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［摘　要］　中医病因病机学是中医基础理论的重要组成部分，近年来科研工作者围绕中医病因病机学在诸多方面开展了相关研

究，取得了一定的进展。分别概述了近年来有关中医病因学及病机学研究现状，以期为进一步的研究提供参考。
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　　中医病因病机学是以天人相应、阴阳五行等学说
为指导，以疾病临床表现为依据，研究人体的发病原
因及疾病发生、发展变化机理的学科，是中医基础理
论的重要组成部分。早在《黄帝内经》中就已经认识
到了病因病机的重要性，其言：“夫百病之生也，皆生
于风寒暑湿燥火，以之化之变也”，应“审察病机，无失
气宜”，并提炼出病机十九条。在中医临床辨证施治
过程中，也需要抓住病因病机才能确立治疗的核心。

１　中医病因学研究概况
中医病因学的发展走过了漫长的历程。从春秋

战国的萌芽时期、东汉的发展时期，到宋元的成熟时
期，其学说已趋于稳定。当前世界范围内科学技术的
迅速发展，使人类对自然界与疾病的关系有了更加深
入的认识。纵观近年来中医病因学的研究，在诸多方
面均取得了一定成果和进展，为今后进一步开展深入
的研究奠定了基础。

１．１　外感病因的研究

１．１．１　六淫致病的研究　六淫是外感疾病的主要致
病因素，其近年来的基础研究主要集中在对六淫致病
机理的实验研究方面，同时对相关六淫邪气致病的动
物模型也有一定的研究。风邪的研究多针对其致病
特点、风寒湿邪气致病机理及其与相关疾病的论治进
行探讨。如有研究观察发现，风寒湿刺激家兔颈部
后，肌肉及椎间盘结构和功能的改变，发现风寒湿与
颈椎椎间盘退行性变具有一定的相关性，同时运用芯
片技术和聚类分析法初步建立了风、寒、湿刺激引起

的基因表达谱数据库［１］。鲜见单独针对风邪致病基

础研究方面的报道。寒邪致病的相关研究多为其致
病机理及与常见疾病发病的关系研究。寒邪与气象
因子相关性分析的研究发现，寒邪外侵型慢性支气管
炎、支气管哮喘、类风湿关节炎与反映温度变化的指

标相关性较大，寒邪主要与低温、寒冷有关［２－４］。湿
邪致病的现代研究相对较多，多见于湿邪致病的作用
机制及动物模型等方面。相关研究显示，湿邪与人体
水液代谢失调、病原微生物、机体免疫功能紊乱及水
通道蛋白、微量元素、激素、血脂代谢异常等具有相关
性［５－６］。但大体而言，其有关湿的研究系统性和连续
性亦不够，仍需进行全面深入的研究和探讨，尤其在
外湿致病机理的研究方面更是如此。

１．１．２　戾气致病的研究　明代吴又可的 《温疫论》

提出了 “戾气”学说，极大地促进了中医传染病学
的发展，并在抗击疫疠的斗争中做出了非常重要的
贡献，积累了许多防治疫疠的经验。近年来出现的
传染性非典型肺炎 （ＳＡＲＳ）、甲型 Ｈ１Ｎ１流感，均
被认为是一类由戾气引起的热性传染病。有学者从
运气角度作了分析，指出ＳＡＲＳ病毒的传染力和生
物学特性都会随着时间条件的改变而改变，必须结
合运气理论因时因地制宜，做好对ＳＡＲＳ和其他疫
病的防治工作。多数中医学者认为，ＳＡＲＳ是由春
温湿热疫毒所引起，病机以热毒、瘀毒、湿毒为关
键，而毒邪贯穿始终［７－９］。但是如何运用中医戾气
学说进行传染性疾病的防治还有待于进一步研究。

今后应充分利用现代检测技术，深入研究疫疠和戾
气，要结合中国古代哲学、高等数学、统计学、气
象科学、地球科学及天文学等多种学科，多层面、

多角度地进行综合研究，以丰富中医传染病学科理
论。

１．２　内伤病因的研究

１．２．１　七情致病的研究　由于现代医学模式的转
变，七情致病的研究越来越多地受到重视。近年来，

许多学者联系现代医学相关理论，结合中医传统的认
识，对中医七情致病的内涵和实质等进行了研究和探
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讨。但是目前关于七情内伤学说的实验研究开展较
少，这主要与较难复制出符合中医七情致病特点的动
物模型有关。目前研究相对较多且复制较为成功的
中医七情模型有“怒伤肝”和“恐伤肾”两种。在七情
致病的病理机制研究方面，通过多项实验测试，充分
证实了恐伤肾气所致的纳气功能下降及恐伤肾精所

致的精生脑髓、养神化志功能减弱，深化了对“恐伤
肾”的理论认识［１０］。对惊恐基因的研究，取得了惊恐
应激致肾虚的１０个差异基因图谱［１１］。从现代应激
理论入手，结合中医的藏象理论和七情学说，探讨中
医病因及证候的本质，不仅是一条新的科研思路，而
且有着极其重要的现实意义和科学价值。随着应激
研究的深入和发展，中医七情学说的实验研究将有良
好的科研前景。

１．２．２　饮食失宜致病的研究　随着社会经济的发展
和人民生活水平的提高，饮食与健康的关系日益受到
人们的重视。饮食因素在发病过程中占有重要的地
位，合理饮食在现代保健与防治疾病领域越来越被人
们提倡。但是有关中医病因学的研究特别是基础研
究却很少见。现代医学也从不同的角度开展了饮食
致病的研究，如高糖高脂饮食后１个月，大鼠发生高
胰岛素血症、胰岛素抵抗和高脂血症［１２］；饮食偏嗜可
引起儿童自闭症、痛风、佝偻病等。但是总体来说，饮
食失宜致病的研究开展较少，亦不够深入，还有待于
进一步研究。

１．３　病理产物形成的病因研究

１．３．１　痰饮致病的研究　近年来许多学者借助现代
研究手段，对中医痰证进行了广泛而深入的研究，提
出了一些独到的见解，发展了中医痰饮学说。有研究
发现，痰证与脂质代谢密切相关，同时还与血液流变
学、脑血流量、自由基代谢等有关［１３］。通过对２型糖
尿病小鼠生殖功能障碍的基础研究，发现痰湿型不孕
症的中医病因病机为“痰瘀胞宫”，其生物学基础是糖
脂代谢异常［１４］。还有研究发现，高脂喂养制作的痰
湿证大鼠模型肝脏的脂肪沉积，与脂质合成基因的表
达增强有关［１５］。文献报道的有关痰证的证治规律及
有效方剂的作用机理研究较多，而痰饮致病机理的研
究并不多见，同时缺乏痰病特异性的生化指标及痰病
特征的研究。

１．３．２　瘀血致病的研究　瘀血证是体内外多种致病
因素作用下而出现的病理产物，现代研究认为，血液
流变学、血液循环及血液理化性质的改变是瘀血的主
要生化基础。有研究发现，血瘀证患者血液处于高度

的浓、黏、聚的状态，血小板易于激活，发生聚集，是内
结为瘀的病理基础之一；皮肤血流量随瘀血的加重而
显著降低，认为瘀血证与自主神经，特别是交感神经
系统有关。近几十年来，瘀血证实质及活血化瘀方药
作用的研究取得了很大进展，尤其是在疑难杂病的临
床应用方面，取得了可贵的经验和成就。瘀热病因在
内科难治病发病中的机制及其分子基础研究也得到

了较多的开展，初步阐明了瘀热病机的分子基础和凉
血散瘀方的部分作用机制。深入开发这类方药并研
究其作用机理势在必行，瘀血致病机理的研究显得尤
为重要。但是瘀血证在发病过程中涉及多系统的功
能改变，是一个复杂的全身病理变化过程，此研究尚
有待于进一步深化。

１．３．３　毒邪致病的研究　早在《黄帝内经》中即提出
毒邪是中医病因之一，是对一类作用强烈的致病因素
的概括，但有一定程度的模糊性。随着现代中医学的
发展，对毒邪的认识越来越深入，毒邪致病的研究也
越来越受到重视。毒邪学说已成为现代病因学与治
疗学研究中新的视点与热点。周仲瑛［１６］提出毒是中
医病因学说中一个特定的词义，意指病邪的亢盛，病
情的深重，病势的多变，既可因多种病邪酝酿形成，也
可为特异性的致病因子伤人为病，表现为一毒一病，
传统多用于温热病范围，现今已进一步广泛应用于多
种疑难急症。有研究总结了血栓性疾病瘀毒致病的
临床表征、发病机理、指标体系及活血解毒法治疗常
见血栓性疾病的研究。同时还有研究根据现有的临
床资料总结了内毒损伤致脑梗死患者的临床表征特

点，从而得出内毒损伤的特点和症状［１７］。另外，还有
肿瘤性疾病的毒热病因和艾滋病的艾毒伤元假说等

都开展了一定的研究，而且还有学者提出环境毒邪的
概念并对其致病特点进行了探讨。但是中医学有关
毒邪的辨证论治体系不够完善，毒邪致病的广泛性和
难治性的特点，致使毒邪致病的研究显得尤为重要。
虽然毒邪学说存在诸多不足，却因临床实际的需要而
表现出强大的生命力，因此，应为毒邪学说准确定位
并将之有机融入中医基础理论中，广泛深入地开展毒
邪致病机理的研究，为相关疾病的治疗提供新的依
据。

２　中医病机学研究概况
中医病机学说蕴涵着对人的生命活动复杂内容

和深层规律的深刻认识，为丰富生命科学理论做出了
贡献，是中医诊疗的核心所在。中医病机理论的研究
已经取得了诸多进展及成果。但是病机的研究仍缺
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乏深入和系统性的研究，目前的研究多围绕常见疾病
的病因病机探讨、病机理论的探讨等方面。

２．１　中医病机概念与层次的研究
对于中医病机概念的内涵，经过长期的发展来看

是见仁见智。有从机字的语义特征探讨病机内涵
的［１８］。还有学者从中医学、系统科学、信息科学等不
同层次认识中医病机的概念。总体来看，病机的概念
内涵中多充满了现代医学病理学、病理生理学的痕
迹，中医病机的原始含义渐渐缺失，这是值得关注的
问题。贾春华提出中医病因病机理论的研究需要在
认知视野下从语言学、逻辑学、心理学的角度探讨中
医病因病机的隐喻概念［１９］，为中医病机概念的研究
提供了新的思路。
关于病机的层次，有人提出病机的多层次观，即

初始病机、中间病机和终末病机，用以阐明疾病病机
的全过程，解析辨证和论治中的歧义，解释理法方药
的不一性和学术纷争的原因，同时利用终末病机确定
治标药物等［２０］。还有学者将病机划分为４个层次，
即病机理论基础、基本病机、疾病病机和证候病
机［２１］。目前病机的分类没有统一的标准，病机层次
的划分也是各抒己见，标准也不统一。

２．２　病机与证治的研究
有关病机与证及证候的关系，学者也多持不同的

观点。一种观点认为，病机决定证和证候，证候的产
生与变化，就是证的本质变化的反映，这种本质变化
的联系即是病机。另一种观点认为证候是证之外候，
是病机的证据，病机是证的内在本质，是证候的根源，
证候与病机组成证。还有学者认为，病机与证是同位
语等［２２］。
学者在辨证根本问题的认识上，肯定了辨识病机

的重要性，但是有关辨识病机的内容多有不同的认
识，还有待于深入探讨。另外，有人提出病机—证治
体系的构建模式，运用系统评价方法获得最佳临床证
据，以方测证，客观评价病机临床指导应用，具有一定
的应用前景和价值［２３］。
有学者根据周仲瑛教授“审证求机”的理论基础

上，结合临床病案病机数据的深度挖掘研究成果，提
出了机素—机元的概念［２４］，以机素—机元—单一病
机—复合病机为主线的病机辨证方法，从机素层次执
简驭繁地解释中医病机要素，为中医病机学研究提出
了新的研究方向。

２．３　常见疾病中医病机的研究
中医的病机深刻地揭示了病证形成的本质，揭示

了病证某一阶段的病理本质，是论治的基础。因此，
中医病机研究是目前辨证论治研究的前沿。近年来，
有关常见疾病的中医病机研究开展较多，比如基于病
机证素探讨类风湿关节炎中医病机演变规律，发现类
风湿关节炎病机证素———寒、湿、血瘀贯穿疾病发生
发展演变始终；除寒、湿、血瘀外，气虚、风、热为活动
期主要病机证素，风、气虚、阴虚为缓解期主要病机证
素。热、气虚与疾病活动有关；缓解期虚性病机以气
虚、阴虚为主。病程长，年龄大，关节功能分级重，病
情重等均与虚性病机证素相关；关节疼痛、压痛、肿胀
指数、晨僵时间等关节炎症状表现与病机证素风、寒、
湿有关；同时病机证素与实验室各检查指标之间也存
在相关性［２５］。另外，对许多临床常见疾病都进行了
相关的中医病机的研究，多是通过辨识常见疾病的病
机，进而开展有针对性的辨证论治及方药选取［２６－２７］。
中医病机学研究已越来越受到重视，科技部以国家重
点基础研究发展计划（“９７３”计划）中医理论研究专项
形式，立项资助了多个重大疾病及难治性疾病的病因
病机创新研究。以中医病机的研究带动中医证候、方
药的研究，具有广阔的前景和科学意义。

３　问题与展望
总体来看，中医病因病机学的研究越来越多地受

到关注，科技工作者也做了大量的工作，取得了一定
的科研成果。但是其基础理论研究仍存在一定的不
足，缺乏重大突破性的研究成果。中医病因病机的多
样性和复杂性给科研工作也带来了诸多困难。对一
些新近出现的或者近年致病率呈急剧上升趋势的致

病因素研究不足。如近年室内污染引起的病症极为
普遍［２８］，但没有引起足够重视，甚至被部分患者或医
者忽视。一些学者在进行基础理论的实验研究时，为
使其符合现代医学实验指标的检测标准，过分追随西
医学疾病模型，一定程度上失去了中医特色。西医的
病因导致中医病的模型在当前的实验研究中还相当

普遍，目前仍缺乏公认的符合中医学特点的病因病机
动物模型。
病因病机是临床辨治的核心，只有对疾病病因病

机研究透彻，才能准确辨证施治。现代临床新的疾病
谱在不断变化，新的致病因素不断出现，对病因病机
的研究也要跟上自然环境变化的规律，跟上社会发展
的脚步，跟上科技前进的步伐。但是中医病因病机系
统化的研究还不多见，在一定程度上阻碍了对新致病
因素研究的速度。应该在继承前人研究思路的基础
上，结合现代自然、社会的发展特点，制定出符合时代
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发展要求的系统研究中医病因病机的方案。结合现
代系统科学及相关学科，开展中医病因病机系统化的
研究尤为必要。因此，今后一个时期内，对中医病因
病机研究应置身于大科学、大文化背景下，注重原始
创新，立足于临床疗效，重视生物学机制的探讨，注重
特定病理学产物的研究，倡导多学科合作，并及时将
研究成果进行转化和应用，进而推进中医现代化的进
程。
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