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病证 结合的临床研究是
中西 医结合研究的重要模式

口陈可冀 中国中医研究院西苑医院 北京

宋 军 福建下医学院中西医结合研究院 福州

摘 要 本文通过具体的事例说明 了西 医疾病诊断与中医辫证相结合的病证结合临床诊疗和研
究模式是重要的中西 医结合临床研究模式

。

作者认为
,

病证结合的临床诊疗和研究模式是中医学历

史发展的必然
,

病证结合在临床中的广泛应 用是对中医学发展的 巨大贡献
,

充分体现 了中西 医两种

医学的优势互补
,

是中西 医两种 医学有机结合的表现形式
,

也是较高层次中西 医结合的具体体现
。

关键词 中西 医结合 病证结合 模式

中西 医结合工作经历 了半个多世纪 的发展
,

产

生了许多重大的研究成果
,

为我国传统医学走 向世

界做出了不可磨灭的贡献
,

同时也为我国乃至世界

范围内医学的进步和发展起到了推动作用
。

但 目前

中西医两种医学的结合总体上仍然处在较为初级的

阶段
,

大多数仍处于相对较低层次的结合
。

近年来
,

逐渐被越来越多中医
、

中西医结合学者认同的病证

结合的临床诊疗和临床研究模式则是较为成熟的中

西医结合模式
,

是较高层次中西 医结合的具体体现
。

一
、

中医
、

中西医结合临床是一切研究的基础

中医
、

中西医结合研究在很大程度上是用现代

科学技术手段对中医诊疗过程中临床现象的科学揭

示
。

尽管相关研究已经进行了近半个世纪
,

但是由于

收稿 日期 一 一

修回 日期 一 一

科学手段及研究方法的局限
,

在中医及中西医结合

领域中
,

仍有许多现象无法从科学层面得 以揭示
,

诸

多问题仍需要展开更深人地研究
。

然而受研究经费

的限制
、

现代科学技术条件的局限以及研究人员知

识结构和人员数量上的制约
,

我们无法也不可能对

中医及 中西 医结合领域 的所有问题展开全面的研

究
。

鉴于当前的客观状况
,

我们应当本着
“

有所为
,

有

所不为
”

的原则
,

把好钢用到刀 刃上
,

将十分有限的

资源用到最需要的领域中去
。

这就要求我们能够准

确地找到中医及中西医结合研究的切人点
。

中医及中西 医结合的经验
、

知识主要源于临床

实践
,

并一直延用至今
。

由于临床疗效的产生极为复

杂
,

只有在科学层面上证明该干预措施有效
,

才是我

们对其开展研究
,

揭示该干预措施疗效机理的根据
。

否则
,

在实验室中对单味中药或中药复方进行的研

究
,

充其量只是对相关药物和复方活性成分展开的
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研究
,

很难说是针对临床作用的有效成分展开的
,

这

样所进行的研究不是基于中医药数千年临床经验基

础上的
。

因此
,

用科学方法评价临床干预措施有效

性
、

安全性的相关研究应当是中医及中西医结合临

床研究的重中之重
。

也只有如此
,

才能提高中医临床

疗效的可重复性
,

以达到中西医结合的根本 目的
,

即

最大程度地提高临床治疗效果
,

保障人民身体健康
。

辨证施治是中医治疗学的精华所在
。

提到中医

与中西医结合的临床疗效评价
,

还有一个无法 回避

的问题
,

那就是中医的
“

证候
” 。

证候是中医基础理论

的核心
,

是由人的生理功能
、

病理变化
、

心理状态和

外界环境影响等多方面因素相互作用的结果
,

在宏

观上表现为特定的症状
、

体征 舌象
、

脉象等 的有机

结合
,

是对临床现象的概括和总结
,

也是连接中医基

础与临床间的重要桥梁
,

不同的临床证候应 当有其

特定的物质基础
。

揭示中医证候本质的过程就是科

学阐述中医学的重要过程
,

与中医诊断
、

治疗过程密

不可分
。

中医证候客观化
、

标准化及证候本质的研究

是实现中医药科学化
、

现代化的必由之路
,

中医证候

标准化
、

客观化在中医
、

中西医结合临床疗效评定上

所起的作用是不容忽视的
。

规范的临床研究使应用

科学方法评价临床疗效成为可能
,

病证结合的临床

研究是评价中医临床疗效的重要方法
。

二
、

病证结合是历史发展的必然

中医药发展至今
,

至少 已有 多年的历史
,

现今我们对有关中医药学现象的描述
,

仍然主要采

用数百年前
,

甚至数千年前形成的语言词汇来表述
。

但是
,

科技 日益发达的今天或明天
,

如果我们仍然坚

持采用两千年前的语言来表述中医的内涵
,

也可能

在不远的将来
,

不但外国人无法理解中医药学的基

本理论
,

就连从事其它领域工作的中国人都无法完

全明白中医药学所云为何
。

作为一个具有生命力的学科
,

中医药学应当随

着科学技术的进步和发展
,

不断地超越 自我
,

对其内

涵进行丰富和充实
,

实现 自我完善
。

也只有如此
,

才

能体现中医药学的生命力所在
。

中医药学在历史的

发展过程中已经充分显示出了上述特点
,

否则也不

可能是仅存于世
、

较为完整的传统医学体系
。

固步 自

封
,

拒绝发展就有可能从科技领域中被淘汰出局
。

近年来
,

为了进一步规范医疗行为
,

使广大医务

工作者能够更好地为人民服务
,

国家出台了一系列

相关的法律
、

法规
,

对从业人员有 了更高的要求
,

医

疗纠纷
“

举证倒置
”

就是其中较为重要的一点
。

单纯

根据中医的诊断和辨证来诊疗疾病就显得不够 了
。

中医多根据病人 的主症来命名疾病 中医
,

不同疾

病 现代医学 的中医病名和辨证可 以完全相 同
,

而

同一种疾病 现代医学 的中医病名和辨证也可 以完

全不同
,

许多中医疾病和辨证与预后并无太多直接

的关系
。

如中医的胃脱痛 或上腹部不适
,

它可能包

括了现代医学的急
、

慢性 胃炎
,

胃痉挛
,

消化道溃疡
,

胃癌
,

冠心病
,

甚至肝癌等疾病
,

上述疾病的预后是

完全不同的
,

它们之间没有任何可 比性
,

有些疾病并

不需要经过特殊治疗
,

症状即可缓解
,

而像肝癌等

病
,

一旦延误诊断
,

患者就有生命之虞 再 比如
,

中医

的血尿可能是现代医学的泌尿系统感染
,

尿路结石

或膀胧癌等疾病
,

其预后 当然也是截然不 同的
。

同

样
,

肝 胃不和
,

也可 以是不同疾病 现代医学 的一组

类似的临床表现
,

其预后也是完全不同的
。

从现代医

学的角度来看
,

不同的疾病有着不同的发展过程和

截然不同的临床预后
。

随着人类生活水平的不断提高
,

公众的健康意

识不断增强
,

人们对 自身健康状况也有 了更高的预

期
,

时至科技如此发达的今 日
,

依然使用一些无法定

性
、

量化的中医概念去解释
、

说明人的健康状况 已经

难 以令人满意
。

正是这些模棱两可的说法给那些打

着中医幌子招摇撞骗的人提供 了机会
,

同样
,

也是中

医骗子屡禁不止
、

屡打不绝的重要原因之一
。

中西医

结合一方面体现 了我国数千年的文化积淀
,

很好地

体现了中医的特色和优势
,

另一方面
,

又能采用现代

医学的最新研究成果
,

客观准确地反映人们的身体

状况
,

减少诊疗过程中的模糊地带
,

更好地满足 了人

民的健康需求
,

已经成为 目前最佳的临床诊疗模式
。

《中华人民共和 国中医药条例 》中明确指 出
, “

国

家保护
、

扶持
、

发展 中医药事业
,

实行中西 医并重的

方针
,

鼓励中西医相互学习
、

相互补充
、

共同提高
,

推

〔 而 二。 。幻尤恢 , 众以 口 痴耐 对。 司
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动中医
、

西医两种医学体系的有机结合
,

全面发展我

国中医药事业
” 。

不难看出中西医两种医学的有机结

合
,

也是发展我国中医药学的重要手段和途径
。

而病

证结合的临床诊疗和研究模式就是 中西医两种医学

体系有机结合的具体体现
,

因此
,

得到广大中医及 中

西医结合工作者的普遍认可
,

并在临床诊疗和研究

中得以广泛应用
。

三
、

病证结合是对中医药学的发展

中医药学在数千年 的历史过程 中为 中华 民族

的繁衍 昌盛起到 了不可磨灭 的贡献
,

它防病
、

治病

的技术和方法至今仍在造福人 民
,

服务社会
。

但是
,

由于 中医药学在临床治疗上过于强调治疗 的个体

化
,

从而导致 中医证候演变规律 比较难 以把握
,

中

医临床疗效在很大程度上难 以重复
,

这也是人们质

疑中医药学科学性的主要原因之一
。

近 年来
,

通

过运用包括现代 医学在 内的现代科学技术手段 和

方法研究中医药学
,

涌现出一批对现代医学和人 民

健康有着 巨大影响的科研成果
,

它们一方面在一定

程度上丰富了现代医学 的内涵
,

促进 了现代 医学 的

发展
,

如青篙素及青篙唬醋复方治疗耐药恶性疟疾
‘’ ,

中药砒霜 刃 治疗急性早幼粒细胞性 白血病

等
,

另一方面明确了中医药 的作用靶点
,

揭示 了 中

医药的治病机理
,

进而提高了中医药的临床治疗效

果
,

提高了中医药临床疗效 的可重复性
,

有关成果

已经得到世界范围的认可
,

是中医药学的巨大进步

和发展
。

中医在长期的临床诊疗实践中
,

一直非常重视

辨证的作用
,

非常重视证在疾病发生
、

发展 中的作

用
。

诚然
,

辨证论治的积极意义是任何人都无法否

认 的
,

它把 中医 的诊疗指 向了病人
,

而非简单地针

对疾病
,

体现了高度个体化的诊疗过程
,

是
“
以人为

本
”

临床诊疗思想的具体体现
。

而中西医结合的病

证结合使得 中医在重视证 的同时给予疾病 以足够

的重视
,

重视疾病对患病人体的影 响
,

尤其是重视

疾病作为共性问题对人体的影 响
,

提倡在临床治疗

中将辨证与辨病有机地结合在一起
,

是对中医药学

的发展
。

如在高血压病人的治疗上
,

以往
,

中医 比较

重视患者证及症方面的改善
,

有时却 因为并非从疾

病 的角度评价疗效
,

忽略 了降血压 的问题 而西 医

则会把治疗的重点放在降血压上
,

部分病人尽管血

压 已降至正常范围
,

但相关症状仍无法改善
,

影响

患者的正常工作与生活
。

如果将西医和中医两者结

合起来
,

发挥各 自所长
,

在降低高血压 的同时兼顾

其伴随症状
,

也就是用病证结合的方法治疗病患
,

使血压降至正常范 围
,

而伴随症状也得 以缓解
,

疗

效就可 以提高
,

患者 的生活质量得 以改善
,

也更容

易被广大的患者所接受
。

病证结合的诊疗模式 已经

成为 当前 中医临床诊疗 和研究 的最重要 的模式之

一
。

病证结合的诊疗思想是 中西医结合的产物
,

使

中医临床疗效得 以提高
。

从上述的事例中
,

我们不

难看 出
,

明确 的作用机理
、

确定 的作用靶点和病证

结合的治疗思想 可 以使 中医临床疗效 的可重复性

得 以提高
,

可 以使病患 的生命质量得 以改善
,

是对

医学的巨大贡献
,

更是对中医药学的发展
。

临床诊断的 目的在于确定疾病的性质
,

把握疾

病发生
、

发展及其演变规律
,

为临床治疗提供依据
。

传统 中医的诊疗方法 比较重视患者的临床表现
,

重

视患者 自身的感受
,

但对疾病的发展规律缺乏足够

的了解
。

病证结合的临床诊断方法
,

对中医证候的外

延有了更明确
、

科学的界定
,

使得中医辨证不但能够

准确把握患者特定的临床表现
,

而且
,

更能体现中医

证候 自身的演变规律
,

并在疾病范围的限定下
,

使之

演变规律更加清晰
,

同时
,

还可以用疾病的演变这条

主线将不同阶段的中医证候贯穿起来
,

突出了不同

疾病阶段的中医证候特点
,

使之更加易于把握
。

中西

医结合的病证结合诊疗思想在临床上的广泛应用是

对中医诊断学的发展
,

同时也是对中医药学发展的

巨大贡献
。

四
、

病证结合是中西医有机结合的范例

中
、

西两种 医学都是研究人类生命过程 的科

学
,

都是 以防治人类催患疾病和促进人类健康为 目

的
。

中医学和西医学是在不同时代和文化背景下形

成和发展的
,

它们分别从不 同的角度
,

用不 同的方

式
、

方法研究
、

探索人类生命活动的客观规律
,

其

〔 。而
。 口刀汉 叨耐 七以动 痴 以 山 ￡ 司 了
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中
,

中医药学 比较强调宏观和整体
,

西 医 比较注重

微观和局部
,

两种 医学间具有很强 的互补性
,

存在

着优势互补的可能
。

尽管中西医分别是两种完全不

同的医学体系
,

有着各 自不 同的特点
,

但大量 医学

实践已经证明
,

两种医学的有机结合可以更好地提

高临床 的治疗效果
,

更好地服务人类
,

可 以最大程

度地推动 医学的进步 和发展
,

促进人们 的身体健

康
。

从 目前来看
,

中西医之间有着几个不 同层面的

结合
,

依次为中西 医 间的相互理解
、

相互信任及 中

西 医间的团结合作 中西 医诊疗技术 的并用
、

中西

药的配伍应用及 中西 医理论的相互印证 中西医间

的取长补短
、

优势互补
、

强强结合
,

形成一种有机的

结合
,

最终融合产生一种新 医药学
。

当然
,

新 医药学

的产生不可能一毗而就
,

它需要经过一个漫长的过

程
,

甚至需要几代中西医结合工作者的不懈努力
。

随着现代科学技术 的不断进步和发展
,

人们对

生命
、

健康及疾病的认识 日益加深
。

目前
,

我们 已经

基本 了解了大多数疾病的病因
、

病理
、

发生
、

发展及

其预后
、

转归 的一般规律
,

疾病 的诊断是对疾病性

质的确定和疾病规律的客观反映
,

也是对患同一类

疾病患者共性规律的高度概括
,

但是
,

在临床上
,

不

同的患者虽催患同一种疾病
,

但由于性别
、

年龄
、

体

质 以及 内
、

外环境等方面的不 同
,

临床表现可 以有

所差异
,

由此也导致 中医辨证的不 同
。

临床辨证则

是对患病个体个性特征的充分体现
,

既是对患病个

体某个阶段
、

时期特定临床症状
、

体征的高度归纳
,

也是对疾病个体间差异的高度总结
,

同一疾病在不

同的患者身上可 以表现为不同的中医证候类型
,

当

然也会导致治疗上的差异
,

两者的有机结合才能准

确反映疾病及患者的状态
,

才能为医者提供预测疾

病预后和正确评判疗效的可能
。

以冠状动脉粥样硬化性心脏病为例
,

从 目前来

看
,

冠心病主要是因为冠状动脉粥样硬化导致局部

动脉狭窄
,

影响了相应供血 区 的心肌供血而出现的

一系列临床问题
。

以心肌缺血而致的心绞痛而言
,

血脉不畅
、

脉络闭阻是这类患者共 同的中医病机
,

反映了冠心病心绞痛的共性特征
,

在此基础上
,

中

医还可 以根据病人情况的不 同
,

分别辨为寒凝
、

火

郁
、

痰阻
、

肝郁
、

血痕
、

气 阴两虚
、

阳气不足
、

阴虚等

证型
,

其中
,

遇寒则犯者多为寒凝 内热甚者多为火

郁 嗜食肥甘厚味属痰者居多 发病与情绪相关者

多为肝郁 病久者则 以血疲为多 疲 劳过度则 可见

气阴两虚 年老体弱则以虚证多见
。

而且
,

两种及两

种 以上证型 同时兼见也不在少数
。

因此
,

上述证型

均是基于心绞痛的不 同证型
,

现代 医学的心绞痛与

病人 的血脉不畅
、

脉络闭阻是这类病人的共 同特

征
,

不 同证型体现 了不同病患 的个性特征
,

临床治

疗 只有考虑到上述两方面的问题
,

才有可能收到满

意的临床疗效
。

但是
,

一旦缺乏冠心病心绞痛的明

确诊断
,

导致胸前 区疼痛的原 因就可 以增加到

余种之多
,

各种疾病 的预后也不尽相 同
,

治疗产生

的临床疗效也就失去 了可 比性
,

如此
,

就会颠覆 中

医药临床疗效评价的科学基础
。

反之
,

不进行中医

辨证
,

也就失去 了中医治疗 的基础
,

无法使患者真

正得到两种医学的共 同治疗
,

也就无法使临床疗效

得到最大程度的提高
。

病证结合的临床诊疗和研究

思想体现 了疾病共性规律与患病个体个性特征 的

有机结合
,

病证结合的临床模式为在科学层 面开展

中医药学的研究提供了可能
。

病证结合的临床研究模式源于近半个世 纪 的

中西 医结合临床实践
,

目前
,

它 已经成 为重要 的中

西 医结合医学理论
,

对临床研究及治疗具有重要的

指导作用
,

并被广大 中西医结合工作者广泛地应用

于临床实践
,

是 中西医两种 医学在理论层面结合的

范例
,

也是构建 中西 医结合 医学理论体系的重要组

成之一
,

病证结合的临床研究模式是
“

以人为本
”

的

诊疗思想的具体体现
,

是较高层次 中西 医结合的表

现形式
。
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