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两个重构
——中医药传承创新发展的重要路径
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［摘要］ 以中医药学为主体，融合现代医学研究成果与技术方法，创新中医药临床诊疗模式，丰富中医药理

论体系，是现阶段中医药创新发展的一大重要方向。然而现代医学背景下的中医药传承创新工作还存在中医

传统辨治模式与现代疾病临床诊疗难以有机融合、中医宏观辨治思路与现代医学微观理化指标不能精准对接

两个关键问题需要解决，据此提出“两个重构”（即重构现代中医诊疗体系与重构现代中医本草体系） 理论

框架并对其内涵、目的、方法及意义进行系统阐释。认为通过借鉴现代医学疾病认知，继承传统中医审病思

维，对现代疾病进行中医分类分期分证，进而可实现现代中医诊疗体系的重构；同时通过吸纳现代药理研究

成果，融汇中药传统功效认识，构建方药量效理论框架推动现代中医本草体系的重构。“两个重构”的实现

可在继承并发扬中医调态优势的前提下，突破传统辨证论治局限性，提高中医对现代疾病临床诊疗的精准

性，是推动中医药传承创新发展的重要路径。

［关键词］  诊疗体系；本草体系；中医药传承创新

现代医疗技术的不断进步为中医药创新发展带

来了历史性的机遇与挑战。在现代医学背景下，基

于诊断标准明确的现代疾病，面对患者改善疾病客

观指标的迫切需求，如何在充分继承和发扬中医药

学传统优势的前提下，走好现代中医药创新发展道

路，实现中医学与现代医学的互融互通、协调发

展，是当代中医人面临的一道难题。为此我们创新

性地提出了“两个重构”理论框架，即“重构现代

中医诊疗体系”和“重构现代中医本草体系”［1］，

在保留传统中医宏观辨证与中药性味功效认知的基

础上，突破传统辨证论治的局限性，提高中医临床

辨治的精准性，搭建“病证结合”与“宏观微观结

合”的中西医融合汇通之桥。本文通过分析现代

医学背景下中医药创新发展过程中面临的问题，

系统阐释实现“两个重构”的目的、方法及意义，

以期为现代中医药传承创新发展提供理论参考。

1　中医药传承创新发展需要实现“两个重构”

1. 1　中医传统辨治模式与现代疾病临床诊疗难以有

机融合

辨证论治是中医学的基本特点，要求医者在充

分获取四诊信息的基础上，运用八纲、六经、卫气

营血等经典辨证方法来构建疾病某一阶段的“证”，

进而确定治则治法并据此选方用药。以辨证论治为

核心的中医疾病诊疗模式使中医在调整患者整体功

能状态、改善临床症状以及治疗一些病因不明、难

以诊断的疾病时具有显著优势。但其突出的“刻下

性”与“个体性”也在一定程度上限制了中医学对

疾病全周期发展规律的认识及群体化诊治策略的制定。

目前中医学对许多现代疾病的认识仍然不足，

突出表现在中医疾病命名方面规范性不够。临床

上，“病”“证”“症”互相通用、混杂不清的情况

较常见，如“咳嗽”“头痛”既可以是症状又可以

是病名，这也使得中医病名与西医病名之间难以实

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2023. 09. 001 学术探讨

基金项目：中国科学院学部咨询评议项目（2021-ZW10-A-017）；  
深圳“医疗卫生三名工程”高层次医学团队项目

  通讯作者：tongxiaolin@vip. 163. com

··865



中医杂志 2023 年 5 月第 64 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 9

现直接对接，最后导致一个中医病名可以对应多个

西医疾病、一个西医疾病可隶属多种中医病名的情

况［2］。因此，对于接受传统中医辨病辨证诊疗体系

教育的中医从业者而言，面对现代医学明确诊断的

疾病，若不考虑西医诊断，直接进行辨证论治，则

只能着眼患者当下表现的症状，而忽视对疾病发展

的动态把握和整体防治；或虽考虑西医疾病诊断，

在传统中医疾病认识体系中又难以找到能与现代疾

病直接对应的中医药防治方法。为了解决这一问

题，部分医者选择直接将西医临床诊断机械套用中

医病名，如将“糖尿病”等同于“消渴”，将“冠

心病心绞痛”等同于“胸痹”，从而试图将传统病

名下中医药防治相关疾病的思路与方法移植到所对

应现代疾病的诊疗中，尝试建立中西医之间的对应

渠道。但因为只是截取了现代疾病某一发展阶段来

进行中西医的机械对应，尚不能完全体现出疾病的

整体发展规律和防治思路，因而难以系统化地指导

现代疾病的中医治疗。因此，要想实现中医学创新

发展，使“古方”可以治“今病”，必须吸纳现代

医学疾病认知，突破中医传统辨治模式的局限，运

用中医思维重新认识现代疾病并建立新的现代中医

诊疗体系。

1. 2　中医宏观辨治思路与现代医学微观理化指标

难以精准对接

整体观是中医理论的另一特点。一直以来，中

医学都强调将人体作为一个整体，利用药物的偏性

调整患者的偏态，通过调动人体的自调节、自修

复、自平衡的能力，起到恢复机体正常生理功能的

作用，此即“宏观调态”［3］。这一理念也是中医辨

治的优势所在。

随着科学技术的发展，现代医学对机体结构、

功能和病理变化的认识已逐渐由宏观走向微观，影

像、生化、免疫、病理等微观指标逐渐替代宏观的

临床症状，成为许多疾病诊断和疗效判定的标准。

单纯从宏观调态入手的中医治疗，往往不能对微观

指标起到直接调整的作用，这也导致临床中医生在

治疗一些早期以指标异常为突出表现的疾病或者面

对疾病的典型病理指标时，存在临床选方用药没有

抓手，宏观辨证难以精准起效的问题。对此，沈自

尹教授首先提出了“微观与宏观辨证结合模式”［4］，

强调在临床收集辨证素材的过程中引进现代科学技

术，将现代医学的理化检查、超声、影像等检查结

果作为辨证的依据，进而延伸传统中医四诊的广度

和深度，进一步丰富了中医辨证的内涵。

辨证论治的最终目的在于寻求与治疗相对应的

方药［5］。目前传统中药性味归经、功效主治等认识

仍然依托于宏观的中医辨证理论体系，以改善疾病

的症状和证候为目标，难以适配微观理化指标诊疗

的临床应用场景，传统方药与现代指标之间尚缺乏

直接的药理和药效关系。故而需要重新构建现代中

医本草体系，探索中药的微观治疗靶点，丰富传统

本草认知，以支持真正“宏观与微观”结合的

“证-治-方-药-效”一体化辨治。

2　中医药传承创新发展如何实现“两个重构”

中医药拥有悠久的历史和完备的理论体系，要

打破传统诊疗模式，推进改革创新，绝非易事。应

在充分继承和发扬传统优势的同时实现诊疗体系和

本草体系的重构，推动中医药创新发展。

2. 1　重构现代中医诊疗体系，突破传统疾病认知

2. 1. 1　借鉴现代医学疾病认知，全面把握疾病发

展规律　突破中医传统疾病认识，需要借助先进的

科学技术和研究手段。对于现代医学研究较为深入

和成熟的疾病，应充分借鉴吸纳其临床诊断方法与

群体化研究成果，立足中医思维方法，对疾病进行

全程、全面的再认识，厘清疾病发展规律，深化中

医疾病认识，以弥补中医传统诊疗模式的不足。以

糖尿病为例，古人观察到此类患者以多食、多饮、

多尿、消瘦症状为特点，因此命名为“消渴”。然

而，一方面，存在“消渴”症状的疾病还有甲状腺

功能亢进、尿崩症等，其治疗方法与糖尿病截然不

同；另一方面，现代糖尿病的诊断以血糖水平为

准，诊疗手段的进步使现代糖尿病的确诊时间较古

代消渴大大提前。大样本临床流行病学调查数据已

证实，糖尿病早中期患者多以实证表现的肥胖、超

重为主［6］，而消渴病机多强调“气阴亏虚”，故以

消渴论治糖尿病仅能覆盖糖尿病中晚期的病机特

点。同时，现代病理研究已充分表明，糖尿病自发

病起即存在对血管、神经的损害，若不及时干预，

久病入络，络损及脉，后期将出现糖尿病肾病、糖

尿病周围神经病等多种神经血管并发症［7］，但目前

中医临床仍主要将这一病变归属消渴之后的并病阶

段，使得中医药失去了早期干预的机会。因此，改

变糖尿病与“消渴”直接对应的机械认识，借鉴现

代医学对糖尿病的认知，运用中医思维，重新全面

审视并把握糖尿病的中医病变规律迫在眉睫。
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2. 1. 2　继承传统中医审病思维，充分突出宏观调

态优势　借鉴现代医学研究成果，并不意味着抛弃

中医传统思维方式；相反，更应该在充分挖掘经典

古籍，传承前人经验的基础上，守正创新，融汇

新知，用中医思维方式重新认识现代疾病并用中

医药术语重新进行论述。如将传染性非典型肺炎

（severe acute respiratory syndrome，SARS） 命名为

“肺毒疫”［8］，将新型冠状病毒感染 （coronavirus 
disease 2019，COVID-19）命名为“寒湿疫”［9］，二

者均属烈性传染病故以“疫”命名之，前者强调了

病位和病机，后者则突出了病邪性质。又如将糖尿

病命名为“糖络病”，“糖”即血糖升高，“络”即

络脉损伤，强调了糖尿病中医治疗当全程贯穿降糖

治络的思想［10］。由此可见，通过对现代疾病重新

进行中医命名，不仅可以使其中医病机一目了然，

同时也有助于临床工作者把握疾病的中医辨治要点。

此外，依据现代疾病病理演变规律对疾病重新

进行中医的“分类分期分证”也是重构中医诊疗体

系的重要途径［11］。所谓分类，即根据患者表现的

不同临床特点对疾病进行横向的亚型区分，这种区

分可能来源于现代的临床认知，也可能启发于古人

的经验总结，其最终目的是区别不同病理特点的患

者，使治疗更具有针对性；所谓分期，则是对疾病

全程的不同阶段从时间轴上纵向区分，通过抽提疾

病发展各阶段的中医核心病机要素，实现对疾病时

空变化规律的把握。分类分期后，患者所处的阶段

及病因、预后已经明确。以此为基础，再进行各阶

段的分证施治，在发挥中医宏观调态优势的同时

“先安未受邪之地”，实现对疾病下一步演变的预

防。如本团队以《黄帝内经》脾瘅、消瘅作为理论

依据，将“糖络病”分为胖型（脾瘅）和瘦型（消

瘅）两类，并总结疾病核心病机演变规律，将糖尿

病前期、早期、中期和并发症期总结为郁、热、

虚、损四态，在“早期治络、全程治络”基础上，

分别总结各阶段证候类型并予以辨证施治，以此为

糖尿病重新构建了一套完整的符合中医理论的诊疗

体系，从横向（分类、分证）和纵向（疾病发展时

间轴）把握全局，实现对疾病的全面认识［12］。

2. 2　重构现代中医本草体系，实现中医精准打靶

2. 2. 1　吸纳现代药理研究成果，融汇中药传统功

效认识　要提高中药对微观指标如临床理化检查、

影像学检查等的靶向性，需要寻找“标靶”药，即

可以针对性改善现代临床指标的中药，这样的药物

功效认识，古籍难觅，唯向今求。新中国成立以

来，我国组织开展了大量中药药理研究，并取得了

令人瞩目的成绩，随着青蒿素等中药单体被提取和

认知，许多中药的现代药理、药效作用也逐渐明

晰。这些现代药理研究成果为寻找中医临床“标

靶”药奠定了良好基础。

但中药的使用首先应当在中医理论指导下进

行，因此重构现代中医本草体系强调要将中药药理

研究成果回归中医思维，整合中药药理靶点与中医

传统药性理论，丰富并完善中药的现代认知，使本

草同时拥有宏观的药性功效属性与微观的药理靶点

属性（即态靶同调性），以便提高临床选方用药的

靶向性和精准度，同时也有助于验证中药药理研究

成果的可靠性。例如现代药理研究发现，桑叶、黄

连、知母等中药的主要成分均具有良好的降糖效

果［13］，其中桑叶取自树梢，为轻清之品，具有疏

散风热、清肺润燥、平抑肝阳等功效，恰合糖尿病

“郁态”阶段患者肝气不疏、上焦郁热的特点；黄

连归肝、胃、大肠经，可清热燥湿、泻火解毒，故

尤适用于“热态”阶段辨证为肝胃郁热、胃肠实

热、肠道湿热证的患者；但若患者病程较长进入糖

尿病“虚态”阶段，此时火热耗伤津液，导致气阴

两虚，脏腑经络失于濡养，出现口渴多饮、多食、

多尿的“三消”症状，则可选用知母、生地黄、天

花粉等甘寒之品，在滋阴清热的同时起到降糖止渴

作用［13］，如此便可实现中医“态靶同调”的精准

治疗。

2. 2. 2　构建方药量效理论框架，实现临床药物精

准用量　王清任《医林改错》言：“药味要紧，分

量更要紧。”剂量是中医临床在确定理、法、方、

药后影响疗效的关键因素，但目前中医方药量效理

论缺乏系统研究、内涵模糊，对临床实践的指导价

值有限，也制约了方药的有效开发及其产业化发

展［14］。因此除了药物功效靶点的精准认知外，

“量-效”研究也是重构本草体系过程中的一项重要

课题，只有精准的方药剂量才能带来精准的疗效。

在这一点上，古人实则已积累了上千年的用药

经验，需要在文献研究的基础上，总结分析历代中

医临床用药经验，深入挖掘和考据经典方剂的临床

剂量范围和剂量使用特点，并通过现代临床研究手

段，结合药理、药效学等现代研究技术，探索中药

最佳剂量范围，阐释中药量效规律。例如，本团队

系统考证了《伤寒论》本源剂量，确证了经方本源
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剂量为一两等于 13. 8 g［15］，并按此剂量分别选取

代表性“急、危、重、难”四大类疾病开展临床研

究。通过文献考据、药物实测、重量比例、煎煮提

取及临床有效性及安全性分析等方法，最终提出经

方一两在急危重难疾病中约折合 9 g，而在普通疾

病治疗中可折合 6 g，调理性或预防性用药则可按

3 g折算， 为中药的临床合理应用提供了依据［16］。

3　结语

受时代条件所限，古代中医对一类疾病进行几

十年的长期观察非常困难，群体性的资料则更加匮

乏。如今，现代医学对疾病发病规律的研究，以及

中医近半个世纪的现代内科分科诊疗，让中医学能

有条件对许多现代疾病尤其是慢性病进行完整、系

统的诊疗研究，为现代中医诊疗体系的重构提供了

充足的条件。与此同时，先进的现代科技手段带来

了对疾病和医药的微观化认识，中药药物成分、代

谢过程和作用机制的揭示，也让现代中医本草体系

的重构成为了可能。时至今日，中医与现代医学的

碰撞交流已走过了百年岁月，中医药传承创新发展

也翻开了崭新的一页。通过“两个重构”，我们可

以在继承和发扬传统中医优势的基础上，充分汲取

现代医药学研究成果，从中医药角度，对现代疾病

重新进行系统的理法方药量的认知，为形成中国特

色的中西医融合的新医学奠定基础，开辟道路。
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ABSTRACT Taking traditional Chinese medicine （TCM） as the main body， integrating modern medical research 
results and technology methods， innovating clinical diagnosis and treatment mode， and enriching the theoretical sys⁃
tem are important directions for the innovative development of TCM at present.  However， there are still two key prob⁃
lems to be solved in the process of innovative development of TCM under the background of modern medicine.  On the 
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one hand， the traditional syndrome differentiation and treatment mode of TCM is difficult to integrate with modern cli-
nical diagnosis and treatment of diseases； on the other hand， the macro syndrome differentiation and treatment in 
TCM cannot accurately dock with the microscopic physical and chemical indicators of modern medicine.  Therefore， in 
this paper， we innovatively put forward the theoretical framework of “two reconstructions”，i. e.  reconstruction of diag⁃
nostic and treatment system and materia medica system in modern Chinese medicine， and systematically explain its 
connotation， purpose， method and significance.  We advocate that by learning from the cognition of modern medicine 
diseases， inheriting the disease examination thinking of TCM， and classifying and staging modern diseases in the way 
of TCM， the modern TCM diagnosis and treatment system can be reconstructed.  At the same time， we also advocate 
that by absorbing the results of modern pharmacological research， integrating the understanding of the efficacy of 
Chinese material medica， and constructing the theoretical framework of dose-response relationship in TCM prescrip⁃
tion， the reconstruction of modern Chinese herbal medicine system can be completed.  On the premise of inheriting 
and carrying forward the advantages of TCM， the realization of “two reconstruction” can break through the limitations 
of traditional treatment based on syndrome differentiation and improve the accuracy of clinical diagnosis and treatment 
of modern diseases ， which is an important path to the preservation and innovative development of TCM.
Keywords diagnosis and treatment system； materia medica system； traditional Chinese medicine preservation and 
innovative
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