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［摘 要］ 古人把人的生命看作是一个特殊的延续过程，采取考究时间过程的方法来体察生命，而不是着重研究其实体解剖结构。
证作为中医学特有的识病模式，必然受外界时辰季节变化的影响，具有明显的时间节律性。证的本质可能是人体非特异性生理病理

物质的时空分布失调，对证本质的探索必须突破空间结构的束缚，融合在时间节律的认识中。
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证作为中医学特有的识病模式，是中医辨证论治
的精髓，是理法方药一脉相承的桥梁和关键，千百年
来，中医学在辨证论治思维的引领下，为人民的健康和
繁衍昌盛做出了不可磨灭的贡献。随着现代医学和科
学技术的飞速发展，传统中医学向现代中医学的转化
已成为中医学术发展不可逆转的潮流，其中证本质研
究又一直是中医现代化研究最主要的攻关对象。人们
认为只要发现和证实了与证有关的特异性物质成分，
便揭示了证本质，便可对证进行客观的解释和度量，并
可实现中、西医学本质上的交汇与融合。近年来许多学
者借助现代先进的科学技术，从临床、动物实验等方面
对五脏证、阴阳证、寒热证、血瘀证等的本质进行了深
入探讨。但 ５０多年的研究并没有取得突破性成果，没
有找到证的特异性指标，更不能促进中医理论的创新
和发展。因此，如何从中医证具有的特定内涵和特征出
发，建立符合中医学证理论自身特点和发展规律的科
研方法，寻找证本质研究的突破点，已成为亟待解决的
重大课题。
１ 证的时序性特征
哲学史和科学文化史表明，中国人传统的时空观

念以时间为主，以空间为辅为从［１］。现代物理学认为，
时间是一个均匀流逝的变量，而中国古人认识时间不
是把它作为一个单独的变量，而是和物象结合在一起
的，以物象不同的变化来表现时间。在中国传统的文化
哲学思想中，万物都来源于气，气是构成世界万物的物
质本体：“万物之形，其情一体也”（《吕氏春秋》）。中医
学继承了哲学“气一元论”的思想，认为人体是由气组
成的，那各脏腑组织器官之间的区别又是什么呢？古代
医家在长期的生活和医疗实践中发现，随着自然界的
四季交替，寒暑往来，人体和万物均呈现出生长化收藏

的节律性变化。而且受当时“天人合一”思想的影响，认

为人处天地气交之中，“天食人以五气、地食人以五

味”，人体是一个开放系统，时刻与天地环境相联系和

作用着，故人体的生理病理状态不能不受天地、日月、
风雨、晦明等天文和气象因素的影响。于是医家借用了

四时阴阳消长的时相变化作为重要参数，来考察人体

脏腑经络、阴阳气血之间的不同变化。他们把人的生命

看作是一个特殊的延续过程，采取考究时间过程的方

法来体察生命，而不是着重研究其实体解剖结构。

“人以天地之气生，四时之法成”（《素问·宝命全

形论》），“五脏应四时，各有收受”（《素问·金匮真言

论》），认为人体各脏腑都是由气构成的，其区别是在不

同时相中表现出来的“象”不同。正如《素问·平人气象

论》所说：春“脏真散于肝”，夏“脏真通于心”，长夏“脏

真濡于脾”，秋“脏真高于肺”，冬“脏真下于肾”。充分表

明了中医学中的五脏六腑均是由精气构成的，也就是

说具有共同的精气基础，只不过这种精气随季节而发

生周期性变化，脏腑正是人体精气各变化周期之稳定

的状态“相”，或者说是从时间维度上展现的人体整体

功能状态。而恽铁樵则直接提出：“《内经》之五脏，非血

肉的五脏，乃四时的五脏。”现代实验研究也证明［２］，一

年四季节气（春分、夏至、秋分、冬至）不同，动物小肠和

肺脏内乳酸脱氢酶 Ｂ亚基（反映细胞能量代谢水平）的

百分含量也各不相同。在小肠夏至较高，冬至最低；在

肺脏则夏至较低，秋分最高，这与脏腑四季节律中小肠

旺于夏衰于冬，肺旺于秋衰于夏的规律相一致。因此，
中医学五脏的概念与现代解剖实体的五脏有明显的差

别，它更注重从时间维度上把握人体整体的功能状态，
五脏功能系统实际上反映了自然界四时阴阳消长变化

的时间节律。
与此相应，中医学对疾病也从精气时空分布紊乱

的角度去探讨和认识。证作为中医学特有的识病模式，
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是古人在无数实践经验的基础上，基于外现的相关生
命现象，从整体上把握人体内外各部的联系，对收集的
各种生理病理现象进行逻辑推理而产生的一种整体功

能关系失调的病理模型［３］。这种病理模型即反映了人
体与自然界四时阴阳消长变化的时间节律的关系失

调，具有很强的时序性特征。如《素问·咳论》中说：“五
脏六府皆令人咳，非独肺也。”说明各脏腑皆可出现咳
嗽病证，而紧接着又提出：“五脏各以其时受病，……乘
秋则肺先受邪，乘春则肝先受之，乘夏则心先受之，乘
至阴则脾先受之，乘冬则肾先受之。”认为五脏咳嗽病
证具有节律性，各在其气当旺之时受邪而发，春季受病
而咳，是肝病影响及肺，夏季受病而咳，是心病影响及
肺等，治疗便须通过调理肝气、心气等达到治咳目的。
《素问·痹论》也说：“以冬遇此者为骨痹，以春遇此者
为筋痹，以夏遇此者为脉痹，以至阴遇此者为肌痹，以
秋遇此者为皮痹。”此处五体痹，主要是由于风寒湿三
气在不同季节侵入主时五脏所合五体而成，也反映了
时令与五脏的关系，春发之筋痹，其病机在肝，冬发之
骨痹，其病机在肾等，提示在诊断和治疗中，要考虑受
病时令与相应脏气的关系。治疗春季所发之痹须理肝，
治秋季所发之痹应调肺等。对于风证的发生，《素问·
风论》说：“以春甲乙伤于风者为肝风，以夏丙丁伤于风
者为心风，以季夏戊己伤于邪者为脾风，以秋庚辛中于
邪者为肺风，以冬壬癸中于邪者为肾风。”认为不同的
时令感受风邪可导致不同的五脏风证产生。《医学正传

·卷八》在论及小儿发搐时亦谓：“早辰发搐，因寅卯辰
时潮热，目上视，手足动摇，口流热涎，颈筋急，此肝木
大旺，当补肾抑肝……。日午发搐，因巳、午、未时潮热，
心神惊悸，目上视，白睛赤色，牙关紧急，口流涎，手足
动摇，此心火大旺也，当补肝泻心……。日晚发搐，因
申、酉、戌时潮热，搐而喘，目微斜视，睡则露睛，手足
冷，大便下薄淡黄水，此是肺病，当补脾而抑心肝……。
夜间发搐，因亥、子、丑时潮热，不甚搐而卧不稳，身体
温，无壮热，目睛紧，斜视，喉中有痰，大便银褐色，乳食
不消，多睡不醒，当补脾抑心……。”另有李克曲［４］在诊
治 ３例妇人崩漏时，以崩漏血量为观察指标，发现 ３例
患者各在上午 １０时（巳时），中午 １２时（午时），下午 ６
时（酉时）左右量最多，根据发病时间分别在脾、心、肾
三经当令之时，遂结合脉证，分别诊断为脾虚不能统血
证，心气虚不能控血证，肾气虚不能摄血证，采用归脾
汤、六味地黄丸、养心汤等方药治之而效。古今医家的
这些理论阐述和临床应用均说明了同一疾病，其发生

的时间不同，诊断的证也不同，表明了证具有很明显的
时间节律性，其产生必然受外界时辰季节变化的影响。
２ 对中医证本质的探讨不能忽略证的时序性特征
由上可知，证具有很强的时间节律性，目前的文献

报道多是运用还原分析的研究思路来探讨证的空间结

构异常，而忽视了证的时间结构。因此，对证本质的探
索必须突破空间结构的束缚，融合在时间节律的认识
中。许多证本质研究结果已明确表明，不同的证存在同
一物质的改变，具有共同的物质基础。如从 ２０世纪 ５０
年代末到 ８０年代初，经过数百次的实验研究发现，肾
阳虚证尿 １７羟皮质类固醇含量均普遍低于正常人，于
是将此指标作为诊断肾阳虚证的特异性指标，但其后
许多学者在脾阳虚证和胃阴虚证等的研究中，也得出
了相同的结论［５ ６］，这就动摇了将尿 １７羟皮质类固醇
作为肾阳虚证特异性指标的地位。我们曾以“气虚”为
关键词，运用中国期刊全文数据库、中国科技期刊全文
数据库和人工方法，检索了 １９８９年 １月～２００４年 １２
月国内中医期刊、中西医结合期刊和西医期刊 ３５８种，
共检索出有关脾气虚证、肺气虚证、心气虚证的本质研
究文献 １３６篇。其中脾气虚证 ３９篇，肺气虚证 ５１篇，
心气虚证 ４６篇，仔细阅读每篇文献资料，对三证证本
质阳性指标进行统计分析发现，三证在免疫系统、内分
泌系统、自由基代谢系统、血液流变学、微量元素等方
面均存在相同的指标变化［７］。如果将这些指标变化归
为某一脏气虚证的本质，那显然是不合适的。既然五脏
气虚证都与体内同一系统的机能紊乱有关，那么区分
各脏证的差异就应当从该系统机能紊乱的方式寻找其

规律。我们知道各脏的气虚证均是在一般气虚见症基
础上另加该脏特有病象，从而形成该脏特有的“证”，它
们间的差异是综合机能状态的不同。如果必须确认它
们间的物质差异，也很可能是这些物质时空分布状态
的不同［８］。
因此，证作为人体整体功能关系失调的病理模型，

其本质可能是体内多系统、多层面的物质时空分布失
调，这就启示我们，要探讨中医证的本质，不能单纯依
靠现代医学还原分析的研究方法，从特异性物质去寻
找，而应当更多地关注证的动态时序性特征，这一特征
反映了中医证理论重要的科学内涵和价值。其时间结
构的差异可以作为中医证的客观化指标，这将为证本
质的研究提供新的思路，也有希望导致证本质研究的
突破。

（下转第 １０７页）

·５０１·中医杂志 ２０１０年 ２月第 ５１卷第 ２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．２



甘寒清热之蒲公英，和血止痛之延胡索等，亦为临床所
习用。
陈老师在临证时尤擅用莪术一药，认为慢性胃炎

不仅多虚，且多瘀，莪术性味辛苦，入肝脾气分，善破气
中之血，消胀痛，助消化，一药多效，故在处方中每每见
到，以推陈出新。曾治一李姓老妇，脾胃素虚，因琐事怫
郁，致胃脘刺痛，心下痞满，呕恶不食，嗳气频频，辗转
求医无效，求诊于陈老师，遂投以《脾胃论》之散滞气汤

（当归 ６ｇ、红花 ６ｇ、甘草 ６ｇ、柴胡 ８ｇ、半夏 ８ｇ、陈皮 ５ｇ、
生姜 ６ｇ）以紫苏梗易柴胡，再参入莪术 １０ｇ、玫瑰花

８ｇ，寓和营于理气之中，调肝和胃，而不专治痛止嗳。仅
服数剂，其病即痊。
４ 顾护精血津液，多用甘润调养
陈老师认为，随着现代社会生活、工作节奏的加

快，饮食习惯改变，在慢性胃炎中伴有精血不足的患者
日趋增多。盖因阳明为多气多血之腑，胃病既久，阴血
暗耗，此征每先反映于舌象，或舌嫩偏瘦，或舌中有横
裂，或见少苔或光苔，或舌质偏燥失润，临床上往往伴
有心悸、头晕、肢麻等症，而精血津液不足又会反过来
影响脾胃功能的恢复。所以强调应着眼于整体，注重精
血津液，慎避香燥刚烈之品。药味宜甘，药性宜平，当甘
温以健脾，甘润以养胃，柔顺以疏肝。除痰湿较盛，气滞
殊重之外，尤喜用当归、白芍，此二药既能和里缓急，又
能疏肝安脾。用当归、白芍时若兼中虚气滞，常配于益
气药中，寓归芍六君子汤之意；肝脾不和，常伍用柴胡、
木香，寓四逆散之意；胃阴不足，肝气不敛，常合北沙
参、石斛、乌梅，麦芽，寓益胃汤之意；胃气不降，则加旋
覆花、沉香、枇杷叶，胃脘冷痛，参以干姜、荜茇、乌药。
２００８年孟春，曾治一张姓患者，女，４０岁，胃脘部隐痛
半年，加重 １０天，伴头痛、心悸、肢麻，舌红、苔薄，脉细
弦，此属脾胃虚弱，精血不足，肝木偏旺，方用养血键脾
汤（当归 ６ｇ、白芍 １０ｇ、太子参 １５ｇ、茯苓 １０ｇ、炒白术

１２ｇ、淮小麦 １５ｇ、玫瑰花 ８ｇ、木香 １０ｇ、夜交藤 １５ｇ），加

白蒺藜 １０ｇ、延胡索 １０ｇ，数剂而安。
５ 临证细审胃纳，论治注重调便
陈老师临证十分重视询问患者的胃纳情况，认为

胃纳的馨呆，对于判断脾胃的运化功能有重要意义。若
胃有病者，当以调理脾胃为先，胃无病者以药不伤胃为
原则。陈老师常用的醒脾开胃药有：厚朴花、甘松、石菖
蒲、谷芽、麦芽、乌梅。此外，陈老师还指出：“纳呆”不仅
是脾胃的症状，因“五脏相通，移皆有次；五脏有病，则
各传其所胜”。其一为土壅木郁，宜苦辛并进，佐以疏肝
行气之品，方能开胃进食；其二为胃之与心，二者虽属
母子，似乎相关较少，但陈老师遵李东垣“安养心神，调
治脾胃”，在方中参以夜交藤、丹参、淮小麦等，确能起
到增进食欲的效果，此法也体现了陈老师“治脾胃以调
五脏，调五脏以治脾胃”的另一辨治特色。
陈老师临证时既重视详察主症，细审胃纳，又很重

视患者排便情况，对每位患者，必问大便性质、次数及
是否通畅。她认为大便正常与否不仅与脾胃功能有密
切相关，且与五脏有密切联系，调理大便，有利于食物
吸收与精微物质化生，有利于药物吸收而发挥作用，不
但对主症主病的治疗起到积极作用，也有助于整体机
能的恢复，所以陈老师认为，治疗慢性病一定要调节患
者的大便异常。脾虚见便溏者，用焦白术，便秘见者用
生白术。中焦虚寒见便溏者用炮姜，便秘者用干姜。气
滞见便溏不爽者用薤白、凤尾草，便秘者用槟榔、虎杖。
阴血不足见便溏者，用乌梅、葛根，便秘者用当归、何首
乌、火麻仁。食积见便溏者，用焦神曲、炙鸡内金，便秘
者用莱菔子、生鸡内金。湿浊内蕴见便溏者用砂仁、薏
苡仁，便秘者用白豆蔻、杏仁。湿热见便秘者用大黄、番
泻叶；寒实便秘者用巴豆霜，但须严格掌握剂量，中病
即止。临床中常见大便转为正常时，胃痛、胃胀亦随之
消失。
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