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学 术 争 鸣

中医学发展有赖于对病证关系的再认识

蒋 明
`

摘 要 提出就中医学辨证与辨病 的关 系
,

应该是 方法与结果 的关系
。

辨证必须 以辨病为前提
,

证只有因病的存在才有 自己 的

特殊性 可言
。

而这时 的病不 能是 传统意义上 的以症状命名的
’ `

病
” ,

而必须是具有发展规律
、

表现出特定症状与相应阶段证候

的
“

新
”

病
。
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1 证是病的组成单元
,

辨证必须以辨病为前提

关 于病 与证 的含义
,

第六版规划教材 《 中医诊断

学 》川论述为
:

疾病是指
“

具有一定发展规律的演变过

程
,

具 体表 现出若 干特定 的症状和 各 阶段 的相应证

候
” ; 证是指

“

对疾病所处一定阶段 的病因
、

病性
、

病位

等 所作的概括
” 。 “

病 (病名 )代表该具体疾病全过程的

特点与规律
,

是疾病 的根本性矛盾 ;证 (证名 )代表疾病

当前所处 阶段的主要矛盾
。

病的表现一般规定着症 的

表现和证 的变动
。 ”

关于病与证的关系
,

我们认为
,

由于在病的层次上

包含了不同的病理阶段
,

包含了虚实演变进退的诸多

因素
,

把这些
“

阶段
”

与
“

因素
”

单个地划分 出来
,

即形成

了证
,

所以说证是病的补充
,

是病的组成单元
。

为此
,

我们强力呼吁并大力提倡
,

辨证与辨病的关

系应该是一般与特殊 的关系
。

具体地说
,

应先立病
,

后

分证
。

以病为纲
,

揭示各病特异性的病机性质
,

病 变过

程 ; 以证为 目
,

明确每一病理阶段 的主要矛盾
、

虚实进

退
。

病统御证
,

病是全程
,

病是全体
;
证从属于病

,

证是

局部
,

证是阶段
。

辨证必须 以辨病为前提
。

证只有 因病

的存在才有 自己的特殊性可言
。

而这种病不能是传统

意义上的以症状命名的
“

病
” 。

而必须是具有发展规律
,

表现出特定症状与相应阶段证候的
“

新
”

病
。

1
.

1 辨证不能解决对矛盾的特殊性进行认讥的问题
:

目前 中医学界这种在病与证的关系中仅强调
“

证
”
的医

南京中医药大学
,

江苏省 南京市汉中路 2 82 号 ( 2 1。。 2 9)

收稿 日期
: 20 0 3一 0 4一 14

学模式体系
,

势必导致对不同病属相 同证型之间差异

性的研究完全不被重视
。

而因为病属不 同
,

即便证型相

同
,

其疗效与预后将会出现巨大的差异
。

对事物的认识
,

仅仅通过罗列事物的外部特征
、

或

表露出来 的外部征象
,

然后根据这些外部特征或外部

征象的相同点进行归类 [如归为两大类 (阴
、

阳 )
,

或是

五大类 (五脏 ) ]的方法是不够 的
。

对事物认识的深人
,

通过观察它们之间的相同点
,

则尤其是不能达到的
。

认

识事物应该是通过确定该事物之所以 为该事物
,

其特

性
、

特征
、

特有的功能
、

特有的病理形态等内容
,

并且是

通过此事物之所以 区别于彼事物
; 通过对此事物和彼

事物的不同点的认识来达到
、

来深人
、

来深化
、

来升华
、

来突破的
。

可是
“

异病 同治
”

的方法恰恰是一种 只追求

其相同点
、

相似点的做法
。

而
“

同病异治
”

的方法从其表

面来看
,

是一种追求不同
、

追求个性化 给药 的方法
,

但

因为这个证同时还承载着异病 同治的任务
,

是在病与

病间打通 了的
,

是以 同一个证的面孔不经任何修饰区

别地 自由出人于不 同的病属间的
,

所以 充其量也只能

说其具有的是泛特异性
。

从哲学 的角度说
,

追求其相同

点
、

相似点的做法是一种仅仅通过认识矛盾 的普遍性

而忽视探寻矛盾的特殊性来寻求认识矛盾
、

解决矛盾

的不明智的方法
。

1
,

2 辨证仅是认识事物的方法
,

不可将其作为认识的

结果
:

如果中医仅仅停 留在辨
“

证
”

的层次上
,

并且以证

来代替病的地位
,

由于辨证只是一种藉 以认识疾病 的

手段与方法
,

如果说手段与方法可以是非特异性的
,

那
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么通过非特异性的方法
,

努力追寻与试图达到的应该

是具有特异性的结果
,

这个结果即是识病
。

抛开辨病这

个必须经过 的医学程序与最终 目的
,

在辨证的层次上

就直接进人治疗的这种做法是一种以方法代替结果的

方式
。

我们的误区在于以方法来替代结果
,

把方法与结

果混为一谈
。

千百年来
,

中医先贤一直在认识疾病的方

法上想办法
,

层出不穷的各家学说都属这一范畴
。

因为

没有持之 以恒地追求识病这个 目标
,

这些辨证 的方法

之间就不能产生层层递进
、

逐步深人的关系
,

使 中医的

发展迟滞不前
。

因为
“

证
”

无非就是在脏在腑
、

在气在 血
、

属阴属

阳
、

属寒属热
、

是虚是实等诸种因素主次轻重的组合
,

即通过脏腑辨证
、

八纲辨证
、

气血津液辨证
、

六经辨证
、

三焦辨证
、

卫气营血辨证等方法获得的诸种病变因素

的组合
,

而这种组合 的总数 目是可 以通过数学 的方法

进行统计的
,

是有限可数的
。

这时的
“

证
”

如果是作为结

果出现的话
,

它否认了对 新的疾病和既有 的疾病均需

不断深人研究认识的命题
,

陷入无法继续发展的境地

(二级学科界限不清
,

学科研究前沿不明等系列问题均

由此产生 )
,

从而形成一个狭小 的瓶颈
,

千变万化的疾

病与推陈出新 的药物都会在这个瓶颈处卡住
。

这种已

臻完善
,

无法发展 的辨证方法因为 已经能够解决治疗

用药 的问题
,

其后果即是最终导致对每个疾病特征性

病理变化失去追求认识的热情与要求
,

从 而使所有的

疾病都拥有 了一张似曾相识的
、

没有特征的
、

彼此雷同

的证的面孔
,

甚至包括 尚未可知的新病种
。

2 强化病证结合研究
,

深化认识
“

证
”
的内容

2
.

1 强化病证结合研究
,

先行规范中医病名概念
:

目

前中医病名严重滞后
。

这主要指大量的以非特异性 的

症状
、

病机
、

病理产物命名的病种
,

如呕吐病
、

咳嗽病 ;

胸痹病
、

虚劳病
; 痰饮病

、

疲血病等
。

由于这些病种对病

的特殊性认识不够
,

内容覆盖面宽泛
,

在同一病种间出

现病情轻重
、

预后 良恶的天壤差异是屡见不鲜的
。

许多具有各不相 同的病理变化的疾病
,

它们在局

部可以是部分相似的
、

甚至是部分重叠 的
,

如以症状
、

病机进行病证归类的方法
。

这些症状在某个阶段或许

是部分相似的
,

如都表现为头痛
,

由于引发头痛病理变

化的机制各不相 同
,

它们各有不同的病理变化规律
,

于

是这种相似
、

相同就注定 只是在这一点上的交叉
,

它们

的发展轨迹必定是各不相同的
。

交叉的这一点
,

我们或

许可以称之为证
,

可 以称之为异病 同治的基础
,

但绝不

应就这一交叉点归类 成一个病
,

因为这个病不揭示任

何 问题
,

不能就对这个病的深化认识提供任何帮助
。

所

以说对这些局部的片断进行病证归类
,

是一种简单的
、

肤浅的认识方法
。

并且会造成一种疾病适用多种病名

的情况发生
。

如慢性丙型肝炎因为中医学无此病名
,

根

据临床表现可被划人
“

疫毒
” 、 “

胁痛
” 、 “

黄疽
” 、 “

症积
”

等病证的范畴阁
。

很遗憾
,

中医病证的划分方法多数还处于此阶段
,

大量的以症状
、

病机作为病种的方法都是这种立足于

某一个交叉
、

融合点的方法
。

这种方法其直接的后果就

是
,

一个有着不同病理 阶段 的疾病在它不 同的病理阶

段
,

将会被划归人多个 中医 的病名下
。

这是 因为
,

许 多

情况下
,

主症病名 因不能涵盖疾病的全过程
,

随着病情

的演变进展
,

主症发生变化
,

病名由之不得 不一变再

变
,

甚或出现多病名逐步添加罗列的尴尬情况
。

如黄疽

病
。

资料表明阁
,

慢性乙 型肝炎患者黄疽一症的出现率

仅 为 2
.

7%
,

作为病名
,

黄疽 的代表性极差是显而易见

的
。

但与黄疽相似
,

慢性乙 型肝炎的湿热中阻证又是首

要 证型
,

只是其 主症主要是乏力 ( 占81
.

3% )
、

胁痛 ( 占

68
.

6% )
。

同样川
,

丙型肝炎的黄疽出现率亦极低
,

即使

是湿热 中阻证
,

其黄疽出现率亦仅占 1 4
.

81 %
。

因为黄

疽 一名的代表性不强
,

人们惟有在各个不同的病 理阶

段 分别 或同时采用胁痛
、

症积
、

朦胀
、

虚劳
、

血证 等病

名
。

这种多名叠加
、

并存的现象所带来的尴尬是可 以想

见 的
。

2
.

2 病种确立以特异性病理变化为唯一标准
:

我们认

为
,

病揭示的应该是这个病病理变化轨迹之线
、

规律之

线
,

是全程的跟踪 与昭示
。

此病与彼病之间
,

不能出现

完全的
、

全过程的重叠
。

要达到这一 目的与要求
,

像 以

往一样仅满足于依赖四诊的手段
,

来 收集疾病表现在

外 的模糊的
、

笼统的
“

象
” ,

是无法完成分析
、

认识疾病

的根本变化的 目标 的
。

而必须借助现代科学 的手段观

察生命内在的病理机制
,

并把这些手段所获取 的情报

与 中医证 的诊断有机地结合到一起
。

如资料表明川
,

糖

尿病的中医辨证分型与某些客观指标之间存在着相关

关系
。

阴虚型糖尿病的胰 岛功能正常或偏高
, `

肾上腺皮

质或髓质功能有增强表现
,

血脂变化
、

血管病变及血管

内凝结现象不显著
。

因此病情较轻
。

随着病情的发展
,

常转化为气阴两虚型
,

出现胰岛素分泌延缓
, C A M P 值

下降
, C A M P c/ G M P 比值上升

,

而 肾上腺皮质或髓质功

能增强 的表现不明显
,

血脂变化
、

微血管病变
、

及血 管

内凝结现象加剧
。

病情进一步发展到阴损及阳
,

最后导

致阴阳两虚时
,

上述客观指标的变化也最显著
。

这里 的一个敏感的话题是 与西医病种 的关系 问

题
。

中西医诊断标准有无趋于一致的可能 ?如血液流变

学 的指标与中医的血虚
、

气滞血癖的标准就有可 能统

一
。

这种统一性就在于中西 医 的认识对象是 同一 的
,

疾
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病规律也是 同一的
,

这种 同一性就是 中西 医诊断标准

统一性的基础
。

2
.

3 相同证型 在不同病属 的差异性研究
:

不同病种间

的相同证型在
“

证
”
的层次上是否存在着差异并被中医

所认可 ?遵照哲学上
“

共性之中包含有个性
,

个性 之中

包含有共性
”
的命题

,

分析
“
同病异治

,

异病同治
”

治则
,

发现该治则所表达的仅仅是基于证的共性的东西
,

其

所属于不同
“

病
”

的个性特质被明显地忽视了
。

《金匾要略 》女劳疽其
“

额上黑
,

微汗出
,

手足中热
,

薄暮 即发
”

等表现与阿狄森病很相似
。

一般认为
,

阿狄

森病
“

以 肾阳不 足
,

命 门火 衰为 主要病 理
’

心〕
。

人们发

现
,

因阿狄森病患者肾上腺皮质毁坏太多 ( 90 % 以上 )
.

失去对垂体 的制约能力
,

于是垂体分泌大量 的乙 酞胆

碱 ( A C T H )
。

与之相反
,

按照中医标准诊断为肾阳虚的

患者
,

其 肾上腺皮质的功能约 80 环一 90 %低于正常
,

这

时他们的垂体功能却呈下降趋势
.

A C T H 分泌减少
,

形

成所谓低水平的平衡
。

这是在诊断的特异性客观指标

上
。

在辨证 上
,

女劳疽的皮肤色褐干燥不是肌肤 甲错
,

面色薰黑不是癖血
。

而一般肾阳虚证极少 出现皮肤色

褐干燥
、

面色黛黑等症
。

而在治疗上
,

阿狄森病温肾多

宜血肉有情之 品
,

忌用温燥太过
,

且重症晚期会出现危

象等
,

都与一般意 义上 的肾阳虚证有所 区别
。

由此证

明
,

不同病种间的相 同证型在
“

证
”
的层次上是存在着

差异的
。

而只有认可
、

明确这种区别
,

辨证正确率
、

治疗

效果才会有所提高
。

这种差异性的认识
,

有助于使同类

型方 剂
、

药物优先选择应用 问题的解决
。

如 同为补气

药
,

其 中黄蔑有 降压
、

保护血管的作用
; 而党参含糖较

多
,

且不具降压效果
; 甘草具类激素样作用

,

长期使用

可能会因储钠而引起水肿
,

使血压升高
。

这种学术上 的
“

认可
”

是 中医学生存
、

发展的关键

点
,

这种学术上 的
“

明确
”

是今后数十年中医人将要行

进 的奋斗之路
。

这也就可 以解决客观诊断指标与 中医

证的对应关系问题
,

解决
“

证
”
的诊断客观化问题

。

传统

的对
“

证
”
进行辨别的手段与方法即四诊八纲

,

几乎都

是疾病表现在外的笼统的非特异性 的东西
,

对疾病内

在的特异性的变化进行审视的资料没能结合到我们的

辨证方法 中来
。

这是因为证不具备特异性
、

唯一性
,

因

而其客观诊断指标就会表现出多样性
,

不稳定性
,

相同

证型在不 同病种间的差异被认可
、

被认识
,

证的诊断指

标 中加人了特异性诊断的病的因素
,

则这一问题也就

迎刃而解了
。

2
.

4 同类方剂
、

药物选择性病种治疗研究
:

以相同证

型在不同病种间的差异性研究成果为基础
.

开展在功

效上属相同类 型的方剂
、

中药对 不同病种产生的选择

性疗效的研究
,

进而筛选
、

确定对疾病具有较好针对性

的方剂
、

中药
,

以提高中医 中药临床疗效 的再现性
、

稳

定性
。

并且可为有效方药的有效部位的确定
、

有效成分

的单离
、

乃至中药新药的开发做好准备
。

关于方剂的物质基础与作用机理
,

不是通过单一

化合物结构的分离和修饰达到特异单一作用 的西药制

药和作用模式
,

而是通过主要药效组分在多靶点或靶

器官上
,

发挥整体综合调节作用的问题
,

如果这个被研

究的病
.

其机理是关乎到多靶点的
,

则或是拆方研究
,

或是针对这多个靶点
,

分离多个有效部位群
,

进行一一

研究
,

在理论与技术上应该也不是一件高不可攀的事
。

2
.

5 脏腑形态学研究是病证结合研究的原始起点与

重要基础
:

多年来
,

人们确信
,

中医学的脏腑是在功能

意义上的
,

它不可 以用现代医学的形态学器官 与之 匹

配
,

所以关于中医脏腑的组织形态结构也一直无解
,

甚

至有不可知论
。

另一方面我们又绝对 同意唯物论 的哲

学观
。

唯物论的观点认为
,

世界的本质是物质的
,

功能

必须也 只能以物质为基础
,

不管这物质是我们 已知的

或是未知的
。

既然功能必须也只能由物质所产生
,

那 么

中医这些所谓功能意义上的脏腑是否必须也肯定会有

一个功能所依附的物质呢 ?如果这个答案是肯定的
,

那

么有物质就必定有形态
,

中医学所认识到的脏腑为什

么就不可 以具有一个物质的形态呢 ?不管这形态是 固

体的还是液体
、

气体
、

甚至是第四体
、

第五体的 ( 如果有

的话 )
。

那么中医的脏腑就能够进行形态学的定位 (至

少该命题从理论上是成立的 )
。

只是中医学能够在形态

学上予以定位
,

在现阶段 还是一个极端背叛主流学派

的命题
。

我们期待着新的病证关系 的出现
,

期待着 由之带

来的新的开放 的中医模式
,

在这个新的模式 中
,

不但能

允许其它相关学科知识
、

新兴学科知识 的进人
,

而且能

主动地
、

敏感性极强地寻求其它相关学科
、

新兴学科知

识的融人
,

以为己用
。
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