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中医证候理论对疾病治疗思想的影响

吕爱平

中医于两千年前便已形成，并在后世不断得以发

展。中医以系统论和控制论作为框架来认识人体，中

医学之特色在于强调整体观，包括人体局部与整体的

统一，人与自然界的统一。中医注重保健，治病强调扶

助正气；为促进健康，中医运用了许多自然疗法。

在中医学中，证候是基本的单位，也是甚为关键之

词。证候是各种症状的总括，中医的所有治法皆来源

于辨证。中医治疗方法已使用了数千年，这足以说明：

中医治法是有效的。由此言之，中医疗效的好坏取决

于对证候的正确判断。通过与现代医学疾病理论的结

合来考虑，证候必将影响疾病的发生过程和药物治疗

效果。

中医形成之时没有任何现代意义上的医学和生物

学领域，有的只是从中国哲学、天文学和文学发展而来

的一些内容。在当时的自然条件下，人们学会很多对

付疾病的自然方法，如针灸、气功、食用植物等。一些

天才开始对这些现象进行总结并基于当时的哲学和社

会学知识，将其上升为理论，这便是原初的中医理论。

因而，中医按照古老的中国哲学思维方式对待人体的

生理、病理。后来，随着经验的积累和大量相关知识

（如临床观察资料、初步的解剖知识等）的增加，中医得

到不断的发展。“中医”一词起源于中国哲学。其他中

医词汇，虽与现代医学相同，却有着完全不同的意义。

在一定程度上可以说，欲理解中医的生理内涵，必先具

备有关的中国哲学知识。

中医生理病理

在中医学的形成和发展中，受到两个理念的影响：

一个是稳态概念，强调人体的统一性，重视人与社会、

自然环境的密切关系。另一个是动态平衡观念，强调

整体的运动。从生理而言，中医运用系统论和控制论

来认识人体。在系统分类法中，机体的内部活动可以

凭借分析视听信息而得以认识。人体是一个复杂的巨

系统，可以把它视作由密切相关的、不同子系统组成的

网络。由于人与外部世界是统一的整体，外部的信息

势必对内在的实体产生影响。例如，在中医学中心作

为君主之官，与血、脉、神志、舌、小肠等一起组成了

“心”系统；即使作为组成部分的结构是不清楚的，但来

自系统任何一部分的信息亦将反映出系统的整体活动

状况。以控制论方式而言，中医把人视作自我控制的

系统网络。这个网络是由存在于周身的经络连接而

成，气血通过经络而输布全身。中医的五行学说，把人

体分作金、木、水、火、土五个子系统，每个系统均具有

取法自然物质的特性。上述五种要素的运动和变换可

用于解释人体的生理、病理。

正因为中医对人体有着独特的生理学认识，所以

对人体疾病的认识便有其特殊之处。中医重视社会和

自然因素的致病作用；作为整体，这些因素与人的健康

状态密切相关。如果我们说细菌或病毒是直接的和特

异性的因素，那么，社会与自然因素相对而言大多数是

非直接的和非特异因素。中医不是去寻找特定器官的

特定病因、病变，而是通过分析所有症状来寻找自我控

制系统的偏差。在“心”系统中，任何部位的紊乱对阐

明该系统的病理都是有用的；同时，对不同阶段的系统

紊乱进行比较，在中医病理分析中占有重要地位。中

医十分强调自我控制系统中任何部位、任何联系的动

态变化。

中医治疗机制

中医学生理特点是自我调控的系统分属，病理特

点是重视系统的动态变化。中医视扶助人体正气为中

心，通过加强自我调控系统内部的联系达到预防之目

的。为此，中医运用了不同的治疗方法，诸如动、静气

功、针灸、中草药等。这些方法均有一个显著的特点：

取之自然，副作用相对较少。中医通过比较治疗前后

的症状来评价治疗结果。中医治疗基于辨证，辨证是

阐明哪一系统发生了什么问题。中医治病注重“整体

调节”。整体包括人是一个整体，人与外界是一个整

体。治疗机理可以是激活系统、改善系统连接、提高机

体抵抗力。中医和现代医学不同，它不是从细胞、分子

水平寻求治疗机制。

中医治疗思想的关键：辨证

证候，是中医学的基本单位，决定着治疗方法。证

候是对包括舌、脉在内的所有症状仔细分析后所得的

结果；证候可以随着症状的变化而发生变化。中医有

很多的证候，证候可以是单一的，也可以是复合的。

证候，作为中医治疗理论的关键词和基本单位，随
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着疾病理论的进展而演化。数十年前，证候不包含任

何来自于现代诊断仪器的信息；而现在，在一定程度

上，治疗过程中的证候结合或参照了疾病诊断。

获取结果的过程称为辨证，辨证是基于中医的生

理和病理的。

证候对疾病治疗思想的影响

疾病的主要内容包括病因、病理、病位。现代医学

极力寻找特异性的病因、病理、病位；结果是其治疗方

式便是以这些特异性内容作为目标对象。现代医学的

新药经过严格的、科学的药理试验，针对疾病的这些特

异性内容而设计，其结果常常是试验效果很好，明显优

于实际临床效果。应当承认，总有一些理由可以解释

这种西药药理试验与临床效果之间的差距。

在辨证论治中，遵循中医的辨证方法，临床疗效应

该是比较好的；可是，即使按照中医的辨证理论，临床

实践中的疗效亦未能如理论上的那么理想。对此，也

应该有一些原因可予以解释。

概而言之，现代治疗学上有两个问题需要得到回

答：（!）为何现代医学在药理效果和临床效果之间存在
差异？（"）为何中医学在理论效果和临床效果之间存
在差异？这表明现代医学和中医学在治疗方法上均存

在着不足。

任何疾病可能都有两种表象，一种是“特异性”的，

指疾病的重点实质内涵；另一种是“非特异性”的，指的

是个体不同状态与环境相互作用引起的反映。现代医

学旨在探讨疾病的特异性，而中医学则主要通过检查

外部表象来探讨疾病的实质，其重视的是疾病的非特

异性内容和部分特异性内容，亦即辨证。疾病的非特

异性可以影响或改变疾病的进程，仅把疾病的特异性

作为目标对象并不足以阻止疾病的发展而达到治疗的

效果。

现代疾病理论主要重视病因病理的特异性内容，

而很少强调疾病的非特异性内容；非特异性包括所有

的症状和体征，可能并不是由特异的病因或病理导致

的。通常特异性决定疾病的进程，现代医学的药物把

特异的病因病理作为目标对象，故有着较好的效果，即

使这些效果赶不上药理试验的效果。然而，并不是所

有疾病都可以发现特异的病因病理，所以现代药物的

疗效取决于病因病理是否清楚。事实也是如此，现代

药物治疗病因病理明确的疾病效果就好，而在治疗多

因素所致疾病时效果便不能尽如人意，而多因素参与

疾病发病在现代医学中越来越常见。

另外更为重要的是，非特异性内容可以影响特异

性内容，那么针对特异性的药物可能效果就不好，这是

现代药物在治疗病因病理明确的疾病时，可能出现效

果并不理想的主要原因。

在没有现代诊断仪器可以借助的情况下，证候所

能涉及的特异性和非特异性内容主要是得自于望、闻、

问、切所获取的症状和体征。中医治疗基于证候，证候

基于对症状和体征的辨证结果，针对的是非特异性和

部分特异性内容。因为辨证时没能参照只有现代诊断

仪器才能获取的特异体征，所以中医治疗具有特异性

内容疾病时效果就不理想。可是，中医在治疗某些病

程取决于非特异性的疾病时效果相对较好。因此可以

说，基于辨证的理论效果与临床实际效果之间的差距，

原因在于辨证中未辨病的特异性内容或只是注意到部

分特异性内容。

证病结合：治疗思想的创新

根据中医学理论，异病可以同治，如果这些疾病有

相同的证候；许多中医经验处方在治疗多种疾病时均

有效果证明了这一点。同病可以异治，如果该病表现

出不同的证候；一种疾病运用多种治疗方法是中医治

疗疾病的常见现象。如前所述，证候是在望、闻、问、切

所获症状和体征基础上进行辨析的结果。然而，下面

的例子可以用以解释证候所含信息的不足：胃炎和胃

癌可以表现出相同的症状和体征，那么这两种病可以

辨出相同的证候，可以治以相同的方法。毫无疑问，结

局是大不相同的，因为胃癌是很难用中药治愈的。因

此，当特异性不清楚的时候，辨证论治的效果就不好，

尤其是在特异性因素起决定作用的情况。

据报道，在治疗表现为不同的证候的冠心病时，中

药复方的效果至少部分取决于证候。结果表明：气虚

证候的冠心病患者，用补气中药治疗其有效率可以达

到#$%，而用补阴药治疗，虽然其是针对治疗冠心病
特异性内容而设计，但其有效率只有&’%。阴虚证候
冠心病患者，用补阴药治疗其有效率达#(%，而用针
对治疗冠心病的补气药治疗有效率只有&)%（!）。所
以，辨证在治疗过程中具有重要的作用，辨证影响特定

疾病的治疗结果。

根据疾病理论，针对特定的病因、病理、病位，必然

对应有特定的治疗方法。如果特异性是清楚的，疾病

就可以治愈。而事实上，即便特异性是清楚的，在治疗

疾病或减轻症状方面，也不是令人满意的。原因在于

非特异性影响到特异性。因而，在疗效评价中，如果非

特异性是决定性的，针对疾病特异性可能疗效低，或者

是无效。以降血压药物为例可以解释这个问题：有很

多可以降低血压的药物，但总有一些患者吃了这些降

压药后就是没效。部分原因可能在于，非特异性表现
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在这些患者中非常重要，它可以影响那些药物的疗效。

由此观之，对那些非特异性起决定因素的患者，应该开

发新的针对非特异性内容的降压药。

辨证与辨病相结合，中药与西药相结合，可能在治

疗上获得最佳效果。

许多临床研究已经显示，现代药物与中药结合，将

显著提高疗效（!，"）。例如，单用现代药物治疗冠心病，

其有效率只有#$%$&；而与中药并用，则可提高到

’(%"&。重要性在于这两种疗法怎么结合？以何种方
式结合？

对医药市场的中、西药来说，都应进一步做双盲对

照试验。所有特异的和非特异信息，都应加以搜集以

供深入分析。

任何针对特异病理的新药，也不可能对所有具有

这一病理表现的患者均发挥作用，因为非特异性因素

可能影响病理转机。而任何针对辨证的中药，也不可

能在所有伴有该证候的患者身上发生作用，因为在治

疗中缺乏足够的特异性可能丢失决定性的信息。

根据是否针对特异性和非特异性内容，所有的药

物，包括中药和西药，都可以重新进行分类；所有的新

药开发都应根据特异性和非特异性内容进行双盲试

验。获得新药分类信息之后，可以获知西药或中药的

最佳适应疾病状态，同时为开发出针对特异性内容和

不同非特异性内容的复合新药提供科学依据。

中医强调人体的统一性和人与外界的统一性。中

医通过分析依系统论和控制论而得之信息来认识人体

生理，中医学认为整体中的任何部分的失衡均可导致

疾病。在治疗上，中医针对非特异性和部分特异性而

采用一些自然的方法。

现代药物为什么不能获得药理研究所示的效果？

为什么这些药物在同一疾病中不能得到同样的疗效？

答案是证候在一定程度上影响疾病进程。重要是应该

阐明在什么情况下针对疾病特异性的药物是有效的，

如何使其更为有效。将来，不论中药还是西药，都应该

既针对疾病的特异性，同时也针对该疾病的非特异性

表现。
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静脉滴注脉络宁注射液致过敏性休克)例
张希华 张培彦 刘 玮 范庆云

山东省新泰市中医医院（山东!()!..）

脉络宁为一中药制剂，临床广泛应用于脑梗塞、血栓闭塞

性脉管炎、静脉血栓形成等疾病。目前国内资料尚未见到脉络

宁注射液引起过敏性休克的报道，我院在临床应用过程中出现

)例过敏性休克，现报告如下。
病例简介 患者某男，#.岁，住院号..)$##。因言语蹇

涩、右侧肢体活动不利!天于!...年).月)-日入院。入院时
言语轻度蹇涩、右侧肢体轻度麻木和活动不利；无头痛、头晕及

恶心呕吐，无胸闷及心悸，无憋喘。查体示：体温"-%!0，脉搏

(!次／123，血压)#.／’.1145，神志清，精神状态一般，双侧瞳
孔等大、圆，对光反应及调节反射存在，口角不歪，伸舌居中，颈

软，气管居中，心、肺、腹无异常，四肢肌力及肌张力尚正常，右

肱二头肌及右膝腱反射活跃，余无异常。颅脑67检查示：“腔
隙性脑梗塞”。入院后中医诊断：中风病；西医诊断：腔隙性脑

梗塞。

治疗经过 给予脉络宁注射液（南京金陵制药厂，批号：

!....-.’)）!.18加入$&葡萄糖注射液!$.18常规速度静脉
滴注，当液体滴入约$.18时，患者突感胸闷气短、心悸、头晕、

出冷汗、口唇紫绀，急测心率+.次／123，血压’.／$.1145；考
虑为过敏性休克。即撤换原所滴液体给予吸氧，地塞米松

)$15静脉注射，非那根!$15肌肉注射，多巴胺-.15加入生
理盐水!$.18静脉滴注，另开通道，地塞米松).15，能量合剂
加入生理盐水!$.18静脉滴注".123后，患者症状逐渐缓解，
观察#9无不良反应。追问过去史，患者为过敏体质，且从未应
用过脉络宁注射液。皮肤过敏试验：葡萄糖皮试阴性，脉络宁

注射液皮试阳性，证明为脉络宁注射液过敏。但其他患者在应

用同批药物时未出现类似反应。

讨 论 脉络宁注射液是由中药玄参、牛膝提取后制成的

无菌水溶液，为纯中药制剂，属国家级中药保护品种。由于其

具有扩张血管，改善微循环及抗凝作用，被临床上广泛应用于

缺血性脑血管病及血栓性疾病，本例患者平素为过敏体质，过

敏反应发生在初次应用和液体输注过程中。由此提醒我们：对

于过敏体质患者，用药应极其谨慎，在静脉滴注脉络宁注射液

前，最好做皮肤过敏试验，用药过程中应仔细观察病情变化，如

有不良反应发生，应及时处理。
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