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［摘　要］　日本汉方医吉益东洞的“方证相对”在近代中医学以《伤寒论》与西医学论争时，有推波助澜之功。循证视野下审视
“方证相对”，包括求实态度与归纳统计方法的评估；类似证候“降维升阶”的方法学探询；腹诊“表象”证素采集的昭示。探讨
“方证相对”的科学性，意在为中医学现代化提供借鉴。
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　　循证医学（ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）是遵
循科学证据的临床医学［１］。“获取当前最好的研究
证据、结合临床医生的个人专业技能和临床经验、同
时考虑患者的价值和愿望，将三者完美结合制定治
疗措施”为循证医学的理念［２］。循证强调“证据使用
的全球化”与“医疗决策本土化”（个体化诊疗决
策）［３］。中医学现代化与循证医学及系统科学的接
轨，当分属实践与理论的不同层面。实证性与非实
证性，是否是现代医学与中医学的本质区别，在系统
科学与循证医学不同的语境中答案不尽相同。不同
的循证医学视野下的中西医结合，是在实证层面寻
找连接点。中西医理论层面的结合，由于思维方式
与人文、价值观的不同，中西医学有望在借鉴光的
“波粒二象性”模型后，“和而不同”地统一在系统科
学的语境中。循证医学视野下的中医学实证化为中
医学现代化的当务之急。

１　循证医学与中医学现代化
循证医学一方面重视群体证据，促进经验实践

向循证实践转化，使各种民族医学与西方医学的诊
疗皆接受科学的洗礼；另一方面，基于新的医学模
式，医疗已从以前西方医学着眼的“病”，转化到具有
生物与社会人文双重属性的“人”［３］。以人为本的医
疗理念与个体化医疗，随着人类基因组计划（基因分
型和单核苷酸多态性ＳＮＰｓ）的研究发现，而得到深
入诠释与强化。疾病易感基因、各种药物敏感基因
与肿瘤的生物靶向治疗成为当今医学研究的热

点［３］。

中医学的辨证施治和个体化治疗原则与循证医

学的理念不谋而合［２］。虽然中医学具有浓郁的人文
特征，但其证的内涵与外延，包括表象的、疾病的、心

理的、精神的、环境的、社会的、经济的因素，皆可得
到循证医学新的解释与提升，并为其论治提供临床
科研证据［３］。至于中医学基础理论，阴阳、五行、气，

因其人文色彩及思辩性和领悟性难以与西方医学理

论体系接轨，但在现代系统科学自有立足点［４］，在实
践层面暂可不考虑“阴阳、五行、气”等符号的话语权。

总之，循证医学以其“证据体”（构建过程：从假
设→临床观察→比较研究→随机对照→研究综合，

在中医学可先从复方疗效→假设）［１］的语境，结合多
学科交叉研究方法（如临床流行病学、医学统计学、

社会学、心理学、人类学）［３］，可对中医学诊疗进行定
量研究与定性评价，中医学诊疗体系的系统化、规范
化与标准化可以实现。

２　中国和日本传统医学与西方医学对接的历史反
思

中日文化交流源远流长。近代未开启之前，日
本之于中国，无论政治制度、经济制度及文化风俗，

皆倾心向中国学习之至［５］。公元５世纪，中医学经
由朝鲜传入日本，至少在平安时期（７９４－１１９２年）

即已开始了日本化阶段［６］２０。被日本尊为医学圣典
的《伤寒论》，是在宋元医学于镰仓时代（１１９２－１３３３
年）传入日本的［７］。

日本的传统医学在明治维新（１８６８年）后被称
为“汉方医学”。现今学者认为，汉方医学的兴起和
发展，是以金元医学传入日本，曲直濑道三为代表的
“后世派”（１６世纪中后期）以弘扬李东垣、朱丹溪学
术为起点［８］。而在近代使日本汉方医学焕然一新，

使“古方派”（１７世纪中期）一时为天下所风靡，且遗
风至今风行弗替的则是吉益东洞［９］。

吉益东洞学术思想包括推崇《伤寒论》经方，万
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病一毒，方证相对，实证亲试［６］７４。
吉益东洞求实的态度与社会背景（文化下移平

民，梅毒流行等［６］８０）及日本人的民族特性（注重实
用、喜欢简洁和崇尚技巧［６］６５）有关，而其学术的风
靡（虽然有人批评吉益东洞医学思想是向经验医学
的倒退，但日本的现代学者也曾将吉益东洞为代表
的古方派的出现称为日本的“文艺复兴”［１０］），则可
能与现代研究方式的对接有关［１１］。
中国的中医学和日本汉方医学在近代同样遭遇

了西洋医学的冲击，皆因不同程度的难以与近代自
然科学接轨，而遭到政治势力的摧残与扼杀。而吉
益东洞之“方—证”诊疗体系在当时是有生命力的
（规范化的群体诊疗），且至今仍有风行弥漫之势，值
得中医学寻找与西医学连接点时所借鉴。

３　循证医学是规范化群体诊疗与个体医疗的结合

２１世纪的医学将从疾病医学向健康医学发展，
从群体治疗向个体治疗发展［３］。群体诊疗与个体医
疗并不矛盾，两者分处于宏观与微观，属群体证据与
个体应用的关系［３］。群体诊疗与个体医疗的并行不
悖，在中医学中可表现为辨病、辨证、辨体（质）相结
合［３］，但真正与西方医学接轨，则必须进入循证医学
“证据体”与方法学语境。

３．１　吉益东洞“方证相对”可谓中医学诊疗规范化
之先导
吉益东洞“方证相对”思想，撇开阴阳五行、藏象

经络及五运六气等具哲学思辩色彩的中医学理论，
着眼于《伤寒论》方的实证性和经验性，借鉴中国医
家“以方类证”研究方式，以方证统理法，寓阴阳于
寒、热、虚、实、表、里六纲，使中医学走出以经（《黄帝
内经》、《难经》）解经（《伤寒论》）的套路，使《伤寒论》
实证研究焕发活力。
吉益东洞“方证相对”研究方法，在近代中医学

以《伤寒论》与西医学论争时，有推波助澜之功。在
近代承淡安等以“阴虚即是血浆与组织液不足言也，
……血球拥挤，循环上易起摩擦作用而发生内热
也”［１２］尝试寻找与西医的连接点时，吉益东洞的
“方—证”早已棋高一畴，起码达到了时逸人［１３］的
“学说系统化、科学化；经验集中化、实验化；药物生
理化、化学化；治疗机械化、实际化；预防社会化、政
治化”的大部分目标。

３．２　体质与证素辨证体系是在吉益东洞基础上的
提升与向循证医学的迈进
吉益东洞唯《伤寒论》经方马首是瞻，倡导“方—

证”诊疗体系的活力，在于群体诊疗的规范化、标准
化与对辨证论治的简单化。同类而科学内涵高于吉
益东洞的现今有经方体质辨证“方—病—人”模型
（从药证相应、方证相应发展到体质与方相应）［１４］；
“辨证元”模型（体质与证素辨证体系）［１５］等。

３．３　个体诊疗在纳入循证医学语境时的表象证据
尚可拓展
循证医学是随着自然科学理论与医学实践的发

展而逐步发展起来的一门应用科学。循证医学的
“证据体”与研究方法，时时需要自然科学及各种民
族医学的特色实践来支撑与扩展，是谓“整合医学”。
基因分型和单核苷酸多态性（ＳＮＰｓ）的研究，为中医
学纷繁多姿的表象辨识寻找到了科学实质与依据，
但在临证中，表象辨识的继续拓展（证素维度扩大）
将有利于进一步数据挖掘，探查深层次科学规律。
应用光电等现代技术将中医经络、穴位、脉象、舌象
等用客观化图像表现出来是四诊的延伸。吉益东洞
等日本汉方医家，在中医学基础上发展了深具日本
特色的腹诊，拓展了证素的采集维度。如勝田正泰
认为［１６］，脐旁压痛是诊断瘀血的重要腹诊表现，而
针刺大腿内侧血海穴（捻针、雀啄），可以消除这种瘀
血压痛点。还如癫痫患者多有胸胁苦满和腹直肌痉
挛的临床表现。

４　循证医学视野下审视吉益东洞方证思想对中医
学现代化有借鉴意义

循证医学视野下对吉益东洞之“方—证”诊疗体
系的审视，包括求实态度、归纳统计研究方法、“方—
证”与“药—症”诊疗体系类似证素的“降维升阶”、
（气血水）毒病态辨证学等。在探询其科学内涵的同
时，亦为中医学与西方医学的结合寻找了连接点。

４．１　循证求实与吉益东洞之“亲试实验”
循证医学是系统地查找、评价和使用证据从而

指导临床医疗决策的方法学［１７］。循证医学的证据
分为５级［１８］，依“系统评价→随机对照→未随机、有
对照→无对照→个案、综述”顺序逐步降级。
循证医学与吉益东洞的共同点在于对“阴阳、五

行、气”等符号暂停话语权，但循证医学的证据科学
性是高于吉益东洞从《伤寒论》与《金匮要略》归纳出
的“方—证”与“药—症”诊疗依据及亲身经验的。

４．２　循证方法与吉益东洞之“初步经验的归纳统
计”
吉益东洞在“方证相对”体系之外，还提出了另

一学术色彩鲜明的医学思想，即“万病一毒”。临床
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虽以张仲景方为主，但多喜用一些攻击性的方药，除
因其“凡病当以毒药攻之，虚者不为病，以谷肉养之
即可”［９］的疾病观外，反叛［１１］与吸人眼球大约为其
主旨。但吉益东洞学术之风靡还在于其方药诊疗的
便捷、实用。
吉益东洞首先类比孙思邈“方证同条，比类相

附”与清代柯琴“证以类聚，方随附之”，对《伤寒论》
与《金匮要略》中的２２０张处方与适应证进行梳理归
类。其后即进行了初步“方—证”与“药—症”的归纳
与统计：“方—证”如桂枝汤治头痛、发热、汗出而恶
风者；小建中汤治里急腹皮拘紧及急痛者；大黄硝石
汤治发黄胸中有结块者［１９］。“药—症”如《药征》之
“人参、黄连、茯苓三味其功大同而小异也，人参治心
下痞硬而悸，黄连治心中烦而悸，茯苓治肉筋惕而
悸也”［１９］。还如桂枝主治冲逆，旁治头痛发热之辈；
石膏主治烦渴，旁治谵语、烦躁、身热［２０］，吉益东洞
如此不深入诠索阴阳藏象与药物归经等理论（尽管
方证已涵理法［１０］），抛开了哲学性思辩，据初步归纳
统计即选定方药，虽在病或证共性的基础上，进行群
体诊疗，大大简化了辨证论治，但若发展到极端，把
中药方完全当作西药用，连最表象的体质都不辨识，
必然会产生不良后果，如后世以小柴胡汤颗粒剂在
日本治疗丙型肝炎，即出现了副作用而诉诸法庭［５］。
近年日本更有极致者，如单从生药中提取有效成分，
连方、证、理法亦不涉及，则完全没有“中医”，亦不符
合循证医学之“生物—心理—社会—环境—精神”医
学模式了。
而且吉益东洞之归纳统计尚待精准，其结论未

必完全正确。如甘草“主治急迫，故治里急、急痛、挛
急，而旁治厥冷、烦躁、冲逆等”，由此批驳中医本草
书之“解毒、调和诸药”，实为不确。最典型明证是，
《伤寒论》中甘草汤、桔梗汤，用生甘草清热解毒、消
肿利咽；张仲景在诸多方中用甘草缓大黄、芒硝峻下
之性，缓姜、附燥烈之性等。实验亦证明［２１］，用甘草
配合大黄抢救毒鼠强中毒，可加快大黄对毒物的排
空作用；甘草甜素有肾上腺皮质激素样作用，因而可
调和诸药。
吉益东洞的“唯初级经验论”研究方法，一为类

神农之田野考察法；一为初级归纳法，是达不到循证
医学要求的。

４．３　“方证相对”与证候标准化的“降维升阶”
针对中医学诊疗体系下的证候规范化与标准

化，吉益东洞“方证相对”较之循证医学之“降维升

阶”［２］（单因素提取－多因素分析与复合，使应用的
人群达到“同质性”要求，作为群体化诊疗的基础）或
采取“主症辨证方法”［２］理念相通，区别在于数理统
计分析的严密性不同。

４．４　单因素疾病式微，过于简化的证据体不适合循

证医学

吉益东洞之万病一毒思维与当今日本汉方医家

对中医学方证的完全西药化思路如出一辙，因现今

单因素疾病已式微，且能产生戏剧化疗效的药物亦

难觅踪影，故而不适合于循证医学思路。循证医学
从最初重视针对单因素同质人群特异疗效的“符合

国际标准的随机对照试验”（ＲＣＴ），转为“转化医

学”（从实验室至临床）与“整合医学”（西医学与各种
民族医学的替代疗法与辅助疗法整合起来），是符合

自然与人文的。

４．５　唯经验论不足取
吉益东洞“方证相对”是向诊疗的规范化与标准

化迈出的重要一步，但由于历史局限性，未深悟疾病
与个体的复杂性，未达到经验医学最终需提升至理

论医学的认识高度。爱因斯坦“Ｅ＝ｍｃ２”与中国的
“阴阳”、“气化”皆为大道，皆为自然之理。表述符号

系统的不接轨，不能作为排斥宇宙自然之理的缘由。

５　结语

基于循证医学视野下探讨吉益东洞“方证相对”

之科学性，意在为中医学诊疗的规范化与标准化提

供借鉴。基于疾病的复杂性与中医学的人文特征，

在实证层面，遵循循证医学的原则，当为中医学现代
化的必由之路。
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３．３　两组患者迟发性肠炎发生情况比较
中药组１年内迟发性肠炎１例，西药组３例，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
放射性肠炎属中医学“泄泻”、“血症”、“便血”等

范畴。放射线损伤肠道，毒邪蕴结，日久变为热毒，
损伤大肠正常功能，故大便次数多；毒热阻碍气机，
则下坠、腹痛或里急后重；毒热灼伤肠道气血，伤于
气分，则大便有黏液，伤于血分，则有脓血便；热伤血
络，迫血妄行，则便血不止；热毒耗伤津液，则口渴，
肛门灼热。
目前放射性肠炎的治疗比较困难，应用收敛、利

湿、解毒等功能的中药保留灌肠，除局部渗透黏膜组
织改善微循环，抗炎，更能够根据不同证型辨证施治
全身用药，既能有效防治放射性肠炎的发生，更能够
改善患者不适症状，减轻痛苦，提高生存质量。保留
灌肠中药中，白头翁、秦皮清热解毒，止痢，具有较强
的抗金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、痢疾杆菌等多种细
菌和真菌作用，煎剂及所含皂苷也有明显的抗阿米
巴原虫、阴道滴虫、流感病毒等功效［６］１５０；黄芩功效
清热燥湿，泻火解毒，止血，能够抑制肠管蠕动、抗氧
化、调节ｃＡＭＰ水平、抗肿瘤等作用［６］１０８；黄连、葛根
功效清热止泻，并可解除肠内痉挛，以减慢肠蠕
动［６］８７；五味子具有消炎作用，防止自由基侵害，五
味子所含的木酚素是强效抗氧化剂，能抑制自由基；
乌贼骨功效收敛止血，消肿生肌，其成分有碳酸钙、
氯化钠、镁盐等，可在肠壁上形成保护膜．促使炎症吸

收，减轻局部疼痛［６］５８２。同时根据辨证分析，湿热下
注型、热毒炽盛型、气血两虚型、脾胃虚弱型，分别以
葛根、黄连、黄芩、车前子、滑石等清热利湿；金银花、
连翘、山豆根、蒲公英等清热解毒；黄芪、党参、白术、
阿胶、鸡血藤等益气补血；党参、茯苓、陈皮、白术等补
益脾胃。保留灌肠中药对肿瘤放疗有减毒增效的作
用，能提高机体的耐受性，使患者能顺利完成放疗。
本研究显示，中药组急性放射性肠炎Ⅱ级以上

的发生率明显少于西药组（Ｐ＜０．０５）；放疗后中药
组ＫＰＳ评分８０分以上者明显高于西药组（Ｐ＜
０．０５）。提示中药内服加灌肠能够有效预防放射性
直肠炎的发生，减轻辐射损伤，降低肠道毒性反应，
因每日灌肠患者不易接受，还需寻求更简洁、方便的
治疗方法。
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