴少量黄苔
,

脉滑细稍弦
,

腹腔引流管见淡黄色稀薄

脓液流出
,

辨证为湿热互结
、

气血痕滞
,

兼正虚
,

治以扶正祛邪
、

祛癣化浊为法
,

方用鳖 甲煎丸加减
。

药用
:

鳖甲 1 59 (先煎 )
,

射干

3 9
,

黄琴 5 9
,

柴胡 5 9
,

干姜 5 9
,

大黄 3 9
,

芍药 5 9
,

桂枝 3 9
,

草劳子

3 9
,

厚朴 39
,

牡丹皮 5 9
,

瞿麦 39
,

芒硝 5 9
,

桃仁 39
,

石韦 3 9
,

阿胶

3 9
,

半夏 3 9
,

党参 39
,

土鳌虫 3g
。

上药为汤剂连服 5 剂
,

排秽浊

稀便每 日 8一 10 次
,

体温降至 37 ~ 38 ℃之间
。

因恐伤正气
,

将上

方改成水丸
,

每日吞服 99
,

又治半月余
,

体温恢复正常
,

复查血

白细胞 7
.

8 又 10
“
/ L

,

腹腔引流管 内无脓液流出
,

复查腹部 B 超

未见液性暗区
,

遂拔引流管出院
,

随访半年未见异常
。

按
:

腹腔残余脓肿
,

如果脓肿引流不畅
,

成为腹部外科较难

处理的术后并发症之一
。

本例患者幅下脓肿与肠间隙脓肿同时

存在
,

因难以使脓肿完全引流
,

经治 l 月效果不佳
。

患者外伤后

肠胃受损
,

运化不利
,

湿蕴痰生
,

致肠胃痞塞
,

气血凝滞
,

日久化

热
,

结聚成痈
;

热积不散
,

血 肉腐坏
,

化而为脓
,

兼之久病正虚
,

故用攻补兼施
。

方中大黄
、

桃仁
、

芍药
、

牡丹皮
、

土鳌虫
、

芒硝破

血化癣
,

行血分郁结
;
石韦

、

瞿麦
、

尊劳子利水导邪
,

从小便而

出
;

柴胡
、

桂枝通达营卫
,

转邪外出
;
干姜

、

黄苏温脾消肝
,

协调

阴阳
;
人参

、

阿胶益气养血
。

诸药相合
,

使邪除正复而愈
。


