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基于治疗效应分析还原的中医病因病机理论继承与创新

刘 平

(上海中医药大学肝肾疾病病证教育部重点实验室，上海市蔡伦路1200号，201203)

关键词治疗效应；病因病机

中医病因病机学是在长期大量的临床实践中，通

过对人体健康与疾病过程的细致观察，基于中国传统

哲学思维方式，取类比象，立象表意，将自然界的变化

规律、生命活动与疾病现象进行类比，总结和概括对疾

病的发生、发展变化与转归的规律性认识。其特点是

整体宏观性、临床实践性及其概念的抽象性。它是中

医认识疾病、整体辨证论治、理一法一方一药融汇贯通

的理论基础，是提高自身诊疗水平的源头。

1立足临床，审证求因(机)

中医病因病机理论在概念上具有整体性特征，其

特有的辨证思维与意象思维是探索现代临床难治性疾

病治疗的重要思维方法之一。中医病因病机是在中医

理论的指导下，通过望闻问切四诊方法获得观察对象

的各种表观(对象的自身感受，外在表现以及观察者

感官的获取)信息(象)，侧重于对机体整体功能反应

状态的认识和把握，对疾病过程中患病机体综合反映

状态、整体性病理特征的概括性描述(意)，以其专属

性术语“病因病机”概念为表述形式，是设立治法、选

方用药的基础。可见，病因病机属理法方药中的理，在

临床实践中，还需紧密结合“论治效应”的大量观察分

析，反复验证，进一步提取、凝练或升华，由此形成对临

床疾病诊疗具有广泛指导意义的“病机”理论。如对

“中风”病因病机的认识，宋代之前，以“外风”学说为

主导，多以“内虚邪中”立论，而宋之后，突出以“内风”

立论，更有“内伤积损”的论点，清代王清任又专以“气

虚”立说，因虚致瘀。而现代大量的临床实践以及研

究表明，既往的或“风”或“瘀”的认识与治疗，具有一

定的疗效，但并不令人满意，促使对中风的病机进行更

加深入细致的分析研究，结合临床实践的探索，“毒”

的病机理论便应运而生。“毒”系脏腑功能及气血运

行失常导致体内的生理或病理性产物不能及时排出，

停留体内蕴积而成。中风后可产生热毒、瘀毒或痰毒
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等，在辨证施治过程中注重毒邪的病机，以解毒为大

法，其疗效有一定的提高。因而强调提高脑血管疾病

疗效的突破口就中医学而言，应重视病因病机学说的

发掘与升华，毒邪和络病可以作为深入研究的切入点。

由此进一步围绕毒损脑络开展系统的临床流行病学调

查及设计临床治疗效应的对照试验，可望在中风(急

性脑梗死)的理论和疗效上获得突破¨J。

2以效证因(机)、回归临床

审证求因，病机理论的继承与创新是推动中医学

临床学术发展的动力源，其重要性的突出特征在于促

进临床疗效的提高，因为中医理论问题的最终确证是

临床实践，治疗效应是中医病机理论整体还原论证的

主要方法。

2．1确证效应，推动发展论治效应是中医病机理论

科学论证的主要途径。基于临床实践，发现问题，探索

规律，提高临床诊疗水平。如血瘀证病因病机理论与

活血化瘀治法方药的研究，极大地推动了中医临床诊

治能力的提高。血瘀证病因病机理论的系统继承与总

结，整体宏观的临床症状和体征的表述，为心脑血管病

以活血化瘀为主治疗和向其他学科辐射奠定了理论基

础，而活血化瘀方药治疗冠心病的临床效应则在推动

临床发展中发挥了最重要的作用。在l临床上首先是注

意到冠心病患者痛有定处，舌质多数紫暗或有瘀斑，从

而提出血瘀病机的认识，开始探索活血化瘀治法的作

用，系统地临床试验发现，患者应用活血化瘀的冠心Ⅱ

号方后，在症状改善的同时，紫暗舌也可减轻，血浆黏

度比、全血黏度比及红细胞电泳速度也有不同程度改

善旧J。经4年的随访，显示出随着疗程的延长，可进一

步提高疗效，可预防脑卒中和心肌梗死的发生HJ。在

此基础上，进一步将活血化瘀方药与现代先进技术相

结合，用于防治冠心病介入治疗的再狭窄，为提高疗效

和改善预后提供了新途径，推进了国内外活血化瘀学

术研究，提高了中医药的临床疗效。随着临床研究的

深入、新的问题的出现，基于中医学的思维方法，在以

往血瘀病机研究的基础上进一步提出了“心血管血栓

万方数据



-302· WORLD CHINESE MEDICINE November．2009，V01．4，No．6

性疾病‘瘀毒’病机”新学说，认为瘀毒互生，毒瘀搏结

在心血管血栓性疾病发病中起着关键作用，临床实践

中发现在常规现代医学治疗基础上应用活血解毒中药

比单用活血药治疗冠心病效果更好。其目标是进一步

通过建立心血管血栓性疾病“瘀毒”病机理论体系，为

活血解毒治法在心血管病中的应用奠定理论基础，促

进心脑血管病临床治疗方法学的进步，为心血管血栓

性疾病的早期识别和防治水平的提高提供新思路H]。

2．2以实论虚，解决难点 中医临床辨证的过程即是

分析提取病机的过程，是指导立法选方的理论基础，故

亦可以认为病机理论为虚，但治疗效应为实。如肝硬

化“虚损生积”病机理论的提出，即是长期辨证与求证

相结合，不断研究、发展的结果。上世纪70年代，从肝

硬化“肝络阻塞、血瘀气滞”的病机认识为始端，走过

了临床——实验——再临床反复求证的20余年历

程L5j，历经了活血化瘀为主辨证论治——桃红饮活血

化瘀——桃仁提取物等过程。血吸虫病肝纤维化患者

接受桃仁提取物治疗后，肿大的肝脾有所缩小、肝血流

量及尿羟脯氨酸排泄量增加，为活血化瘀抗肝纤维化

的研究带来了希望∽o；活血化瘀及桃仁提取物治疗肝

纤维化具有一定针对性，但临床患者常见的与机体的

正气虚损有关的疲乏等主要临床表现并未获得显著改

善。由此转而进一步自虫草菌丝益精补虚、桃仁提取

物合虫草菌丝，直至扶正补虚、活血化瘀，研制出有效

的抗肝纤维化中药新药扶正化瘀胶囊，不仅可显著改

善疲乏口干、面色晦暗等正虚血瘀的临床症状与体征，

治疗前后活检肝组织学观测表明，扶正化瘀方能有效

逆转肝组织纤维化分期的病理变化，部分早期肝硬化

也出现组织学上的逆转一J。这一研究历程即是辨证

分析病机、治疗效应研究验证的过程，促进中医药抗肝

纤维治疗的发展，在学术上产生较为广泛的影响。进

一步针对肝硬化逆转这一难题，基于前期的研究进展，

结合临床病机分析及治疗经验、古今医家经验理论的

发掘，提出了“血瘀为肝硬化(积)之体，虚损为肝硬化

(积)之根”以及补益虚损，可以促进机体精气来复，修

复“形质亏损”的理论假说，以我国常见的慢性乙型肝

炎肝硬化为研究对象，进行多中心、随机、盲法对照的

临床效应研究，系统采集患者治疗前后及其过程中的

多源动态信息，分析、提取“虚、瘀”因素消长的相关生

物学信息，揭示基于临床疗效的肝硬化“虚损生积”的

病理反应机制，结合实验研究，探讨补虚方药治疗、逆

转肝硬化的作用机制埔J。

2．3系统继承，重点突破系统继承与重点突破相结

合，创建名老中医经验理论研究的新模式。名医经验

理论的传承与创新是中医学学术发展的重要内容之

一。既要全面总结，将名师、名医的长期实践经验上升

为理论，指导临床实践，同时根据现代中医病机研究的

基本要求，在名医病因病机理论的指导下，选择现代疾

病的相应病种，进行系统的流行病学调查分析以及临

床治疗效应的对照研究。针对“瘀热”病机、“伏邪”学

说以及“气血理论”病机，分别对急性脑梗死、冠心病

不稳定性心绞痛以及冠心病介入术后进行前瞻性设

计，开展相应治法方药的临床病例对照效应研究，为名

老中医病因病机理论提供临床实践证据，并能回归临

床实践，促进中医l|缶床诊疗水平的提高。

3科学循证。发展理论

基于治疗效应分析还原是中医病因病机理论的继

承与创新的关键问题，但还需根据学科的自身特点，坚

持自身理论与思维原则，紧密结合现代科学的发展，探

求更具说服力的科学证据，促进其理论发展，适应现代

社会发展的基本要求。

3．1从古今文献中找证据基于中医病因病机理论

继承与创新研究的基本要求，系统整理并建立与创新

病因理论假说相关的文献库，从浩瀚的古代文献中整

理、发掘理论文献证据，如在“毒”临床表征信息研究

方面，确立以系统整理发掘古代文献为主，结合临床实

际，借鉴“血瘀”证研究的成功思路与方法，总结“毒”

的共性特征，形成“毒”的理论体系。相关课题通过对

1000余部中医古籍、千余篇现代文献进行了检索查

阅，提取传统中医有关瘀毒病因学的认识，结合心血管

血栓性疾病特点，运用计算机数据库技术，系统归纳总

结出心血管血栓性疾病“瘀毒”病因学的中医表征和

微观指标。

3．2建立病机的“表象”信息数据 围绕中医病因病

机分析的思维方法与现代临床科学设计的紧密结合，

开展相关病机理论临床“表象”信息的现流行病学调

查，获取前瞻性较大样本的信息数据，对新病因病机进

行再论证；相关课题组通过对1001例冠心病介入术后

患者的临床资料进行了数据统计分析，已为阳虚血瘀

是冠心病介入术后再狭窄的基本病机的假说奠定了部

分临床基础。

3．3病证结合的临床效应证据 以临床疗效的提高

为目的，论证新假说的科学性。重点突出临床对照试

验“病证结合”的效应评价的规范研究。通过严密的

对照分组设计，进行“针对致病因素”治法方药的临床

对照观察；系统采集患者中医相应方药治疗过程中的

多源动态信息(包括中医表征信息、疾病特征信息以

及生物学信息)；在明确治疗效应的基础上，应用现代
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信息分析处理技术，提取与致病要素消长相关的规律

性中医表征信息和生物学信息，构建相关“致病因素”

多元信息的综合表达模式，揭示基于临床疗效的“致

病因素”机体病理反应特点和基本规律。既凸现病因

病机立意相关表象元素的整体综合评价，同时也采用

现代疾病的临床疗效评价标准，包括高难度的组织学

评价标准。这可能为整体宏观病理表征与微观病理生

物学物质变化之间建立某种联系。

3．4化学与生物学的物质基础证据结合应用现代

生物学技术手段研究相应病因病机及方药效应机制，

获取能与现代生物医学沟通对话的部分基础实验证

据。同时可能为部分疾病现代病理生物学的研究提供

发展方向。如基于胃溃疡活动期“毒热”病因病机理

论，采用“清热解毒，消痈生肌”治法的实验性效应对

照研究表明，消痈溃得康具有促进胃溃疡愈合的作用，

其作用明显优于附子理中汤、四君子和四逆散，从“以

效验证”的角度为胃溃疡活动期的毒热病机假说提供

了实验依据。而补益虚损方药抑制上皮细胞一间质细

胞转分化(EMT)的发现为“虚损生积”病机理论提供

了部分病理生物学基础。

中医病因病机具有“高概念”的医学内涵，以其为

抓手，坚持自身的思维方法与研究模式，紧密结合现代

科学设计思路与技术方法，将为未来整体医学、健康医

学的发展作出新贡献，对现代生物医学临床治疗学的

研究思路产生影响。
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《糖尿病中医防治标准》新闻通讯

根据中华医学会公布的全国糖尿病流行病学调查

报告显示：中国糖尿病发病率以惊人的速度在发展，整

体患病率已超过10％，患病人群从上世纪70年代的

不到100万，发展到目前的仅城市糖尿病患者就达到

了4100多万。糖尿病已经成为继心血管、肿瘤之后的

第三号杀手，是世界三大公共卫生难题之一。

中医药治疗糖尿病具有悠久的历史，早在两千多

年前《黄帝内经》中已经有关于“消渴”的记载，其中关

于“消渴”病因病机的描述与现代医学糖尿病如出一

辙。随着现代医学的发展，人们对“消渴病”即现代医

学的“糖尿病”的认识也越来越深入。中医药在调整

人体的整体机能，增强患者体质，纠正糖、蛋白质和脂

肪代谢紊乱，整体治疗糖尿病，有效的改善患者的糖尿

病症状，提高患者的生存质量这些方面显示出独特的

优势。

为了更好地规范糖尿病的临床诊断和治疗，更加

科学地治疗糖尿病，中华中医药学会糖尿病分会组织

制订《糖尿病中医防治标准》。来自北京广安门医院、

广东省中医院、广州中医药大学一附院、成都中医药大

学等10余家全国顶级中医院30多位权威专家参与了

该标准的制定。2009年10月25日“《糖尿病中医防

治标准》第二次会议”在广州翡翠皇冠假日酒店隆重

召开，标志着《糖尿病中医防治标准》的制定工作又向

前迈进了一大步。《糖尿病中医防治标准》是国家第

一部，也是目前唯一一部中医疾病标准，是中医药治疗

糖尿病的一个里程碑式的飞跃，将成为广大中医药工

作者治疗糖尿病的“治疗守则”。该标准的制定，极大

的促进和发扬了中医药事业，成为中医治疗和防治糖

尿病的金标准。广州中一药业独家赞助了此次标准制

定的相关会议，中一药业拳头产品“消渴丸”作为中西

医结合治疗糖尿病的经典品种，上市28年来以其疗效

确切，有效降糖，明显改善糖尿病患者多饮、多食、多尿

和消瘦的症状等独特的优势被列入《糖尿病中医防治

标准》。在这之前消渴丸因其“安全可靠、疗效确切、

使用广泛、临床必备”等特点，已经人选2009版国家基

本药物目录。

本次标准的制定，更加有利于中医药医务工作者

规范的掌握和运用中医药治疗糖尿病，将中医药事业

发扬光大。

(广州中一药业有限公司 吴燕梅)
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