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!专家经验!

谢竹藩教授中医寒热辨证研究及

学术思想的继承与展望

李梦伊$李$宁$叶$晖$于$靖$谢莎莎$张学智

$$谢竹藩教授是全国著名中西医结合专家!在中西

医结合思路&中医临床研究方法学&寒热辨证和寒热药

性理论&脾虚本质&血瘀证及活血化瘀法临床应用&补

肾法抗老防衰&中医名词术语英译等方面成绩卓著)

笔者通过对谢竹藩教授从事的中医寒热辨证及相关研

究进行整理回顾!现总结如下)

#

$中医寒热理论溯源

寒热理论是中医学最早的理论渊源之一) 谢竹藩

教授在$读经典!走临床!拜名师%的中医临证学习中!

深感寒热理论是贯穿于中医学基本理论体系的一条重

要纲领!故以经典理论著作为原点!进而指导寒热理论

的深入研究)

#

!

#

$*黄帝内经+,,,肇始之端

*黄帝内经+标志着中医学基本理论体系的形成!是

在古代朴素唯物辩证法思想的指导下!结合生命活动规

律提出的理论原则和学术观点) 寒热作为事物的属性!

有其客观的物质基础) *黄帝内经+中用阴阳之间的哲

学关系来阐释寒热!并提出了寒热致病的病因病机&临

床特点及病证施治) *黄帝内经+以外感寒热病为研究

对象!为其提供辨证施治的依据!并将寒热理论作为遣

方用药的理论基础!构筑了中医学外感病的基本框架!

亦作为内伤寒热病辨证施治的理论源头) 可以说!*黄

帝内经+中阐释的寒热理论对后世有深远的影响)

#

!

!

$*伤寒杂病论+,,,典范之源

自*黄帝内经+之后!东汉张仲景致力于外感寒热

病证的研究!创立伤寒学说) 所著*伤寒杂病论+以六

经作为辨证论治的纲领!使寒热理论更加系统化!或概

其证&或言其症&或述病机&或论治法!并以之作为治疗

疾病和方药配伍的重要指导原则!创立一系列方剂!堪

称寒热并用之典范而垂法后世)

#

!

%

$宋金元明清,,,承前启后

在外感寒热的基础上!金元四大家李东垣创立的

甘温除热和朱丹溪创立的养阴清热!使得内伤寒热的

治法微露端倪) 其后明清时期!八纲辨证作为一个独

立的辨证纲领被确立下来!寒热理论及寒热辨证作为

八纲的一部分亦得到更进一步的应用) 明代医家张介

宾所著*景岳全书+详论阴阳消长而为寒为热的错综

变化!以表里&上下&虚实细述寒热之证) 同一时期!温

病学派日渐完善!认为外感热病是温热之邪致病!进而

创立了以叶天士&吴鞠通为代表的卫气营血辨证和三

焦辨证!使寒热理论进一步扩充!可谓承前人之所成!

启后世之法门)

!"

世纪
9"

年代至今!全国各地医学界学者应用

现代科学的知识和方法!从生理生化指标&基因表达&

蛋白表达和代谢差异等角度!对中医学寒热的本质进

行了长期研究!这些研究已由单一指标向多指标&由分

散研究向系统研究发展!使传统的中医寒热理论得到

了部分阐明) 回顾寒热理论研究历程!谢竹藩教授可

谓是这一领域的先行者与开拓者)

!

$对中医学$证%及寒热理论的理解

辨证论治是中医学理论体系的重要特征之一) 中

医学中的$证%是在中医学理论指导下以四诊所得的

资料为依据!对患者所患疾病的病位&病性&病因&病机

等方面的综合认识!是由多种要素所构成的!而且这些

要素既可兼夹!还可传变或转化!使之形成完整的辨

证!从而作为施治的充分依据) 临床研究中!谢老强调

要以中医学理论指导中西医结合的科研思路和试验设

计!他认为在应用现代科学方法来研究$证%的本质时

不能考虑采用单一的指标) 单一的指标常只能反映

$证%的某一要素!而不能全面说明该证的特性) 另一

方面!他认为构成某证的要素大多不是该证所独有!因

此仅阐明某一要素的指标往往缺乏$证%的特异性)

因此!在$证%的研究中往往需要并用逻辑中的契合法

和差异法来寻求用某种现代科学指标观察的结果与

$证%或其某要素之间的关系!所观察的指标越多!则
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结论就越可靠-

#

.

)

经过历代医家的临证总结!中医学的辨证体系已

趋完善!如八纲辨证&气血津液辨证&六经辨证&卫气营

血辨证&三焦辨证&脏腑辨证等!其中$八纲辨证%是中

医学最根本的辨证方法!即$阴阳'总纲(&表里'病

位(&虚实'正邪(&寒热'病性(%!

7

组对立中交互定

位!从而确定疾病的基本状态) 寒热作为中医辨证施

治的纲领!是中医八纲辨证的两个重要方面) 谢老认

为!研究寒热理论的科学意义在于阐明其本质!将其提

高到现代科学的层次!进一步对提高辨证施治水平和

开拓新药发挥临床实践指导作用!使中医学术思想和

理论得到发扬)

%

$寒热本质的临床研究

谢老对中医寒热本质的临床研究首先从临床测定

生理指标入手!发现病证的寒热与植物神经的机能状

态有关!然后从临床和动物实验两方面逐步深入探讨

病证寒热和药性寒热的机制)

%

!

#

$寒热辨证的物质基础

%

!

#

!

#

$能量代谢方面$早年间有人提出!$寒%

或$热%可以看作是以热量不足或热量过剩为其共同

发病学原因的一种机体典型反应状态-

!

.

) 但谢老认

为!中医学所说的寒证和热证范围十分广泛!其证候可

以局部症状为主而无体温的异常!故在寒证&热证的形

成中除全身能量代谢变化外还可能有其他机制存在)

至于药性的寒热!当然更难根据其对能量代谢的影响

全部加以概括)

%

!

#

!

!

$神经系统,,,尿儿茶酚胺'

&H

($中枢

神经系统的功能变化不仅在一定程度上说明寒药和热

药的作用!对探讨病证寒热的本质也具有意义) 早年

从植物神经的功能活动研究$证%的本质大多是结合

阴虚和阳虚进行的-

%

.

!但谢老认为值得探讨的是这些

研究结果是反映阴虚阳虚本身!还是反映虚寒和虚热)

故谢老带领课题组首次采用综合性生理指标计算植物

神经平衡指数和测定尿中
&H

!进一步通过各组患者

'阳虚虚寒组&阴虚虚热组&气虚组&阴虚无热组&健康

组(尿
&H

排出量的变化得出#尿
&H

的排出量所表示

的交感"肾上腺髓质系统功能活动不反映病证的虚

实!而与病证的寒热密切相关!即热证主要表现为交感

增强!寒证表现为副交感增强或交感减弱) 此外!不同

脏腑的寒证和热证均分别可见尿
&H

的减少和增多!

例如肾和脾胃的虚寒证时尿
&H

均减少!肺&肝&脾&胃

等脏腑的实热证时尿
&H

均明显增多) 同一脏腑的寒

证和热证!尿
&H

排出量的变化迥然不同!例如脾胃虚

寒者显著减少!脾胃气虚而无明显寒象!热象者接近正

常!脾胃病属热证者则明显增多-

7

.

)

%

!

#

!

%

$内分泌系统,,,尿
#:

羟皮质类固醇与

皮质醇$研究较多的是肾上腺皮质激素!并在早期研

究中发现阴虚患者尿
#:

羟皮质类固醇偏高&偏低及分

布范围广泛!可能与有无火旺&火旺程度及脏腑的不同

有关-

%

!

$

.

) 谢老通过研究证实!虚寒证患者尿
#:

羟皮

质类固醇降低!热证偏高!经治疗后随病情的好转而恢

复正常!特别是在治疗中发生寒热转化的病例!尿
#:

羟皮质类固醇与
&H

出现平行的变化!因此提出尿
#:

羟皮质类固醇排出量的减低和增高与病证的寒热也存

在密切关系-

7

!

;

.

) 在动物实验中也证明用寒药复方和

热药复方引起尿
&H

变化的同时!尿
#:

羟皮质类固醇

亦出现相应的变化-

:

.

) 在病证寒热的研究中已有初步

资料表明!非肾上腺疾病的虚寒证患者血浆皮质醇含量

接近正常!但血白细胞糖皮质激素受体'

I&J

(的含量

则显著减少) 虚热证患者的
I&J

的含量在正常范围!

而血浆皮质醇含量增高) 用血浆皮质醇与
I&J

的乘积

作为综合考虑的指标!则可见虚寒证与虚热证的差别十

分明显!前者较正常组显著降低!后者增高-

9

.

)

%

!

#

!

7

$前列腺素
<

&

K

$谢老在用放射免疫法测

定虚寒证&虚热证及健康人尿中前列腺素
<

!

'

LI<

!

(&

前列腺素
K

!!

'

LIK

!!

(排出量的研究中发现!虚寒证患

者尿中
LI<

!

排出量下降!

LIK

!!

排出量增加!

LI<

!

G

LIK

!!

比值明显下降/而虚热证患者尿中
LI<

!

排出

量增加!

LIK

!!

排出量无明显变化!

LI<

!

GLIK

!!

比值

升高-

M

.

)

%

!

#

!

$

$尿环核苷酸$谢老在比较了虚寒证&虚热

证和实热证
%

组患者尿环核苷酸的排出量时发现#虚寒

证者环"磷酸腺苷'

NH+L

(较正常降低!环"磷酸鸟苷

'

NI+L

(增高!

NH+LGNI+L

比值明显下降!虚热证者和

实热证者
NH+L

均增高!而以实热证者更为明显-

#"

.

)

可见!临床中重点是结合病证的寒热观察尿中交感

神经递质&部分前列腺素和环核苷酸等的排出量!结果发

现寒证者
&H

和
#:

"羟皮质类固醇排出量减少!

LI<

!

降低!

LIK

!!

增高!

LI<

!

GLIK

!!

比值下降!

NH+L

降低!

NI+L

增高!

NH+LGNI+L

比值明显下降) 热证者
&H

排出量增多!

LI<

!

和
LI<

!

GLIK

!!

比值增高!

NH+L

增

高!以上结果说明交感"肾上腺功能活动增强在热证的

形成中起重要作用!其活动减弱及副交感兴奋性增强在

寒证的形成中起重要作用!而且植物神经的机能变化与

病证的寒热有特异性关系)

%

!

!

$寒凉药与温热药的物质基础及作用机制

在药性研究的动物实验中!选用有代表性的寒性

药'如黄连&黄柏(和热性药'如附子&肉桂(给大鼠灌
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胃!实验表明寒药能使
&H

排出量明显降低!热药使

&H

明显增高-

:

.

) 灌胃知母&黄柏使血清&肾上腺和脑

内多巴胺
"

羟化酶'

E"O

(活性降低!灌胃附子&干姜&

肉桂使血清&肾上腺和脑内
E"O

活性增强!说明这些

药物是作用于
E"O

而影响肾上腺和脑内去甲肾上腺

素合成的-

##

.

) 灌胃寒药和热药后还发现!前者使脑内

$

"羟色胺含量增多!痛阈增高/后者使脑内去甲肾上

腺素和多巴胺增多!痛阈降低-

#!

.

) 以上实验说明药性

寒热与其对植物神经系统的作用有关!而且这种作用

具有中枢性机制)

病证的寒热性质既是中医辨证施治的之纲要!又

为区分药性寒热之基础) 当时对此重要的中医理论进

行研究者尚不多!将前列腺素
<

&

K

应用于此项研究者

尚未见报道) 谢老根据已有的研究背景和扎实的中&

西医学功底!以中医寒热辨证为着眼点!率先应用神经

内分泌学和分子生物学方法!探讨和阐明寒证&热证的

发生机制!为中西医结合的研究开拓了新的思路)

7

$寒热辨证与临床

7

!

#

$寒热辨证与脾胃病证型

为深入探讨不同寒热证型脾胃病患者交感,肾上

腺髓质活动功能!对
#%7

例脾胃病患者测定了尿中儿茶

酚胺的排出量!并与
!;

名健康人进行比较!结果表明!

若患者不按寒热辨证分组!其尿中
&H

排出量均值与健

康人接近/而无论何种疾病'实验病种包括慢性胃炎&十

二指肠球部溃疡&胃溃疡&复合溃疡(!其热证组尿中

&H

排出量均增加!寒证组尿中
&H

排出量均降低/热证

组'虚热者或气郁&湿郁&血瘀所致实热者(尿中
&H

排

出量与虚实无关) 经中医辨证治疗后!热证组尿中
&H

排出量有明显降低!寒证组有明显增高-

#%

.

)

7

!

!

$寒热辨证与消化性溃疡

相同的研究结果在消化性溃疡的临床实验中同样

得到证实!消化性溃疡患者呈热证者尿中
&H

排出量

明显增多!呈寒证者明显减少!无明显寒热证候者变化

不大!说明热证者交感 "肾上腺髓质机能活动增强!

&H

分泌量增多/寒证者交感 "肾上腺髓质机能活动

减弱!

&H

分泌量减少!副交感神经功能活动偏亢) 除

迷走神经紧张在溃疡病病程中起作用外!以
&H

排出

量为表现的交感,肾上腺髓质机能失调在溃疡病的病

因中也有一定作用-

#7

.

) 因此!溃疡病辨证为寒证时!

治疗应以提高交感,肾上腺髓质机能活动或降低副交

感神经机能活动为宜!热证时则以降低交感,肾上腺

髓质机能活动或提高副交感神经张力为宜) 中药治疗

溃疡病的疗效机制!可能通过调节交感,肾上腺和副

交感神经系统间的关系!调整
&H

等分泌量和副交感

神经紧张性!还可能调节其他因素!促进溃疡愈合) 基

于此!谢老根据寒证&热证与肾上腺皮质'肾上腺皮质

受垂体和下丘脑下部控制!而肾上腺髓质通过交感神

经也受丘脑下部调节(机能状态相关的研究-

;

.

!以及

#M9%

年
HD@2P H

等-

#$

.提出球部溃疡患者可能有垂

体,肾上腺轴敏感性增高的问题!推测溃疡病患者寒

证&热证表现与丘脑下部和垂体的机能活动也有关!胃

酸分泌增多不单纯是迷走神经张力亢进所致)

用微观指标反映证的区别!进而探讨其本质是谢

竹藩教授研究寒热理论的主要科研思路) 在对
79

例

十二指肠溃疡患者进行寒热理论的研究中发现!热证

组幽门螺杆菌'

OQ

(感染及感染密度明显高于寒证组/

急&慢性炎症程度在热证组较寒证组重/白细胞介素#

9

'

(R

#

9

(在热证组胃黏膜中明显高于寒证组及无明显寒

热证组!提示溃疡病寒热证型与
OQ

感染&急慢性炎症

程度明显相关)

(R

#

9

可能是寒证与热证形成的机制

之一-

#;

.

) 研究进一步在胃镜下作胃窦部活检!测定胃

黏膜组织
(R

#

9

及
(R

#

;

!并测定肿瘤坏死因子'

)5K

(&

丙二醛'

+EH

(&髓过氧化物酶'

+LF

(!然后进行对比

分析!并与
#"

名正常胃黏膜活检标本作比较!结果发

现#热证组胃黏膜
(R

#

9

&

)5K

&

+LF

及
+EH

较寒证组增

多/

(R

#

;

与寒热辨证无明显关系!因此提出炎症因子

(R

#

9

&

)5K

&

+LF

及
+EH

与中医寒热辨证有一定的相

关性!可能是中医寒热证型形成的物质基础之一-

#:

.

)

基于此!在对
9"

例急性期十二指肠溃疡病患者进行寒

热辨证的观察中可见#十二指肠溃疡急性期患者中!热

证多于寒证!且急性期的十二指肠溃疡患者存在自然杀

伤'

5S

(细胞的异常!热证
5S

细胞高于正常对照组)

此研究说明十二指肠溃疡急性期热证的自然免疫功能

异常较寒证重!是本虚标实的表现-

#9

.

)

$

$结语及展望

纵观我国中西医结合发展已过数十载!在病证结

合&方证结合等诸多领域已取得显著成果) 中医学的

理论精髓和核心为辨证施治&审证求因!其中寒热是最

根本且最重要的理论纲领之一) 谢老等前辈关于中医

寒热本质的理论研究为后人提供了更广阔的研究思

路!使中医寒热理论得到了现代科学的进一步阐释)

笔者有幸整理这位耄耋老人有关寒热理论的研究及学

术思想!在前辈的启迪下!笔者认为!有关中医寒热理

论研究的维度可进一步扩展)

$

!

#

$中医寒热体质的物质研究$中医$证%是固

定的!它是由'寒热之性(外邪与'寒热之体(内因及

'寒热偏性(施治相互作用而形成的人体疾病的相对

稳定模式) 但$证%又是变化的!随着内外因素'寒与



" %""""" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
&'()*+

!

',-.,/0 !"#$

!

1234 %$

!

52

!

#

热(各自力量消长!表现为寒与热&正与邪&表与里&虚

与实诸矛盾对立&渗透&融合及转化!决定着疾病向愈&

稳定或加重-

#M

.

) 中医体质是人体生命过程中!在先天

禀赋和后天获得的基础上所形成的形态结构&生理功

能和代谢方面综合的&相对稳定的固有特质-

!"

.

!是对

某些疾病易感性及倾向性的理性概括!是疾病发生发

展的内在因素!是寒热病证形成的一般规律) 近代研

究已证实!寒热体质在机体温度感知&伴随行为&体内

相关指标等变化的差异!是造成寒热体质或寒热证候

存在不同外在表征的基础) 此外!基因组学的研究报

道!寒热体质不同的大鼠之间乙酰胆碱酯酶&%

6

#

H)L

酶&胰岛素
!

表达和硫氧还蛋白还原酶
#

基因表达存

在差异/虚寒证患者与同家系中的健康人比较!与能量

代谢相关的差异表达基因达
#$

个-

!#

.

) 目前相关研究

表明!中医寒热体质可能是基因组和蛋白组背景的整

体反应!但仍需进一步探讨)

$

!

!

$中医寒热辨证与疾病$随着时代的发展!

人类疾病谱在日益变化!如何建立中医寒热辨证与现

代疾病'如糖尿病&代谢综合征等(的理论桥梁!仍需

探讨和研究)

$

!

%

$系统生物学与中医寒热理论研究$系统生

物学概念于
#MMM

年由美国科学院院士
R8/20 O22T

提出!是指对一个生物系统中所有组成成分'基因&

=J5H

&蛋白质&代谢物等(的构成及其在特定条件下

这些组分之间的相互关系的研究-

!!

.

) 这与中医学理

论最具特色的$整体观%&$恒动观%&$辩证观%!和谢老

主张的研究思路不谋而合) 有学者提出!对于中医寒

热证候本质研究!要克服实验方法与技术的局限性!把

中医药学传统理论与现代生命科学的新理论和新技术

结合起来!引入系统生物学的思维和方法!综合利用中

医学&分子生物学&生物信息学&计算机科学等方法!从

$整体观%出发研究八纲辨证中寒热两证的科学内涵!

找到寒证与热证形成和变化的客观物质基础!为寒热

辨证提供客观的证据和参考指标-

!%

.

)
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