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病机及诊断结果
，

由此对
“
证

”
既是

“
证候

”
又是

“
疾病的

本质
”
的观点也就不难理解了

，

也正如现代医学的疾病

诊断一样
，

不也同样包括了临床表现
、

体征及发病机理

等内容吗� 第三
，

中医学历史悠久
，

其产生的时代闭锁

落后
，

其朴素直观的说理
，

加上它又是 一种以
“
经验总

结
”
为基础的实践医学理论体系

，

因此不可避免地给今

人和外国学者带来众多困惑和疑难
，

由此引发的长期

争论也是很 自然的
。

正如
“
走

”
文所说

，

必须经过中医学

术界充分的学术争鸣
、

讨论
，

集思广益
，

得到公认
，

经得

起实践检验才行
。

而事实正是经过 �� 多年的实践检

验
， “
辨证论治

”
得到了中医学界的一致赞同和公认

。

� 关于辨证论治
“
走

”
文认为

�

近 �。 年来围绕
“
证

”
的解释的分歧

、

争论和演变
，

其焦点是把
“
证

”
从其固有的含 义逐步演

变为病机
、

诊断的结论
。

其实不然
。

正如以上所述
，

恰

恰相反的是将疾病的现象和本质有机地结合在一起
，

而且正因为这样
， “
辨证论治

”
才能简明地表述出中医

学的学术特点和诊疗规律
，

并得以逐渐盛行开来
，

继之

又提出 �
“
微观辨证

”
和

“
辨病与辨证相结合

”
等中西医

结合新概念
。 “
走

”
文还对辨证论治的定义提出 �异议

，

认为除
“

证
”
概念不妥外

，

还衍生 了三个问题
。

其实只要

冷静地不带偏 见地认真地深思熟虑一番
，

这三个问题

是不存在的
。 “
辨

”

的对象是
“

证
” ，

这时的
“
证

”
是病况

、

症候
，

而对于论治的依据来讲
， “
证

”
此时成了

“
辨

”
的结

果
，

即证型
、

证名或病证
。

一是作为辨的对象
，

一是作为

论治的依据
，

两者角度不同
，

含 义不一
，

并不矛盾
。

另

外
，

一是病况
、

症候
，

一是证据
、

凭据
，

并没有背离
“
证

”

的固有本义
，

并未因此陷入误区
。

相反的倒是我们应该

对此有清醒的认识
，

不要
“
酒不醉人人 自醉

” 。

至于 ��

年与 �。 。 。 年这是不好比的
，

也无法比
。

因为时代在前

进
，

科技在进步
，

中医学要发展
，

而
“

辨证论治
”
正是紧

随了时代步伐
，

顺应了中医发展的要求
，

才得以盛行至

今而不衰
，

这是无可辨驳的 事实
。

总之
，

笔者认为
，

从病

机论的角度提出
“
审机定治

”
未尝不可 �古代早有

“ ‘

审因

论治
”
和

“
谨察病机

”
的训示 �

，

但若主张用它来取代辨

证论治则有失偏激与欠妥
。

目前紧要的问题是利用现

代医学先进的设备和条件
，

致力探索中医
“
证

”
的现代

医学属性和概念��
，

这才有助
一

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

究沿着正确轨道前进和发展
，

这才有利于中医学走出

国门
、

走向世界
。
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一

若应 用 胃痛汤 治疗 消化性溃疡 ��� 例
，

并 与单独服 用甲

献咪呱治疗组 比较
�

取得较好的疗效 现报道如下

� 临床资料

治疗组 ��� 例
，

男 ��例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一 ��岁
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平均 ��
�

�� 岁
�
胃溃疡 �� 例

，

十二指肠溃疡 ��例
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对照组 �� 例
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女 �例
，

年龄 ��一 ��岁
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平均 ��
�

�� 岁
�
胃溃疡 �� 例

，

十二

指肠溃疡 �� 例 所有病例均经纤维胃镜确诊为胃
、

十二指肠溃

疡
，

幽门螺杆菌检查均为阳性
。

� 治疗方法

治疗组 口眼胃痛汤
�

党参 ���
，

白术 ��
，

获等 ��
，

炙甘草 ��
，

陈皮 峨�
，

柴胡 ��
，

白芍 ���
，

神曲 ��
，

乳香 馆
，

没药 ��
，

每 日 �

剂
，

水煎服
。

加减法
�

偏于脾胃虚弱者加怀山药
、

黄蔑
�偏于肝郁

者加佛手
、

川棣子
�
偏于气滞者

，

加木香
、

积壳
�
偏于血窟者

，

加

丹参
、

王棱
、

表术
�
偏于郁热者

，

加 川黄连
、

蒲公英
�
偏十寒湿者

，

加干姜
、

吴茱英
，
�周为 �个疗程

。

对照组 口服甲氰咪呱 。
�

��
，

每 日 �次或每晚顿服 。
�

��
，
�周为 �个疗程

。

�个疗程后即做胃

镜
、

幽门螺杆菌复查
。

福建省福安市民族医院
，

福安市穆阳镇石马街����。 。 ��

收稿 日期
�
����一 ��一 ��

� 疗效标准及结果

疗效标准
�

临床治愈
�

溃疡消失
，

幽门螺杆菌阴性
。

好转
�

贵

疡面积缩小超过 ���以 上
，

幽门螺杆菌弱 阳性 无效
�

溃疡面似

缩 小� ���
，

幽 门螺杆菌 阳性
。

治疗组 临 床治 愈 �� 例 ��爪

��环�
、

好转 ��例���
�

���
�

无效 �例 ��
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

对照组临床治愈 �例���
�

��写 �
，

好转 �� 例���
�

��� �
，

无效 �� 例���
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

两组总有效率经统�十

学处理
，

差异有非常显著性��� �
�

���
。

� 讨论

消化性溃疡中医
“

胃院痛
”
范畴

。

其病程长
、

反复发作
，

符合

中医
“
久病必虚

” 、 “
久病必郁

” 、 “
久病必癣

”
之说

。

消化性溃疡本

质在于脾胃虚弱
�

是发病的基本病理基础
。

肝郁
、

气滞
、

血痕为

主要病机
，

故采取健脾
、

疏肝
、

理气
、

化癣治法
。

胃痛汤系四君子

汤加味而成
。

四君子汤健脾养胃
，

柴胡疏肝解郁
，

白芍柔肝补

血
，

白芍配甘草即缓急止痛
，

乳香
、

没药活血化痕
，

脾胃虚弱青

必食滞不化
，

用神曲消食化积
。

本组资料表明
，

诸药合用能促进

脾胃功能恢复
，

促进局部组织血管扩张而血流加速
，

改善 胃汤

道血液循环
，

有利于消除溃疡周围的水种和炎症
，

促进溃疡愈

合
，

疗效肯定
，

值得推广应用
。
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