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［摘　要］　在不断解决临床面临的常见和疑难问题的过程中，去发现新的病因、创立新的病因学说，去发现新的单一证候、认

清单一证候自身动态演化过程表现出的不同具体存在形式，是中医理论体系核心内容理、法、方、药实现创新的必由之路，也

是实现中医学理论突破的关键所在。
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　　中医理、法、方、药的知识是中医理论体系的核
心内容，与养生、保健、预防等知识共同构成了中医
理论的知识体系，支撑着整个中医理论体系的框架。
因此，可以说理、法、方、药是中医理论体系框架的四
大支柱。理、法、方、药知识的创新是推动中医理论
发展与丰富中医理论知识体系的关键因素。

１　中医理、法、方、药知识创新的源泉和基础
追溯人类文化与科技的发展历史，医学应该是

所有学科中起源最早的学科。医学的出现，从无到
有，从简单到复杂。在这个过程中，中医学核心内容
理、法、方、药的知识也在大量临床经验的基础上，逐
渐产生并积累起来。可以说每一个理、法、方、药的
具体内容，都是在临床实践中产生的创新知识。
随着近代科学技术的兴起，实验方法成了医学

知识创新的主要手段，而基于临床实践对医学知识
创新的方法却逐渐被冷落。近５０多年来，受实验方
法对现代医学知识创新的影响，中医学知识创新过
程也把实验方法移植过来，并把理、法、方、药知识的
创新寄希望于此，希望来带动中医学理论的发展与
突破。
经过半个多世纪的不断努力，运用实验方法来

研究中医学理论，对理、法、方、药知识的创新并未取
得预期的效果，中医学理论与临床的研究工作者对
此普遍都感觉到困惑。而由此引发的运用多学科的
方法、复杂科学来研究中医学理论，结果也是如此。
这说明了一个问题，中医学理论的研究，要遵循中医
学理论产生与形成的内在规律，要基于中医理、法、
方、药知识创新的基础与支点。
临床实践和实验研究是医学知识创新的两大板

块，而实验研究对医学知识的创新，是基于对临床实
践面临问题的解决，所以临床实践是实验研究的基
础，是实现医学知识创新研究的前提。运用实验方
法、多学科及复杂科学的方法研究中医学，在尚不能
促使理、法、方、药知识出现创新的情况下，中医学理
论的研究应该回归到临床实践医学知识创新的前提

和基础之上，回归到运用临床实践数据进行理、法、
方、药知识创新的轨道上来。

２　中医理、法、方、药知识创新的动力和支点
医学的每一个发现与进步都是为了解决临床实

践中的问题，为了解除患者的病痛，这是医学知识创
新的直接动力，也是实现中医理、法、方、药知识创新
的动力。要解决好临床实践中患者的病痛，就必须
有医学知识的不断创新。
梳理整个医学发展的历史，无论是中医学还是

西医学，其基本规律可以总结出医学知识创新的基
本模式为：病因→疾病变化的机理→治疗的方法、药
物。其中明确病因、认清疾病变化的机理，始终是医
学知识创新的两个支点；对中医学来说，病因与病机
是理、法、方、药知识创新的支点。这个方面从中医
发展历史的脉络来看是非常明显的。
从以病因为理、法、方、药知识创新支点的历史

脉络来看，张仲景创立的六经辨证、叶天士创立的卫
气营血辨证、吴鞠通创立的三焦辨证等理论，便是在
明确病因的基础上而成形的理、法、方、药知识创新
的范例。张仲景明确了“风寒”邪气侵袭人体的路径
和规律，并由此形成了很多千古名方。吴又可明确
了瘟疫的病因为“戾气”，并在提出了“戾气学说”之
后，有了叶天士、吴鞠通温病辨证论治理、法、方、药
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知识的创新。今天《中医诊断学》［１］中病因辨证的理
论，都是以“病因”为支点而出现的中医理、法、方、药
创新的知识。这一点在近现代医学的发展过程中起
到了至关重要的作用。现今的临床中面临的医学难
题非常多，有一部分便是“病因”不明确，因而进行病
因理论的创新，去发现新的致病因素，创建新的病因
学说，是实现中医理、法、方、药知识的重要路
径［２－３］。
从以病机为理、法、方、药知识创新支点的历史

脉络来看，气血、阴阳、脏腑、经络等虚证的辨证论治
理论，便是在认清疾病变化机理的基础上而出现的
理、法、方、药知识创新的范例。这一点上的理、法、
方、药知识创新又分两个方面，一是通过发现单一虚
证的方式，运用“病机反证法”来实现理、法、方、药知
识的创新，中医学中关于虚证的辨证论治知识都是
在此基础上建立起来的，而且这一方面也是非常成
功的；二是通过发现单一虚证自身不同存在形式的
方式，运用“病机反证法”来实现理、法、方、药知识的
创新，这一方面需要做的工作还很多。

《中医诊断学》［１］中的单一证候有７４个，每一个
单一证候自身有不同数量的具体存在形式，７４个单
一证候自身的具体存在形式总数达４０万个以上，这
些不同证候的不同具体存在形式对应着不同的理、
法、方、药，为中医理、法、方、药知识的创新提供了丰
富的数据［４］。例如脾气虚证候有６０８种不同的具体
存在形式，而传统名方中只有枳术丸、异功散、六君
子汤、香砂六君子汤、健脾丸、小建中汤、四君子汤、
参苓白术散、补中益气汤、五苓散、二陈汤１１首方剂
是与治疗脾气虚证候相关联的，这些方剂显然无法
覆盖脾气虚证候所有的存在形式；而无法覆盖其存
在形式的部分，恰恰是需要进行方剂知识创新的地
方。从另一个方面讲，在理、法、方、药知识的创新过
程中，医学家们已经注意到了单一证候有不同的形
式在临床实践中客观存在，也因而才有了１１首治疗
脾气虚证候名方的创立［５］。
在不断解决临床面临的常见和疑难问题的过程

中，去发现新的病因、创立新的病因学说，去发现新
的单一证候、认清单一证候自身动态演化过程表现
出的不同具体存在形式，是中医理论体系核心内容
理、法、方、药实现创新的必由之路，也是实现中医学
理论产生突破的关键所在［６］。

３　近３０年理、法、方、药知识创新的范例和分析
近半个多世纪来，中医理、法、方、药知识创新的

历程非常艰难。但回顾近３０年来的研究成果，基于
临床的以病因与病机为支点的理、法、方、药知识尚
有可总结之处，也堪称范例。

３．１　肝气虚病证理、法、方、药知识的创新
中医学认为，肝脏主疏泄和藏血，而人体五脏皆

有阴阳气血虚损，肝脏也理应有肝气虚，应有因肝气
虚引起的肝主疏泄功能减弱的病证存在。肝气虚虽
在文献中就有记载，但并没有引起应有的重视，至今
研究论述极少，教科书也多未提及，使之名存实
亡［７］。
我们通过近２０年１０万余例临床病例的分析，

反证了肝气虚病证的客观存在，揭示了肝气虚病证
产生的内在规律。临床实践数据与理论推证的结果
表明，肝气虚证候并非是一般“虚”的症状，而是在口
和胃腑以口涩、口苦（或吐苦）、吐黄、烧心等症状表
现出来的。其发生机制是肝气虚弱，肝主疏泄功能
下降，导致中焦气机枢纽运转失灵，升者不升，降者
不降，通路不畅，引起脾主运化水湿、胆主排泄胆汁、
胃主通降功能异常，最终导致胆汁上逆胃，或上乘于
口，或郁于胃腑生热化火。依此创立了酸味补肝汤，
来补肝气、强疏泄，从而弥补肝气虚病证理论之缺，
还原了肝气虚在中医藏象学说中应有的地位［７］。

３．２　肝气郁、肝气逆证候理、法、方、药知识的创新
肝藏象现代研究过程中，肝疏泄失常所致“肝郁

证”的研究结果出现了前后不一致且难以重复的问
题。张珍玉先生明确提出肝疏泄失常当分太过与不
及，肝郁当辨为肝气逆、肝气郁两证，并给出两证治
法方药［８］。
乔明琦及其研究团队经过２０多年的不断研究，

提出了肝气逆、肝气郁两种新证候概念并建立两证
诊断标准［９］，建立经前期综合征肝气逆、肝气郁两证
病证结合诊断标准和疗效评价标准［１０］。在上述理
论指导下，研发出了经前平颗粒、经前舒颗粒２种新
药［１１］及换代产品白香丹胶囊、郁舒胶囊［１２］。

３．３　中医络病学说的创新
吴以岭院士及其领导的学术团队自２０世纪８０

年代初开始探讨研究中医络病理论，创新络病学说，
提出人体的三维立体网络系统的概念，从络脉的网
络层次和空间位置、络脉的生理功能、络脉的运行时
速和常度，来研究络脉的功能，从多层次、多角度，立
体反映出中医络病理论的框架，提出了络病与血瘀
证在病机概念与治疗上的不同，为建立完整的中医
络病学说体系奠定了基础。运用络病理论做指导，
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研究冠心病心绞痛的中医病理机制和治疗，提出“益
气通络，解痉止痛”的治疗原则，组方通心络胶囊用
于治疗心脑血管病，选用虫类入络药为主研究制成
中药通心络胶囊，取得显著疗效［１３－１５］。

３．４　脾气虚证候不同存在形式理、法、方、药知识的
创新
在临床研究过程中，孙喜灵及其领导的学术团

队发现单一证候存在着不同数量的具体表现形式，
其构成用数学表达为点集拓扑结构［４］。以脾气虚证
候为例，与脾气虚证候相关联的方剂有１１首，但这
些经典名方还远远不足以与脾气虚证候的６０８种具
体的存在形式相对应。仔细分析脾气虚证候６０８种
具体存在形式与治法和方药精准对应的内容，治则
治法和方剂创新的轮廓便显露出来了［５］。
运用脾气虚证候自身不同存在形式的数据，可

以总结出几个有新意的方剂，例如香朴四君子汤，用
四君子汤加木香和厚朴，来治疗脾气虚证候出现的
腹胀、乏力、少气懒言；又如养荣四君子汤，用四君子
汤合小建中汤，来治疗脾气虚证候出现的面色淡黄
或萎黄、肢体倦怠、乏力；再如消肿增肥汤，用四君子
汤合五苓散加山药，来治疗脾气虚证候出现的消瘦、
浮肿、肢体倦怠、乏力；“消肿减肥汤”，用四君子汤合
五苓散合二陈汤，来治疗脾气虚证候出现的浮肿、肥
胖、肢体倦怠、少气懒言等。这些表现形式临证中经
常出现，但《方剂学》中又少有论及到，值得进行系统
而深入的研究［５］。

３．５　“毒”、“瘀毒”病因学说的创新
王永炎院士及其领导的学术团队，通过临床实

践与实验研究创立了“毒”、“瘀毒”病因学说［１６－１７］，
认为毒乃一类特殊的致病因素。有外毒与内毒之
分，外毒乃源于自然界的一类致病邪气，内毒多缘于
邪气蕴结，化变而为之。毒邪致病，以败坏形质，损
伤脏腑，功能受损为鲜明特点。运用这一病因创新
理论做指导，认为中风病康复困难的病机关键是脑
络瘀阻导致营卫失和、卫气壅滞而化生火毒进一步
损伤脑络。但毒损、络阻与营卫失和相互因果，而火
毒为损络至害因素［１８］。络脉瘀阻、营卫失和既是毒
邪祛除的障碍，又是脑神得不到气血荣养的原因。
因此，解毒通络法应是泄热解毒、养血和络、调和营
卫方法的有机配伍，形成栀子、丹参、黄芪、天麻等配
伍的解毒通络方剂［１９］。
总之，中医学的今天在呼唤新的学术流派产

生［２０］，中医学的发展在呼唤理论创新与突破［２１］。但

新的学术流派要产生必须从临床实践中汲取营养；
理论创新与突破，则必须以创新病因与病机理论为
支点。
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