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循证医学与中医的辨证论治
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循证医学是遵循科学依据的医学
，

其涵盖的内容

包括
�

医学在治疗过程中的各种手段与措施
，

专家制定

或修改医疗方案的建议和具体实施
，

以及政府或卫生

部门制定医疗卫生政策方针等等
。

简而言之
，

即任何医

疗决策的确定
，

都必须在现时代
，

最可靠的科学依据下

进行
，

中医药学也不例外
。

中医药学在历史的长河中不

断的发展
，

创立了独特的医学理论体系
，

其中整体观
，

天人合一的观点及辨证论治的思想一直在指导着我们

的临床与科学研究
。

尤其是辨证论治的思想与循证医

学有许多相似的特点
。

� 辨证论治内含循证医学的基本思想

中国医学在长期的发展 中
，

积累了相当丰富的临

床经验
。

辨证论治是中医临床医学的精髓
，

其强调 以人

为本
，

对于具体情况作具体的分析
，

并制定出极其严格

的治疗原则及治疗方法
。

而循证医学亦同样是提倡以

病人为中心
，

而不是 以疾病为中心
。

辨证论治则重于
“

证
”
的分辨

。

由于
“
证

”
概括 了病变的部位

、

原因
、

性质

以及正邪关系等
，

其真实地反映了疾病发展过程中某

一阶段的病理变化的本质
，

为处方用药提供了最直接
，

最科学的数据 �对于确定疗效起着至关重要的作用
。

循

证医学主张判断治疗是否有效
，

应使用与患者密切相

关的指标
，

比如死亡率
、

生活能力等 �而辨证论治判断

疗效的标准
，

是
“
证

”
的发展与消亡

，

即
“
证

”
的转归

，

就

其本质而言与循证医学的观点是一致的
，

它 比较客观

地
、

全面地反映了事物发展的本来面 目
。

如临床上妇女

闭经是 比较常见的疾病
，

但其病机复杂
，

单纯用活血化

疲之法是难以见效的
，

辨证必须准确
，

要考虑患者的整

体情况
，

若气血虚弱者需益气养血调经 �若肾气亏损者

则需补肾益气
，

调理冲任 �若痰湿阻滞者则可用四君子

汤治疗以健脾燥湿化痰
，

活血调经
，

直至月经来潮
。

笔

者举此例以示辨
“
证

”
正确与否是决定其治疗结果好坏

的关键
，

并佐证辨证论治的思想体系中本身就含有循
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证医学的成分
，

辨证论治的过程
，

就是认识和处理疾病

的过程
，

它是以科学的中医基础理论来指导临床与实

践相结合的产物
。

而中医的理
、

法
、

方
、

药在临床 上的具

体运用都给循证医学的建立和发展提供了一定的宝贵

资料及经验
。

� 循证医学与辨证论治必须互补

如何将宝贵的中医药临床辨证论治的经验以最科

学
，

最确切的数值反映出来
，

用 以说明疗效的准确度
，

是一个函待解决的课题
。

由于中医药在临床实践中具

有某些特殊性或在运用 中的某些局 限性
，

往往缺乏客

观的
，

严谨的科学依据以示其治疗效果和药物应用的

个体差异及安全性
。

而循证医学所追求的是用严谨的
、

科学的方法
，

总结和研究临床医学的诸多问题
，
以统一

治疗原则的新的标准以及医疗决策的确定
。

所以说两

者之间尽管有许多相似之处
，

但还是存在着一些差异
。

如
，

由于不同医生 自身辨证的水平 以及不同地 区患者

的个体差异
，

同一种病用同一个处方也存在着疗效不

一 的问题
。

如《伤寒论 》���条云
� “
少阴病

，

自利清水
，

色纯青
、

心下必痛
，
口干燥者

，

可下之
，

宜大承气汤
。 ”

其

中
“
心下痛

，

自利清水
，

色纯青
，
口 十燥者

” ，

即似大承气

汤证
，

亦似大柴胡汤证
。

若不加以分析
，

任取一方都不

利于疾病诊治
。

因大承气汤证
，

必伴有潮热澹语
，

撒然

汗出
，

并兼有大腹硬痛
，

脉沉实等 �而大柴胡汤则一定

有往来寒热
、

呕吐不止
、

口苦咽干及 目眩
、

脉弦等
。

疗效

取决于辨证正确如否
�

疗效的确切性是疗效评估的关

键川
。

如何应用循证医学的方法评估中医药临床疗效
，

具有重要的历史及现实意义
。

然辨证论治本身就含有

循证医学的成分
，

但缺少系统性和完善性
。

若能设计出

一系列评估中医临床疗效的标准
，

将中医专家宝贵的

临床经验转换成最新
、

最科学
、

最直接的客观证据是我

国中医药工作者努力奋斗的一个 目标
，

只有依靠循证

医学的严格论证
，

用随机对照试验 �����来研究 中医

的辨证论治
，

这对于提高中医临床治疗水平及提供高

质量
、

可信度大
、

科学性强的医疗证据具有非常重要的

指导意义
。

� 科学实验是循证医学的必由之路

辨证论治是中医的精髓
，

为疾病的防治等医疗决
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策制定提供了较为系统的理论根据
，

这一点几千年的

历史发展可以充分地证明
。

但随着现代化科学技术的

发展
，

自然
、

人文环境的变迁以及人们对医疗效果的期

望值越来越高等
。

而中医诊疗缺少相应的
，

确切的数字

型标准来反映长期的预后转归和终点指标
，

即不能全

面地反映疗效的可靠性
，

全面性及科学真实性
。

而循环

医学是以严格遵循大样本
，

多中心
，

随机
，

双盲等试验
，

为临床提供效疗确切的标准
。

若能将辨证论治与循证

医学容为一体
，

就能实事求是
、

真实客观地反映出中医

的本来面 目
。

笔者认为
，

除将在杂乱无序的信息资源中

筛选确有疗效
、

具有开发与利用价值的资料而建立评

价医疗水平的一种标准外
，

最重要的就是通过科学实

验论证传统中医辨证论治理论的真实性
、

科学性
，

并以

此建立一系列的临床数据标准
，

反过来指导 中医临床

的治疗
。

�� 世纪 �� 年代就有许多中医前辈及有识之

士认识到了这一点
，

并相应开展了大量的科学实验
。

如

毛腾敏等《 “
血疲

”
病理模型探索户 〕 ，

梅国强 《血虚寒凝

证模型制作与评价 》的实验研究
，
以此实验证 明中医

“
血癖

”
证及

“
血虚寒凝证

”
发病的机理和形成的过程

，

并 为之提出了一些客观性
、

科学性 的依据
。

又如
“
六

经
”
辨治是前人通过各种疾病在 四肢

，

脏腑人侵之通

道
，

人体经络用 肉眼是无法观察到的
，

历来争论很多
，

欲反应这一理论的真实性必须通过现代科学实验来加

以证明
。

梅国强 《通过血虚寒凝证经络电导性研究 》从

证候角度
，

探索特定病理状态下之经络的电导性
，

从而

证明了经络的存在性
、

客观性
，

佐证了前人有关经络学

说的正确性
。

而《强心 口服液治疗慢性充血性心力衰竭

实验与临床研究 》是通过动物及临床多项指标性实验
，

证明活血化痪药物对治疗效果的作用和影响以及配伍

的科学性与严谨性
。

证明了强心 口服液具有扩管
，

调节

心率
、

血压
，

增强心肌收缩力
，

提高冠脉流量
，

改善血液

动力学等药理效应 �并发现许多方面明显优于西药疏

甲丙脯酸
。

该课题提示了中西医结合治疗慢性充血性

心力衰竭 ������最佳途径及标准
，

扬长避短
，

相得益

彰
。

科学实验是通 向循证 医学 的必 由之路
。

如何用

��� 来研究 中医理论与临床
，

是一个 函待解决 的问

题
。

辨证
、

论治两个方面应全面考虑
，

尤其论治其方
、

其

法数不胜数 �另外由于配伍剂量不同
，

药物有效成分含

量不统一
。

均会影响治疗效果
。

学者认为
，

依循证医学的原则应从 以下几个方面

来解决 问题
。

���将辨证论治的处方 �相 当类似的处

方 �分别作为一个单体进行随机分配处理
，

确定其疗效

后
，

逐一进行有效成分的分析
，

尔后用循证医学来进行

科学的评估
。

���将方药成分作为一个参考值
，

建立相

应的标准系数
，

如改饮片配方为配方颗粒
，

通过煎煮
、

浓缩
、

配 比
，

使有效成分趋于恒定则有据可查
，

减少药

物有效成分及品质对治疗效果的影响
。

���提倡药物的

规范化种植 �养殖 �
，

建立药物种植管理机构
，

对药物种

植
、

采收年限加以监督管理
，

确保药材化学成分的饱和

性及稳定性
，

提高药材的品质率
。

���中药材有效成分

的提取
，

单体结构配伍是循证医学的根本
，

但难 以达

到
。

目前可依有效成分的群体
，

通过 ��� 的临床试验
，

得到确切的
、

可靠的
、

可重复性的疗效作为临床治疗的

指标
，

也是对循证医学理论的贡献与发展
。

总而言之
，

中医药学说有极其丰富的理论基础及

临床经验和药物资源
。

我们应该将大量宝贵的中医药

临床经验转变成具有客观
、

真实
、

确切科学依据 的标

准
，

用 以指导临床医疗的决策
，

使中医药学得到国际社

会的认可
，

在临床上大力地推行循证医学理论体系
。
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