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辨证为气阴两虚
�

血热
、

痰癖
。

故需养阴益气
、

凉血 化疲为治
。

同

时 又 可根据现代病毒学研究成果
�

呼吸道病毒的特性是它必须

进人宿主健康细胞内
，

利用 宿主细胞的核酸复制繁殖
�

并在一

定 的时间内溶破细胞膜才能再转移侵人临近的健康细胞
。

因此

它 在体液和血流中停留时间短促
。

故体液免疫和巨噬细胞
、

�

细胞
、

转移因 子等不能发挥其抗病毒能力
，

而血液中的抗 生素

和 单纯清热解毒药亦不能直接灭活病毒
�

这是至今对呼吸道病

毒尚未找到既能干扰病毒代谢
、

生存繁殖又不损伤机体细胞药

物的原因
。

据此设想
�

扶正选用能营养机体细胞
，

加固细胞膜强

度的药物
�

从而使细胞免受病毒攻击 已进人细胞内复制繁殖

的病毒
�

由于细胞膜的加固而释放不 出来
�

久则死于原被侵的

细胞而 中止传播 中医认为气血
、

津液是人体细胞的营养物质
。

故针对病毒性肺 炎辨 证论治的养阴益 气药物均构成 了营养加

固细胞的药物

中药相同性味的品种 众多
�

可解决病原体和 人体的耐药性

和服药过敏 及毒性问题
。

中药的另一特点
，

是多种植物中药具

有 一专多能的作用 以 黄芭为例
�

它能补全身之气
�

但重点补肺

气
�

解除气促喘憋缺氧状态
�

但生黄茂又有固表作用
，

固表即提

高呼吸道免疫功能的作用
，

且有托疮生肌的作用
，

托疮生肌即

有助病变修复之意 药理研究又有干扰素和抗病毒作用
，

于是

仅一味 黄蔑就有治疗病毒性肺炎 的抗病毒
、

修复病变
，

提高免

疫的多种功能
，

而配方的其余药味也多为一专多能 这 只有中

医药才具备的优势
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病证结合模型与中医实验研究

实验动物学 是生 命科学研究的基础 对于生物医学来说
，

探 讨危害 ，、 类健康的各种疾病 的发生
、

治疗 与预防
，

及其生理
、

生化
、

病理
、

免疫 等方 面的 机制
�

均需通过动物实验予 以 阐明或

证实
�

因此
�

建立功物模型是医学研究 的重要手段
�

就医学动物

的疾病模型 而 言按 产 生 原因 可分 为 自发性
、

诱发性
、

移植性疾

病动物模型
�

按 系统范围分 为疾病的 基本过程
、

各系统疾病的

动物模型 如诱发性疾病等动物模型是根据研究者 自己的研究

目标使用物理
、

化学 和 牛物 的致病因素作用干动物
�

造成动物

组织
、

器官或全身
一

定的损害
，

出现 某些类似 人类疾病时 的功

能
、

代谢或形态结构方面的 变化
�

即人工 诱发 出特定的疾病
�

以

供研究用 借助 于各种疾病模型进 行有关发病机制
、

防治药物

筛选 等实验研究
�

对 于推功近代医学发展起着重要作用

中医 对疾病 的发病
、

治疗 等研 究
�

多直接 以 人 为观 察 对

象
�

很少用动物建立疾病模型进行有关研究 古代中医文献中

记载的少量动物实验 内容
�

亦是为了证明已知 的中药疗效
二

直

到 乡、
世纪 �。 年代以 后

�

才逐渐出现 了有关中医证候模型的研

究报道
�

对 于疾病模 型的应用
�

西医 多利用疾病模型进行有关发病

机理 等研究
�

并 根据 其研 究结 果选择理想的治疗方案与药物
�

或用 于新药的疗效观察 及机制的研究
�

而中医仍 主要 用 以 阐明

已 知临床有效药物的作用机制 与古代中医 不同的是
�

现在中

药新药的药效研究多直接 借助 于西 医 建立 的疾病模 型 阐明中

药作用机制
。

这类研究由于借助 于 西医的疾病模 型
，

只能观察

中药对病的影响
�

却难以 体现中医 辨证施治的特色
�

不能有效

指导临床
�

且
�

往往出现不同作用的方药出现相同实验结果的情

况
。

如对同一溃疡模型
，

清热止血方药与温 中止血方药均可显

示出减轻 胃粘膜损伤
，

缩短 出凝血时间等相同效果
，

与中医辨

证施治理论相悖
。

而对于上述两种中医证候模型
�

除用药物反

证确定其证型外
，

很少见到应用报道
。

为何中医证候模型难 以应用
，

我们赞同陈小野研究员的意

见
，

中医动物实验 的许多证候模型 尚未成熟是原因之一
，

但更

重要的原 因是证候模型未能与西医疾病模型结合起来
。

中医无

论是临床诊治还是新药研究
，

多需进行双重诊断
。

因此
，

单纯的

中医证候模型难以 在中药新药研究中应用
，

其结果对临床诊治

的指导也大受影响
，

而单纯的西医疾病模型
�

又 不能突出中医

辨证施治特色
。

所以
，

将中医辨证施治与中医证候模型相结合
，

建立病证模型
，

才能使其广泛应用
。

目前
�

建立病证模型多将中医证候模 型的造模方法与西医

疾病模型 的造模方法相结合 运用 此类模 型进行 中药药理研

究
，

既可观察中药对病的作用
，

又可观察其对证的影响
�

可 以较

好地体现 中医辨证施治特色
。

我们认为建立病证模型除上述方法外
，

还 可 以对 已建立的

西医疾病模型进行中医病证归属研究
，

此类研究对临床诊治亦

有重要意义
。

如肺纤维化 目前西医尚无治疗 良策
，

中医治疗报

道 日趋增多
。

对于本病的中医病证归属有咳喘
、

短气
、

肺疾
、

肺

痹等认识
，

虽然同一疾病有不 同的证型
，

但其应有相 同的基本

病机
，

如肺痰多正虚
、

肺痹多邪实
。

因此
，

对本病的中医病证归

属研究对于确定其基本病机
、

指导临床诊治具有重要意义
。

这

项工作一方面可通过临床流行病学调查进行
，

另一方面也可通

过病证模型进行 博来霉素建立的肺纤维化模型是 目前公认普

遍采用 的模型
，

我们曾将具有补肾
、

补肺
、

活血 作用及治疗痹证

的方药分别用于该模型
，

结果发现均能减轻模 型动物肺部病理

损伤程度
�

但作用强度不同 我们设想进一步在本模型 不同阶

段施 以 不 同治法 的代表方 药
，

既观察其对肺部病理损 伤的影

响
�

同时借鉴 一些近 代有关的 中医
‘

证
”
的病理客 观指标

�

了解

模 型指标的变化及不同方药对 其的影响
，

借此对本病的中医病

证 归属
、

病机演变 及适应方药等进 行研究
�

以 便为临床诊治提

供参考
�
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关于胸痹心痛之郁热伤络病机

冠心病心绞痛一般属十 中医
‘

胸痹
” 、 ‘

心痛
”
范畴 讨其病

因多认为寒邪内浸
、

饮食不 当
，

情志失调
、

年老体虚等
�

病机 为

本虚标实
，

实者有寒凝
、

血癖
、

痰阻
、

气滞
，

痹阻胸 阳
�

阻滞心脉
�

虚为心脾肝肾亏虚
�

心脉失养
。

据此辨治
�

有较好的效果 目前

对冠心病的治法来源于长期的临床经验
�

随着生活水平及方式

的变化
�

胸痹心痛的病因及发病机理应该有新的变化

飞 郁热伤络是胸痹心痛的重要病机之一

郁热贯穿胸痹心痛 发生发 展 的 全过 程
�

先 从病 因 逐
一

探

讨 情志 因素
�众太平圣惠方 云

�”
夫思 虑烦多则损心

�

心虚故邪

乘之
”
现代对情志因素引起冠心病的研究认为

， “ 八 ”
型性格是

造 成冠心病的独立危险因素之一
“
八

”
型性格的人多表现为急

躁
、

紧张
、

易冲动
、

个性 强
、

个 人成功 欲望强
�

为了实现愿望
�

又

常压抑强迫
，

思虑烦多
。

此
“
�

”
型性格

�

急躁易冲动
�

欲望强
，

实

为肝火亢盛
�

所欲 不遂
，

则有肝气郁结
，

此者气郁最易化火
，

火

盛易煎熬营阴
，

耗伤心络 《脾胃论
·
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