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中医辨证论治现代化途径的研讨
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一
、

应用现代科技
,

拓展中医辨证论治
认识的深度和广度

进一步扩充到其它领域
。

以下将研讨中医辨证在生

理范围
、

环境医学和临床医学中的应用途径
。

二
、

证在生理范围的应用
辨证论治是中医学体系 的重要核心

,

中医学关
于辨证论治的长期 临床 实践 成果

,

无论在 医疗方
面

,

或在理论建树方面都具有独特 的地位和长处
,

为人类的 医疗保健事业作出重要贡献
,

并正 日益为

世界医学界所重视
。

随着我国改革开放形势和中医

现代化的需要
,

对辨证论治的研究有必要在广度和

深度上加 以发展
,

以更好地为实现 中 医现代化服

务
。

关于中医的发展途径有着两种不同的观点
。

一

种观点认为
,

中 医体 系是个完整 的整体
,

应该保持

原有的状态不能改动
,

否则就会失去中 医的特色
,

就不是中医
9 另一种观点认为

,

中医要实现现代化
,

必须用西医的手段加以改造
。

其实这两种观点都有
点失之偏颇

。

笔者认为
,

只有将两者结合起来
,

中医

才能在保持 自己特色和优势的基础上
,

与世界的现

代科学技术接轨
,

从而实现现代化和走向世界
。

中医的辨证论治是从整体出发
,

研究疾病的发
展过程

。

由于当时的历史条件的限制
,

中医不可能

利用先进的科学技术手段寻找疾病的病因
,

但中 医
注重观察和诊断病人的整体反应状态

,

根据不同的

辨证规则
,

如八纲辨证
、

六经辨证
、

卫气营血辨证等
将不 同病理功能态分成上百种模式

。

这是中医对人

体病理过程诊断的特殊贡献
。

西方生理学和病理学
虽然亦研究神经

、

内分泌等整体调节作用
,

但没有

深入研究各种特定的整体功能态模式
。

但由于历史条件的限制
,

中医 的辨证只具有较
为模糊的状态参量

,

如阴 阳
、

表里
、

寒热等
,

缺少具
有定量性质的功能参量

,

因此辨证过程具有主观性
和随意性

。

应用现代科学技术
,

使辨证论治具有客

观定量性质
,

是中医现代化的重要步骤
。

另外中 医

的辨证原则不但适用于病理过程
,

而且适用于生理

范围和环境医学条件
,

所以中 医辨证论治原则应该

西方生理学对人体各个系 统和器官的 生理功
:

能和作用机理进行了详尽和深入的研究
,

但对人体

在正常生活活动中 的整体生理功能却缺乏系统的

阐述
。

其实
,

人体在实际生活中的一切生理活动都

是整体活动
,

是在整体调节下各个部分相互配合
、

相互作用 的 结果
,

从而形成特定 的 生理整体功能

态
。

如觉醒一睡眠功能态
、

脑力活动功能态
、

体力活

动功能态
、

摄食饮水功能态
、

排泄功能态和妊娠功

能态等
。

而中 医关于证的论述有利于进一步阐述生

理整体功能态的特性
。

觉醒和睡眠是人体最基本的整体生理活动
,

中

医将其特性归属于阴阳属性
。

中 医认为
,

黑夜为 阴
,

白 日为阳
。

与之相应
,

黑夜的睡眠属阴
,

白夭的觉醒

属 阳
。

中医并将阴阳属性归结为
“阴静阳躁

,

阳生阴

长
,

阳杀 3发 8阴藏
。

阳化气
,

阴成形
”
3见表 4 8

。

以上

关于 阴阳属性可以说明睡眠和觉醒时的 生理活动

特点
。

人体在觉醒时处于活动状态
,

而睡眠时则处于

静止状态
,

即所谓
“

阴静 阳躁
” 。

觉醒时动脉压比睡

眠时高 45 ;左右
,

心率可增加 < ;左右
,

体温平均

高 4 ℃ 以上
,

说明觉醒时生理活动是增强的
。

为了给

增强的生理功能提供足够的 能量
,

激发物质分解代

谢的 肾上腺素和糖皮质激素的分泌高峰
,

都在白天

上午
。

这说明
,

人在觉醒时通过体 内神经体液调节
,

生发能量代谢和萌动生理功能
,

即
“

阳 主生发
,

阳化

生功能
”
的作用

,

这是阳盛的表现
。

睡眠状态则与此

相反
,

体 内合成过程增加
,

如生长素
、

催乳素
、

性激
素等分泌高峰都在睡眠期

。

这些激素分泌可以增强

蛋白质合成
,

有利于组织细胞的生长和增殖
。

另外

睡眠时血糖含量亦增加
,

即所谓
“

阴主生长
,

阴主收

藏
,

阴构成形体
” 。

睡眠时心率减慢与迷走神经紧张
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性增加有关
9
在觉醒时交感神经兴奋性增加

,

引起

心跳加速
、

血压增高等
,

说明了植物神经系统在睡

眠与觉醒时的作用
。

表 4 觉醒与睡眠的阴阳属性

觉觉 醒 3阳盛888 睡 眠 3阴盛 888

阳阳 躁躁 活动增加加 阴 静静 安 静静

阳阳化气气 血 压
、

心率
、

体温
、、

阴成形形 蛋白质合成增加
,

细胞胞

呼呼呼吸等活动增加加加 增殖殖

阳阳主萌动动 肾上腺 素
、

糖 皮质质 阴主长长 生长素
、

催乳 素
、

性激激

激激激 素增 加
,

交 感神神 阴主藏藏 素分泌增加
,

血糖含量量

经经经兴奋奋奋 增加
,

迷走神经兴奋奋

以上举例说 明正常生理活动亦可以用 中 医证
的特点加以阐述

,

有着重要的指导意义
。

三
、

辨证论治在临床医学和环境
医学中的应用

西方 医学无论是临床医学或是环境医学都将
重点放在直接研究引发疾病的病原体或外部有害

环境因素
,

诊治途径亦集中在局部器官的特异性症

状上
。

但人体是个有机整体
,

各个器官经过多种渠

道和调节系统均能引起整体性功能改变
,

而且根据

作用 因 素的 强弱
、

人体反应状态的特点
,

以及受侵
害的器官等引起某种特定的中 医证型

。

根据笔者长

期从事环境医学的大量的 实验资料和国 内外资料
,

特别是根据人体三大调节系 统
,

即 神经
、

内分泌和

免疫系统的改变特点和相互关系
,

本文将论述三种
中医证型

,

即阳虚证
、

阴虚火旺证和血疲证
,

以此作

为中医证和现代科学技术的结合点
。

当然
,

本文涉

及到的证型研究并不能说明 中医证的全部
,

只作为

一种研究途径加以介绍
。

4
:

阳虚证

近 45 几年来我们实验室对在微波
、

电离辐射
、

噪声
、

高浓度二氧化碳和化学抗癌药物等特殊物理

化学因素作用下的作业人员和动物的整体功能态

改变进行研究
,

观察对造血功能
、

免疫指标
、

糖皮质

激素和组织 ≅
一

轻色胺含量等全身各种指标的影响
。

以上各种特殊环境因素 的物理化学性质虽然不同
,

但在长时间作用下 出现 了趋势一致的整体功能抑

制现象
。

其表现有
Α

白血球和血小板数量减少
,

多种

免疫指标降低
、

血浆糖皮质激素含量减低
,

大脑
、

脾

脏
、

血液等组织 ≅
一

轻色胺含量减少
,

并 出现虚证证
候

,

如全身乏力
、

食欲不振
、

畏寒
、

记忆力减退等
,

以

及血压偏低
、

心率徐缓等与阳虚证型相同 的全身证

候
。

我们应用 中医
“

虚则补之
”的治疗原则

,

采用
“
温

阳滋 阴
”的复方治疗

,

对不同环境 因素引起的 阳虚

证都取得了相同的 明显效果
。

这也符合 中医异病同

治的原则
。

近年来不少医务工作者结合现代医学检查方

法
,

研究临床阳虚证的整体功能态模式
,

结果发现
Α

患有不同疾病的 阳虚证患者的 肾上腺皮质激素含

量减少
,

淋 巴细胞转化率
、

自然杀伤细胞活性等免

疫指标低于健康对照组
,

同时阳虚证病人出现交感

神经兴奋性不足
、

迷走神经亢进的症状
。

根据 中医

扶正固本的治疗原则
,

采用温阳滋 阴类 中药进行治

疗
。

在临床研究中慢性支气管炎
,

尤其是支气管哮

喘
,

以及甲状腺功能减退等病症
,

阳虚患者 占主要

比例
,

在用温补肾阳等中药后取得 良好效果
。

以上结果表 明
,

无论在临床上
,

或是在有害环

境 因素作用下
,

都 可以 出 现阳虚证型 的 整体功能
态

,

患者除有阳虚证的主诉外
,

其神经
、

内分泌和免

疫系统功能都处于不同程度的抑制状态
,

在应用滋

阴补阳类中药后都可取得明显效果
。

Β
:

阴虚火旺证
中医辨证中的阴虚火旺证的主要临床表现为

Α

五心烦热
、

舌红少苔
、

大便干结
、

“因干舌燥
、

夜眠多
梦

、

心悸和脉细等
。

在很多热性病初起时或是引起
功能亢进的疾病时

,

如 甲状腺功能亢进
、

高血压
、

更

年期综合症等
,

都有可能使整体功能处于亢进状

态
。

以上疾病虽然各有其变化特点
,

如 甲状腺功能

亢进者的 甲状腺分泌增高
,

高血压患者的 肾素和血

管紧张素增高等
,

但都有一种共同的整体功能变化

趋势
,

即交感 肾上腺轴功能增强
、

交感神经兴奋
、

糖

皮质激素分泌增加
,

而免疫功能和消化功能则受到

抑制等
。

中医的治疗法则是针对整体功能态变化
,

采用泻火滋 阴的原则
,

治疗后
,

在主诉症状改善同

时
,

交感功能亢进
、

尿 内儿茶酚胺增高等症状亦得

到改善
。

在有害环境 因素作用下亦可以 出现与阴虚火

旺证类型相似的整体功能态变化
,

笔者称之谓应激

型功能态
。

4 6 = < 年加拿大学者塞里 3Χ )! +) 8发现
,

在

多种环境因素或致病菌毒素作用下
,

如缺氧
、

寒冷
、

放射线
、

震动
、

噪声和细菌毒素等
,

除引起不同的特
异性反应外

,

尚可 出现牵涉到多个系统
,

具有趋势

表 Β 两种证型的不同模式

阳阳阳虚证证 阴虚证证

糖糖皮质激素素素 ΔΔΔ

儿儿茶酚胺胺胺 ΔΔΔ

交交感神经功能能能 ΔΔΔ

胃胃肠道功能能能能

免免疫功能能能能

造造血功能能能能

注
Α Δ 代表功能增强

。

⋯代表功能减退
。
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关于经络研究的思考
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经络研究分为文献研究与实验研究
,

主要是实

验研究
。

经络是古老的 中医概念
,

而实验研究是利

用现代科技研究经络
,

其主题与手段之间存在着巨

大反差
。

经络研究具有交叉学科性质
,

其复杂性和

难度不可低估
,

干什么
,

怎样干
,

需要认真论证
。

一
、

经 络

名 不正则言不顺
,

经络研究还必须从经络本身

起源说起
。

经络是 中医学特有的概念
,

西医学没有

对应的东西
。

中医认为人体有十二正经和奇经八脉
。

十二正

经为
Α

肺
—手太阴经

9
心
—手少阴经

9
心包—手厥阴经

9
大肠
—手阳 明经

9
小肠
—手太 阳经

9

三焦—手少 阳经
9

脾—
足太 阴经

9 肾

—
足少

阴经
9
肝
—

足厥阴经
9 胃

—
足阳 明经

9

膀跳—足太阳经
9
胆
—

足少阳经
。

中 医认为十二正经
“ 内属于腑脏

,

外络于肢节
”

333 灵枢
·

海论 888
。

十二正经隶属于内部的脏腑
,

人

体的脏腑各有一条经络
。

还认为
,

十二正经在四肢
的分布是有规律 的

,

分为手经和足径
,

手经行于上

肢
,

足经行于下肢
。

手经分为手三阴经
,

手三 阳经
9

足经分为足三阴经
,

足三阳经
。

阴经属于脏
,

行于四

肢的内侧
9 阳经属于腑

,

行于四肢的外侧
。

根据脏腑
之间的表里关系

,

十二正经有表里之分
。

十二正经

分为 < 对经络
,

每对经络存在表里伙伴关系
Α

表 里

足太阳经 足少阴经

足少阳经 足厥阴经

足阳 明经 足太阴经

手太阳经 手少阴经

手少阳经 手厥阴经

手阳 明经 手太阴经

相 同的整体功能态
,

如 肾上腺髓质和 皮质功能亢

进
、

胸腺和淋 巴结 3免疫器官 8萎缩
、

淋巴细胞减少
、

组织代谢增强和肠 胃道出现溃疡等典型症候群
,

形

成特定的整体功能态
。

这种功能态牵涉到内分泌
、

免疫
、

消化道和代谢等多方面功能的改变
,

而且处

在一种特定的相互关系之中
,

并与中医辨证的 阴虚

火旺证有相同之处
。

=
:

血痕证
在中 医辨证中有一类 由多种疾病引起 的临床

证型
,

称为血痪证
,

常见于心绞痛
、

心肌梗塞
、

血栓

性静脉炎
、

肠梗阻和 内毒素休克等各种疾病
。

其临

床症状有紫给
、

固定部位疼痛
、

舌紫暗和 出现疲血

等
。

实验室检查可见微循环障碍
、

血液流变性异常

等
。

以上不同病因引起的血疲证中用相同的活血化
疲治疗

,

可取得 明显疗效
。

在高原
、

航空航天等特殊环境下
,

亦可以 出现

与血察证相类似的整体功能态改变
,

称为血疲型功

能态
,

如座舱突然失压时或深潜上浮时引起的减压

病
、

高山病引起的红细胞增 多症
、

航天失重引起 的

身体上部器官血液疲积等
。

在高原红细胞增多症可

出现血液流变学改变
、

微循环障碍
、

心肌肥厚和紫

给等血疲证的典型症状
,

在应用活血化疲类药物治

疗后亦可得到改善
。

以上仅是根据我们实验室研究成果和 国 内外

大量文献资料提 出的在环境 医学和临床医学 中可

能出现的 = 种证型
,

由于缺少更为详尽的 资料和研
究数据

,

我们无法阐述所有中 医辨证论治的 现代

化
,

本文只是提供研讨的一种途径
。
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