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从毒论理，从通论治，以调求平
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　　姜良铎（１９４８～），男，北京中医药大学东方医院主任医师、

教授、博士研究生导师。１９９１年被国家教委、国务院学位委员会

授予“有突出贡献的中国博士学位获得者”荣誉称号，现任教育

部重点学科中医内科学学科带头人，中华中医药学会内科分会

副主任委员。从医３０余载，擅长运用中医综合疗法治疗疑难病

症，根据人的整体状态制定医疗决策和健康计划。创立了状态

医学理论、胚芽促健康动力理论和排毒解毒调补养生理论，提

出“通则不病，病则不通”的生物管道学说。曾获卫生部重大科

技成果奖 １项，北京市科技进步一等奖和三等奖各 １项。先后

主持国家“八五”、“十五”攻关，首都医学发展基金等多项科研

课题。

主题词　中医病因和病机　＠ 从毒论理　＠ 从通论治

　　几千年来，岐黄之术在中华大地上源远流长，其间

发展出诸多的理论和学术流派，或以明理为主，或以致

用为要，见仁见智，乐山乐水，各有千秋。毋庸置疑，每

种观点、每个流派都有其孕育产生的沃土，有其时空的

特定性。以我们目前所处的状态，气候、生存环境、生活

水平以及精神文化层面等等都与过去的任何时代有显

著的差异，这就预示着随着时空的转换，不可能有某种

既往所形成的学术见解可以完全的符合我们目前的情

况，作为岐黄医术的传薪人，我们需要在继承发扬前人

优秀学术资源的同时，发展创立出中医临床的新理论

观点。在这里，基于中医学理论，结合长期的临床实践

感悟，引出我们关于中医临床新理论的一些思考。

１　从毒论理

中医学对病因的认识，多是从病因本身的属性来

考察，如“六淫之邪”、“内伤七情”等等，往往缺乏这些

因素对人体所产生的作用的阐述，即作用于人体后，导

致机体产生一系列变化，引起阴阳失衡，出现疾病状

态。所以我们对疾病病因病理的认识层面提出“毒”的

概念——凡是对机体有不利影响的因素，无论这种因

素来源于外界或体内统称为毒。从致病因素作用于机

体使机体出现阴阳失衡这个过程来看，任何致病因素

都有对机体产生不利影响的特性，将这种致病因素以

“毒”来概括，不仅说明了致病因素的特性，即它蕴涵了

致病因素作用于机体后所产生的潜在的或明显的后

果，而且从整体角度对病因进行了把握。如《医医琐

言》：“万病唯一毒”。因此，从“毒”的角度来认识病因病

机，是根据病因作用于人体后所产生的影响——无论

这种病因对整个机体产生怎样的影响，都经高度概括

后抽象出一个概念：毒。兹从内、外两个方面认识之。

外来之毒：以人体为界，凡是来源于身体之外的有

害于身体健康的物质，均归于外来之毒范畴。如中医学

中的外感六淫，即风、寒、暑、湿、燥、火，戾气、杂气等。

现代医学中的病原微生物如细菌、病毒等。大气污染，

农药、化肥对食品的污染，化学药品的毒副作用，噪声、

电磁波、超声波等超高频率对人体的干扰等，均是外来

之毒。

内生之毒：凡是来源于体内的人体不需要的，乃至

于有害于健康的物质统归于内生之毒的范畴。其来源

主要有三方面。一是指机体在代谢过程中产生的各种

代谢废物，由于其在生命过程中无时无刻都在产生，因

此，它是内生之毒的主要来源，也是机体排毒系统功能

紊乱时存留体内危害人体健康的主要因素。二是指那

些本为人体正常所需的生理物质，由于代谢障碍超出

其生理需要量也可转化为致病物质形成毒，如血糖、血

脂过高。三是指本为生理性物质由于改变了它所应存

在的部位也成为一种毒，如胃液是人体正常的消化液，

当进入腹腔引起腹膜炎时，也归于内生之毒。

人体状态大致可划分为４类：健康平衡稳态、健康

波动态、疾病前驱状态、疾病状态。健康波动态和疾病

前驱状态是两种介于健康与疾病之间的状态。亚健康

状态是指没有达到身心与社会上完全安宁的状态，处

在健康与疾病状态之间，刚偏离于健康，具有可逆性；

疾病前驱状态是向疾病状态发展的前奏。疾病的发生

发展与“毒”在体内存在与否有直接关系。毒存体内对

人体的危害，就是打破人体的健康平衡稳态，使之向着

疾病状态转变。根据存于体内之毒的性质、数量以及机

体功能状态决定了疾病的轻重缓急。因此，探讨疾病不

能不首先分析毒存体内的情况。

２　从通论治

２１　“通则不病，病则不通”是对主要病机病理的基本
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认识

自《内经》始，“通则不痛，痛则不通”即成为中医学

基本的原理之一。我们引申其义，认为不仅是对疼痛，

也不仅是对经络和血脉而言，而是人体所有的生物管

道的“通”与“不通”是整个机体的生理和病理的分界

线。通是生理的，不通是病理的。如《金匮要略》：“若五

脏元真通畅，人即安和”，指出了“通”所具有的生理意

义。因此，我们提出“通则不病，病则不通”的学术观点。

在养生保健上，认为“通则寿，畅则康，通畅寿而康，欠

通欠畅欠健康”。

人体在正常生理情况下有一套动态的、立体的完

善的排毒系统。这套排毒系统主要由脏腑、排毒管道和

气血组成。其中脏腑器官本身的功能完善和彼此之间

的功能协调，是产生内生之毒和排出内存之毒的物质

基础之一，即我们认为，脏腑功能之一是排出毒素。如

脾胃系统，既是人体气血生化之源，又通过脾升胃降推

动肠腑将糟粕之毒排出体外。排毒管道包括五官九窍、

腠理毛孔、经络血脉等体内所有管道系统。在管道通畅

时，内生之毒可以通过自身的排毒系统将体内之毒排

出体外，不致毒存体内损害脏腑器官。只有当毒过强过

盛或排毒系统功能发生紊乱时，管道欠通畅或不通畅，

毒才会留而不去导致疾病的发生。

从生理角度分析，对于正常机体“毒”不会存于体

内，并不仅仅在于外来之毒不接触人体或内生之毒不

产生，而更在于排毒系统的功能状态，尤其是排毒管道

的通畅与否。因为排毒管道是排毒系统主要组成部分。

排毒管道通畅，人体每天产生的代谢废物及各种存于

体内有损于健康的物质，都可以通过排毒管道排出体

外，不会“毒存体内”损害脏腑器官。从这一角度看，“不

通则病”是所有不同性质的疾病产生的共同病机。这种

观点为辨证论治打下了基础。

２２　“从通论治”是辨证新思路、新方法

中医的辨证离不开对病理过程的认识。换言之，是

对人体当时所处的生理、病理状态的认识。中医学在发

展过程中，形成了多种辨证方法，如八纲辨证、脏腑辨

证、六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等。这些辨证方

法从不同角度认识了疾病的病理状态，指导临床治疗。

每种辨证方法均有各自的优点和不足。本文通过上述

病因、生理、病理的分析，将“管道不通”补充为辨证的

另一种思路。外来之毒或内生之毒如果不能存于体内

是不具有致病性的。因此，需要从两个层次上深化对病

因的认识。毒存体外时只具有致病的潜在性和危险性，

毒存体内则成为致病因素。因此，任何致病因素都要经

过“毒存体内”的过程，都是在“管道不通”或“管道欠

通”的状态下实现的。即毒存体内的前提是管道不通或

欠通。所以将“管道不通”补充为辨证的另一种思路，对

从整体出发把握疾病有重要意义。在这种思路指导下，

进一步探讨具体是哪一种管道不通畅导致了何种病理

状态的出现。因为不同的“排毒管道”具有不同的排毒

能力和排毒特性，不同的“排毒管道”的阻塞会影响到

不同性质的“毒”排出体外，不同性质的毒存于体内会

影响到不同的脏腑器官，出现不同的临床表现。其中，

排毒管道阻塞程度的大小和范围是影响病情轻重的主

要因素。所以通过对临床资料的分析，可以推断“管道

不通”的状况，这不仅是审证求因而且是审证求理，并

对临床治疗起到指导作用。

中医治疗是在辨明疾病病理状态的基础上，运用

各种手段改善或纠正病理状态的过程。治疗原则的确

立与辨证方法密切相关。如以五脏辨证方法认识病理

状态，则以纠正五脏功能失衡为治疗原则。同样，以“管

道不通”为辨证总纲时，则以“通畅管道”作为总的治疗

原则，具体方法包括通畅脏腑、通畅经络、通畅气血等

等方法。

３　以调求平

人体平衡状态是全身各器官组织功能（包括心身

两方面）之间及与外环境之间和谐、平衡的综合表现。

中医以整体观念、辨证论治为理论核心，认为“形神合

一，天人相应”，将人体的脏腑、经络、气血、阴阳与天地

日月的有机结合起来，并在这个有机整体的状态中探

讨人体的生命现象和疾病过程，从而决定保健和治疗

方案。可以说，中医整体观、辨证观从本质上抓的就是

状态，中医所讲求“阴平阳秘”即是机体动态发展过程

中内外环境和谐、平衡的完好状态，换言之，中医学所

最终探求的，是针对人体异常状态进行综合调治，使之

趋于平衡、和谐的状态（阴平阳秘）。

所谓“调”，即是调和之意，与和法有异曲同工之

妙。通过调整阴阳、表里、心身从而达到机体内外环境

的和谐与平衡，保持整体的健康平衡稳态。在具体临床

实践中有几个切入点值得注意。

３１　调和正邪：由于体质因素和基础疾病的影响，目

前，有内伤基础的外感病在临床中占有很大的比重，但

此时只重外感，过于祛邪，则易克伐正气；只知内伤，一

味扶正，又使邪气留恋。如何调和缓急标本的关系，成

为医者临床思维把握能力的考验。我们认为，出现危及

生命的症状时，不论其属于内伤还是外感均为先治急

治的范围；虽无危及生命之症状，但其痛苦令患者有

“苦不欲生”之势，亦为先治急治范围；外感与内伤均不

紧急则先外感后内伤，但同时根据心系内伤、肺系内
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伤、胆系内伤等不同情况有相应的治疗侧重；内伤与外

感紧密联系则同时兼顾；内伤为主微有外感则先治内

伤佐以治外感；内伤外感并存，解决内伤有助于解决外

感者亦可先内伤后外感，或先治内伤时佐以治外感。

３２　调节微生态：微生态平衡是近年来的研究热点，

这是人体内环境平衡的关键。目前，由于抗生素及其他

药物的过度使用，造成了人体肠道及其他器官微生态

的失衡，使原本机体存在的共生菌、益生菌等转变成了

条件致病菌。这提醒我们，机体正常运转的核心是各种

因素的平衡，不是单纯地杀菌灭菌祛除病邪就能达到

健康状态，临床应用鼓舞正气，令邪气难以危及人体，

达到正邪在一定程度的有利于人体的和谐状态，令微

生态环境进入自稳的调解状态，更有利于人体健康。在

《内经》中也提到“大毒治病，十去其六，……无毒治病，

十去其九。”这就是适其至所，进止有度。这可能是临床

医疗中需要把握的治疗的尺度，否则可能过犹不及。

３３　调和少阳枢机：少阳主枢，在表里之间，可出入表

里，通达上下，调理升降，犹如枢机。枢机运转，则气、

血、津液敷布适宜，脏腑气机升降如常；枢机失运，则敷

布失宜，升降失常，诸病滋生。少阳枢机的内涵实质在

于保持全身气机的流畅，使表里、内外的生理活动运转

如常，因而具有整体调节的功能。所以，少阳枢机是人

体平衡状态切入点，尤其是表里、内外状态平衡的关键

所在。和解少阳除了宣畅少阳经气，还要调解肝胆和三

焦脏腑的功能，尤其是三焦所辖范围广泛，可以称作人

体最大的排毒管道，“三焦通则内外左右上下皆通也，

其于周身灌体，和内调外，荣左养右，导下宣上，莫大于

此”（《中藏经》）。三焦不利，既可使水液代谢失常，又使

脏腑气机阻遏而影响一身上下，出现诸多变证。注重少

阳枢机的通利，可以避免在辨证论治中出现一叶障目

的错误，临床上很多久治不效的顽症，往往通过和解少

阳、通利三焦而获得意想不到的效果。

　　１　中国人民解放军空军总医院，北京市海淀区阜成路 ３０号

（１０００３６）

　　２　陕西省咸阳步长制药有限公司

　　３　中国人民武装警察部队装备研究所

　　收稿日期：２００５－１１－１７

脑心通胶囊治疗中风病恢复期１４０例

柳　青１　曹凤君２　李　佳３

　　近年来，我们在临床上用脑心通胶囊治疗中风病恢复期患

者１４０例，收到较好疗效，现将结果报告如下。

１　临床资料

治疗组１４０例，男９２例，女４８例，年龄４３～７０岁（６１１４±

１２４８岁）；对照组 ４７例，男 ３０例，女 １７例，年龄 ４３～７０岁

（６２９６±１２８７岁）。所有病例均符合中风病恢复期诊断标准，

中医辨证属气虚血瘀证，西医诊断属动脉硬化性血栓性脑梗死

和腔隙性梗死恢复期，病程２周～６个月。

２　治疗方法

入选病例停用其他治疗中风病的药物，随机对照分组。治

疗组：脑心通胶囊（咸阳步长制药有限公司生产），口服，每次 ４

粒，３次燉日；对照组：通心络胶囊，口服，每次 ４粒，３次燉日。疗

程４周。疗效性观测：（１）中风病计分值、中医证候症状、计分值

及舌脉象的改变。（２）患者生活能力状态的改变。（３）相关理化

检查：血液动力学：包括全血高中低切黏度、血浆黏度、红细胞

压积、红细胞沉降率、血小板聚集性、血浆纤维蛋白原测定，治

疗前后各查１次；ＣＴ检查：用药前记录１次。

３　治疗结果

３１　疗效判定：（１）临床疗效判定标准：①基本痊愈：功能缺损

评分减少９０％～１００％，病残程度０级。②显著进步：功能缺损

评分减少４６％～８９％，病残程度１～３级。③进步：功能缺损评

分减少 １８％～４５％。④无变化：功能缺损评分减少或增加在

１８％以内。⑤恶化：功能缺损评分增加１８％以上。（２）中医证候

疗效判定标准：①临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，

证候积分减少≥９５％。②显效：主要症状、体征明显改善，证候

积分≥７０％而＜９５％。③有效：主要症状、体征明显好转，证候

积分≥３０％而＜７０％。④无效：主要症状、体征无明显改善，甚

或加重，证候积分减少＜３０％。

３２　结果：（１）临床疗效：脑心通胶囊组 １４０例，基本痊愈 ７

例，显效６２例，有效５３例，无效１８例，愈显率为 ４９２９％，总有

效率为 ８７１４％，通心络胶囊组 ４７例，基本痊愈 １例，显效 ２０

例，有效 １８例，无效 ８例，愈显率为 ４４６８％，总有效率为

８２９８％，经爲牏牆牏牠分析，无统计学意义（爮＞００５）。（２）中医证候

疗效比较：脑心通胶囊组的愈显率为 ３４２９％，总有效率为

９０００％，通心络胶囊组的愈显率为 ３１９１％，总有效率为

８７２３％，经爲牏牆牏牠分析，无统计学意义（爮＞００５），相关资料略。

（３）主要症状疗效：两组对中风恢复期的中风病功能缺损、中医

证候各项症状均有改善作用，组间比较，经 爲牏牆牏牠分析，无统计

学意义（爮＞００５）。

４　讨论

“中风”病多由情志失调、饮食不节、过食肥甘、起居失宜等

诸多因素引起，可导致气血亏虚、阴阳失调，在本病发病过程中

气虚是致病之本，血瘀是疾病之标。脑心通胶囊属于中药复方

制剂，方中以黄芪、丹参为君药，又伍以川芎、赤芍、红花、水蛭、

地龙等大量活血化瘀药物，全方配伍得当，标本兼治，共奏益气

活血、化瘀通络之功。现代药理研究证实，川芎、丹参等药物能

有效地增加脑缺血后再灌注低灌注期脑血流量。同时，活血化

瘀药物能有效地改善血液动力状态，清除自由基，保护血管内

皮。从本研究可以发现，脑心通胶囊治疗中风恢复期（气虚血瘀

证）的临床疗效确切，值得临床推广应用。
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