
!"〔#$%&’ ()*+,)+ -,’ .+)/,$&$01 2 3$’+%,*4-5*$, $6 .%-’*5*$,-& 7/*,+8+ 3+’*)*,+〕

略谈中医理论创新
——— 中医基础理论研究关键问题分析

摘 要：如何发挥中医学的优势与特色，开拓有中国文化和科学思想特色的中医基础理论研究新局

面，是目前中医基础研究中的关键性问题。如对中医学指导思想的认识，对中西医学差异性的认识，对中

医诊职方法特色的认识，对中医在未来医疗卫生事业中定位的认识等，是我们研究中医基础理论所必须

要明确的问题。分析这些问题，一是它可以修正我们不尽合理的研究方向；二是它可以为我们提供一些

研究方法的思考，更有利于中医基础理论科研的创新。
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中医基础理论研究经历了几十

年，在脏腑、证候及具体疾病的辨

症、治疗机理研究等方面取得了一

定成绩，但也暴露和反映出一些具

体问题。如脏腑现代研究的定位、

证候现代研究的评价指标、中医诊

断治疗特点的发挥及现代阐释等。

这些问题的产生并不是偶然的，其

中的原因既复杂，又具有某些显而

易见的规律，中医基础理论研究中

一些不可回避的关键性问题需要我

们深思和提出进一步的分析。

一、中医指导思想与理论内核分析

中医理论朴素，指导思想抽象，

是大家普遍的印象，是历史形成的

事实。但它为何形成今天这样的理

论体系，这样的理论体系到底有它

怎样的特点和优势)却是研究不多、

不够深入的方面。综观《内经》、《难

经》、《伤寒杂病论》、温病、现代中西

医结合，中医学经历了艰难、曲折的

发展过程，《内经》、《难经》时代，中

医既有丰富的临床诊断治疗经验和

抽象的思辨理论，也有朴素的解剖

概念，和西方医学起源时的认识很

相近，但它的实践成果和理论体系

的系统性、完整性明显较西方医学

先进。可以说，在 《内经》时代中医

的指导思想就已经基本形成。

至东汉，中医临床经验的总结

和积累越来越多，越来越有体系和

渐趋完善。其中如 《伤寒杂病论》，

其写作方法就是中医总结临床经验

的一种典型体例，而且经实践检验

!唐以后 (这种总结临床经验的方法

也很有效。因此，该书开始在民间

广为流传，并被奉为经典。从此，辨

证之风盛行，中医的诊断治疗经验

与脏腑、八纲、阴阳五行理论更牢固

地结合在一起，进一步得到了强化

和凸现。明清以后重新重视温热邪

气、流行时疫致病，以及卫气营血、

三焦辨证的理论，提出有一类疾病

它的发病与伤寒不相同。这时中攻
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原辨证诊断方法更丰富多彩，形成

了适合不同疾病的辨证诊断体系，

这些辨证诊断体系被后人继承，直

至今天。

西方医学传入中国后，中医受

到了极大的冲击，有人提出了不同

意见，甚至更多的是要否定中医，

废除“旧医”。这其中既有政治的原

因，也有学术碰撞的原因，从学术

的角度讲，中西两种医学体系差异

较大，而人们又不能达到一种可以

沟通两种医学体系的有效方法，因

此，有了企图用洋医取代中医的想

法。新中国成立以后，毛主席提出

发扬祖国传统医学的号召，提倡西

医学习中医，中西医结合开始在中

医基础理论和临床研究中发挥作

用，并成为中医研究的一支重要力

量。

$" 多年来，中医基础理论现代

研究取得了一些成绩和突破，在某

些方面提出了新的观点，中医临床

水平也得到了一定提高。但中医基

础理论研究尚未取得实质性突破，

对临床诊断治疗优势的进一步发

挥尚未有明显贡献，未能在具体的

疾病诊疗中发挥应有的指导作用，

甚至有的研究还有 “刻舟求剑”、

“削足适履”之嫌。因此，有必要对

中医的基本指导思想和理论内核

进行反思和分析，而其中有两点似

乎是更应引起重视的：一是中医辨

证理论的宏观概念、系统思想和治

疗的控制过程；二是中医理论是发

展的生命辩证法，中医理论有其内

在联系性和整体系统性。

中医和西医虽然在某些相似

和相同之处，但毕竟是差异性大于

相似性，中医重宏观、归纳的一面，

西医重微观、分析的一面。近年西

医提出了系统调控、宏观整合和个

案分析治疗的思想，中医也在尽力

阐释其现代治疗含义 %或本质 &，但

应该说西医的综合归纳仍不同于中

医的综合归纳，同样中医的分析还

原也不能等同于西医的分析还原，

否则有些研究势必南辕北辙、事与

愿违。中医的理论内核是阴阳五行

%五脏 & 及其相互制约、平衡协调的

关系。

二、中西医学差异性分析

中西医学无论在理论或实践各

环节均存在显著差异，形成这种差

异的历史原因虽然比较复杂，但剖

析这些差异对中医学自身的发展或

中西医结合无疑是有利的。中西医

学的主要差异在于它们的文化背景

不同，对疾病的认识角度和诊断治

疗方法不同。文化背景的差异是导

致两种医学走向不同发展道路的基

础和关键，认识疾病的角度和诊断

治疗疾病的方法不同，导致两种医

学在临床实践中始终难于沟通与融

洽。

从文化差异来说，西方虽然也

经历了从奴隶社会到封建社会的过

程，但进入十九世纪以后，文艺复兴

使西方工业和科学技术的发展突飞

猛进，工业社会的思想观念使人们

对生命现象和生命个体的认识与理

解带上了分析还原色彩。生命体可

以解剖而视之，器官、组织可以或药

或术修理之，进入人体的微生物 %敌
人 &作祟必须坚决消灭干净，消灭不

同的敌人需要采用不同型号、威力

的武器等，即对抗治疗方法。对生

理病理的认识也越来越细致、深入，

它找到了能量的泉源，找到了物质

变化的关键环节和基本规律，认识

了结构是功能的基础，变化是物质

结构的现象等。因此，任何疾病的

发生、发展都要追根溯源，找到它的

分子基础、基因变化，起码也要知道

细胞过程怎样，药物是作用在哪个

靶点。由于有这些认识基础，西医

的诊断治疗取得了前所未有的进

步，为人类健康事业作出了突出贡

献。

中医学的发展也是适应人们

抗御疾病，保持健康的需要，中医

理论的创新是中医解决临床实际

问题的需要的突出表现。由于中

国文化背景和历史发展的客观原

因，中医学并不是用分析还原的

思想去看人体和疾病，而且也不

是 简 单 地 从 动 物 解 剖 来 比 类 人

体，人体至高至贵，不同于动物，

而疾病的发生和发展也是多因性

的、联系的。因此，它采取了一种

类似控制的诊断治疗方法，把系

统信息的加工、分析和处理运用

得出神入化，把疾病表现的基础

规 律 和 个 体 特 点 描 述 得 活 灵 活

现，解决了临床实际问题。因此，

同样为人类健康事业作出了贡献。

以上思想和理论差异无论对西

医学习中医，或中医学习西医，都是

有启发性的。目前，在中医基础理

论现代研究中，人们往往忽略了这

一点，抛弃了中医综合归纳和发展

的认识方法，把中医的基本理论孤

立化，把人体功能与病理外观机械

化，而中医运用信息和控制进行思
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维的技能正逐渐淡化。其次是无论

未来医学如何发展，或实质意义上

的中西医如何结合等，似乎都必须

建立在中西医学相互学习、相互补

充的基础之上。之所以提倡中西医

结合也就是承认中西医学具有差异

性，就是要达到取长补短，发挥中西

医学各自优势的目的，这个指导思

想必须明确，只有这样才不致迷失

中医基础理论研究的方向。

三、中医诊疗方法与特色分析

传统的中医诊断方法包括四诊

和辨证，四诊除通常的望、闻、问、切

外，还包括很多与判断疾病病位、病

性和病势有关的因素，而且这些因

素 !四诊的内容 " 也不是所有的都

要，所有的信息都有用，这是中医辨

证的基础原则。中医辨证的方法是

以一定的经验 !包括理论 "为基础的

信息加工、分析与处理，辨证既是对

四诊资料的处理，又反作用于四诊

技术的运用，同时它还受治疗结果

的反馈，需要不断更新、完善。因

此，中医诊断分析过程大凡如图

#。

中医诊断的方示是以外揣内、

揆度奇恒，辨证就是在采集完四诊

资料后，结合上观天文，下察地理，

中及人事，通过与自己或常态或他

人的对比 !揆度 "，最后作出判断的

过程。中医治疗的方法从大的方面

来说包括药物和非药物治疗两种：

药物治疗的方法是针对证候组方遣

药，非药物治疗也同样针对证候或

病因，选择针灸、推拿或心理、音乐

等来治疗疾病。这些方法的动用是

以气机的动作和气化为基础，使之

达到脏腑协调，阴阳平衡。

中医形成诊疗特点的基础是系

统、联系、发展的认识观点。因此，

它在诊断方面的特点是不以追究疾

病的基本个别原因或指标变化为唯

一的。治疗方面则不仅仅采用对抗

治疗方法，而有许多时候中医用的

是顺势治疗、疏那里治疗、分消治

疗、和解治疗或平调治疗方法。此

外，中医更强调对疾病的预防，提倡

“治未病”。这些特点既是中医的精

华，也是中医临床取得疗效的根本

保证，又是中医理论研究中最基础，

最迫切需要解决的关键问题。

中医基础理论研究不能脱离和

抛弃中医诊疗的基本方法，并且应

该围绕中医临床诊疗的特点和优势

选题来开展研究，即便是中西医结

合研究也应该充分考虑中医所固有

的这些方法和特点。

四、中医在医疗卫生事业

中的作用和地位分析

临床需要不仅是医学发展的基

础和动力，同时也应该是医学研究

的向导，只有有用的才能发展，也只

有有用的才可以作为重点或关键问

题进行研究。因此，有必要对中医

!药 " 在整个医疗卫生事业 !包括未

来的发展 " 中的作用和地位作深入

的分析 !预测 "，寻找中医真正的优

势，并且通过研究把这些优势更好

地发挥出来。目前，中医的临床状

况参差不齐，有的在逐步壮大发展，

但更多的是正逐步失去医疗市场，

医院的中医水平正在不同程度地滑

坡，即便在一些发展相对较快、较好

的中医院，也存在某些发展中医药

学术的困惑或障碍，对中医药的学

术和基础研究没有一个前瞻的总体

规划，尤其是没有一个站在未来中

医药临床发展的角度所做的长远规

划。

中医药学是我国医疗卫生事业

的重要组成部分，这已经得到法律

的保护，但中医水平的提高，中医学

术的发展还需要我们中医工作者坚

持不懈的努力。现在一些医院为了

眼前利益，或为了“提高自己的竞争

能力”，盲目引进可以产生效益的治

疗药物或方法，或东施效颦地投资

硬件设备，或聘请西医专家来开展

手术等等。但这些做法往往并不能

带有应有的效益，甚至在一定程度

上忽略了对中医理论的继承和中医

基础理论的研究，这种局面里往往

影响了某些中医师学习创新的积极

性发挥，限制了中医自身的发展。

$# 世纪是生物科学的世纪，生

命科学将取得更大的进步，人类基

因将得到全面破译，克隆技术也将

取得新的突破，对人类疾病的认识

将会更深入、更具体，许多疾病的治

疗可能会因此而变得更简单。但无

论生物技术如何发达，人类要完全

不生病是很难做到的，因为我们面

对的是复杂多变的环境，人体与自

然，与社会，与环境的相互作用，将图 ! 中医诊疗方法与特色分析

痊愈、康复或死亡四诊 辨证 治疗结果
信息

未愈 经验

处方、用药
&& &

’’ 无效或有效
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可能会时时改变着我们生命物质的

基本结构，影响着我们生命活动的

基本规律。因此，如何调节生物体

的相对稳定和结构—功能的统一，

将是未来医学需要研究的一个重要

问题。

人们通过自我调理，避免不良

因素的刺激等，发挥自身的抗病、防

御能力，增强体质，抵御病邪的侵袭

是人类寻求健康的一种最自然的方

法。未来若干年后，国际医疗市场

将发生深刻变化，人类年龄结构与

健康状况的改变将给医学的发展提

出新的要求，人们需要的是一种更

贴近自然的医疗保健方法，需要的

是综合的改善人们的健康状况，避

免化学药物已经显现的或潜在的危

害，加强对疾病的预防和自我保健

的医疗方法。

另一方面，中医的优势在综合

治疗、协调平衡和预防保健。围绕

这一思想，中医有许多行之有效的

临床防治疾病和强身健体方法，这

些临床优势可以成为中医药在未来

医疗卫生事业中发挥作用的重要方

面。然而，现在有一种改造中医或

改装中医的做法，这种做法不仅将

中医的治疗方法西化，或名为中医

治疗，实际却用的是西医西药，而且

有的用西医理论或实验数据来衡量

和评价中医基本理论。这种做法不

利于中医药在疾病防治中发挥作

用，也不可能真正提高中医药学的

地位和水平。

中医基 础理论研 究维系 范围

广，涉及的领域比较多，加之方法学

上的困难，研究的难度很大，同时也

经常会受到各种各样错误思想的干

扰和影响。但中医基础理论研究在

中医药行业还有本质性的重要意

义，符合中医学术自身发展规律的

中医基础研究将可能带动中医药各

方面的突破与发展。因此，从目前

的情况看，中医基础理论研究的创

新很重要，也很必要，但符合中医学

术自身发展规律的创新研究更为重

要和必须。
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美国科学家发明滴血验癌法

美国科学家研究开发出一种检查癌症的新方法，只要在人们手指上抽取一滴

血进行化验，便可得知此人是否患癌。美国杨伯翰大学微生物学教授奥尼尔发明

的这种方法，是通过测试血液中“胸苷激酶!"#$”的水平，精确地诊断癌症的。

奥尼尔解释说，"# 是遗传基因 !%&’$生产与修复中必不可少的催化剂，因为

"# 是细胞分裂的标记，其浓度的上升预示着细胞分裂加速，而癌细胞是快速分裂

的细胞。因此癌症患者血液里的 "# 浓度相对地较健康的人高。他说，目前用以检

验癌症的血清肿瘤试剂，一般而言，只能检测出第三或第四阶段的晚期肿瘤，所以

不能单独使用；而 "# 检测法可以检验出第二阶段的肿瘤。在检测过程中，也可以

预测哪些肿瘤为恶性、哪些为良性，可将会复发的肿瘤，及不会复发的肿瘤分开诊

治。由于有了这种精确的及早诊断，病患者便能得到及早治疗。

他表示，虽然目前有多种检测癌症的方法，但当中绝大部分均会对身体产生

副作用，但这种新方法副作用小。而且，新测试法约需 ( 分钟便能检验出 "# 水

平，远比传统上需要 )* 小时方可得出检验结果的放射性检验方法快。奥尼尔预

计，再经过两个月的临床测试后，检验 "# 水平的产品便能推向市场，届时，检验

费将会是 ( +, 美元。

加拿大发现一种降胆固醇药物
能防止动脉变窄

加拿大研究人员发现，一种降低胆固醇的药物可以减少糖尿病造成的动脉变

窄。

多伦多总医院的研究人员在一项为期 , 年的研究中对加拿大、芬兰、法国和

瑞典的 *(- 名糖尿病患者进行调查后发现，由美国雅培公司销售的“"./01.”药

物，能够将动脉粥样硬化的机率降低 *)2 。这是第一次实验显示调整!型糖尿病

人的胆固醇水平有助于疾病治疗。

动 脉 粥 样 硬 化 是!型 糖 尿 人 致 死 或 致 残 的 首 要 因 素 。 这 项 研 究 发 现 ，
“"./01.”可以增加糖尿病患者中高密脂蛋白胆固醇即所谓好胆固醇的含量，降

低低密坏胆固醇的含量。糖尿病患者中高密与低密胆固醇水平不平衡，故容易患

上心脏病或者中风。
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