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［摘　要 ］　理化检查指标为现代医学的发展提供较为可靠的依据�而中医的疗效评价也不可回避理化检查的标准。由于传
统中医疾病多以症状命名�治疗以辨证为中心�疗效评价有失客观。为此�提出症、证、病结合的思想�重视西医之病�提出以理
化指标作为评价中药疗效的标准�并在临床实践中�取得了良好的效果。
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　　理化检查指标为现代医学的发展提供了较为可

靠的依据�而中医的疗效评价也不可回避理化检查
的标准。本文从中药改善现代疾病理化指标的背景
和途径及临床应用探讨如下。
1　中药改善现代疾病理化指标的背景
1∙1　雾里看花———传统中医诊疗的困惑

传统中医诊治疾病主要依靠“望、闻、问、切”四
诊得到患者的信息后选方用药。这种仅凭感官了解
疾病的方法虽然直观�但存在着一定的局限性。例
如中医病名多是以症状命名�不仅缺乏病种的特异
性�而且容易产生同一疾病不同名称的歧义�给标准
化治疗带来不便。传统中医治疗多从症状及证候入
手�对于疾病的研究相对薄弱�如阴虚燥热可见面红
口渴、失眠多梦、五心烦热等症状�不同疾病均可以
出现这一证型�若仅用滋阴清热药缓解症状�治疗疾
病就失去了特点。随着现代医学病理学和生物化学
的飞速发展�诊断疾病和判断疾病转归的技术日臻
成熟�疾病的好转和痊愈并不等同于症状的好转。
现代医学的微观系统理论与传统中医的宏观系统理

论的差异给传统中医的诊疗思路和疗效提高带来了

前所未有的冲击。

1∙2　大势所趋———现代中医面临的挑战
现代医学依靠先进的诊疗设备和技术�在疾病

诊断方面的发展领先于中医学�各种理化检查�不仅
直观�而且客观。医生和患者越来越倾向以理化指
标作为疗效评价的标准�因此�各种理化指标越来越
受到关注。值得注意的是�中医对疾病的诊断并没
有因为检验技术的进步�像现代医学诊断学一样迅
速发展�以往多以症状命名的中医病名随着现代医
学对于疾病的系统认识而略显落后。目前许多患者
在治疗时不仅关注自己的不适症状�更关注异常指
标（如血糖、血脂、血压等）是否有所改善。特别是只
有理化指标异常�而无症状可辨的患者�更是给以
望、闻、问、切四诊资料为主的辨证论治带来了严峻
考验。中医要在现代临床中发挥作用就不能再回避
现代医学的理化指标。
2　中药改善现代疾病理化指标的途径
2∙1　有的放矢———理化指标为中医治疗慢性疾病
无症可辨提供靶点

仝小林教授提出症、证、病结合的现代中医辨治
模式［1］�即在诊断上首先明确现代医学之病�治疗中
患者有明显症状则结合主症、证候治疗；对于现代医

论治疗效评价指标———《PRO 量表》的理论模型进
行了尝试。在此理论模型中突出了生理领域中形神
一体观理论指导下的 COPD 稳定期的特色内容�更
适合 COPD稳定期的中医临床疗效评价。
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学疾病早期发现时没有明显临床症状的情况下�则
要拓宽中医思维�可以把理化指标看作是中医之症
的延伸�给现代疾病早期的中医治疗提供参考�体现
现代中医治疗中的“治未病”思路。仝小林教授指
出�临床用药不能脱离中药传统理论�同时以理化指
标作为疗效评价的标准之一�充分挖掘中药治疗现
代疾病的潜力。
2∙2　一箭双雕———指标改善和患者个体化症状改
善同时实现

仝小林教授提出这一思路�并不是放弃辨证论
治�为了达到某一种理化指标的正常而一味堆积中
药单体的数量�而是在参考现代药理学研究基础上�
根据患者个人症状特点�应用经方�药少而精�药专
力宏�达到标准化指标改善与个体化症状改善的双
重效果。同时�症状改善、不良情绪的缓解也可以促
进异常指标的转化�使患者逐渐达到自身调节的良
性循环。这种多维的治疗方法使方药成为多功能的
载体�可以发挥中药的优势弥补西药疗效的不足。
3　临床应用举隅
3∙1　苦寒药改善肥胖2型糖尿病患者血糖指标

肥胖2型糖尿病与传统消渴不同�早期往往没
有“三多一少”的典型症状�仅患者在体检中发现血
糖升高�询问其饮食起居情况�多因嗜食肥甘�起居
无常等不良生活习惯所造成。仝小林教授根据《素
问·奇病论》“此肥美之所发也�此人必数食甘美而
多肥也。肥者�令人内热�甘者令人中满�故其气上
溢�转为消渴”的论述认为�肥胖2型糖尿病患者在
没有出现症状之前是由于嗜食肥甘�郁于中焦�造成
中满内热、脾胃运化失职这一核心病机�致使血糖居
高不下。针对这类患者�仝小林教授常用“苦酸制甜
法”降糖。苦�即苦味药；酸�即酸味药�因苦味药多
具有清热坚阴之功效�酸味药收涩可辅助苦味药降
糖作用�从性味上分析二者是甜的对立面�对于降低
血糖有良好的疗效。现代医学研究证实�许多具有
苦酸之味的药物能够降低血糖。黄连生物碱可以促
进胰岛β细胞再生与恢复�可以与其他药物配合作
为胰岛素增敏剂的替代药物［2］。知母多糖给小鼠灌
胃�明显降低小鼠的血糖及肝糖元含量；腹腔给药也
有降糖作用［3］。

仝小林教授将黄连、黄芩、大黄、知母、苍术、柴
胡等药物作为降糖的常用药物。又根据患者中满内
热的不同表现形式分为胃肠实热和肝胃郁热�多以
苦寒之药为君�配合加减。如胃肠实热的患者选用

大黄黄连泻心汤（大黄、黄连）；脾虚胃实选用干姜黄
芩黄连人参汤（黄芩、黄连）；肝胃郁热选用大柴胡汤
（柴胡、黄芩、大黄）；胃肠湿热选用葛根芩连汤（葛
根、黄芩、黄连）；上热下寒选用乌梅丸（黄连、黄柏、
肉桂）等�用于降糖的药物剂量一般在15～30g
左右。

病例1：刁某�男�49岁�血糖升高7年。初诊时
服用六味地黄丸、二甲双胍等药物�空腹血糖（FBG）
9∙2mmol／L�餐后2h 血糖（2hPG）14∙5mmol／L�伴
有足大趾麻木�视物模糊�耳鸣�腰痛�口干�口渴等
症状�纳眠可�二便可。辨证为湿热毒蕴证�方用葛
根芩连汤和当归贝母苦参丸加味：黄连30g�葛根
30g�天花粉30g�知母30g�当归15g�贝母15g�五味
子9g。1个月后复诊�FBG7∙7mmol／L�2hPG8∙4
mmol／L�糖化血红蛋白（HbA1C）9∙4％�患者口干
口渴�饥饿感均明显改善。上方加入牡蛎、知母生津
止渴�服1个月。三诊时 HbA1C 7∙3％�患者口干
消失�饮水减少�精神好转。后患者每月复诊1次�
HbA1C 由6∙8％降低至6∙2％�病情稳定。此病例
中�仝小林教授首先根据中医辨证�运用葛根、黄芩、
黄连汤合当归贝母苦参丸改善患者的不适症状�同
时结合方中苦寒之药如黄连、葛根、知母等以制甜。
糖尿病为顽疾�运用中药降糖时�临床用量应加大�
以起到重剂起沉疴的效果。
3∙2　消膏降浊药改善血脂异常

血脂异常属现代代谢性疾病范畴�也是现代医
学检测技术进步的结果。患者在临床中没有明显的
临床症状�传统中医对其治疗多从医家个人经验论
治�目前以“痰浊”、“瘀血”、“痰湿”论治较为普遍［4］。
仝小林教授认为�血脂异常与现代人的生活饮食有
着密切的关系�患者多因饮食不节�进食肥甘厚味过
多�食郁日久而成�在治疗上当着重应用消食药物�
消积降浊。现代医学研究证明�某些消食中药具有
明确的降脂作用�如刘金亮等［5］采用山楂叶总黄酮
样品给高脂血症模型小鼠灌胃�测量血脂值之后得
出山楂叶总黄酮样品可明显降低高脂血症小鼠血清

胆固醇和甘油三酯水平。20世纪70年代日本在红
曲米中发现具有降脂作用活性成分 Monaeolin K
（又称 Ipvastarjn�酸式洛伐他汀）�它可以降低胆固
醇合成酶的活性从而抑制内源性胆固醇的合成�同
时通过增高载脂蛋白受体的活性对低密度脂蛋白胆

固醇也有降低作用。仝小林教授将山楂、红曲、五谷
虫等消食药作为治疗血脂异常的常用药物。同时配
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合藏红花、五味子、虎杖等治疗脂肪肝。山楂的常用
量为30g�红曲的常用量为6～12g�五谷虫的常用量
为3～30g。

病例2：李某�男�42岁。血脂升高5年�痛风3
年�血糖升高1年。初诊时查 FBG10∙96mmol／L�
甘油 三 酯 （ TG ）4∙41mmol／L�胆 固 醇 （ TC ）
5∙46mmol／L�丙氨酸氨基转移酶（ALT ）117U／L�
门冬氨酸氨基转移酶（AST ）61U／L。腹部 B 超示：
中偏重度脂肪肝。口唇干燥�面部痤疮�右侧胁下憋
闷感�大便稍稀。舌下络脉瘀张�脉沉。方用小陷胸
汤加味：黄连30g�清半夏15g�瓜蒌仁30g�知母
30g�山楂30g�红曲12g�威灵仙30g�秦皮15g�五味
子30g�藏红花0∙5g（分冲）�（酒）大黄6g（单包）�生
姜5片。1个月后复诊�口唇干燥�右侧胁下憋闷感
减轻�大便转为正常。TG1∙96mmol／L�ALT27U／
L�AST 18U／L 体重下降5kg。3个月后复查�肝脏
B 超：转为轻偏中度脂肪肝�随访血脂未见异常。此
病例中�血脂异常早期无心脑血管事件等临床表现
时�运用传统中医辨证论治较为困难。仝小林教授
指出�患者发生血脂异常多由饮食不节引起�可不拘
泥于辨证�直接利用山楂、红曲等药物的疗效�配合
五味子、藏红花等改善脂肪肝、降低转氨酶�效果显
著。
3∙3　祛风湿药物改善无症状高尿酸血症

高尿酸血症是痛风发作的生化标志�传统中医
认识痛风发作多从“痹证”论治�而高尿酸血症造成
“石淋”（肾结石）、“水肿”（肾功能衰竭）等只能依据
临床表现论治。而对早期降低血尿酸的治疗没有足
够认识。近几十年来高尿酸血症与心脏、血管、肾脏
等疾病的关系逐渐受到关注。仝小林教授认为�无
症状高尿酸血症与人们饮食习惯的改变�痰湿浊毒
内生相关�因此�要控制饮食�以利湿排浊为治疗的
基本法则。实验证明�多种利湿排浊药物具有促进
尿酸排泄的作用。与苯溴马隆对照组相比�威灵仙
治疗组可使尿酸性肾病 SD 大鼠血尿酸、尿素氮、肌
酐和尿 NAG 酶活性明显降低�尿尿酸增加（P＜
0∙05）�肾组织内尿酸盐结晶减少�炎性细胞浸润减
少�主要用于高尿酸血症及痛风［6］。秦皮总香豆素
对药物诱发的大鼠足爪肿胀及家兔急性痛风性关节

炎均有对抗作用�对实验性痛风性关节炎也有显著
的防治作用［7］。秦皮甲素和秦皮苷有一定的利尿作
用�有助于尿酸的排除。

仝小林教授临床将威灵仙、秦皮等用于治疗无

症状高尿酸血症�同时配合秦艽、汉防己利水祛湿�
增加尿酸排泄的效果。威灵仙的常用量为30g�秦
皮常用量为15～30g。

病例3：郭某�男�39岁。患者因血糖升高1年
就诊�在复诊检查过程中发现血尿酸 （ UA ）
480μmol／L�此时血糖基本稳定�FBG5∙5mmol／L�
2hPG6∙4mmol／L�时有胃胀。舌苔黄厚腐腻�舌质
暗红、舌下络脉瘀张�脉沉略滑。在原降糖方中加入
威灵仙30g、苍术30g、厚朴15g。2个月后复查 UA
412μmol／L�胃胀消失。后患者因2周内食海鲜5
次�UA 为794μmol／L�故在上方基础上另加秦皮
30g�服药2个月后查 UA 425μmol／L�基本恢复
正常。

此病例中�无症状高尿酸血症早期发生隐匿�但
后期所造成的痛风、心血管事件等危害不容忽视。
仝小林教授指出�早期尿酸指标的异常并不是无从
下手�而是早一步选用威灵仙、秦皮等祛风湿药物治
疗�可以促进尿酸排出�降低血尿酸含量�使疾病发
展及时得到遏制。
4　结语

随着现代疾病谱的变化�诊疗水平的进步�慢性
疾病在早期就可诊断�此时患者往往无明显症状仅
有理化指标的异常。我们认为�中医需突破传统束
缚�广泛吸收现代研究成果�利用现代医学评价指
标�勇于从微观角度评价中药的临床疗效�才能保持
更强大的生命力。
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