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!学术探讨!

对&微观中药西用'的反思

何泽民

摘要#中医学理论基础"名医方剂解析"微观辨证和临床实践都不支持中药#不采用辨证论治也能治病$%

#微观中药西用$混淆了微观辨证与宏观辨证的概念&它取消宏观辨证&异化了微观辨证&无限扩大了它的适用

范畴&在诊疗实践中难免不遇到挫折' #微观中药西用$只能运用在微观辨证的适宜范畴&才会收到较好疗效'

关键词#微观中药西用% 辨证论治% 微观辨证% 宏观辨证
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期!首篇刊载了

郑治敬大夫)&微观中药西用'探讨*

+

#

,

!该文从中医学理

论基础-名医方剂解析-&微观中药西用'的思路启发和临

床运用等方面表达了两个观点#$

#

%中药&不采用辨证论

治也能治病'($

!

%&微观中药西用'#即从患者的临床症

状-体征及各种辅助科室检查阳性结果$统称为微观辨证

指标%中寻找和选用相对有效的现代药理作用的中药进

行组方医病. 省去了复杂神秘的辨证!并能收到疗效.

笔者从辨证论治观反思这两观点!其实并非如此.

#

#中医学辨证论治的理论基础不支持&微观中药

西用'#首先!该文阐释了微观辨证-辨病论治和病证结

合观的含义及应用!但这并未为&微观中药西用'的观点

提供理论及临床实践基础上的支持.

#78>

年沈自尹院

士最先提出微观辨证#即在临床上收集辨证素材的过程

中引进现代医学先进技术!发挥它们长于在较深入的层

次上!微观地认识机体的结构-代谢和功能的特点!更完

整-更准确-更本质地阐明证的物质基础+

!

,

. 当然!微观

辨证并不能取代宏观辨证!而是弥补宏观辨证用肉眼来

观察事物方法之不足. 因此!也视为发展宏观辨证的范

畴. 其实!这也是辨病和辨证相结合的逐步深入!探索

新规律的过程. 微观辨证独立应用的适宜范畴是用在

&无证可辨'-证候不太明显-证候复杂以致辨证困难的

情况. 亦用于某些疾病的发展过程中有微观的变化而

未能形之于外象的所谓隐性的&证'

+

!

,

. 在这里!微观辨

证根本未支持不用辨证的&微观中药西用'.

张仲景开创了辨病论治和辨证论治的先河!既辨病!

又辨证!先辨病!后辨证!辨病论治与辨证论治相结合+

%

,

.

目前!辨病论治的&病'是更适合指现代病名. 中医学辨

证论治是根据病情!运用四诊八纲!结合病因!加以归纳-

分析!了解疾病的病因-病位-病性和病势等属性!辨识邪

正盛衰!推测疾病的预后转归!从而确定治疗原则和具体

措施. 西医辨病论治则是在寻找病源!明确诊断的基础

上!针对病源用药. 因此!辨病与辨证相结合的观点!最根

本的一点就是要坚持辨病和辨证论治!反对&不采用辨证

论治也能治病'!更不可能衍生出&微观中药西用'.

!

#&名医方剂解析'只是一种错误的主观假设#该

文陈述了危北海教授关于溃疡病的
>

种分型辨证论治#

$

#

%气滞胃痛证#四逆散加味. $

!

%虚寒胃痛证#黄芪建

中汤. $

%

%阴虚胃痛证#沙参麦冬汤. $

6

%火郁胃痛证#

泻心汤合金铃子散. $

Z

%寒凝胃痛证#良附丸. $

>

%瘀
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血胃痛证#失笑散合丹参饮. 随后概述了这
>

个方剂

%!

味中药的现代药理作用. 进而大胆假设#在其中任

取
#"

味组成方剂!均能治疗胃溃疡病. 那么!组成的这

些个方剂都能治疗胃溃疡病吗/ 笔者只要采取例证法

即可否认其假设#如用治疗气滞胃痛证的&四逆散加味'

7

味加川楝子治疗阴虚胃痛!药不对证!会耗气伤阴!使

气虚证更虚(用治疗阴虚胃痛证的&沙参麦冬汤'

8

味加

黄连-黄芩治疗寒凝胃痛证!此为寒凝滋阴!犯关门留寇

之忌(用治疗寒凝胃痛证的&良附丸'加&附子理中汤'

共
$

味加桂枝-檀香-砂仁治疗火郁胃痛证!这是火上浇

油!会加重实热证( 用治疗虚寒胃痛证的&黄芪建中汤'

$

味加人参-白术-蜂蜜来治疗气滞胃痛证!会使气机更

加壅滞!病情会更重更急. 类似情况!不胜枚举. 其实!

这些不加辨证的中药任意组合的治法!在中医错误辨证

中都可能遇到!历代医家经过丰富的正反两方面的临床

实践证实了其危害!早已警告后人不要犯&虚虚实实-关

门留寇'的错误. 因此!&微观中药西用'在临床上广泛

应用是行不通的.

%

#&微观中药西用'思路启发的事实依据有失偏

颇或远离真实#该文主张&微观中药西用'的思路启发

是&借鉴青蒿素的发明!杨文水教授研制的骨髓炎新疗

法!民间单方-验方-偏方均不是经过很深的中医学理论

研制成功.'青蒿具有#$

#

%解暑($

!

%截虐($

%

%凉血!退

虚热. 现代中医临床上已很少用它解暑和凉血退热!而

主要用来治疗疟疾. 屠呦呦教授从葛洪)肘后备急方*#

&青蒿一握!水二升渍!绞取汁!尽服之'治疟疾疗效显著

而得到启发!并参考历代医家辨治疟疾的方药及用法!

发现并提取了有特效的青蒿素!由于青蒿为治疗疟疾的

专药!青蒿素的发现主要运用现代有机物分离提纯技

术!这不是疾病治疗过程!当然不需用辨证论治.

杨文水教授对急性骨髓炎辨证分型治疗+

6

,

#非化脓

期内治法#$

#

%余毒湿热型# 治以清热解毒!利湿消肿止

痛!方用五味消毒饮加减($

!

%风寒湿毒型# 治以解表祛

邪!透邪外出!方用荆防败毒散加减($

%

%气血瘀滞型# 以

活血祛瘀!清热解毒!方用活血祛瘀汤. 化脓期内治法#

酿脓阶段#以解热化湿!和营透脓!方用活血透脓散加减(

溃脓阶段# 溃后而正气旺者!宜托里排脓!方用托里排脓

散加减(若脓溃正气已衰者!宜托里补虚!方用八珍桔芷

皂刺汤. 杨教授治疗慢性骨髓炎同样也是采取辨证#分

毒热蕴结型-风寒湿邪型-损伤淤阻型-久病正虚型
6

型

治疗+

Z

,

. 杨教授及其所管理的医院治疗骨髓炎均采用辨

证论治!并未不用辨证而按中药药理和骨髓炎病理任意

组合药方施治.

单-验-偏&三方'主要是民间使用和无任何客观标

准来评价疗效!其科学性和疗效尚未能判明. 加之组方

简单!功效单一!一方一病!一一对应!用起来简单方便!

只要按病索方药治疗就行了. 这也是在缺少专业医师

情况下的产物!那也只是专业医疗的补充!而不是任何

时代的主流医学!专业医师决不会只用这&三方'治病.

因此!不能成为专业中医医师不辨证治病的理由!也不

宜做为&微观中药西用'的依据.

6

#&微观中药西用'的临床运用取得良好疗效具

有明显的偶合性#该文作者&运用0微观中药西用1理

论!组成治疗慢性胃炎方剂#柴胡-郁金-白芍-元胡-枳

实-丹参-甘草-陈皮-半夏-厚朴-川芎-蒲公英等!随证

加减!临床应用
#Z

年!取得良好疗效. 22无
#

例癌

变!而病理学报道慢性萎缩性胃炎癌变率为
#"[

.'

+

#

,

作者自述运用&微观中药西用'理论组方!且无辨证!而

实际上该方就是危教授前面治疗气滞胃痛的四逆散加

味中的药物!把理气的香附-乌药换成陈皮-厚朴!再加

川芎-蒲公英而成. 该方主要功效是行气解郁!兼以活

血-解毒!该方对气滞血瘀证的慢性胃炎当然有良好疗

效!对兼有湿热证亦有效. 这种所谓的不辨证地运用

&微观中药西用'理论组方与辨证治胃病有明显的偶合

性!更何况还有&随证加减'.

综上所述!&微观中药西用'犯了两个认识错误!一

是把属于宏观辨证的&患者的临床症状-体征'纳入微观

辨证!混淆了微观辨证与宏观辨证(二是无限扩大了微

观辨证适用范畴!以微观辨病取代一切辨证论治!脱离

中医学基础理论的指导. 所采用的论据不但不支持&微

观中药西用'!甚至恰好相反是强调要辨证论治. 作者

为了充分发挥中药的治疗作用!从现代病理与中药现代

药理相结合的思路出发!取消宏观辨证论治!远离微观

辨证应用的适宜范畴!也异化了微观辨证!在临床诊疗

实践中难免不遇到挫折. 事实上&微观中药西用'只能

在微观辨证的适宜范畴中运用!才会收到较好疗效.
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