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!学术探讨!

古代病因病机学说的现代化发展

王$台

摘要$"黄帝内经#的"素问!阴阳应象大论#说明$治病必求于本%&所谓$求于本%就是首先弄清楚疾

病发生和发展的病因和机制' 在医学实践中&这是一项非常重要的基本理论&关系到疾病的诊断和治疗' 只

有针对病因和病机的治疗才能根治疾病&就是所谓的治病求本&斩草除根' 在东西方古代的传统医学中已经

建立了完整的病因病机学理论体系&随着自然科学的发展&应该对于这些理论进行$去伪存真%的科学研究'

关键词$病因( 病机( 古代医学( 现代化发展
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$$病因和病机是非常重要的基本医学理论!关系到

疾病的诊断和治疗' (素问"阴阳应象大论)说明*治

病必求于本+!所谓*求于本+就是首先弄清楚疾病发

生的病因和病机' 在东西方古代的传统医学中已经建

立了完整的病因病机学理论体系!并有许多类似之处'

随着自然科学和医学科学的发展!古希腊的病因病机

学说大多被否定和放弃' 两千多年来!中医学的病因

病机学说不断得到补充和发展!一直沿用至今!不可或

缺' 出于去粗取精,去伪存真和精益求精的目的!对于

行之有效的病因病机理论应该进行科学研究!加以确

认!并得到中外公认!才能使中医药事业实现现代化和

国际化'

#

$古代的病因病机学说

#

!

#

$中医学的病因学$古代中医学理论已非常

完整' (灵枢"百病始生篇)在阐述病因时说明#*百

病之始生也!皆生于风雨寒暑!清湿喜怒!喜怒不节则

伤藏!风雨则伤上!清湿则伤下' 三部之气!所伤异类!

--+表明外界的*风雨寒暑+和*清湿+与身体内部的

*喜怒+都是产生疾病的重要原因'

汉代张仲景所著(金匮要略)首先提出疾病的*三

因+学说#*客气邪风!中人多死' 千般难!不越三条#

一者!经络受邪!入脏腑!为内所因也&二者!四肢九窍!

血脉相传!壅塞不通!为外皮肤所中也&三者!房室,金

刃,虫兽所伤' 以此详之!病由都尽'+这种分类方法仍

然宗于(黄帝内经)的论述!只是把外邪侵袭的深浅区分

为二类!*入脏腑+者为*内所因+&而伤及*四肢九窍+则

*外皮肤所中也+的外因!实则都是外邪引起的'

#

!

!

$中医学的病机学$古代中医学的病机学说

在(黄帝内经)中已有完整的论述' (素问"至真要大

论)中的病机十九条成为迄今为止中医学界从事临床

实践的守则和进行著书立说的范本' 营,卫,气,血学

说是另一重要的病机理论!四者或为身体的基本物质!

或为身体的基本功能!或者兼而有之' (灵枢"营卫

生会)说明营卫的生成和运行#*人受气于谷!谷入于

胃!以传与肺!五脏六腑!皆以受气!其清者为营!浊者

为卫!营在脉中!卫在脉外'+关于气和血#*黄帝问曰#
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.夫血之与气!并名同类!何谓也/0岐伯答曰#.营卫

者!精气也' 血者!神气也' 故血之与气异名同类

焉'+(素问"调经论篇)说明#*气有余则喘咳上气!不

足则息利少气--血有余则怒!不足则恐'+

后世医家在这些经典学说的基础上!结合自己临

床实践取得的经验不断丰富和发展了中医学的病因病

机学说'

张仲景在其(伤寒论)序中说明#*余宗族素多!向

余二百!建安纪年以来!犹未十稔!其死亡者!三分有二!

伤寒十居其七' 感往昔之沦丧!伤横夭之莫救!乃勤求

古训!博采众方!撰用(素问),(九卷),(八十一难),(阴

阳大论),(胎胪药录)!并(平脉辨证)!为(伤寒杂病

论)!合十六卷!虽未能尽愈诸病!庶可以见病知源!若能

寻余所集!思过半矣'+十年间二百族人死亡*三分有

二+!显然大都死于传染疾病' 又指出*见病知源+!从

(伤寒论)的书名可知这类疾病的*源+就是*伤于寒

凉+' 他相应建立了*桂枝汤+,*麻黄汤+和*麻杏石甘

汤+等经典医方!形成了*经方派+!流传后世'

隋代巢元方$

99"

1

8%"

年待考%的
9"

卷巨著(诸

病源候论)总结了此前的中医内科学!是一部*内科学

百科全书+' 以诸病的*源+ $病因%与*候+ $症候%为

轴线论述诊治' 他在该书的序中说明#*臣闻人之生

也!陶六气之和!而过则为诊&医之作也!求百病之本!

而善则能全'+分列风病,伤寒病,时气病,热病,温病,

虚劳病,气病等数十条病因所致的疾病进行论述'

宋代陈无择$

##%#

1

##$B

年%所著(三因极一病

证方论)以病因为主线论述症候和疗法' 疾病三因为

*六淫!天之常气!冒之则先自经络流入!内合于脏腑!

为外所因&七情!人之常性!动之则先自脏腑郁发!外形

于肢体!为内所因&其如饮食饥饱!叫呼伤气!尽神度

量!疲极筋力!阴阳违逆!乃至虎狼毒虫!金疮?折!疰

忤附着!畏压溺等!有悖常理!为不内外因'+数百年来

一直为中医界所尊崇和宗法'

金元时代中医学出现了*百家争鸣+的局面!刘完

素$

##!"

1

#!""

年%,张从正$

##98

1

#!!$

年%,李东

垣$

##$"

1

#!9#

年%和朱震亨$

#!$#

1

#%9$

年%四大

家在病因病机各主一说' 刘完素属于寒凉派!主张六

气皆可从火化!倡导火热论!治疗以清热通利为主!善

用寒凉药物' 张从正属于攻下派!主要采用汗,吐,下

三法祛邪' 李东垣属于补土派!认为脾虚为诸病之源!

治病以升发脾阳为主' 朱震亨属于滋阴派!认为阴虚

为各种疾病的病因!提倡滋阴降火之法'

清代则产生了*温病学派+和*温病四大家+' 由

于明清两代疫病流行!明代发生了
8J

次!而清代则发

生了
CJ

次大流行' 然而!采用(伤寒论)经方治疗这

个时代的疫病收效甚微' 明末清初的吴有性$

#9$!

1

#89!

年%著(瘟疫论)!提出#*温热病及瘟疫非伤寒+!

说明*寒邪化热而为温病+的观点!采用清凉药物进行

治疗!为清代的*温病四大家+对于温病学说的发展创

造了条件' 叶桂$字天士!

#888

1

#CJ9

年%著(温热

论)!为我国温病学说的发展!建立了理论和辨证的基

础' 叶天士的同乡薛雪$字生白!

#8$#

1

#CC"

年%与

叶天士齐名!著(湿热病篇)' 吴塘$字鞠通!

#C9$

1

#$%8

年%的(温病条辨)!是温病学的一座里程碑著

作' 王士雄$字孟英!

#$"$

1

#$8$

年%的重要著作有

(温热经纬),(霍乱论)等!汇渚家之说!集温病学之大

成' 他们共同创立的*温病学派+被称为*时方派+!与

(伤寒论)的*经方派+分庭抗礼'

#

!

%

$古希腊的病因病机学$古罗马帝国的杰出

的希腊医学家盖仑$

&510Q<0O S15-?

!

#!B

1

#BB

年%继

承了以前的医学基本理论包括*四元素+,*四特质+和

*四体液+学说!对于病因病机学说进行了总结和发展!

写作了多篇有关的论文!包括(论疾病的原因),(论失衡

的不良特质),(论前提病因),(论体液)和(论黑胆汁)

五篇著作' 这些著作与盖仑的解剖学,生理学,病理学,

治疗学和(论大自然的才能)等著作成为他身后千余年

欧洲和阿拉伯世界的医学教科书!奉为圭臬'

*四元素+,*四特质+和*四体液+学说是古希腊医

学的基本理论!分别与中医学的*五行学说+,病机十

九条的*火,寒,热和风等的偏盛+!以及*营卫气血学

说+相对应!如出一辙'

#

!

J

$五行学说与四元素学说$表
#

,

!

%$中医学

的五行学说包括金,木,水,火,土!而希腊的四元素则

包括水,火,土,空气都是构成世间万事万物的最基本

的物质'

表
#

$五行学说归类表

五行 季节 气候 方向 颜色 五脏 组织 五官

木 春 风 东 青 肝 筋 目

火 夏 热 南 红 心 血 舌

土 长夏 湿 中央 黄 脾 肉 口

金 秋 燥 西 白 肺 毛 鼻

水 冬 寒 北 黑 肾 骨 耳

表
!

$四元素学说归类表

元素 季节 情绪 性格 颜色 器官 体液

空气 春 快乐 多血质 明亮 心 血液

火 夏 愤怒 胆汁质 火焰色 肝 黄胆汁

土 秋 抑郁 忧郁质 铅色 脾 黑胆汁

水 冬 冷漠 黏液质 白色 脑 黏液
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$身体特质失衡引起的疾病$病机十九条的

*火,寒,热和风等的偏盛+并非外邪所致!而是人体内

部体质的失调' 古希腊的*四特质+包括热,冷,干,

湿!同样属于身体的构造的特定体质'

盖仑在(论疾病的原因)

2

#

3中指出#*我假设共有

四种简单的疾病和四种复合的疾病!有时仅仅由于热

和冷$特质%过度增多!或由于它们的失衡!以及干和

湿的$失衡%而引起$疾病%&有时由于已经增加到足以

致病程度的$两种特质%的结合$而致病%!即热和干!

或冷和干!或热和湿!或冷和湿$结合的疾病%'+

#

!

8

$身体体液失衡引起的疾病$古希腊医学中

与中医学*营卫气血学说+相对应的是*四体液+学说!

即血液,黄胆汁,黑胆汁和黏液'

盖仑在(论体液)

2

!

3中说明四体液的特点#*血为

红色!黏液为白色&黄胆汁为黄色&而黑胆汁的正确颜

色为橄榄油色' 血液,黏液和黑胆汁是黏稠的' 黄胆

汁是稀薄,明亮和有浮油的' 血液为甜味!黄胆汁为苦

味!黑胆汁为辛辣味!而黏液为淡味!但是也可能是咸,

辛辣!或往往是甜味的'+

*这些体液的均衡和对等是决定健康的关键' 当

体液出现数量,质量,流动,不规则结合或任何腐败等

异常变化时疾病就发生了' 由于疾病源于体液过剩

$或缺少%!可以通过减少或增加体液!使它们变得稀

薄或浓厚!适量和对称而使身体恢复健康'+欧洲古代

盛行的*放血疗法+!即切断静脉放出血液治疗诊断为

*血液过盛+的疾病!或者采用呕吐或泻下排出过盛的

体液'

(论前提病因)

2

%

3是盖仑的一篇重要的病因学论

文#*严寒,高温,过饱,或任何其他这类情况都是疾病

的$前提%原因'+然而!*前提原因对动物的身体产生

作用!尤其是当动物们变得比平时衰弱时!或者当它们

处于一种不良环境时!这种作用更为显著' 所以!古人

认为最好称它们为疾病的*揭示原因+!因为它们揭露

了这种衰弱' 因此!完全健康的人不会由于寒冷,高

温,过度劳累,忧伤或其他原因而患病&而这类原因只

侵犯身体已经衰弱的人+' 所以!*必须承认!$发热%

是由于寒冷和患者的衰弱二者相结合而产生的结果

--此外!还必须强调主要原因是患者的衰弱而不是

$前提原因%寒冷'+

在欧洲直到
#%

世纪*文艺复兴+以前!盖仑的这

些病因病机学说一直占据着主导地位!不可动摇' 应

该强调!盖仑的这些学说与古代中医学相应的学说具

有非常类似的特点!都属于古典经验医学的理论体系'

然而!欧洲*文艺复兴运动+后自然科学蓬勃发展!包

括盖仑的病因病机学说在内的医学理论和临床实践经

验也接受了科学的检验和洗礼!逐步实现了科学化和

现代化!形成了西方的现代医学'

!

$西方病因病机学说的现代化发展

!

!

#

$致病微生物的发现和抗菌药物的发明$盖

仑对于传染病的发病原因曾经提出*瘴气理论+ $

;<

#

1O;1 L>-4/2

%!他认为这是由于一种*毒气+$

T4<O4?

@1O

%引起的' 意大利医生吉罗拉莫"弗拉卡斯托罗

$

S</451;4 ,/1E1OL4/4

!

#JC$

1

#99%

年%首先假设

这种致病的毒气包含一种非常细小,不可见的活性颗

粒!在空气中扩散!自行繁殖!可以用火消灭2

J

3

'

#8C8

年!荷兰科学家列文胡克 $

P?L4?<- X1?

`--0]-?>4-^

!

#8%!

1

#C!%

年%

2

9

3

' 应用自己设计

的显微镜观察到一种霉菌' 德国医生科赫$

N4.-/L

_4E>

!

#$J%

1

#B#"

年%先后分离出炭疽杆菌,结核杆

菌和霍乱弧菌!因而在
#B"9

年获得诺贝尔生理学和

医学奖!并被尊称为*微生物学奠基人+' 此后!更多

种类的致病微生物被发现!诸如霉菌,螺旋体,立克氏

体,病毒和各种寄生虫'

#B!$

年!苏格兰微生物学家弗莱明$

P5-a1?Q-/

,5-;<?@

!

#$$#

1

#B99

年%

2

8

3发现青霉属 $

T-?<E<55<

#

0;

%霉菌!并把这种 *霉菌液+命名为 *盘尼西林+

$

T-?<E<55<?

%!后来被用于治疗革兰氏阳性细菌引起的

疾病!从而获得
#BJ9

年的诺贝尔生理学和医学奖'

此后!连续制造了链霉素,红霉素,氯霉素和头孢霉素

等多种抗菌素!用于治疗各种感染性疾病'

!

!

!

$维生素缺乏病的发现与治疗$日本海军军

医高木兼宽$

#$JB

1

#B!"

年%发现脚气病是营养不良

产生的疾病!提出改善士兵的伙食'

#$$C

年!荷兰医

生和病理学家艾伊克曼 $

&>/<OL<11? :<I^;1?

!

#$9$

1

#B%"

年%发现未经过精加工的大米中含有*抗

脚气病因子+ $

1?L<.-/<.-/< M1EL4/

%使患脚气病的鸡

只恢复健康'

#B!%

年!波兰生物化学家芬克 $

&1

#

O<;</ ,0?^

!

#$$J

1

#B8C

年%发现这种物质中包含一

个氨基$

1;<?-

%!因而为它取名*维生素+$生命胺!

X<

#

L1;<?-

%

2

C

3

' 此后!陆续发现了维生素
P

,维生素
Z

#

,

维生素
Z

#!

,维生素
&

,维生素
F

,维生素
:

,维生素
R

等!有效地用于预防和治疗维生素缺乏疾病'

!

!

%

$内分泌学的发展和激素类药物的发明$德

国医生默林$

'4O-T> X4? +-/<?@

!

#$JB

1

#B"$

年%

等为了考察胰腺的功能从一只狗的体内摘除了胰腺'

他们发现这只狗频繁排尿!化验结果显示尿内的糖含

量增高! 从而明确了糖尿病与胰腺的关系2

$

3

'

#B!#

年!加拿大医生班廷 $

,/-Q-/<E^ S/1?L Z1?

#
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#$B#

1

#BJ#

年%从胰腺内提取出胰岛素2

B

3

!而

英国生物化学家桑格 $

,/-Q-/<E^ K1?@-/

!

#B#$

1

!"#%

年%确定了胰岛素的化学构造2

#"

3

' 从此应用胰

岛素救治了千百万糖尿病患者!班廷和桑格因而相继

获得诺贝尔奖' 此后!脑下垂体,甲状腺,肾上腺,胸腺

和性腺等内分泌腺体也得到了充分的研究和发展'

!

!

J

$心血管病理生理学的发展和相关药物的发

明$对于高血压病的多年研究发现!原发性高血压病

的早期!血压的升高主要是由于心排血量的增加!而周

围动脉阻力的增加则属于代偿性反应&交感神经系统

兴奋不仅能够加快心率和心肌收缩力!而且增加心排

血量!成为血压升高的一个重要原因&肾素"血管紧张

素"醛固酮系统也是人体内重要的体液调节系统!对

于人体血压的控制和调节同样起到重要作用' 所以!

根据血压的产生和变化机制而发明和制造了一系列治

疗高血压病的有效药物!诸如肾上腺素
!

#受体阻断

药,血管紧张素转换酶抑制药,血管紧张素
"

受体拮抗

剂和钙拮抗药等'

此外!在现代医学的其他各个分支内还有许多病

因病机学新发展的典型例子!毋庸赘述'

但是!这些新的发现和进展都与盖仑的病因病机

学说毫不相关!他的这些古典学说都已经进入医学发

展史的博物馆' 那么!中医学相应的病因病机学说的

命运又当如何呢/

%

$中医学病因病机学的研究和发展$近半个多

世纪以来!中医学的病机理论的研究风起云涌!采用现

代科学技术的新设备和手段进行了多方面的研究' 下

面仅以*脾虚证+的研究为例加以说明'

早在
#B$$

年!郑永峰等2

##

3指出#*国内对.脾虚

证0的广泛研究!进展速度非常之快'+首先总结了采

用动物模型进行的研究工作' 一般采用番泻叶泻药,

过劳加饥饿和注射利血平三种方法建立脾虚证的动物

模型'

动物模型的病理学检查发现#各个脏器萎缩及实质

细胞有轻重程度不等的混浊肿胀,脂肪变性和水泡变

性2

#!

3

' 生理生化改变#脾虚大鼠葡萄糖转运电位明显

受到抑制!能量代谢有下降趋势2

#%

3

&利血平化模型血中

胆碱醋酶增高!脑内单胺氧化介质含量下降2

#J

3

' 免疫

学改变#腹腔巨噬细胞吞噬能力下降!肠系膜淋巴细胞

的淋转试验结果明显下降!血液
)

淋巴细胞减少2

##

3

'

临床研究发现#脾虚导致气血生化功能不良!造成

红细胞膜蛋白
Z

区的变化!不能正常进行阴离子交

换!造成缺氧现象2

#9

3

' 王兆清等2

#8

3发现胃院痛脾虚

患者的基础酸排量及高峰酸排量均显著低于健康人!

但也有的研究提示胃酸分泌有增高趋向' 郁仁存

等2

#C

3用同位素碘#%#胶囊示踪法的研究表明!脾虚证患

者的消化道排空运动速度较健康人及非脾虚证患者加

快!提示这是由于副交感神经兴奋增强所致' 尹光耀

等2

#$

3通过聚羟基脂肪酸酯培养转形法进行淋巴细胞

转化试验研究!发现脾虚患者治疗前转化平均值低于

正常值而治疗后大部分达到正常值'

以上三段资料全部摘录自(脾虚证现代研究进

展)

2

##

3

!然而仅包括其中
#H%

!可见当年学术界对于

*脾虚证+所进行的科学研究之广泛和深入' 同时也

应该看到!他们所采用的技术和设备是非常先进的!投

入的人力,物力和财力也是非常巨大的' 但是!这些研

究成果对于临床实践又有多少裨益呢/ 对于中医界所

向往的中医药国际化和现代化又有多大贡献呢/ 都是

值得思考和总结的'

#BBC

年!国家科技领导小组制定了(国家重点基

础研究发展规划)$简称
BC%

计划%!这是为了*加强基

础研究和科技工作所做出的重要决策+!为此投入了

大量人力,物力和财力' 中医药界也相应的制定了

8

个研究项目!第二项就是对于*中医病因病机理论继

承与创新研究+' 其中包括*肺与大肠相表里脏腑相

关理论的应用基础研究+' 这项研究工作共有
$

个课

题!包括对于急性呼吸窘迫症,急性肺损伤和慢性阻塞

性肺病
%

个临床研究课题!其余则为文献整理和实验

室研究'

!""J

年!上海中医药大学等多家医药单位合作发

表了他们的研究成果(通腑泻肺方治疗慢性阻塞性肺

病急性发作$痰热壅肺证%多中心,双盲,随机对照临

床研究)

2

#B

3

' 他们把
%""

例患者划分为治疗和对照

两组!采用西医常规治疗方法作为基础治疗!治疗组同

时应用*通腑泻肺方+!而对照组则应用安慰剂' 研究

结果表明#两组在治疗后第
9

天,第
#"

天!肺部症状

$发热,咳嗽,痰量,气喘%及腹胀积分较前降低$

R b

"

!

"9

!

R b"

!

"#

%&治疗组在治疗后第
9

天,第
#"

天便

秘积分较前降低$

R b"

!

"9

%&对照组在治疗后第
#"

天

便秘积分较前明显降低$

R b"

!

"9

%'

文章的结论#*在西医综合治疗基础上加用通腑

泻肺方中药治疗痰热壅肺!并与安慰剂组进行对照'

结果发现治疗组的总有效率
())

人群为
$"c

!

RR

人

群为
$J

!

9c

& 对 照 组 的 总 有 效 率
())

人 群 为

C#

!

%%c

!

RR

人群为
C%

!

BJc

' 治疗组
RR

人群总有

效率优于对照组'+

这个采用循证医学研究方法进行的临床科研工作

的科学性是可信的!也有其实用价值' 但是!应该指出
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两组患者都采用西医常规疗法!治疗组加用通腑泻肺

方!而西医的常规治疗本身就具有很高的疗效' 再者!

选择的
%""

例患者都是西医的慢性阻塞性肺病的患

者!他们的中医辨证应该是多种多样的!是否都适于采

用通腑泻肺方进行治疗也是存疑的' 所以!这个科学

性很高的研究成果并不足以印证*肺与大肠相表里+

的病机学说'

J

$结束语$西方文艺复兴以来随着自然科学的

飞速发展!各门医学也接受了科学洗礼而陆续实现了

现代化' 盖仑的病因病机学则受到评判!被束之高阁!

这是科学发展的必然规律' 那么!对于与盖仑的病因

病机学有如双胞胎的中医病因病机学的命运又当如

何呢/

迄今为止中医学的辨证论治实践是离不开这种理

论的!否则中医师将不知所措!无法救治患者' 所

以!这些理论必须保留下来!继续应用' 那么!是否

应该对于这些理论进行科学研究!提升其科学性!得

到国际的认同呢/ 当然应该' 不过!做事总有个先

后次序!有的放矢' 笔者首先应该集中人力,物力和

财力研究在病因病机理论指导下行之有效的宝贵临

床经验!夯实其临床疗效!再采用各种科学手段研究

其病因病机学说的科学性' 这种研究工作的结论才

有说服力!集腋成裘才能够使中医药事业实现现代

化!走向世界'
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