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中医病名将走向何处
D

苏占清

摘要#对
!"##

年"中医杂志#$共计
!7

期%&临床论著'一栏统计后发现(以疾病为研究对象
#6#

篇)使

用西医病名
#76

篇)约占
4%

!

"$E

)是使用中医病名$

%

篇%的
!7

倍)中医病名已基本不再为中医师使用*

以新世纪$第二版%全国高等中医药院校教材"中医内科学#为例)发现中医病名逻辑混乱)病+证+症不分*

其言疾病时)时言&疾病')时言&病证'* 在各论中有些疾病直接以& $证'命名)定义具体疾病时以症状命

名者多言&病证')以症状或有明显症状色彩的术语作为疾病名称者
$#

种)占所列
6!

种中医常见疾病的

64

!

%E

* 使用中医病名在临床实践中存在误诊失诊+误治失治的医疗风险)对于危重疾病中医不能识其险+

化其危)对于慢性疾病不能早发现+早防治* 鉴于中医对疾病的认识已明显滞后于临床实践及国内中西医结

合的发展)建议西为中用)尽可能使用西医病名)其根本原因在于与中医相比)西医对疾病的病位+病因+病

理+诊治+预防等形成的认识更加清晰+客观)对疾病的分类+命名是世界卫生组织和各成员国$包括中国%共

同协作的结果而更具普适性* 如何借用, 还有待大家立足现在$尤其是临床%)借鉴传统)面向未来)进行踏

实地工作* 借用西医病名有助于中医对脏腑的认识回归其本原)临床上有助于病证结合+病方结合的深入)

并将有力推动中医辨证的客观化+微观化)产生新理论+新认识)反过来再推动临床的发展* 在这一领域)有

望使中国医学在世界上占据重要的一席之地)为维护世界人民的健康做出自己的贡献*

关键词#中医-西医-病名-中西医结合
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##近代以来"中医学面临被质疑'被边缘化甚至被否

定的现象"以致有人认为中医学走向衰落是一种必然

的历史过程(

#

)

"这一观点无论正确与否"至少提示中

医学应发展'变革* 中医学发展的根本动力应在临床"

而与临床关系密切的中医+病名,却严重滞后于临床

实践* 本文通过以下
7

个方面对中医病名及其走向作

以探讨#

#2

论著浅析"病名何在-

!2

中医病名"乱而生

险&

$2

问其出路"西为中用&

72

现实意义"理论临床*

#

#论著浅析"病名何在

翻阅中医类期刊"不难发现中医病名已很少使用*

鉴于.中医杂志/在中医类期刊中的正统及权威性"对

!"##

年.中医杂志/$共计
!7

期%+临床论著,一栏作

以统计浅析#$

#

%全年刊载临床论著
#66

篇"以疾病为

研究对象
#6#

篇" 使用西医病名
#76

篇" 约占

4%

!

"$E

&中医病名
%

篇"约占
$

!

4_E

"前者约为后者

的
!7

倍* $

!

%排前十位的疾病依次是#糖尿病
#5

篇"

卒中$包括中风%

#!

篇"冠心病'慢性乙型肝炎各
5

篇"高血压病'肺癌'类风湿关节炎'艾滋病各
6

篇"慢

性阻塞性肺疾病'多囊卵巢综合征各
7

篇"共计
_7

篇"约占所有疾病篇幅的
74

!

""E

* $

$

%使用中医病

名的论著中"+胃痛,

#

篇"+中风,

6

篇* +胃痛,一篇

中(

!

)

"选择慢性胃炎'消化性溃疡出现的慢性胃痛作

为研究对象* 虽然+胃痛,诊断参照中医标准"但其纳

入标准则是西医相应的诊断标准和中医辨证标准"因

此+胃痛,在此看作+症状,似乎更为合适* 与+中风,

相关的
6

篇论著中"所选病例为脑梗死和$或%脑出

血"在此情形下"+中风,又似乎只剩下空壳了* 此外"

其中
!

篇采用的诊断标准为西医标准(

$

"

7

)

"推测其原

因是将+中风,等同于+卒中,"在这一点上可以看到

中'西医碰撞的痕迹"尽管目前西医已很少使用+中

风,这一术语了*

再对
!"##

年.江苏中医药/ $共计
#!

期% +临床

研究,一栏作以统计"结果如下#全年刊载论文
47

篇"

除外关于衰老'亚健康
!

篇研究外"以疾病为研究对象

的
4!

篇"使用西医病名
4#

篇"约占
45

!

4#E

&中医病

名
#

篇"约占
#

!

"4E

"前者约为后者的
4#

倍* 排前十

位的疾病依次是#糖尿病$包括其慢性并发症%

#!

篇"

哮喘
7

篇"脑梗死'冠心病'慢性胃炎各
$

篇"抑郁症'

干眼症'银屑病'慢性充血性心力衰竭'慢性肾功能衰

竭各
!

篇* 使用中医病名的一篇是关于+痛经,的研

究"事实上+痛经,这一病名为中'西医所通用*

综上所述"期刊中中医病名已基本不再为中医师

使用"是什么原因导致了这一状况呢-

!

#中医病名"乱而生险

!

!

#

#逻辑混乱#病'证'症-

以新世纪$第二版%全国高等中医药院校教材.中

医内科学/$供中医类专业用%

(

6

)为例"不难看出"中医

病名逻辑混乱"病'证'症不分*

!

!

#

!

#

#病'证不分

纵观全书"其言疾病时"时言 +疾病,"时言 +病

证,"病'证不分"试引原文举例如下(

6

)

*

+内科疾病的病种多"范围广* 00本书在病因

分类的基础上"立足脏腑分类"将伤寒'温病以外的外

感病证和内伤杂病分为七大类即肺系病证'心系病证'

肝胆病证'脾胃病症'肾系病证'气血津液病证'肢体经

络病证,*

+中医内科病证的命名原则主要是以病因'病机'

病理产物'病位'主症'体征为依据,*

+中医内科外感疾病的病因为六淫'戾气等外邪"

00,*

+中医内科疾病辨证论证治纲要,一章分为+中医

内科疾病辨治原则'外感六淫'内生五气'脏腑'气血津

液病证辨治概要,五节"阐述+中医内科疾病辨治原

则,时"分别从+辨证原则,'+治疗原则,两方面作以阐

述"唯独没有+辨病原则,"其论述的重点是+证,而非

+病,"似乎+证,较+病,更重要*

各论中定义具体疾病时"以症状命名者多言+病

证,"如+腹痛是指胃脘以下'耻骨毛际以上部位发生

疼痛为主症的病证,* 有些疾病直接以+ $证,命名"

如喘证'淋证'郁证'血证'痹证'痉证'痿证'颤证*
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+诊查要点,中"所论皆是+病证,鉴别"而不是+疾病,

鉴别"又似乎提示+病证,与+疾病,有同一含义*

!

!

#

!

!

#病'症不分

纵观全书"以症状或有明显症状色彩的术语作为

疾病名称者实在太多"粗算下来达
$#

种"占所列
6!

种中医常见疾病的
64

!

%E

* 列举如下#咳嗽'哮病'喘

证'肺胀'心悸'不寐'胃痛'痞满'呕吐'噎膈'呃逆'腹

痛'泄泻'便秘'胁痛'黄疸'积聚'鼓胀'头痛'眩晕'水

肿'淋证'癃闭'阳痿'血证'消渴'自汗盗汗'内伤发热'

痿证'颤证'腰痛*

此外"把肺痨'疟疾这些传染性疾病归入内科是否

合适- 又有几个中医内科医师能够接触到或诊治这些

患者- 在当前的语境下"把癫狂'痫病'痴呆归入心系

病证"把中风'头痛等归入肝胆病证是否已不合时宜"

显得极其荒谬-

!

!

!

#医疗风险#误诊'失诊

中医病名存在太多的医疗风险"主要表现在误诊'

失诊"相应的则是误治'失治"试举例如下*

!

!

!

!

#

#中风#相当于西医学急性脑血管病"即

+脑卒中,"后者是急性起病'迅速出现局限性或弥散

性脑功能缺失症状和$或%体征的临床事件"包括脑梗

死'脑出血'蛛网膜下腔出血等一组临床综合征* 临床

实践中"由于病变部位及程度不同"其临床可主要表现

为眩晕$如一些小脑或脑干梗死%

(

%

)或头痛$如蛛网膜

下腔出血%或肢体抽搐$如颞叶梗死或出血%或精神异

常$如皮层梗死或出血%"而不具备+中风,五大主症的

任一症状"在此情形下"岂不误诊它病- 更何况三者虽

同属急性脑血管病"但其防治措施差异极大"如脑梗死

强调超早期溶栓'抗血小板聚集"脑出血强调积极调控

血压'颅压"蛛网膜下腔出血强调控制继续出血'防治

迟发性脑血管痉挛'去除病因$主要是针对动脉瘤'动

静脉畸形进行手术治疗%等* 后两种疾病急性期是忌

用抗血小板聚集药的"对于中医活血化瘀等运用应是

慎之又慎"尽管中医学有+离经之血即为瘀,之说"但

查阅众多以活血化瘀为主要功能的中成药或注射液的

说明书"对于出血性疾患是禁用的* 中医学关于+中

风,的认识能告诉我们这些吗- 临床实践中"在急性

期"仅靠中医的+辨证论治,能解决这些问题吗- 又有

几个中医师敢不求助于西医的诊疗措施- 不具备西医

的这些认识和防治措施"面对这些凶险的疾病"我们岂

不失诊误诊'失治误治- 甚至成了疾病的帮凶- 如此"

我们离法院或监狱也就不远了*

!

!

!

!

!

#消渴#相当于西医的糖尿病"我国患病

人群中"

!

型糖尿病占
4"

!

"E

以上"平均体重指数

$

Z0GT 9:<< ;-G.X

"

P+(

%约
!6 [@`9

!

"超重和肥胖

的比例较过去明显增加"尤其是大多数儿童和青少年

!

型糖尿病多起病隐匿"肥胖症状不明显"而新诊断的

老年糖尿病患者多数起病缓慢"多无症状"往往由于常

规体检或其他疾病检查血糖或尿糖时发现(

_

)

"若依据

中医对+消渴,的定义"岂不失诊'漏诊- 不能早期发

现"又谈何防治-

像咳嗽'胃痛'呕吐'呃逆'腹痛'便秘'胁痛'头痛

等这些中医疾病"其背后可能是恶性肿瘤"初期按中医

辨证施治可取得一定的效果"但若不具备西医的诊疗

技能"日久岂不贻误病情-1

如今慢性非传染性疾病 $

-0-

"

C099,-;C:Z1.

C>F0-;C G;<.:<.<

"

3&H

% $包括心血管疾病222高

血压'冠心病'脑卒中"慢性阻塞性肺疾病"糖尿病"肺

癌"肿瘤"精神疾病等%已严重威胁国人健康"并对社

会及经济发展产生重大负面影响* 我国每年因多种疾

病所致约
# "$"

万人死亡中"

3&H

占
5"E

"其在疾病

经济负担中所占比重为
%5

!

%E

"未来
!"

年
3&H

仍

呈井喷趋势(

5

)

"而中医对此尚缺乏相应的认识"依据

中医标准难以早期发现"更谈不上诊断和防治*

总之"中医对疾病的认识已明显滞后于临床实践"

对于危重疾病不能识其险'化其危"对于慢性疾病不能

早发现'早防治"使+上工治未病,成了一句空话*

在此情形下"中医病名是存是亡"该走向何处- 其

出路何在-

$

#问其出路"西为中用

鉴于临床论著中广泛使用西医病名的现实及国内

中西医结合的发展状况(

4

)

"我们可否大胆地奉行拿来

主义"借西医病名一用- 其理由试举一'二*

$

!

#

#西医认识"深刻客观

与中医相比"西医对疾病的认识更深刻'客观* 中

医通过传统的四诊手段从整体上探索疾病"得出的认识

是模糊的"对疾病的命名带有浓重的症状学色彩"对其

治疗强调的是辨+证,而非辨+病,"好像患者求诊不是

看+病,而是看+证,"不是来治+病,而是来治+证,"使得

+病,对临床的指导作用显得远没有+证,那么重要"

+病,似乎只是一个空洞的+符号,"显得有名无实* 而

西医遵循以分析为主的方法"按照+观察'假设'求证'结

论,的逻辑"借助于自然科学手段研究疾病"对病位'病

因'病理'诊治'预防等形成的认识更加清晰'客观* 就

病位而言"涉及到系统'器官'组织'细胞'亚细胞'分子

等不同层次&病因精确到中毒'辐射'营养'遗传'免疫缺

陷'病原微生物$病毒'立克次体'细菌'螺旋体等%等&其

高精度的诊断仪器'高敏感的实验室检查远远超越了中
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%

!!"'$$!

医传统的四诊手段"有助于及时发现'诊断'防治疾病"

如核磁共振成像$

+U(

%'正电子发射断层扫描$

a8)

%的

分辨率'清晰度接近普通组织学水平* 借助这些手段"

从某种意义上讲可以达到中医学所追求的+上工治未

病,的境界* 建立在此等基础上的西医病名"无疑具有

更为丰富'具体'客观的内涵"无疑更接近于疾病的本

质"这或许正是西医病名广为国人$包括中医师%接受的

重要原因之一* 接受后的结果之一是在中医病历书写

规范中"除要求做出中医诊断$包括疾病诊断'证候诊

断%外"亦需做出西医诊断$疾病诊断%

(

#"

)

*

$

!

!

#分类'命名"普适性强

西医对疾病的分类'命名更具普适性* 国际疾病分

类$简称
(&H

%自产生到现在已有
#""

多年的历史"先后

已经历
#"

次修订"在世界卫生组织和各成员国$包括中

国%的共同协作下不断补充'完善"已成为被世界各国接

受的国际标准分类"是各国进行卫生信息交流的基础"

它是一个基于病因'病理'病位'临床表现四大疾病特征

的多轴心分类* 在此基础上"又发展为+疾病和有关健

康分类的家族,"包括其核心分类即+疾病和有关健康问

题的国际统计分类$

(&H

%,'+初级卫生保健的信息支

持,'+基于专科的适用本,'+国际疾病命名法$

(3H

%,

和+其他与健康有关的分类,

6

个互为联系的模块"后
7

个模块是对
(&H

核心分类的补充*

(3H

的主要目的是

对每个疾病条目提供一个单一的建议名称"其选择名称

的主要标准是名称应特异'明确"尽可能自我描述和简

单而且以在哪里都行得通的原因为基础"每个被建议的

疾病或综合征的名称都要给予尽可能明确而简短的定

义(

##

)

* 尽管其对疾病的分类'命名仍在完善中"存在这

样那样的问题"但不可否认的是它的普适性"是大家共

同努力的结果* 尤须指出的是我国作为世界卫生组织

疾病分类合作中心的成员国之一"已经且必将为之做出

更大的贡献* 事实上"从大处看"国人对现代医学的贡

献"亦应是现代中国医学的一部分"它毕竟是中国人做

出的"且在中国实践着'发展着* 如果不拘泥于中医的

传统认识"用动态眼光看"这一部分亦应是中医在当前

的新生力量"须知中医是中国人的医学$严格意义上是

+汉族医学,%"中医不应只是传统"更应是现在和未来*

审视中医发展的历程"可以得出中医对疾病的认

识当经历+症
!

证
!

病,这一过程"当然实际情况要比

这复杂* 我们知道"+证,是病变当前的主要矛盾"是

疾病过程中某一阶段或某一类型的病理概括"而+病,

则体现疾病全程的根本矛盾"一般规定了+症,的表现

和+证,的动态变化规律"而传统中医对+病,的认识是

难以达到这一水准的*

如果我们承认中医是动态的'发展的"那么我们对

疾病的认识就不应亦不会局限于整体"必将深入人体

内部"象西医那样进一步追寻其具体病位'客观病因

等"而西医和现代科学恰恰为我们提供了这一契机*

那么西医病名该如何借用- 这有待大家立足现在

$尤其是临床%"借鉴传统"面向未来"进行踏踏实实地

工作*

那么借用西医病名有什么现实意义呢-

7

#现实意义"理论临床

7

!

#

#脏象理论"回归本原

中医关于脏腑的认识本来是基于人体实物解剖

的"但由于人体解剖的发展自三国以后受到阻滞及中

医传统诊疗手段的限制等原因使得中医对脏腑的认识

逐渐抽象化"远离脏腑实体* 解放后经过中医界的整

理'总结"形成+脏$藏%象学说,"认为中医的+五脏六

腑,并不等同于西医解剖学的脏器"中医的+脏腑,是

功能性的概念"正如医家恽铁樵所言+.内经/之五脏"

非血肉的五脏,

(

#!

)

* 那么我们不妨一问#没有血肉"没

有实体"没有结构"何来功能-1 事实上"在这一认识

中"我们可以看到五行学说的影响"如五脏配五行"生

硬地把人体脏器之数框定为+五,&也可以看到中医对

人体解剖认识的粗略"人体脏腑岂只有五脏六腑'奇恒

之腑- 更可以看到由于认识手段的局限"通过以+象,

测+脏,得出许多莫名甚或荒谬的认识"如至今仍言之

不清的+三焦,'+心主神明,等*

当我们广泛借用西医病名后"则自然要求中医关

于脏腑的认识应解剖化'客观化"因为西医对疾病的分

类'命名是建立在病因'病理'病位'临床表现诸特征之

上的"何况现代科技已为我们提供了深入人体内部的

诊察手段"我们能置之不理吗- 若仍拘泥于从整体上

认识机体'疾病"岂不丧失了一次自我救赎的良机- 借

助现代诊察手段"我们有必要或能够另建一套广为人

们接受的客观知识$如解剖学%吗- 答案是否定的"在

此情形下"我们必将接受西医解剖学及其相关的知识*

更何况最少在
!"

世纪前并没有人说中医的五脏不是

具体的解剖器官"而清代医家王清任所著.医林改错/

对脏腑探索的精神亦该让我们深思了*

当我们接受西医有关人体解剖$生理
`

病理"客观
`

微观%相关知识时"我们对脏腑的认识亦自会回归其

本原"并将有力推动中医辨证的客观化'微观化"反过

来亦将深化中医关于脏腑的认识"打开一片新天地*

在这一客观化的过程中"可以发现我们关于人体'

疾病认识局限性的原因"仿用宋代文学家苏东坡的话

来说当是+不识疾病真面目"只缘身在人体外,"如今
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是深入机体内部的时候了*

7

!

!

#国际视野"中西合璧

国际疾病分类及命名是世界卫生组织和各成员国

共同努力'协作的结果"自然具有国际视野* 借用它无

疑将大力推动中医与国际接轨"更为重要的是这有助

于中西合璧"突出表现在病证结合'病方结合两个

方面*

病证结合#即西医辨病与中医辨证论治相结合"是

当代中医药界及中西医结合界最为普遍应用的中医临

床诊疗模式"也是中西医结合的重要成果"更是中医现

代临床实践的需求(

#$

)

* 中华中医药学会于
!""5

年

发布的.中医内科常见病诊疗指南!西医疾病部分/

即是一种有益的探索"而近些年来形成的中西医结合

诊疗共识意见正是病证结合的典范(

#7

)

"尽管这一结合

存在诸多不足"毕竟有了开端*

病方结合#即西医辨病与中药专方相结合的应用

模式"中药专方针对贯穿疾病始终的主要或根本矛盾

进行调控"从而促进患者康复* 中药专方可以是传统

的单方或复方"即某一味中药或多种中药的配伍&也可

以是现代的"即中药的某一有效成分或多种有效成分

的配伍* 临床实践中"许多
3&H

多是复合证型"病因

病机比较复杂"可以针对+邪,'+正,双方"进行组方配

伍"通过大型多中心临床随机对照试验$

F:-G09;=.G

C0-NF011.G NF;:1

"

U&)

%筛选出传统的有效复方"在此

基础上借助现代科技手段"寻找现代复方* 而一些病

因'病机比较单一'明确的疾病"可以直接寻求现代专

方"即从传统中药中寻找其有效组分"在这一方面我们

已经取得了一些成绩"如张亭栋教授从砒霜中研制出

的三氧化二砷$

R<

!

Y

$

%注射液治疗急性早幼粒白血

病$

Rab

%'屠呦呦研究员及其团队从青蒿中研制出蒿

甲醚'复方蒿甲醚等青蒿素类抗疟药防治疟疾已产生

了世界性的影响(

#6

)

"可以说是这方面的典范*

病证结合'病方结合将有力推动中医临床的发展"

并进而产生新理论'新认识"反过来再推动临床的发

展* 在这一领域"有望使中国医学在世界上占据一席

之地"为维护世界人民的健康做出自己的贡献*

此外"临床实践中"经常会发现许多西医疾病没有

相应的中医病名"常使临床中医师感到困惑* 如果借

用西医病名"则这一问题自可迎刃而解&与此同时"前

述中医病名等乱象及潜在的风险亦可基本得以解决*

总之"当我们面对接受现代科学教育的国民"面对

西医病名已被国民广泛接受而中医病名被中医师弃而

不用的现实"面对中医需要政府大力扶持但仍然苦苦

挣扎的困境"我们该怎么办- 我想不妨把西医病名借

来一用"直面现实"立足临床"开展科研"这样中医才能

融入时代的洪流中"才能凤凰涅?* 这不是西化"是胸

襟"是现实"更是必然*
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