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中国传统医学临床特点及其进展
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世界各文明古国各有 自己的 传统医学
,

中国传

统医学则是其中主要分支之一
,

具有十分浓郁的 中

华民族文化特色
,

是一门相当重视临床实践的科学
。

在中 国历史上
,

出现过不少具有卓越成就的临床医

学家
,

如东汉时代的张仲景 4约 6 78 一 9 6: 年 5
,

对外

感及内伤杂病均十分重视辨证论治
,

被称为
“

医圣
” ;

隋代巢元方 4公元 < 世纪 5
,

在临床的证候方类学方

面有突 出的成就
;
唐代孙思邀 47= 6一 > =9 年 5

,

在医

德上提倡
“
大医精诚

” ;
宋代儿科学家钱乙 4约 6 8 ? 9 一

6 6 6? 年 5
,

提出 了关于小儿侧重扶正而不宜过用香

燥药等的精辟评述
。

其他如南宋陈言 469 世纪 5关于

病因学说上
“

三因
”
论的归类

,

妇产科学家陈自明 4约
6 6 :8 一 6 9 < 8 年 5

,

关于妇产科调 经
、

众疾
、

求 嗣
、

胎

教
、

妊娠
、

坐月
、

难产及产后疾病的分类证治
,

明代外

科学家陈实功 46 7 7 7一 6 > ? > 年 5关于外科病
“

内外结

合
” , “

消
、

托
、

补
”
结合的治疗经验

,

还有清代温病学

家 叶天士 46 > >< 一 6 < ≅ > 年 5及擅长应用 活血化癖方

药的王清任 46 < > >一 6 =? 6 年 5
,

以及现代的 不少临床

学家的成就都十分引人入胜
。

今天
,

现代医学科学 已

相当昌明
,

但仍有众多 的患者求治于 中医中药
,

这说

明中国传统医学经过千百年的继承和发扬
,

具有很

强的生命力
,

这无疑是科学史上的一项奇迹
。

一
、

中国传统医学的临床特点

6
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重视人与自然相应的整体观思维之实际应用

中国传统医学临床实践中很重要的一个指导原

则是强调
“
天人相应

”
学说的实际应用

。

中 医经典论

著 《灵枢
·

岁露 》称
Β “

人与天地相参也
,

与 日月相应

也
” ,

认为人身是一个小天地 4小宇宙 5
,

与 自然界 4大

宇宙 5是不可分割 的
,

应当是相互协调的整体
。

自然

界为人的 生存提供必需的环境或条件
,

但 自然界的

时令交替
、

气象变迁及地理环境改变等
,

均可使人体

产生一定 的反应或应有的适应
,

临床诊断治疗时都

应综合考虑
。

如中医临床认为
,

春温
、

夏热
、

秋燥
、

冬

寒气温的寒温变化可以影响地面水的流动性
,

同样

也可影响 人体气血运行的流畅或滞缓
,

即春夏脉多

浮大
,

秋冬脉多沉小等变化
。

一 日仿 四时
,

同样可以

有类似的变化
。

月节律中月亮 的圆 4望 5缺 4朔 5
,

地势

中高下
‘

燥湿的不同
,

都可影响 人体的气机升降
,

立

方遣药要求综合考虑天
、

地
、

人
、

时等诸种因素而有

所对应
‘,

9
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强调阴阳相对平衡的内环境稳态思维的实际

应用

中国传统医学理论认为
,

人体在生理状态下
,

阴

与 阳两种相对应的物质或功能是相互协调而保持动

态平衡的
;
如果失却平衡

,

就是陷入病理状态
。

《素问
·

阴阳应象大论》称
Β “

阳胜则热
,

阴胜则寒
” , “

阳胜

则 阴病
,

阴胜则 阳病
” ,

指出了 阳偏胜或阴偏胜时的

病机特点
。

在诊断或治疗疾病时
,

要注意人体各方面

阴 阳消
一

长的状况
,

予以调整
,

保持动态平衡
,

保持稳

态
。

正如《素 问
·

至真要大论 》所强调的那样
Β “

谨察

阴阳所在而调之
,

以平为期
” ;
在临床治疗上就有

“

扶

阳 抑阴
” , “
滋阴潜阳

” , “

寒者热之
”

及
“

热者寒之
”

等

种种调整的法则和措施
。

?
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注重辨证论治原则的临床应用

辨证论治也称辨证施治
,

是运用传统的
“

望
、

闻
、

问
、

切
”四诊方法

,

全面了解病人表现的证候 4症状和

体 征 5及相关情况
,

综合分析
,

辨 明病 因 4内因
、

外

因
、

不内外因等的不同 5
、

病位
、

病性及预后
,

在辨证
的基础上

,

再因时
、

因人
、

因地的不同
,

确定治疗法则

和方法
, ,

中国传统医学的这一辨证论治原则
,

既不同

于现代医学的辨病论治
,

也不同于一般的对症治疗
,

即在确 定疾病之后
,

还要辨证
,

例如同样是普通感冒

病
,

还要辨证区分是风寒感 冒
,

还是风热感 冒
,

前者
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当用 辛温解表方药 4如麻黄汤等 5
,

后者则用 辛凉解

表药 4如银翘散等 5
,

所以有
“

同病异 治
”
的情况

。

同

样
,

也可有
“

异病 同治
”
的情况

,

即虽然病症不同
,

但

证候相 同
,

可用类似的治法
。

与现代医学相对而言
,

这种辨证论治原则是中国传统医学临床实践上的一

个重要特色
,

也是其一大优势
。

在辨证论治运用时
,

当然又可有不同的实际运

用方法
,

其中包括气血辨证
,

脏腑辨证
,

经络辨证等
。

至于常用 的八纲辨证
,

则是把疾病诊断归属为阴证
、

阳证
、

表证 4外感 5
、

里证 4内伤 5
、

虚证
、

实证
、

寒证
、

热

证等
,

分别采用合理的有针对性的治疗
,

都是很科学

的
。

≅
Α

治疗学中的若干重要法则

中国传统医学在临床治疗中通常强调遵循几条

重要的法则
。

其一为
“

治病求本
” ,

要求通过辨证
,

明

确疾病的病因
、

病位
、

病性等本质
,

而后施治
。

其二为
“

标本缓急
” ,

一般情况下当先治标
、

后治本
。

如就表

里而言
,

应先治表
,

后治里
。

又如就新病旧疾言
,

先治

新病
,

后治旧疾
。

当然
,

也可采用标本兼治的办法
。

其

三为
“

虚实补泻
” ,

指正虚当补
,

邪实当祛
。

其四为
“

治

贵防变
” ,

指要避免发生兼病或毒副反应
。

其五为
“

以

平为期
” ,

重视阴阳动态平衡
。

其六为
“
三因制宜

” ,

即

当
“

因时制宜 ,’4 如季节变化因素 5 ; “因地制宜 ,’4 如湿

热地区宜用清化药
,

燥寒地区宜用辛润药 5 ; “因人制

宜
” ,

区别男女老少
,

经带胎产
,

察赋强弱及素有宿疾

等情况
; 阳热之体慎用温补药

,

阴寒之体慎用寒凉药

等
。
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注重养生防病和病后调理

古代医家称预防疾病为
“
治未病

” 。

《素间
·

四气

调神大论》中就强调
Β “

不治 已病
,

治未病
” 。

这种早期

的
“
未雨绸缪

” , “
防重于治

”
的指导思想

,

是十分可贵

的
。

在方法上
,

中国传统医学强调养生以防病
,

即奉

养
“

精
、

气
、

神
” 。

其中包括
“

静态养生
” ,

主张畅情志
,

慎起居
,

适寒温及晚婚优育等
; “
动态养生

” ,

主张坚

持散步
,

内养功
,

温泉浴
,

练太极拳等
。 “
饮食养生

” ,

主张清淡
,

不酗酒
,

茶水勿过和
“ 因疾忌 口 ”

等
。 “
药饵

补益
” ,

则是根据个体情况适当调理
。

由于疾病后期机体多处于
“

正虚
”
状态

,

中国传

统医学对这类
“
痊后劳复

”
等的康复

,

同样主张要辨

证处理
,

除药物外
,

还特别重视非药物方法的综合调

控
,

包括心理康复法
,

顺应 自然法
,

针刺按摩法等多

种个体化的方法
。

二
、

中国传统医学临床的若干进展

6
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临床辨病与辨证相结合的进步

共和国成立以来
,

我国政府先后强调
“团结中西

医”
及

“

中西医并重
”
作为卫生工作的方针之一

,

提倡

西医学习中医
,

坚持中西医结合方针
。

自78 年代中

期以来全国有数十万名西医离职学习中医
,

其中主

治 医师以上约一万多人
。

不少西学中医生和 中医同

道一起
,

共同切磋
,

注意到现代医学诊断疾病与 中医

诊断疾病各有优点
,

若结合二者
,

则体现了宏观与微

观
,

整体与局部等诸多方面的结合
,

对疾病本质的认

识将更趋全面
,

从而提高了医疗质量
。

例如中医诊断

的
“
痹证

” ,

虽有风寒湿痹之分
,

但基本上包括了风湿

性关节炎
、

类风湿性关节炎
、

坐骨神经痛及骨质增 生

性疾病等在内
,

比较笼统
。

又如
“

消渴病
” ,

虽有上
、

中
、

下消之分
,

但也笼统概括糖尿病及尿崩症在内
。

若中西医二者结合
,

既可发掘中医诊治
“

痹证
”
和

“

消

渴 ”
的经验

,

又可更加客观
、

科学地分析和总结规律
。

不少疾病在西医辨病基础上
,

根据中医辨证论治原

则分若干证型论治
,

也很合理
。

这些进步
,

都进一步

发展了中国传统医学
。

9
Α

临床
“

证
”
规范化研究的发展

由于历史条件限制
,

中国传统医学中关于
“

证
”

的辨证标准缺乏明确的规范化和标准化
,

这就给临

床诊断及治疗研究带来一定 的不便
。

共和国成立以

来
,

对此进行 了不少探讨
,

经专业会议多次讨论
,

制

定了全国 统一的《虚证诊断标准 》
、

《血察证诊断标

准》等
,

根据有关主证及次证等条件进行辨证诊断
。

此外
,

对辨证微观化也作了一些探讨
,

根据临床观

察
,

将生化学
、

血清学
、

免疫学
、

病理学及生物电变化

等指标
,

列 为辨证的参考指标
,

如将微循环障碍和血

液流变学所见异常 列入
“

血疲证
”
的辨证标准中

,

这

也是很有益的尝试
。

此外
,

不少单位也对各种
“

证
”

的

实验动物模型进行探索
,

其中包括模拟证候 4阴虚

证
、

阳虚证等 5
,

模拟病因 4劳累
、

饮食不节
、

精神刺激

等 5
,

以探讨证候形成的机理
,

治疗作用的机理
,

取得

一定的进展
。

?
Α

取得一批临床医疗研究成果

根据 中医辨证所见
,

对部分肠梗阻
、

溃疡病穿

孔
、

宫外孕等急腹症采用
“

通里攻下
”

及
“

清热解毒
”

等治法
,

使约 <8 Χ患者免除手术治疗
,

减少了合并症

及副作用
。

应用中医的
“

手法整复
、

局部固定
、

动静结

合
”
治疗原则代替西医的

“

切开整复
、

广泛固定 4超关

节固定 5
、

完全休息
”
办法

,

同时吸收了西医解剖学及

力学原理
,

用小夹板固定
,

并发挥机体内在因素恢复

功能活动
,

使骨折愈合加快
,

平均缩短约 6 Δ? 时间
,

功能恢复时间也缩短 6 Δ≅
,

且无后遗症
。

中西医结合

针刺麻醉已在若干头部
、

颈部
、

胸部和部分腹部手术

中得到应用
,

并推动了神经生理学及神经生化学的

研究
,

今后将进一步研究穴位配方及穴位特异及其

刺激量
,

以及个体差异性的规律
。

中西医结合治疗肛肠病
、

再生障碍性贫血
、

心脑

血管病
、

肝 肾疾病及病毒性肺炎等
,

也有较好的效

果
。
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中药复方及活性成分的临床应用进展

复方应用是中医辨证论治的主要 内容之一
,

复

方组成有
“
君

、

臣
、

佐
、

使
”

或
“
主

、

辅
、

佐
、

使
”
之分

,

应

用合理
,

可以提高治疗效果
。

近年除古方新用及改进

复方给药途径等进展外
,

还通过拆方研究
,

评价方剂

中起主要作用的药物
,

甚而进一步精减药味
,

发现有

效成分并提高疗效
。

例如
,

在当归 龙荟丸研究中发

现
,

青黛是治疗慢性粒细胞白血病的主要有效药味
;

“
宫外孕方

”
去没药

、

乳香不影响全方作用 而降低成

本
。

有的经过正交试验
,

对方剂中诸药味进行析因分

析
,

发现小青龙汤 中的麻黄
、

五味子
、

白芍可松弛乙

酞胆碱引起的支气管平滑肌痉挛
,

细辛可缓解组织

胺引起的痉挛
。 “

正柴胡饮
”
中的生姜

,

养阴清肺汤 中

的玄参
,

以及补中益气汤 中 的升麻
、

柴胡
,

对全方各

药味的发挥药效都有调动作用
。

在中药有效活性成分研究方面
,

也有所发现并

用 于临床
,

如青篙素 4疟疾 5
、

五味子醋 甲 4肝炎 5
、

川

芍嚓 4脑梗塞 5
、

葛根素
、

4某些心脑血管病 5等
,

取得

一定的成效
。

7
Α

其他进展

如应用 扶正方药使恶性肿瘤接受化疗或放疗时

达到减毒增效的作用
。

应用敛涩药明矾及五倍子制

成的
“

消痔灵
”
注射液治疗内痔及直肠脱垂

,

应用
“

补

肾
”

中药调节卵 泡发育过程治疗卵巢功 能失调的月

经病及不孕症
,

抑制胶元纤维增生的活血化疲复方

治疗硬皮病
,

应用金钱草
、

海金沙
、

我术等组成的复

方治疗泌尿系统结石病
,

针拨套出术治疗白内障
,

以

及传统嗓音医学的探索等
,

都取得了进展
。

三
、

结 语

中国传统医学临床优势很强
。

历代名 医辈 出
。

中

国传统医学临床所重视的整体观念
,

阴阳平衡观念
,

辨证论治原则
,

重视
“

治未病
”
及病后调理等

,

实用性

强
,

尤其 为我国广大农村所采用
。

我国政府一贯倡导
“
坚持中 西医结合的方针

” ,

近年来中西医团结合作
,

发展了辨病与辨证相结合的经验
;
进行了

“

证
”
的规

范化的研究
;
宏观辨证与微观辨证相结合

,

对复方作

用原理及中药活性成分进行了综合和 分析研究
,

对

若干疾病取得了相当先进或较好的临床效果
。

我们

深信
,

在中西医团结合作共同努力下
,

应用现代科学

知识和方法系统地研究传统医学临床应用及其理论

特色
,

将能更好地服务于人类
,

为促进世界医学科学

的发展作出我们应有的贡献
。

4责任编样 蔡德诚 5

4上接 第>6 页 5

的好坏将由科学委员会评估
。

=
Α

充分发挥专家组织
—

科学委员会的作用
。

科学委员 会是 6 : 7 < 年 由联邦和 州共同建立的

常设机构
,

主要任务是对大学和科研发展提出规划

建议
,

并接受政府委托对研究机构和项 目提出 意

见
。

科学委员 会是受政府委托组织的专家鉴定委

员会
,

由研技部国务秘书齐勒博士和科学委员会主

席西蒙教授任协调委员会正副主席
。

委员会吸收了

联邦和州政府的代表
,

聘请了 9 88 多名 国 内外有名

望的以及东部的专家组成了十个小组
,

分赴各研究

单位深入课题小组进行细致的调查研究
。

调查评估

主要涉及研究单位的研究方向和水平
、

在国 际上的

地位
、

研究工作的质量和编 制情况
。

科学委员会规

定评估工作不要涉及具体人
。

评估工作克服了不少

困难
,

大部分按期完成
,

保障了转轨的进度和财政

过渡如期结束
。

科学委员会的建议有着权威的作用
。

西部各院

所
、

各科学基金会及社会 团体都积极执行评估建

议
。

政府把评估工作交给科学委员 会
,

大大减轻了

政府繁重的事务工作
,

同时避开了对政府的批评和

压力
。

6 : : 9 年年初
,

联邦研技部总结科学委员会建议

落实情况
,

认为对东部科研的调整是积极的
,

统一

条约第 ? = 条重建东部科研事业的规定得到实施
,

但

也承认
Α ,

有不少建议还没有得到落实
。

新建科研单

位还有不少问题要不断解决和继续完善
。

东部科研何时腾飞
,

何时能和西部拉平
,

对此

有不同估计
。

联邦研技部长曾称
,

三年东部科研可

达世界水平
,

然而许多权威人士认为起码要十年时

间
。

笔者认为
,

如果仅从东部新建立的研究单位而

言
,

他们的研究水平有可能在不长的三年 内达到西

部和世界研究水平
;
如果从整个东部的科研环境来

讲
,

特别是工业企业研究开发的恢复和建立
,

则要

和东部的繁荣并驾
,

十年光景并不乐观
。
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