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对中医疾病理论的再思考

中医有
“
病

” 、 “
证

” 、 “
症

”
三个概念

。

症即症状
，

是疾病的外

在表征
。

关于证
，

较为公认的是 《中医基础理论 》中的定义
�“
证

是机体在疾病发展过程中的某一阶段的病理概括
。

由于它包括

病变的部位
、

原因
、

性质以及邪正关系
，
反映出疾病发展过程中

的某一阶段病理变化的本质
，

因而它比症状更全面
、

更深刻
、

更

正确地揭示了疾病的本质
。 ”
中医学对病的概念探讨不多

，

但疾

病是医学研究的核心
。

疾病的观念应在证的概念之上
，

证只是

疾病的进一步分型
，

故又称之为证型
�

疾病的分类和确立应当

遵循疾病的内在规律
。

疾病的机理是疾病研究的核心
，

疾病的

诊断
、

治疗及其预后都是 以疾病的机理为基础的
，

因此疾病的

分类和确立 自然也应 以疾病机理为基础
。

一个独立的疾病应当

有相对独立的病理
、

诊断
、

治疗及预后
。

如现代医学 中乙型肝

炎
、

缺铁性贫血
、

肺结核等等
。

再如冠心病
，

虽然其病因并不十

分明确
，

但其相对独立 的病理变化是明确的
。

有些病因不明或

病因较多
，

但其病理是相对独立的
，

现代医学称之为综合征
，

如

心 力衰竭
、

肾病综合征
、

甲亢等等
。

而中医 的
“
疾病

”
既不是 以上

意 义的疾病
，

也不是综合征 �以下将这样的疾病加上引号 以与

真正的中医疾病相区别�
。

从对
“
疾病

”
的诊断上看

，

中医实际上大部分是症状诊断
，

如咳嗽
、

泄泻
、

眩晕
、

胃痛
、

头痛
、

心悸
、

水肿等等�麻疹
、

肺痈等

病除外 �
。

从治疗上看
，

中医对
“
疾病

”
的认识存在着奇怪的现

象
�

比如咳嗽
“
病

” 。

其病因涉及外感六淫
、

内伤七情
、

饮食劳逸
、

甚至金创外伤无不引起咳嗽
。

从病位上分析
， 《内经 》言

“
五脏六

腑皆令人咳
” ，

虽然咳嗽
“
病

”
表面上病位在肺

，

实际上除了单纯

肺咳以外
，

肺只是一个继发病位
，

在治疗上是
“
标

”
而不是

“
本

” 。

从病性上分析
，

阴阳
、

气血
、

寒热
、

虚实都可能存在
。

治疗上更是

认为同病可以异治
。

在判断预后方面
，

咳嗽
“
病

”
本身无从判断

预后
。

无论咽炎还是肺癌与之相对应的中医
“
疾病

”
均是咳嗽

，

从咳嗽这一诊断中看不出病情的轻重和预后
。

其实咳嗽仅仅是

症状
，

而仅仅依据症状是无从判断预后的
。

其他如眩晕
、

头痛
、

消渴等等皆是如此
。

但中医可能认为所有这些
“ ‘

疾病
”
只有一个

病机
，

如邪入少阳
，

少阳枢机不利
，

治疗上则异病同治
，

只以小

柴胡汤一方治疗
。

这是因为中医认为
“
少阳枢机不利

”
这一证型

包含了真正 的病机
，

反映了疾病的本质
，

故可 以据此判断其预

后
，

即邪人少阳
，

未人三阴
，

可从少阳或太阳转枢而解
。 《中医基

础理论 》中解释道
� “
中医治病主要不是病的异同

，

而是着眼于

病机的区别
。

相同的病机
，
可用基本相同的治法

，

不同的病机
，

就必须用不同的治法
。

所谓
‘

证同治亦同
，

证异治亦异
。 ’
实质上

是由于证的概念中包含着病机在内的缘故
” 。

“
证

”
包含了病机

。

代表 了疾病的本质
，

按照上述的疾病分

类和确立原则
，

中医的
“
证

”
才是真正的意义上的疾病

。

在理论

上
， “
证

”
的概念从属于

“
病

” ， “
证

”
的概念又大于

“
症

” ，

但在实践

中
，

则不管同
“
病

”
还是异

“
病

” ，

都只依据证来治疗
， “
证

”
的概念

实际又大于 了所谓的
“
病

” 。

其实这个所谓的
“
病

”
只是症状

，

当

还原了其本质
，

同
“
病

”
�即症�异治

、

异
“
病

” �即症 �同治也就不

奇怪了
。

这种逻辑上的错误随着现代医学的冲击变得越来越突

出
，

中医一方面力图在疾病的层次上与西医的疾病相对应
，

另

一方面却由于上述的错误使中西医在疾病层次上结合漏洞百

出
。

例如西医认为一些疾病尤其在早期并没有明显的症状
，

如

冠心病的一型称为无症状性心肌缺血
，

患者无明显症状
，

只是

心电图或其他检查有缺血改变
。

又如有些高血压
、

糖尿病的患

者早期并无症状
，

只是在体检时才发现患病
。

但中医是依靠症

状来诊断的
，

所以对于这样无症状的疾病中医无从诊断
。

如果我们把
“
证

”
还原为疾病

，

这些问题就可 以迎刃而解
。

患者虽无症状
，

但中医仍可以应用望诊
、

切诊来分析病机形成

诊断
。

不管心绞痛的症状怎样多变
，

中医都可 以象西 医一样只

做出一种诊断�如心脉癖阻等�
。

中医
“
证

”
的概念与西医疾病的

概念
，

从包含病机
、

反映疾病本质的角度上看是一致的
，

二者均

力图去追求和探索疾病的机理
，

并依据疾病的机理进行疾病的

分类和确立
。

因此从这一意义讲辨证论治并非中医的特色
，

而

是中医和现代医学共同的特点和 目的
。

由于中医没有形成一个真正代表疾病本质的疾病理论体

系
，
因此面对现代医学的冲击

，

中医的疾病理论趋于萎缩
，

其表

现之一就是中医的疾病理论发展以西医的疾病为中心
。

如新药

审批中
，

中药方剂的治疗对象是西医的疾病
，

只是附以中医 的

证型
。

临床科研中
，

绝大多数的文章是中医方剂治疗西医疾病
，

这种西医辨病附以中医辨证的思路已经成为常见的研究模式
。

中医疾病概念的退化会使中医疾病理论的发展越来越受到限

制
。 “
证

”
的规范化虽然是新药研究和临床科研的必要依据

，

但

其临床实用性仍受到挑战
，

无论从认识上还是方法上都没有把
“
证

”
的规范化当做真正的疾病诊断学来研究等等

。

而把
“
证

”
还原为疾病

，
不但名正言顺地把辨证论治的思想

放在了医学研究的中心— 即疾病理论研究上
，

而且也 自然地

把中医理论的发展模式引人了一个可 以象现代医学一样开放

的可迅速发展的模式
。

中医不仅应借助现代医学的高科技手

段
，

更重要的是要借助现代医学之所以可以迅速发展的医学发

展模式
。

从反映疾病本质的角度上讲
，

中医新的疾病理论与现

代医学的疾病理论模式是相同�虽然其理论内容不同�
，

所以中

医可以 自然的利用现代医学的研究方法发展 自己的理论
。

如现

代临床流行病学在现代医学中的作用越来越重要
，

虽然中医也

紧跟这个潮流
，

但多数研究是以西 医的疾病为研究对象
，

其中

一个主要原因就是原先的中医的
“
病

”
并不反映疾病的本质

，

而

建立 了新的中医疾病理论以后
，

就可 以真正地用中医疾病为研

究对象了
。

如病因学研究
，

随着时代的发展
，

不同的生活方式和

生活水平必然会带来病因的不同
。

中医可 以应用临床流行病学

中病因学的研究方法
。

如病例对照研究
、

队列研究和现况调查

研究等等
，

从而发现新的病因并检验旧的病因
，

发展 中医的病
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因学理论
。

在诊断学方面
，

则应改
“
证

”
的规范化为疾病诊断学

研究
。

这不仅是名称的改变
，

而是意味着中医可以 自然地运用

现代医学的方法来研究中医的疾病诊断学
，

如用临床流行病学

的方法确立诊断标准的灵敏度和特异度
，

找出一个合理的临床

诊断标准
，

而不是仅仅依据文献整理和几个老 中医经验的总结

等等
。

在治疗学的研究中也是如此
。

笔者并不排斥以西医疾病为研究对象的中医学研究
，
而是

认为中医应当建立真实的中医疾病理论
。

这种理论代表了疾病

的本质而不是症状
，

这样中西医就可 以在同一层次上平等地相

互交流
。

二者虽然不能相互平行或重合
，

但二者的交叉点的相

互结合可以对各 自的医学产生有益的影响
。

把中医引入了一个

理性的可快速发展 的医学模式
，

并使中西 医更好地
、

平等地相

互交流
、

相互补充和促进
，

这才是建立新的中医疾病理论的真

正 目的
。

中国中医研究院西苑医院心血管内科��。 。 。��� 张 东

《温疫论 》对大黄的重视和应用

� 三承气汤功在大黄论

吴又可在 《温疫论 》 “
注意逐邪勿拘结粪

”
的

“
按

”
语 中说

�

“
三承气汤功用仿佛

。

热邪传里
，

但上焦痞满者
，

宜小承气汤
�中

有坚结者
，

加芒硝软坚而润燥
，

病久失下
，

虽有结粪
，

然多粘腻

极臭恶物
，

得芒硝则大黄有荡涤之能
�
设无痞满

，

惟存宿结
，

而

有疲热者
，

调 胃承气宜之
。

三承气汤功效俱在大黄
，

余皆治标之

品也
。 ”
大黄是一味古老而神奇的灵药

，

中药学典籍 《神农本草

经 》论之甚详
，

古今医家用之很广
。

其功效特点为
�

性味苦寒
，

味

虽苦而带清香之气
，

人血分而兼人气分
， “
除邪气而不伤正气

”

�《本草正义 》�，

善治一切里实热证
。

� 大黄逐邪拔毒论

昊氏在
“
妄投破气药论

”
一篇中

，

以温疫病病程中出现胃肮

胀满这一症状为例
，

从病因
、

病机和治法等方面
，

详尽地分析了

温疫病与伤食和七情内伤所致院腹胀满的不同点
，

指出温疫病

不可妄用破气药
。

他说
�“
今疫毒之气

，

传于胸 胃
，
以致升降之气

不利
，

因而胀满
，

实为客邪累及本气
，

但得客气一除
，

本气 自然

升降
，

胀满立消
，

若专用破气之剂
，

但能破正气
，

毒邪何 自而泻�

胀满何由而消� 治法非用小承气勿愈
。

既而肠 胃燥结
，

下既不

通
，

中气郁滞
，

上焦之气不能下降
，

因而充积
，

即膜原或有未尽

之邪
，

亦无前进之路
，

于是表里上中下三焦皆阻
，

故为痞满燥实

之证
。

得大承气一行
，

所谓一窍通
，

诸窍皆通
，

大关通而百关尽

通也
。

向之所郁于肠 胃之邪
，

由此而下
，

肠 胃既舒
，

在膜原设有

所传不尽之余邪
，

方能到胃
，

乘势而下也
。

譬若河道阻塞
，

前舟

既行
，

余舟连尾而下矣 至是邪结并去
，

胀满顿除
，

皆借大黄之

力
。

大黄本非破气药
，

以其润而最降
，

故能逐邪拔毒
，

破结导滞
，

加以积朴者
，
不无佐使云尔

。 ”
这就再清楚不过地论述了疫毒为

因而腹满为果的机理
，
以及承气汤下法之神妙和大黄之功效

。

吴 氏不但于
“
疫毒之气

，

结于肠 胃
” ， “
三焦 皆阻

”
之证侯重视下

法
，

推重大黄
，

而且在膜原伏邪即溃
，

疫毒初传于 胃
， “
但见舌黄

心腹痞满
，

便于达原饮加大黄下之
。

设邪在膜原者
，
已有行动之

机
，

欲离未离之际
，

得大黄促之而下
，

实为开门祛贼之法
”
�注意

逐邪勿拘结粪�
。

� 大黄与黄连不同论

昊氏在
“
妄投寒凉药论

”
一篇中

，

详细地阐述了温疫病出现

热证的原因
、

机理和治法
，

并以黄连
、

大黄为例
，

分析了两药性

味
、

作用的不同点
。

他说
�“
应下之证

，

若用大剂琴连桅柏
�

专务

清热
，

竟不知热不能 自成其热
，

皆由邪在 胃家
，

阻碍正气
，

郁而

不通
，

火亦留止
，

积火成热
，

但知火与热
，

不知因邪而为火热
。

智

者必投承气
，

逐去其邪
�

气行火泻
，

而热自已
。

若概用寒凉
，

何异

扬汤止沸��
· ·

…盖不知黄连苦而性滞
，

寒而气燥
，

与大黄均为寒

药
，

大黄走而不守
，

黄连守而不走
，

一燥一润
，

一通一塞
，

相去甚

远
，

且疫邪首尾 以通行为治
，

若用黄连
，

反招闭塞之害
，

邪毒何

由以泄�病根何由以拔�既不知病原
，

焉能以愈疾耶 �” 临床医家

众所周知
，

大黄通下而
“
荡涤肠 胃

” �黄连止泻而
“
厚肠 胃

” 。

故驱

除邪毒
，

应取
“
大黄走而不守

” ，

若取
“
黄连守而不走

” ，

必招闭门

留寇之害
。

临床观察到
，

大黄配黄连则不泻或缓泻
，

故张仲景承

气汤不用黄连
，

而泻心汤则佐之
。

� 妊娠时疫大黄安胎论

妊娠期患疫
，

有些医家
，

视硝黄如鸡毒
，

即使病情需要用大

黄
，

亦畏缩不敢使用
。

按照 《素问
·

六元正纪大论 》中
“
妇人重

身
，

毒之如何��
· ·

…有故无陨 ，

亦无陨也
”
的理论

，

吴氏大胆使用

大黄治疗孕妇温疫
，

取得成功经验
。

他在
“
妊娠时疫

”
篇中指出

�

“
用当其证

，

反见大黄为安胎之圣药
，

历治历当
，

子母俱安
，… …

余日妊妇结粪疲热
，

肠 胃间事也
�胎附于脊 �养育固摄胞胎的冲

任督带等经脉都循行于脊椎骨
，

故有此说 �
，

胃肠之外
，

子宫内

事也
。

药先到 胃
，

疲热才通
，

胎气始得舒养
，

是 以兴利除害于顷

刻之间
，

何虑之有�但投药之际
，

病衰七八
，

余邪 自愈
，

慎勿过剂

耳
。 ”
运用大黄既积极大胆

，

又谨慎从事
，

是很可贵的
。

关于大黄的用量问题
，

吴氏在
“
因证数攻

”
一篇中举朱海畴

治例作 了说明
� “
患疫得下证

， … …每剂投大黄两许不效
�

……

余诊得脉尚有神
，

下证悉具
，

药浅病深也
， ……计半月

，

共服大

黄十二两而愈
。 ”
表明治病方药剂量之大小

，

以切中病情为宜
。

若病重药轻则药不胜病
，

病必不除 �病轻药重则诛伐太过
，

必伤

正气
，

皆非所宜
。

当然
，

若年老体弱者患病具备攻下证
，

大黄当

酌情减之
�小儿具备攻下证

，

大黄亦当少用
， “
凡五六岁以上者

，

药当减半
，

二三岁者
，
四分之一可也

。 ”

河北医科大学中医学院�。 �。 。 ��� 吕志杰

有毒中药的合理应用

近些年来
，

由于对中药特别是有毒中药的认识不足
，

用药

不合理的现象有所增加
，

致使中药中毒事件时有发生
，

因此
，

应

加强有毒中药的管理
，

有效地推动合理用药的进行
。

� 有毒中药的分类

有毒中药分类方法概括起来主要有 �种
�
���传统分类

�

主

要根据临床用药经验
，

按药物对人体作用的峻烈程度及对人体

的有害程度进行分类
。 《 内经 》将有毒中药分为大毒

、

常毒和小

毒
。 《神农本草经 》将有毒药物列为下品

。 《本草纲 目 》载有毒中

药 ���种
，

分大毒
、

有毒
、

小毒和微毒 �类
。

���现代分类
�

主要

以 ���。
及药物对器官

、

组织的毒害作用进行分类
。

以杨仓 良主

编的《毒药本草 》较系统
，

翁维 良的分类与之类似
，

分为大毒
、

中

毒
、

小毒 �级
。

���特殊药品分类
�

根据药品的毒性程度
，

从管理

上进行分类
。

卫生部颁布的《医疗用毒性药品管理办法 》规定毒

性中药现为 �� 种
。

� 有毒中药的临床应用

有毒中药的临床应用
�

有毒中药的临床应用较广泛
，
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