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中西医结合点之研究

———从“病证结合”到“病理过程与证结合”
李振英! 张性贤& 许自诚$ 吴世华’

摘要 近半个世纪以来所形成的“辨病与辨证相结合”，“宏观辨证与微观辨证相结合”的临床思维模式，

只是中西医结合初级阶段的思路与方法，要使之发展到高级阶段，就应强调患病机体的整体统一性，强调机

能、结构、代谢的统一性。长期以来，一个被人忽视的问题是病理过程，这个存在于不同疾病中的共同的、成

套的、呈规律性组合的，具有一定时相发展的病理生理学的变化，与中医的“证”之间存在着平行的相关关系。

二者具有相同的特征（即同一个病理过程，可见于不同的疾病，一种疾病可包含几种病理过程；同一个证，也

可见于不同的疾病，而同一种疾病，也可包含几个不同的证），相通的内涵与外延。主要证的病理生理学基础

就是基本病理过程。证的本质就是与之相关的病理过程所包括的机能、代谢和形态结构的异常变化。
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笔者发现，现代医学的“病理过程”与传统中医的

“证”平行相关。为此，相继发表过几篇研究论文〔!,.〕，

从不同侧面探索了“中西医结合点”这一中西医结合研

究思路与方法学的问题。&%%&年+月&!,&’日在北

京第二次世界中西医结合大会上，以“现代医学的‘病

理过程’与中国传统医学的‘证’结合假说”为题，作了

学术交流〔.〕。本文拟就“中西医结合点”的研究工作，

作一系统复习。

关于“病证结合”思路及“证”本质研究的回顾

我国中医及中西结合医学界对中医“证”的研究首

先整理传统“证”的症候，欲使之规范化〔/〕，继而进行了

证的微观化改变的研究，以及证的动物模型的建立等。

将“证”置于现代医学的客观检测之下，研究分析机体

所处的病理状态，找到了许多揭示中医“证”本质的客

观指标。最具有影响力的是“血瘀证与活血化瘀研

究”，其次是对于“阴虚证”、“阳虚证”、“脾虚证”、“心气

虚证”、“肾阳虚证”及“肝阳上亢证”等的研究，也是“病
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证结合”研究的深入与发展。

然而，在“病证结合”阶段，这些研究的结果还未能

从整体上揭示出“证”的本质，还没有找到现代医学理

论体系与传统中医理论体系之间的结合点。回顾这一

阶段的研究思路与方法，有这样几个值得反思的问题：

（!）在“证”的研究中，未能充分运用现代医学，特别是

病理生理学的理论与方法，因而，没有揭开历史罩给

“证”的一层层神秘面纱，甚至认为“证的理论是奥妙无

穷、高不可测的整体性理论，是现代医学无法定性、定

量研究的一种医学理论模式”〔"〕。（#）在“病症结合”

阶段，所开展的临床观察与实验研究，虽然分别从病理

形态、功能及代谢方面探讨了中医脏腑及“证”的本质，

但是，我们认识到“证”与“病理过程”相关，应当把结

构、机能、代谢统一起来，才有可能全面地阐释中医脏

腑及“证”的本质；正如著名中医病理学家、中西医结合

专家匡调元教授所说，“病证结合”只是中西医结合的

初级阶段，要使之发展到一个高级阶段，就应强调患病

机体的整体统一性，强调机能、结构、代谢的统一性〔$〕。

（%）在“病证结合”阶段，中医和西医虽也在互相交叉、

渗透与融合中寻找着“结合点”，但就整体而言，两个理

论体系还是独立存在的两个理论体系，还没有找到普

适性的“结合点”。

“病理过程与证结合”的理论及临床依据

长期以来，一个被人忽视的问题是病理过程，这个

存在于不同疾病中的共同的、成套的、呈规律性组合

的、具有一定时相发展的病理生理学的变化，与中医理

论体系中的“证”之间存在着平行的相关关系。主要

“证”的病理生理学基础就是基本病理过程。证的本质

就是与之相关的病理过程所包括的机能、代谢和形态

结构的异常变化。以“病理过程与证结合”作为“中西

医结合点”，是中西医结合研究思路与方法学的合理选

择，并且有可能推动中西医结合在理论研究上的创新

与突破。

! 理论依据 “证”与“病理过程”的相关性，以其

共同特征，即同一性为理论依据。

!&!“病理过程”本身无特异性，但却是构成特异

性疾病的基本组成部分；“证”亦无特异性，但也是特异

性疾病中的基本组成部分。

!&# 同一个“病理过程”，在不同的疾病之间呈横

向发展，并起着横向联系的作用；同一个“证”，在不同

疾病之间亦呈横向发展，也起着横向联系的作用。

!&% 同一个“病理过程”，可见于不同的疾病，一

种疾病可包含几个“病理过程”（如水肿可见于肝硬化、

心力衰竭、慢性肾炎，肺炎可有发热、炎症、缺氧、休

克）；同一个证，可出现于不同的疾病之中，同一疾病的

不同阶段，又可出现不同的证（如脾胃虚寒证可见于胃

及十二指肠溃疡、慢性萎缩性胃炎，大叶性肺炎可有高

热、痰浊壅肺、厥脱）。

!&’“病理过程”具有层次性，如整体的病理过

程，系统的病理过程（包括组织、器官的病理过程），细

胞与分子水平的病理过程；“证”也具有层次性，例如以

八纲辨证而论，有阴、阳、表、里、虚、实、寒、热之分；以

八纲结合气血津液、病因、脏腑辨证而论，又有阴虚、阳

虚、气虚、血虚、心气虚、心血虚、心火上炎、肝阴虚、肝

阳上亢、脾胃虚寒、脾虚湿困、肺气虚、肺阴虚、痰浊壅

肺、肾阳虚、肾阴虚等之分。

!&( 西医诊断以“疾病”为认识单位，而在治疗

上，除针对病因治疗外，主要以“病理过程”为认识单

位；中医诊断与治疗的认识单位都是“证”。“证”与“病

理过程”平行相关，中、西医在治疗上的认识单位基本

上是同一的。“病理过程”是西医确定治疗原则及治疗

方案的主要依据；“证”是传统中医确定治疗法则的惟

一依据。

!&) 疾病的数量虽可万计，但是，基本病理过程

（包括那些导致病人直接死亡的病理过程）的数量有

限〔*，!+〕。主要证型的数量也有限〔)〕。

# 临床依据 从临床实践看，在中医辨证分型、

确定治疗法则时，若能着眼于“证”与“病理过程”所赖

以产生的病理生理学变化，中、西两种医学就能达到比

较满意的结合。例如：

#&! 原发性高血压病的治疗 低肾素活性型者，

属容量依赖性高血压，利尿剂的降压效果特别明显，中

医多辨证为肝胆湿热，少阳失枢，主平肝潜阳利湿之

法；正常肾素活性型及高肾素活性型高血压，血压升高

与肾素活性升高（或相对升高）有关，利尿剂降压效果

不明显，临床主要采取扩张血管之治则，中医多辨证为

肝肾阴虚型，主滋补肝肾之法〔!〕。

#&# 肺气肿 有红喘型（,,型、肺气肿型、无绀

喘息型）和蓝喘型（--型、支气管炎型、紫绀臃肿型）之

别。前者肺气肿较重，支气管病变较轻，虽缺氧明显，

但不伴有二氧化碳潴留，一般无右心衰竭及下肢浮肿，

但呼吸困难明显；治疗重点为纠正呼吸困难，中医多辨

证为肺肾双虚、肾不纳气，主肺肾双补或固摄肾气之

法。后者支气管病变较重，肺气肿病变较轻，缺氧同时

伴有二氧化碳潴留，易出现呼吸衰竭及右心衰竭；治疗

重点为消除支气管炎性病变，中医多辨证为痰热壅肺，

主清化热痰之法〔(〕。

#&% 感染性休克 就调节微循环功能而言，属冷
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型休克者，其基本病理生理学变化为微循环痉挛，故多

投血管扩张剂，中医辨证当属寒厥、阳脱，治宜温阳益

气固脱；属温型休克者，其基本病理生理学改变为血管

扩张，故多用血管收缩剂，中医辨证当属热厥、阴脱，治

宜养阴益气固脱〔!〕。

"#$ 老年慢性病群 大多为虚证（即多脏腑的损

害和多功能的不足），且以阳虚居多，部分患者尚有痰

证、瘀证。乃因多数慢性疾病（如手术后肠粘连、慢性

盆腔炎、慢性肾炎肾病型、慢性肾盂肾炎、冠心病、慢性

萎缩性胃炎、慢性阻塞性肺气肿、前列腺肥大、慢迁肝

等）之病变有炎性细胞浸润，不同程度的纤维化及微循

环障碍、物质代谢障碍的病理生理学特点。故在普遍

采用活血化瘀治则的基础上，抓住阳虚、血瘀、痰浊三

大证，从整体调节与系统调节的科学原理出发，灵活运

用温阳、化瘀、除痰的治疗原则，往往可收到比较好的

疗效〔%%〕。

"#! 乳腺增生症 其病理生理学变化为黄体期

孕激素减少，雌激素相对增多，乳腺腺体组织长期受到

雌激素的刺激，缺乏孕激素的抑制与保护作用，遂使乳

腺导管和小叶复旧不全，形成此症。给予温补肾阳之

品，酌加舒肝解郁、软坚散结药物，调节孕激素与雌二

醇之比值，进行周期性治疗，能够收到常方所不及之疗

效〔%"〕。

“病理过程与证结合”的深远意义

“证”的形成，如果从汉张仲景著《伤寒杂病论》算

起，至今约%&’’年，而“病理过程”这一概念的形成，

最早在%(世纪末，这一时间跨度，并未影响二者的同

一性。其根本原因就在于：“证”与“病理过程”两个概

念的内涵即思想相通，二者具有共同的内部功能反映

机制。作为一个完整的临床医学概念，“证”要早于“病

理过程”这一概念的形成%)’’多年。因此，将“中西

医结合点”建立在“病理过程”与“证”的结合上，有其

深远的临床实践及理论研究意义。

% 传统中医是重在对临床表现进行观察、研究的

医学，与实验医学比较而言，缺乏数字化、图像化的客

观指征。以“病理过程”作为辨证分型的病理生理学基

础，“证”的客观化、规范化就可能彻底解决。

" 传统中医是一种典型的经验医学 在辨证分

型中，根据个人经验，凭借自发自组织描述所积累的临

床资料，很难达到循证医学的要求〔%*〕。疾病过程中的

“病理过程”与“证”的相关关系一经确立，循证医学在

中西医结合研究中就有了落脚之地。

* 传统中医辨证施治，追求证、方、药、效的暗自

契合。这四者之中，证是核心，而“证”的核心作用，有

赖于揭示出“证”的病理生理学本质。

$“病理过程”与“证”的结合，有“横向结合”，还

有“纵向结合”。所谓“纵向结合”，是在同一疾病不同

阶段的病理过程与之相关的“证”的结合；所谓“横向结

合”，是在不同疾病的一定阶段所出现的相同的病理过

程与之相关的“证”的结合，此即“同病异治”、“异病同

治”的科学内涵。惟此，方可达到“病证结合”、“病证同

治”的目的。

! 通过“病理过程”与“证”的横向结合与纵向结

合，可以填充“疾病”与“证”交叉点上的“缺口”，并可为

“病证结合”，为中、西两个医学理论体系提供一个普适

性的“结合点”。

+“病理过程与证结合”，可以促使基础研究与临

床研究相结合。

) 随着现代科学（主要是现代医学）及多学科对

脏腑经络及“证”本质的深入研究与正确阐释，将更有

利于“病理过程与证结合”，更有利于“病证结合”、中西

医结合向更广泛、更普适的范围与层次上向高级阶段

发展。

结 语

中医发展史上存在过一段比较长的历史空白，即

在相当于西方医学发展史的分析时代，中医未能采用

分析、还原的实验研究方法，因而未能建立起现代医学

意义上的“疾病”的概念。把现代医学的特异性“疾病

过程”中所出现的非特异性的“病理过程”拿来，解读传

统中医的“证”，这是运用历史的内容去填充历史的空

白，可谓“拿来主义”。

“病证结合”，只是中西医结合的初级阶段；“病理

过程与证结合”，才有可能使中西医结合发展到一个高

级阶段。

“疾病”与“证”之间只存在交叉点，并不存在平行

的相关关系；“病理过程”与“证”之间却存在着平行的

相关关系。同一个病理过程，可见于不同的疾病，一种

疾病可包含几个病理过程；同一个证，也可见于不同的

疾病，而同一种疾病，也可包含几个不同的证。

主要“证”的病理生理学基础就是基本病理过程。

“证”的本质就是与之相关的“病理过程”所包括的机

能、代谢和形态结构的异常变化。

“病理过程”与“证”的结合，有纵向结合，即在同一

疾病的不同阶段所出现的病理过程与之相关的证的结

合；还有横向结合，即在不同疾病的一定阶段所出现的

相同病理过程与之相关的证的结合。此即“同病异

治”、“异病同治”的科学内涵。惟此，方可达到“病证结

合”、“病证同治”的目的。通过“病理过程”与“证”的横

·%+"·中国中西医结合杂志"’’!年*月第"!卷第*期,-./01，12345"’’!，678#"!，97#*

万方数据



向结合与纵向结合，可以填充“疾病”与“证”交叉点上

的“缺口”，并可为“病证结合”，为中、西两个医学理论

体系的结合，提供一个普适性的“结合点”。
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!""#全国中西医结合耳鼻咽喉科学术会议征文通知

由中国中西医结合学会耳鼻咽喉科专业委员会主办的“全国中西医结合耳鼻咽喉科学术会议”拟于’&&G年G月中旬在重庆市

召开。现将征文有关事宜通知如下：

! 征文内容 （!）有关耳鼻咽喉科基础理论方面的中西医结合研究成果及信息。（’）有关中西医结合治疗耳鼻咽喉科常见

病、多发病的临床研究、经验、医案、以及新技术、新疗法。（H）耳鼻咽喉科急重症、疑难病症的诊断、治疗、研究。（%）有关中药单方、

复方、验方在治疗耳鼻咽喉科疾病中的基础研究与临床应用。（G）嗓音及言语医学领域中的基础研究、临床观察。（I）有关阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征及头颈外科方面的基础研究及临床治疗。（M）有关中西医结合诊断、治疗耳鼻咽喉科肿瘤的基础实验

研究、治疗经验以及康复治疗经验。

’ 征文要求 （!）来稿请寄H&&&字左右全文及务必附有%&&!I&&字摘要各!份，论文书写要清楚，未在杂志公开发表过，论

文请加盖单位公章，欢迎使用软盘来稿。（’）被会议录用的论文并参加会议交流者将颁发论文证书及国家继续教育学分证书。（H）

会议期间将邀请专家进行学术讲座交流。截稿日期：’&&G年H月H!日（以当地邮戳为准）。寄稿地址：北京市宣武区永安路#G号

首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻喉科李明玉收，邮编!&&&G&，电话：&!&]IH&!%%!!转H%!M。
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