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·专家论坛·
病证结合与中西医结合医学学科知识

理论体系的构建
刘　 平　 季　 光　 陈凯先

　 　 中西医结合医学是具有中国特色的新兴学科，是
中医学和西医学对人体健康与疾病认识的两种不同思
维方式的结合，具有学科交叉的基本特征，因为学科交
叉是学术思想的交融，实质上，是交叉思维方式的综
合、系统辩证思维的体现〔１〕。中西医结合医学是中医
学整体意象、辨证思维和现代医学的科学唯物论的结
合，宏观整体与微观局部的结合，辨证与辨病的结合。

１　 中西医结合医学与中西医“病证结合”　 倡导
中西医结合，“要以西方的近代科学来研究中国的传
统医学的规律，发展中国的新医学”，是毛泽东同志于
１９５６年提出的。《中华人民共和国中医药条例》中明
确指出，“国家保护、扶持、发展中医药事业，实行中西
医并重的方针，鼓励中西医相互学习、相互补充、共同
提高，推动中医、西医两种医学体系的有机结合，全面
发展我国中医药事业”。中西医两种医学体系的有机
结合，是继承、创新、发展中医学，促进中医药现代化的
重要途径之一。从学科知识的基本特征来说，中西医
结合是对中西医学各自优势的互补和集成，恰是汲取
了中医学宏观整体和西医学微观局部的各自优势，相
互取长补短和相辅相成，是整体医学时代所追求的目
标〔１〕。但两种医学体系如何才能有机结合？作为两
种不同的思维方法体系在现阶段如何找准两种医学知
识融合的切入点，解决能否建立中西医结合医学的学
科知识理论体系这一难点，已成为学科发展的关键问
题之一。

１ １ 　 病证结合是中西医两种医学体系交叉融合
的切入点　 季钟朴先生认为，“经过几十年的实践与
讨论，中医学的发展战略正在逐步取得共识：（１）比较
中西医特色，发挥中西医优势，中西医学互补结合；
（２）临床上辨证与辨病相结合；（３）理论上宏观观察微
观化与微观分析整体化相结合”〔３〕。中西医结合临床
最成功的经验就是病证结合的方法，病证结合的临床
研究模式来自半个多世纪中西医结合医学实践的总
结〔４〕，其实质是中西医两种医学在思维方法及理论知
识层面上的结合，是现阶段构建中西医结合学科知识

理论体系的重要基础及组成内容之一。
中医重宏观整体辨证，西医重微观局部辨病，这是

中西医各自的优势特征，已成为学术界的基本共识，而
中西医结合特征也恰是两种医学优势的结合与互补，
辨病与辨证的结合是其落脚点，这既是两者优势特征
的结合，也是两种医学在思维方法论层次上的结合，而
思维方法论的结合（或交叉融合）是两种医学有机结
合的重要前提与基础。

西医学疾病的分类建立在还原论基础上，以物质
基础为先，其特点是从部分了解整体，把研究对象分解
为若干部分，深入认识各部分的细节，走明确定性、精
确定量的道路。以疾病为研究对象，以病因、病理、病
位为目标对象，进行疾病分类学知识体系的构架。它
致力于阐明疾病发生发展的微细变化，发现关键物质
的基础或特征性结构变化，期望能够发现疾病和确诊
疾病，并致力于直接对抗性地消除病因、纠正病理、清
除病灶。

中医学的证候病机理论建立在中国传统整体综合
的意象思维基础上，通过对人体表象（自身感受与机
体的外在表观信息“象”）的直接观察，取类比象，分析
归纳出意象病理、病机模型；偏重于对机体整体功能反
应状态的认识和把握，是对疾病过程中患病机体综合
反应状态整体性病态特征（“意”）的概括性描述，以
“证候病机”为主要表述形式，具有整体病理概念的优
势特点；根据证候病机设立治法，选方用药，治疗的目
标是改善或消除患者的整体异常反应状态。

可见，“病”、“证”是两种医学的核心内容，是不同
思维方式认识生命、健康与疾病的知识形态，中西医病
证结合实际上是两种医学思维方法的“交汇点”，是宏
观与微观的结合，整体状态与局部细节的结合，实质上
是将西医疾病病理概念体系与中医证候病机概念体系
相结合，研究疾病的发生、发展规律。这既是以疾病为
基础、凸现不同患病人群的整体病理反应状态的分类
模式，也是运用中医整体综合思维方法研究现代疾病
发生发展规律，以期发现针对性的治疗方法的新途径，
或者说中医证候病机的整体概念可能为生物医学以疾
病为中心的研究模式提供发展思路，可能为整体医学
的发展探索一条道路。
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１ ２ 　 病证结合的研究是现代临床及社会发展的
实际需求　 由于中西医结合研究的发展，病证结合的
诊疗模式已为当今中医医疗实践中普遍采用。病证结
合疗效的综合评价已不仅是单纯的学术问题，而是社
会发展的实际需求。

“疗效是医学发展的硬道理”。医学的任务是提
高临床疗效，提高人类的健康水平。生物医学还原论
的思维方法的最大成功表现在通过寻求疾病的关键
点，针对关键点进行有的放矢的靶向治疗，着重于生物
学效应的评测，而人们对健康与疾病的认识以及疾病
的疗效评价是一个不断深化、发展的过程，目前不但越
发重视疾病结局指标的综合评价，随着医学模式的转
变，生物－心理－社会医学模式的形成与发展，也已开
始重视健康相关生活质量的评价，而且这种测评必须
是多维的，是从宏观层次和整体水平评价健康。这与
中医学的健康观十分相似，在一定程度上与中医药治
疗的宗旨相吻合。但目前健康相关生活质量的评价仍
作为疾病的伴随反应，并没有将其作为疾病分类或治
疗方案调整的依据，与疾病的治疗效应往往也是分
离的。

中医辨证论治主要是针对患病个体的整体病理反
应状态的纠正，促使机体康复。中医证候分类注重个
体的主观感觉，既关注与疾病相关的主观症状及机体
的整体反应，同时观察与社会环境因素的关联症状，如
神、色等整体机能状态。另一方面，中医辨证论治在改
善患病个体自身感受及整体病理反应状态的同时，对
现代疾病的特征性病理变化的影响如何？这既是中医
学深入发展过程中要直面的科学问题，也是现代人类
健康对中医学发展的实际需求，凸现中医学现代临床
优势的重要指征。

以临床疗效的提高为目的，将中西医在“病”、
“证”治疗上的各自优势发挥到最大限度，突出临床对
照试验“病证结合”的效应评价，既要符合国际公认的
疾病疗效评价标准，同时建立体现中医证候病机相关
表象元素的整体综合评价体系，不但可能为整体宏观
病态表征与微观病理生物学物质变化之间建立某种联
系，也将为整体医学的发展探索一条可行的途径。

２　 中西医病证结合的实践模式　 ５０多年来中西
医结合取得了不少成功的经验，其中最重要的一条就
是中西医辨病与辨证相结合，突出疾病的论治效应已
成为中医证候病机理论科学论证的主要方法，基于临
床实践，发现问题，探索规律，提高临床诊疗水平，为促
进我国重大疑难疾病诊疗水平的提高作出了卓越的贡
献，在实践中建立了多种病证结合的研究模式，为中西

医结合学科发展奠定了重要基础。
２ １　 以病统证　 基于临床实践与中医思维方法，

凝练、提取疾病的中医共性病机或关键病机，针对该病
机开展中医治法方药的研究。如冠心病血瘀证与活血
化瘀法的研究，极大地推动了中医临床诊治能力的提
高。血瘀证病因病机理论的系统继承与总结，整体宏
观的临床症状和体征的表述，为心脑血管病以活血化
瘀为主治疗和向其他学科辐射奠定了理论基础，而活
血化瘀方药治疗冠心病的临床效应则在推动临床发展
中发挥了最重要的作用。在临床首先发现冠心病患者
痛有定处，舌质多数紫暗或有瘀斑，从而提出血瘀病机
的认识，开始探索活血化瘀治法的作用，系统的临床试
验发现，患者应用活血化瘀的冠心Ⅱ号方后，在症状改
善的同时，紫暗舌也可减轻，血浆黏度比、全血黏度比
及红细胞电泳速度也有不同程度改善〔５〕。经４年的随
访，显示出随着疗程的延长，可进一步提高疗效，可预
防脑卒中和心肌梗死的发生〔６〕。在此基础上，进一步
将活血化瘀方药与现代先进技术相结合，用于防治冠
心病介入治疗的再狭窄，为提高疗效和改善预后提供
了新途径，推进了国内外活血化瘀学术研究，提高了中
医药的临床疗效〔７〕。

随着临床研究的深入及新问题的出现，基于中医
学的思维方法，在以往血瘀病机研究的基础上进一步
提出了“心血管血栓性疾病‘瘀毒’病机”新学说，认
为瘀毒互生、毒瘀搏结在心血管血栓性疾病发病中起
着关键作用，在常规西医治疗基础上应用活血解毒中
药，比单用活血药治疗冠心病效果更好。为活血解毒
治法在心血管病中的应用奠定了理论基础，促进了心
脑血管病临床治疗方法学的进步，为急性心血管血栓
性疾病的早期识别和提高防治水平提供了新思路〔８〕。

２ ２　 以证带病　 中医基础理论的“八纲”及“脏
象”学说的研究，也都要通过“证”来体现。以肾本质
的研究为例，于２０世纪５０年代末开始，首先建立统一
辨证标准，从异病同治的研究途径，发现肾阳虚患者普
遍有尿１７羟皮质醇值低下，从“同证异病”探索肾虚
证的功能及代谢变化角度出发，发现中医的肾和西医
学神经内分泌免疫网络的调节整合有密切关系，肾虚
患者在神经内分泌免疫网络的多个环节存在功能的失
调或者亚临床病变，中医补肾治疗能改善这些功能的
异常，由此进一步将补肾调节阴阳的治法用于多种疾
病的防治及延缓衰老，取得了良好效果。而对哮喘的
研究发现，患者即使无肾虚证候，其肾上腺皮质也有类
似肾阳虚的隐潜性变化，即具有隐性肾阳虚证，用温补
肾阳药可以预防哮喘的季节性发作。其思路是将证的
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认识定位于功能态，找到调节失衡的发病部位与治疗
的调节点；其方法是从临床（疗效）、实验（动物）到药
物（验证）的系统研究，借鉴与近代科学发展如神经内
分泌免疫网络学说，激素—受体—基因激活机制的逐
步阐明〔９〕。

２ ３　 据病分证　 在明确疾病诊断纳入标准的基
础上，进行中医证候分类研究，系统观察疾病中医证候
病机及其演化规律，建立疾病中医证候分类标准，开展
疾病不同证候分类的科学基础研究。这是目前较为普
遍采用的病证结合研究模式，已发现证候相关的症状
组合，在客观上可影响疾病的发生、发展以及药物的作
用〔１０〕。如慢性胃炎的证候研究，脾胃虚证以消化道吸
收功能低下为主，肝胃不和证以消化功能失调为主；肝
胃不和证多发于慢性胃炎的早中期，脾胃虚证多见于
中后期。临床辨证为中度证型的患者与胃黏膜活检诊
断为中度慢性胃炎的一致率达７９ ７％ 〔１１〕。

另外，病证结合中医病机分类可有“病病机与证
病机”的模式。对９００例乙型肝炎后肝硬化患者的７２
个症状（分四级量化赋值）、体征等表征信息，运用二
次因子分析、两阶段聚类以及Ｃ均值聚类方法，解决
疾病临床表征信息的共性与证候的个性特征问题；确
立了气虚血瘀为肝炎后肝硬化的中医共性病机（病病
机）；明确了肝肾阴虚、湿热内蕴、瘀热蕴结以及肝郁
脾虚、脾肾阳虚５个证候的临床分类特征与表征信息
的组合规律，其中以肝肾阴虚、湿热内蕴两种证候最为
多见〔１２〕。

２ ４　 以病论证　 中医临床辨证的过程是分析提
取病机的过程，是指导立法选方的理论基础。如肝硬
化“正虚血瘀”病机理论的提出，即是长期辨证与求证
相结合，不断研究、发展的结果。从肝硬化“肝络阻
塞、血瘀气滞”的病机认识为始端，历经了活血化瘀为
主辨证论治，到桃仁提取物治疗血吸虫病肝纤维化，发
现活血化瘀及桃仁提取物治疗肝纤维化具有一定“针
对性”，但临床患者常见的与机体正气虚损有关的“疲
乏”等主要临床表现并未获得显著改善。由此进一步
采用桃仁提取物合用虫草菌丝益精补虚，直至扶正补
虚、活血化瘀。治疗慢性乙型肝炎的临床对照实验表
明，扶正化瘀复方不仅可显著改善“疲乏口干、面色晦
暗”等正虚血瘀的临床症状与体征，治疗前后二次活
检肝组织学观测表明，扶正化瘀方能有效逆转肝组织
纤维化分期的病理变化，部分早期肝硬化也出现组织
学上的逆转〔７〕。可显著改善失代偿期肝硬化患者的
肝功能，降低门脉高压，减少食管、胃底静脉曲张破裂
出血的发生率。这一研究历程既是分析西医疾病中医

病机、治疗效应研究验证的过程，又是促进中医药抗肝
纤维化治疗发展的过程〔１３〕。

２ ５　 病证互补　 病证结合、优势互补，已成为现
代临床多种疾病诊疗的常用模式。如中西医结合治疗
肿瘤已形成比较明确的共识，（１）患者初次就诊时由
于邪盛，首要任务是应用中西医各种方法包括手术、放
射线、化学药物，尽可能地打击和消灭肿瘤，但要注意
保护机体的正气；（２）待肿瘤负荷大减之后，则将治疗
重点转为最大限度地促进骨髓和免疫功能的恢复，即
重建正气的阶段；（３）经过免疫和骨髓功能的重建，必
要时可再转入以打击肿瘤为主的第三阶段即巩固治
疗，尽可能扫除残存的肿瘤细胞；（４）以后再转入长期
的扶正治疗。这样的治疗模式已用于很多常见的肿瘤
治疗，如胃癌、肺癌、淋巴瘤、子宫颈癌、乳腺癌，不但能
改善患者的免疫功能和一般状况，而且在一定程度上
提高了治愈率〔１４〕。

再如高血压病患者的治疗，中医辨证论治改善患
者的主观症状有明显效果，而降血压的疗效并不理想；
西医针对高血压病病理环节治疗的降压效果较好，但
部分患者尽管血压降至正常范围，其相关症状仍不能
改善，以致影响患者的生活质量；而病证结合治疗则可
达到既使血压降至正常，又可显著改善主观症状，提高
患者的生活质量。

３　 病证结合的发展方向以提高临床疗效为目标
面向临床实际需求和问题

进行医学知识的重构以及面向临床问题的“转化
医学”研究模式，已成为当今医学学科发展的大趋势。
５０年来的实践表明，病证结合的知识技术正是以解决
现代临床问题为出发点，以提高疾病的临床疗效、提高
患者的生活质量为目标，其方法是从临床（疗效）－实
验－药效机制的系统研究，不断提出新问题，解决新问
题，推动我国医学的发展。

病证结合的临床诊疗模式和研究思路，体现了疾
病共性与患病个体特征的结合，为探索难治性病变及
难治性病例的有效治疗方法提供了可能。如２００５年
抗击ＳＡＲＳ的临床实践也证明中西医病证结合诊疗模
式的优势，中国内地染病者５ ３２７例，占世界的６０％以
上，全球ＳＡＲＳ病死率９ ５％，中国内地为６ ５％，台湾
１２ ５％，香港和新加坡为１７％。中国内地的治疗效果
之所以好，重要因素之一是中医辨证论治介入了ＳＡＲＳ
的治疗过程，中西医病证结合诊疗模式发挥了特殊
作用。

作为现阶段中西医结合学科知识理论体系的重要
组成部分，要围绕病证结合这一核心内容，进一步进行
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系统、深入的研究，抓住中医、中西医结合治疗的优势
病种，以疾病的中医共性病机或关键病机以及疾病的
证候分类为主要研究内容，开展针对疾病的中西医结
合基础与临床研究，建立中西医病证结合的诊断与疗
效评价体系，同时进行疾病证候分类的生物学基础研
究以及基于病证结合、方证相应的实验研究，发展中西
医结合理论。

西医疾病的中医共性病机或关键病机的研究，是
以提高中医治疗现代疾病疗效为目标，而在此基础上
的证候分类研究，则主要是以提高疾病整体治疗效应
所必须，这是以中医思维为主体对西医疾病进行病证
结合的研究。疾病的中医证候分类既是中西医结合临
床诊疗模式，也是对现代疾病基础上临床分类的补充。
明确某一西医疾病的中医证候分布规律，建立特定疾
病下的证候分类标准或规范，基于该疾病的不同证候
病机及方证相应的原理，建立病证方药的系统诊疗
规范。

近年来系统生物学及其相关技术的快速发展，为
我们从多学科、多视角进一步开展疾病证候分类的生
物学基础研究提供了重要的技术条件，部分研究已显
示出可预期的发展前景。今后需进一步突出重点，在
明确疾病诊断的基础上，抓住典型的中医证候，设计适
合的比较对照体系，采用系统生物学的相关组学技术
以及信息学、计算机技术研究疾病证候分类的生物学
基础，将在未来的５ ～ １０年取得较大的发展。

以疾病证候分类为目标的临床规范与生物学基础
研究，是近一时期较为认同的研究内容，更需要进一步
突出思维方式结合的研究，或者说是中医学思维为主
导的现代技术研究（中医为体，西医为用）。

３ １　 以中医理论思维分析西医疾病，建立中医治
疗西医疾病的辨病治疗体系

中医病机学理论是在长期大量的临床实践中，通
过对人体健康与疾病过程的细致观察，基于中国传统
哲学思维方式，取象比类，立象表意，将自然界的变化
规律、生命活动与疾病现象进行类比，总结和概括对疾
病的发生、发展变化与转归的规律性认识。其特点是
整体宏观性、临床实践性及其概念的抽象性。是中医
认识疾病、整体辨证论治，理、法、方、药融汇贯通的理
论基础，是提高自身诊疗水平的源头。如《素问·至
真要大论》所说：“谨守病机，各司其属”；《类经·疾
病》：“机者，要也，变也，病变所由出也”。因此，中医
病机理论的继承与创新是指导中医准确认识疾病、提
高中医临床疗效、引领中医学术发展的关键基础理论。

目前我们已经基本了解了大多数疾病的病因、病

理、发生、发展及其预后、转归的一般规律，疾病的诊
断是对疾病性质的确定和疾病规律的客观反映，也是
对患同一类疾病患者共性规律的概括。在此基础上，
充分发挥中医宏观整体思维的优势，认识并发现疾病
的中医共性病机或影响疾病发展及转归的关键病机，
针对疾病病理特征，探求中医有效治法方药，发展认识
西医疾病的中医病机理论，这是两种医学知识交叉再
创造的过程，建立中医治疗西医疾病的辨病论治体系，
是构建中西医结合医学学科知识理论的重要内容之
一。以中医临床思维方法及四诊信息采集技术为主
体，紧密联系西医疾病的本质病理特征，进行宏观整体
表征信息的归纳分析，凝练、抽象，提取疾病的中医病
机，结合临床实践经验，研究针对疾病病机的治法、方
药，建立以疾病为主体的病证结合疗效评价体系，并在
实践中不断修正、完善，同时结合现代疾病研究的深入
发展，加强应用基础研究。这不但能解决部分无证可
辨情况下的中医治疗问题，而且其研究发展可以与现
代西医疾病同步深入，发现新问题，提出新方法，不断
提高临床治疗效果；这是高层次的病证结合，在既往的
中医、中西医临床实践中已有较多的应用，如冠心病血
瘀证与活血化瘀，关幼波老中医认为“肝硬化本于气
虚血滞”〔１５〕等，都是以中医思维认识西医疾病，是对西
医疾病进行中医病机的高度概括，促进中医临床疗效
的提高与理论的发展。

３ ２　 建立基于中西医病证结合的实验研究体系
基于“病证相关、方证相应”这一中西医病证结合

的重要应用基础问题，围绕医学研究的目的以及疗效
是中医理论整体还原的基本思想，采用“病－证（方）
－效结合”以及“临床－药理－病理”的综合研究设
计，建立“病－方－效－证”结合实验研究的思路与方
法，与临床研究结果相互补充与验证，探索机制，促进
中西医结合医学理论的发展。

疾病病理、证候病机、方剂功效三者间的相关性，
重点要研究的是证候病机与疾病病理的关系，方剂功
效则是研究两者间关系的桥梁或工具。基于疾病中医
共性病机或关键病机，结合临床治疗的实践经验，进行
有效方剂的研究、探索以及再组合，发展新方剂；紧密
联系疾病病理机制研究进展，进行效应方剂及其配伍
作用机制的研究，有助于两种医学理论的撞击、交叉直
至融合。

中医辨证论治的特点正是针对患病个体病理状态
的治疗（可认为是“病态治疗学”），其病理状态可随着
病程的发展或治疗的干预而发生变化，方剂是病态治
疗学的具体应用形式，同时，方是有形质的，是可资具
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体分析比较的，而“以方测证”是中医学逆向思维的重
要特征之一，是检测证候病态的效应工具；另外，多数
疾病的动物实验研究可以建立可靠的比较参照系统。
因此，以疾病动物模型为研究对象，基于疾病病机与疾
病主要证候病机的临床分析结果，采用与病机相对应
功效的方剂为手段，对疾病动物模型进行干预或治疗，
以药效学为基础，基于疾病病理本质特征与病证相关、
方证相应的基本原理，研究其显效方剂的效应病态基
础，深入研究不同功效方剂治疗同一疾病取效的病理
生物学基础是病证结合的重要科学问题。

基于临床疾病的中医共性病机或证候病机，紧密
结合常用药物与中医古籍中有关内容，选择有代表性、
可资比较的相应功效的古典方剂；采用国际同行认可
的、可以参比的同一疾病多种病理模型，进行不同功效
方剂比较对照（包括对同一病理模型不同病理状态的
动态对照观察）研究，以期获得可靠的比较证据，从病
态治疗学角度进行疾病中医方证相关性的实验性探
索，以期由此提取出针对疾病不同证候病机相关方剂
治疗同一疾病取效的不同病理状态，将会促进中西医
理论的交叉融合与创新。

学科知识理论的构建及其发展是学科及学科建设
的基本内涵，是学科建设活动的出发点和目标，而学科
建设实践中强调学科知识理论的系统性和完整性，其
着眼点还是在此基础上的知识创新，也就是说，学科建
设的核心是知识的发现和创新，具有前瞻性、创新性的
理论观点才是学科发展所追求的目标。近５０年来中
西医结合的探索实践表明，“病证结合”的医学模式已
成为当前发展阶段构建中西医结合医学学科知识体系
的重要内容，学科知识创新的重要基础。
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