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!思路与方法学!

察同与察异'''谈重症医学中西医结合的思维范式

陈全福#

$杨荣源!

$毛$帅#

$张忠德!

$郭力恒 #

$张敏州#

摘要$"素问#中$智者察同%愚者察异&是对中医学临床思维方法的阐述%$察同'察异&在认识疾病规律

中有重要的临床意义%中医学重视察同%现代医学重视察异%要发展中西医结合医学%必须要把$察同&与$察

异结合起来%创造新的中西医结合医学的思维方式(

关键词$重症医学)中西医结合)思维方法
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$$重症医学因其自身特点成为独立的二级学科!但

有关重症医学学科思维特点的文章尚不多见!笔者根

据重症医学科的非线性复杂系统特点和中医学整体观

念提出重症医学最具备中西医结合的切入点(

#

)

!但是

中医学与现代医学采用的不同的思维体系!如何让两

者在同一例患者身上结合!真正做到中西医治疗各自

发挥优势并正向叠加!需要在临床实践中不断地思考

和总结* 笔者按照+察同,察异-的思维去进行中医辨

证治疗!作为对于中西医结合重症医学学科的思维方

法的探索!兹尽抛砖引玉之能!以求方家斧正*

#

$+察同,察异-是从不同角度认识疾病规律的

思维方法

$$临床医生正确的思维能力是保证临床诊疗工作效

果的重要前提!观诸中医学或现代医学大家!无一不具

有非常好的临床思维能力* 从不同的患者中发现共性

之处!找到规律!一则积累了临床经验!二则可以进一

步提出假说!同时从相同疾病的患者中发现不同!提出

质疑!让经验更具有临床实用性!从而对原来的假说提

出质疑加以改进*

中医经典中不乏对于临床思维能力的描述!如

.素问"阴阳应象大论/

(

!

)

#+帝曰#调此二者奈何0 歧

伯曰#能知七损八益!则二者可调&不知用此!则早衰之

节也* 11!知之则强!不知则老!故同出而名异耳*

智者察同!愚者察异!愚者不足!智者有余!有余则耳目

聪明!身体轻强!老者复壮!壮者益治-*

这段文字中提到的+智者察同!愚者察异-!杨上

善.黄帝内经太素/注解为#+察!观也!智者反物观道!

愚者反道观物*-周学海在.读医随笔/

(

%

)说#+治病必

求其本* 所谓本者!有万病之公本!有各病之专本* 治

病者当求各病专本!而对治之!方称精切*-* 因此发

现具体疾病的个性特殊性'''+各病之专本-就是察

异的阶段!而仅仅只是停留在疾病的共性普遍性'''
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+万病之公本-阶段!往往是察同的阶段!笔者认为周

学海在理论上对如何寻找具体疾病的治疗规律作了很

好的总结!也是对于内经关于+察同,察异-理论的概

括和升华*

当代名医裘沛然先生在其著作.壶天散墨/

(

8

)里

回忆了一段程门雪先生的对话!程老认为高明的医生!

贵在审证明而用药准!然而人体多奥秘!脏腑不能言!

正如张机所说#+经络府俞!阴阳会通玄冥幽微!变化

难极*-故虽名家处方!未必药皆中病!叶香岩临殁前

夕!对子孙乃有+医可为而不可为-的告诫* 所以!品

评医生水平的高低!还得看他对每一种病所掌握的治

疗方法的多少* 而辨证准确同时又掌握多种治疗方

法!则非具有+察同,察异-的思维能力不可* 每一种

疾病有其固有的规律!这是+察同-!但是针对同一种

疾病掌握多种治疗方法就是+察异-的过程!而深层次

的察异!才可以从更多的细节中得到共同的规律!从而

更加认识疾病的客观规律* 而中医学由于时代的特

点!没有发展出分析还原的方法!所以在察异方面工具

有限!而这个局限性也造成了中医学认识疾病规律过

于大而笼统!+察同-有余而+察异-不足* 典型表现就

是中医各家学说!多是个人经验加患者群体的偏性!从

而形成一些在某些条件下有效而某些条件下无效的治

疗方法!而如何把握这些不同学说下形成的治疗方法

的使用范围却往往语焉不详!导致辨证时可能产生莫

衷一是的结果* 诚如孙一奎(

$

)所言+医以通变称良!

而执方则泥* 故业医者!能因古人之法!而审其用法之

时!斯得古人立法之心矣*-

!

$察同与察异的区别可能是东西方科学发展的

差异所在

严火其(

E

)在总结东西方科学发展的差异时认为!

中医学是以气,血,阴,阳规律为基础来说明各种生理,

病理和治疗问题!再加上五行等理论!试图说明复杂的

人体现象!尽管能够起到一定指导作用!但毕竟是不够

的* 要充分把握具体事物!就不可能完全排斥个别的

具体经验* 由于不主张对不同种类事物的专门研究!

最高普遍的自然规律必然要用对个别的具体感性和实

践经验加以补充!而后面的这种补充也是各家不同学

说形成的过程!现代医学由于走的是察异的路径!所以

没有形成众多医学流派*

西方科学是察异的!文艺复兴以后!在继承古代希

腊成果的基础上进一步沿着这个路径发展发展* 如伽

利略通过对斜面实验,钟摆实验,抛射物体运动!自由

落体等的研究!丰富了人们对物体运动规律的认识!因

此伽利略的科学研究显然符合古代希腊察异的精神*

近现代科学是在察异的道路上继续发展!并不断取得

进步* 以察异为特点的研究是积少成多!并且是按指

数规律发展的!现代医学每日新产生的大量文献就说

明了这种指数规律* 相反以察同为特点的研究造成了

中医学术范围逐步缩小!尽管.伤寒论/注家有数百甚

至上千家!但其不重复的内容及信息量比较起现代医

学的差距又何其远哉2

对中国古代科学技术的发展给予高度评价的李约

瑟博士说过一段值得中国学者深思的话#+中国固有

的科学技术成就的最高形式是达芬奇型!而不是伽利

略型的-这个论述比较清晰地说明了东西方科学发展

的不同路径*

西方科学类似大智若愚!尽管从分析还原开始走

的较慢!但目前已经达到了较快的增长速度* 而中医

学从察同开始!一方面是由于思维的局限性更多的看

到了疾病的同!另一方面由于没有发展出更深入细致

的观察工具导致望闻问切四诊观察手段的局限性!是

以察同也就变成了一种不得已的思维方式* 而现在的

患者往往都接受了现代医学的检查!无视这么多的检

查结果!不深入了解这些检查手段中那些可以为中医

辨证所用!而是一味的固守切脉等传统手段!则不仅仅

是一种鸵鸟态度!更不利于中医临床辨证水平的提高*

%

$察同察异的结合为中西医结合医学提供了契

合点

临床上有的患者现代医学检验有异常!但患者无

不适!传统的望闻问切手段难以发现明显的异常!因此

其辨证也变得非常困难!对于这一类病例结合微观辨

证的内容充实中医四诊手段获取临床信息的能力!对

于中医诊治疾病的提高有重要意义* 同时临床上患者

的异质性!或者说是不均一性!导致传统的多中心,随

机,双盲的临床试验$

I&)

%为基础的研究的适用范围

有所受限!现代医学倡导的在
I&)

研究下的个体化策

略就是察同与察异结合*

蒲辅周先生在谈到如何对待古代医籍和现代中医

书籍的时候说!待古人宜严!看今人宜宽* 初不明其

意!后读潜广医话!杨则民在论述糖尿病时说道!.内

经/,.金匮/时代!仅仅知道饮一溲二!到孙思邈提到!

或渴而且利!日夜一石!或不渴而利!所食之物皆化作

小便!+渐食肥腻!日就羸瘦-把不同时代对于糖尿病

的认识说的很明白* 是以今人胜古人!是历史规律*

笔者以为此论甚公!古人之观察工具有限!加之中国的

思维特点!选择了察同!而在察同思想的指导下!进一

步把察异的方面补充进来!就是一个好的思维* 因此

笔者以为察同与察异结合可以作为一个中西医结合重
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症医学思维范式的一个切入点* 中西医结合重症医学

在察同察异方面多加探讨!则一定更有希望在中西医

结合理论创新方面形成有突破的思路*

8

$察同与察异结合在中西医结合重症医学领域

中的应用探讨

重症医学科的患者病情复杂!多数临床研究的基

线的均质性往往受到质疑!这也从另一个侧面反映了

一味的以察异为特点的现代医学思维需要一些调整来

适应重症患者* 而重症医学科患者往往接受多种生理

参数的监护!这些不同的参数为察异思维提供了丰富

的可用的工具!以察同与察异思维结合来解读这些监

护的参数!用于判断病情,辨证论治都具有更多的可

能性*

以重症医学科常见的疾病成人呼吸窘迫综合征

$

UIF9

%为例!呼吸机辅助通气支持情况下往往需要

镇静治疗!而镇静治疗非常容易引起患者的胃肠道功

能障碍(

:

)

* 如何同时解决肺和胃肠道功能的恢复问

题0 先看其中的察异思维!胃肠道功能障碍!临床表现

是腹腔高压,胃液潴留!肠道蠕动异常等&肺的问题是

UIF9

!伴有气道内大量的痰液* 两者同时存在!都是

危重情况!而且肺和胃肠道还互相影响!造成恶性循环

的维持!如处理不及时可能不治* 那么这两个器官的

问题有没有可以+察同-的地方呢0 气管内吸出较多

痰液!尽管我们没有做胃肠镜!但根据腹腔高压综合征

的相关病理生理知识可以知晓肠腔内一定有较多的渗

液(

6

)

* 我们把关注点聚焦到+痰液-和+渗液-两个点!

以中医学理论来看!都是体内水液代谢的病理产物!都

可以纳入+痰饮-的范畴* 至此我们察同的结果是!两

者都可以辨为+痰饮-!察异的结果就是!分别属于中

医的+肺-和+胃肠-两个部位!因此我们以治疗痰饮为

靶标!病位定在肺和胃肠!较好地解决了这个问题*

总之!临床思维能力对于临床医生来说!是在实践

中不断学习总结提高的!首先要有质疑的精神!但是不

能有偏执的态度* 知名的逻辑分析家张寅指出(

;

)

#质

疑态度与偏执的态度有时很难区分!质疑态度控制不

好就会滑向偏执态度!他们的区别是#首先在逻辑方面

质疑和偏执都会有一种想去解读并说服别人的冲动!

但是!质疑的逻辑具有多样性!而偏执不管外部事物如

何!都采用同一种逻辑!并且偏执是不需要反馈和自我

修正的!而质疑可以进行互动讨论做澄清和自我修正*

其次!在知识方面!质疑是采取从不满足不断吸收的

态度!偏执是对现有知识满足!不再接受新的知识!甚

至内心害怕新的知识输入!因为这样的知识往往会与

自己以往的观点发生冲突* 质疑有内在更新系统!而

偏置没有这个系统!质疑是有弹性的!而偏置没有弹

性!质疑发现事物的缺陷往往有根据* 偏执发现问题

的缺陷则具有偶然性*

重症医学因病情重,变化快!对于临床思维的要求

更高!笔者曾把行为经济学的前景决策理论引入到重

症患者的临床决策中取得了较好的效果(

#"

)

* 中西医

结合重症医学的发展!更需要在借鉴其他学科的思维

特点上!一方面+勤求古训-!另一方面+博采众长-!以

质疑而不是偏执的态度!去发现同中之异!分辨异中之

同* 既能寻找规律性的临床问题!又能针对患者进行

个体化的治疗!把+察同-与+察异-很好的结合起来!

取百家之长!尽可能地提高临床疗效!同时总结提高的

过程也丰富了中西医结合重症医学的学科内容!更好

的促进学科的发展*
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