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体质相异论

整体恒动论

天人合一论

我国传统医学是以
中医药学为主体的包括
少数民族医学在内的民
族医学。但少数民族医
学并非都有完整的文字
记录。1984 年 4 月在内
蒙古召开的全国少数民
族卫生工作会议上正式
列出“五大民族医”，即
藏医、蒙医、维医、朝医、
傣医，他们与汉族医药
学——中医药学共同组
成我国传统医学。本文
针对我国传统医学（包
括主要少数民族医学）
的基础理论进行逐一分
析，明示其特点，阐述其
内涵，以利于学术交流，
以利于我国卫生健康事
业的发展。
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中医人语

中医学与其他医学，在面对疾病症
状时，其思维方法是有区别的。中医学
方法是集时代文明成果，多学科科学文
化结合面对和研究生命现象，包括个体
人、自然人、社会人。方法涵盖整体、和
谐、关联、动态、消长、以外知内、见微知
著、辨证施治等，其中对临床医生而言，
最基本的是在整体观念指导下的个性
化辨证论治的方法。

我们学习掌握中医临床思维的目
的，既是用来研究中医和传承普及中医
的，又是用来在临床实践中不断发扬创
新的。因此，研究中医和传承发扬中
医，应从树立合理对待中医学的态度做
起，面对中医学的特征和现实寻找对
策，多角度认识中医学的继承和发展，
注重中医学研究中的可持续原则。中
医学的普及，要顺应形势，抓住机遇，强
化自强自信，欲求融合，先要自立。

中医学健康观强调生命体内自身
和谐状态，与自然界、与社会达成和谐
状态。中医学疾病观认为，生命的和谐
状态被打破就产生了疾病，这种失和状
态的关键症结，就是中医要辨的“证”。
中医学最根本的诊断概念，就是对病理
条件下机体反应性等一系列规律和特
征的综合概括。医道在乎识证、立法、
用方，此为三大关键。然而，三者之中，
识证尤为紧要。在实践中传承中医思
维方法，是中医临床的落脚点，辨病，治
的是患者，注重整体思维；辨证，辨的是
病证，注重结合思维；防治，求的是疗
效，注重技能模仿、创新思维。

领会中医学精神和实践中医临床
思维，要强化整体观念。人是一个有机
整体，这是生理的整体观，从临床医生
的角度来讲，更应该强调的是病理的整
体观，即疾病机制的序贯性和联系性，
总是围绕生命体失和状态的某个关键
症结在演变。理解辨证论治不是套方
施治，也不是单纯的症状堆积的分型对
号入座。中医治病的过程就是找出导
致该状态的关键症结，并解除该状态的
过程，而不只是对症施药的过程。

学习和运用中医学辨证思维，要求
临证时要建立起中医信念。中医注重
运用中医学思维与方法解决临床问题。在临床实践中，注
重“三重视，一突出”。即中西并重，心身并重，防治并重，
突出中医药特色和辨证思维；注意“三结合”，即辨证与辨
病相结合，宏观辨证与微观辨证相结合，传统用药与现代
研究相结合。

中医临床思维的形成与强化在实践中，要积淀形成临
床辨病辨证思维特色。临床辨病时，利用基础医学和临床
医学知识，对临床资料进行综合分析、逻辑推理，通过横
向、纵向一元论解释，从错综复杂的线索中找出主要矛盾，
并加以解决。辨病的类属，病的阶段，病的证候，病的转归
演变，病因、病理、病位、病性。进而，依据病证类属选择辨
证方法，比如外感病的六经辨证，卫气营血辨证，三焦辨
证；内伤病的脏腑辨证、气血津液辨证；精神心理行为病的
志意辨证。疾病类属不同，各有其主要的最为相宜的辨证
方法，各得其法，为相宜。临床辨证时，通过识证，析证，断
证，确立辨证。以识证为中医辨证的起始点，识基础证，识
体质证，识病证、方证、舌证、脉证。临床实践体会，舌、脉、
体征是识证必经之路的多坐标，通过“望、闻、问、切”等诊
疗手段，诊察疾病显现于外的各种症状和体征，据此了解
内脏的病变，推测疾病的病因、病位、病性、病势，从而对疾
病做出诊断，并为论治提供依据，这是中医学的一大特
色。因此，应该把病证的辨识和研究重心向舌诊、脉诊等
体征方面转移。正所谓，医有慧眼，眼在局外，有形可征，
重视舌诊；医有慧心，心在兆前，无形可意，合参脉诊。

中医临床思维的形成和强化，要重视文以载道，多读
书，悟经典。更应重视师以传技、徳以育人，临床思维是在
近患者、勤临证、跟师言传身教过程中，以跟师查房、早查
房、会诊查房为途径，以精选病例相互讨论，门诊接诊及住
院首诊的归纳演绎，以病床、患者、病种为单位，通过学习
模仿中医辨证思维方法形成和强化的。因而，临床思维不
是胡思乱想，是突出“实”，即实践、实在、求是；抓住“用”；
落实“能”。中医人应兼收并蓄，学习好、继承好、发扬好中
医药文化，成为维护群众健康的良医。

（作者供职于延津县中医院）
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体质相异论是不同民族根据
各自生活环境对人体生理机能的
影响而进行的人体体质分类学。
其是三因治则（因人、因时、因地）
的主要内容。所谓体质相异，是
指人与人的体质差异，这种差异
不仅表现在形态类型上，还表现
在心理、生理诸多方面。中医学
非常重视人的体质差异性。《黄帝
内经》根据阴阳五行学说按照人
的肤色、体形、禀性，以及对时令、
环境的适应能力等特征，将人归
为木、火、土、金、水5种主要体质
类型，然后又对太、少、阴、阳属性
以及左右上下等再各分五类，即
形成25种体质类型。《灵枢》又将
人体分为太阴之人、少阴之人、太
阳之人、少阳之人、阴阳和平之人
等5种气质类型人。这种体质分
类法，明确提出了医学上一个重
要问题，即通过人群中个体特殊
性的区分，找出临床治疗规律

性。历代医家在《黄帝内经》体质
学说基础上发现了更为具体的体
质类型，依此辨治，更有实效。比
如中医“脾胃学说”的创始人李东
垣强调的脾胃虚弱型，元代著名
医学家朱丹溪强调的阴气易亏
型，清朝中期医学家叶天士强调
的胃阴不足型，清代医学家王清
任强调的气滞血瘀型等，其他如

“肥人多爽”“瘦人多火”“劳心多中
虚”“劳力多中突”“小儿多食积”

“老人多痰滞”等，这些来源于临床
实践的体质分类法，实用价值高。

藏医学的经典著作《四部医
典》，将人划分为龙、赤巴、培根3种
类型。其特征为：龙型体不直，身
材矮小，消瘦少肉，肤色发青，不耐
寒冷，患病或寒或热，病性不定；赤
巴型身材中等，易出汗，毛发皮肤
偏黄，目光敏锐，患病偏热；培根型
身体后仰，体肥胖，肤色白嫩，性情
温和，嗜睡，患病偏寨。在治疗方

面，龙型病宜用甜、酸、咸味，油腻
重、软黏之性质的药物；赤巴型病
宜用甜、苦、涩味，清凉、稀、纯之性
质的药物；培根型病宜用辣、酸、涩
味、锐、轻扬之性质的药物。

蒙医学根据三根学说中赫
易、希日、巴达干三者各自不同的
性能特征，结合人群中不同个体
在形态、机能、心理性格等方面的
特性，将人体划分为 7 种体质类
型，即赫易型、希日型、巴达干型、
赫易希日合并型、希日巴达干合
并型、巴达干赫易合并型、赫易希
日巴达干合并型，蒙医学又将不
同体质类型患病后的性质分为20
种病性，药物概括为17种基本性
质，以此来分别清除不同病变体
质的 20 种病性。这种从体质到
病性、从病性到药性分类的系统
化，是蒙医学的特点。

综上所述，我国传统医学对体
质的认识由来已久。由于各个民

族的人文背景不同，对体质认识的
方法及其归类也不相同。个体的
差异性是决定治法及用药的重要
依据。虽然中医学有“同病异治、
异病同治”之治疗原则，但相同证
候的背后，仍然存在着不相等分的
体质，更不必说一个人的体质在疾
病发生发展过程中总是处于动态
变化之中。设想，如果把传统医学
的体质学说抛开，其基础理论就会
变得空洞无物。当前的问题应该
是将体质学说列出专题研究，并逐
步能够在代谢、机能、结构上找到
客观物质基础，使之成为传统医学
领域里的一门专门学科。

当今社会，随着“回归自然”
的全球性反响以及传统医学“整
体调节”“辨证论治”和“自然疗
法”所显示的优势，传统医学已引
起世界各国政府和人民的高度重
视。例如，我国藏医治疗偏瘫、蒙
医治疗再障和脑震荡、维医治疗

白瘢风、朝医治疗糖尿病、傣医治
疗烧伤、彝医治疗烟毒、土家医治
疗毒蛇咬伤等，已吸引许多国家
医学专家前来参观、学习。但是，
传统医学的优势尚未得到充分发
挥，特别是指导临床实践的基础
理论，合理的内核往往被贬为“陈
旧”的过时理论。如果仅仅停留
在治疗手法上的传播、使用，我国
传统医学走向世界的整体优势就
会出现曲折。我们应当有组织有
投入地对传统医学进行专题研
究，包括理论、治法、方剂、药物、
养生等方面的研究，从传统医学
中去寻找治疗疑难疾病的新疗
法、新方药，使我国传统医学为全
人类的健康事业做出更大贡献！

（作者供职于河南中医药大作者供职于河南中医药大
学第一附属医院学第一附属医院；；本文由本文由第三批
全国老中医药专家学术经验继承
工作指导老师、全国首届百名中
医药科普专家毛德西指导）

天人合一论是我国传统哲学关于天
人关系的学说，它从整体上来把握人、万
物和天地之间的关系，是中国天人感应思
想的发展。用现代语言来讲，就是阐述人
体、社会、自然三者之间的同步性和统一
性。这种天人合一观念渗透于中医学与
各少数民族医学的基础理论之中。

阴阳五行学说是中医学基础理论的重
要组成部分。早期的阴阳学说奠基于殷周
之际，《周易·系辞传》中有“一阴一阳之谓
道”的文字记载，道者，事物运动之法则或
规律也。成书于战国时期的医籍《素问·阴
阳应象大论》中有“阴阳者，天地之道也，万
物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明
之府也，治病必求于本”的文字记载。其把
阴阳作为天体运行的道路，事物变化的起

源、生长、毁灭的根本；进而把人作为宇宙
之间的生命体，其生、老、病、死及其疾病防
治之规律也必然属于天地阴阳运行之道。
五行学说早在殷墟甲骨文中就有了东、西、
南、北、中五方概念。《素问·金匮真言论》所
叙述的五胜上应五行、五方、五音、五味等
理论，则是五行学说关于天人合一论的具
体描述。特别是《素问》运气七篇，更体现
出天人合一的观点。尤以《气交变大论》

《五常政大论》《六元正纪大论》中论述最详
细。当代著名中医学家任应秋对此论述颇
精，他说：“古人对自然界气候变化的认识，
提出了这样一个规律，使我们易于辨识，也
就是借天地五运六气之理，辨人身五脏六
腑之疾，其盛衰休咎同，其生克制化同，便
从而合一以施用，临证以施治。”（任应秋撰

写的《五远六气》，上海科学技术出版社）
藏医学的基础理论认为，人体内存在

着三大因素，即“龙”（气）、“赤巴”（胆）、“培
根”（水和土）；七大物质，即饮食精微、血、
肉、膏、髓、精、脂肪；3种排泄物，即大便、小
便、汗。由三大因素（包括自然界中的气、
水、土）支配着七大物质和3种排泄物的运
动变化。在藏医经典著作《四部医典》中，
记载有四季脉象与五行生克的关系，认为
医学与天文历算学是同条共贯的。在其丰
富的内容中，许多地方贯穿有天文历算的
原理。“有算必有医”“医算不分家”为藏医
区别于其他民族医学的重要特点，既反映
了藏医学关于人与大自然界密不可分的整
体观念，又说明藏医学有着深厚的文化源
泉，这是国内外藏学界专家的共识。

整体恒动论是传统医学在“天人合
一”论前提下，对人体生命活动的再认识。

中医学认为，人与天地是一个整体，
人体的五脏又是一个整体。《素问·玉机真
藏论》中有“五脏相通，移皆有次”“五脏受
气于其所生，传之于其所胜，气舍于其所
生，死于其所不胜”的文字记载。这说明
五脏之间元气是相通的，病气转移也是有
序的。这种必然的生克制化关系，不仅是
人体生理病理的运动形式，还是防治疾病
的必然法则。

藏医学认为，人体的三大因素支配着
7种物质维持正常生理机能，3种排泄物则
是生理活动的代谢产物。在一定条件下，
上述三者互相协调，保持机体平衡，使人
的身体健康。如果三者动态平衡失调，就
会发生疾病。疾病，就是7种物质的亏损
与3种排泄物堵塞所造成的。这种动态平

衡失调所呈现出的病态分为热性与寒性
两大类，治疗上也以温法与寒法及其药物
的轻、重、柔、燥等均应对治，以期达到机
体的动态平衡。

蒙医学的整体恒动观体现在三根相
互作用基础上的生命活动。三根中希日
与巴达干既相互对立又相互依存，任何一
方都不能脱离对方而单独存在。而赫易
则是希日、巴达干二者运动的保证，对任
何一方的太过、不及都起着调节，使之平
衡的作用。希日属阳为火，巴达干属阴为
水为土，赫易介于两者之间。当赫易凉性
增盛时，希日之温性就会通过自我调节来
压抑之；当巴达干寒性增盛时，则希日之
热性也会压抑其寒性。另外，当希日之锐
性偏盛时，巴达干之钝性就会压抑之。正
是在这种相互制约、相互依存的整体平衡
状态中，人体才能保持旺盛的生命力。

维医学将对机体有重大影响的四大
物质属性用于医学领域，把体液、内脏、器
官组织及其生理、病理现象，按照事物不
同形状、特点、作用、性质分别归属于火、
气、土，借以阐述人体生理、病理的复杂变
化和人与外环境之间的相互作用，并作为
防治疾病的指导思想。四大物质之间存
在着生、克、半生、半克规律。其治疗方
法，也是根据四大物质的生克关系而确立
的，比如壮水制火法等，希望通过调节水
火之动态平衡来恢复健康，这与中医学的
生克制化治则颇为相似。

整体恒动论是古代哲学在传统医学
领域里的理论支架。有人将其称之为“宏
观论”，虽然其天生不具备西方医学解剖
镜下的微观认识，但其放眼于整体，着眼
于运动的辨证方法，其临床实用价值却是
西方医学所不能匹敌的。

赵法新（河南省中医药研究院主任医师，硕
士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师）几十年来一直注重流
感防治研究，其思路基于中医温病学、治未病思
想及现代感染定植学说，优选滴鼻、喷喉、含化、
熏香、内服药物等综合措施预防流感，效果明
显。时值新冠肺炎在全球蔓延之际，笔者特将
赵法新防治流感经验加以总结简述如下，以便
与同道共勉。

外以解毒撼其源
一般认为，外感温热病的发病先后经历

卫、气、营、血4个发展阶段。
赵法新在总结历代医家温病论述的基础

上，认为温病在卫、气、营、血 4 个发展阶段之
前，应有“卫前期”这一萌芽阶段。“卫前期”是
微生物在上呼吸道等黏膜粘附、定植、生长、繁
殖阶段。鼻咽部为肺胃与外界开放的门户，其
微血管丰富，温度恒定，是微生物寄生的良好
环境。感染定植学说认为，外感时鼻咽气管之
黏膜是第一道屏障，首当其冲，若黏膜完整，屏
障坚固，免疫力强，则微生物不能定植于黏膜、
深入其下层血液循环之中，而在卫、气、营、血
之外，故不能发病；若黏膜破损，失去屏障作
用，则微生物乘虚而入，进而定植而发病。若

能在“卫前期”运用中药含化、喷喉、滴鼻等局
部给药方法把微生物消灭在萌芽时期，并恢复
鼻咽部黏膜屏障作用，即可终止病程，起到治
未病作用。

赵法新认为，“卫前期”的病机特点：或外感
风热燥邪，或内伤饮食积热，火毒蕴结肺胃，导
致谷气下流，阴火上乘，独出口鼻，往返蒸损喉
间，而致咽喉痒、痛、肿、烂、充血等，最终导致咽
喉黏膜破损，失去屏障作用，若适逢流感流行，
极易感染而发病。因此，在此阶段应以局部给
药，直达病所，清洁鼻咽黏膜，祛除病原微生物，
恢复黏膜屏障作用，是防病于未然的关键措
施。赵法新总结多年临证经验，带领团队研制
出服用方便的“柿霜含片”。该药由柿饼霜、蒲
公英、陈莱菔叶、大青叶、玄参、牡丹皮、赤芍、冰
片、硼砂、青黛、玄明粉、薄荷冰、桔梗、甘草组
成。该药功效：清热解毒、降气泻火、养阴利
咽。方中柿饼霜，入胃经，味甘性寒，能益阴生
津，清热润燥，可治咽喉痛、口舌疮，故为之君
药。内火源于胃，既可上熏蒸于肺，又能下汲肾
水，故肺胃肾三经俱热，清胃火是关键，犹如釜
底抽薪。蒲公英，味甘苦而微寒，善于养阴、清
热、健胃，又无苦燥害胃、伤阴之弊。针对本证
邪热内盛，真阴不足，实为必用之妙品。故本方

以蒲公英、玄参、陈莱菔叶下气泻火、清热解毒、
滋阴生津，故为之臣药。阴伤血热而瘀，咽喉充
血水肿而干痛，大青叶，味苦大寒，入心胃经，功
效有清热解毒、凉血消斑，可治疗热毒、发斑、喉
痹、口疮。青黛，入心胃经，功效有清热解毒、凉
血消斑。牡丹皮，味辛苦而气寒，入心肝肾经，
功能有凉血、散瘀、祛痛，辛而能走，寒而能守，
走守相济，有益而无弊，能清泄心肾经阴火，善
于治疗血热有瘀之证。赤芍，味苦微寒，入肝
经，功能有清热凉血、散瘀止痛。硼砂，味甘而
性凉，入肺胃二经，功能有解毒防腐、清热化痰，
善于治疗咽喉、口舌疮痛。薄荷冰，能加强局部
杀菌、解毒之力，扩张黏膜的毛细血管，改善血
液循环，增强免疫力。故取大青叶、牡丹皮、薄
荷冰、冰硼散为之佐药。甘草，味甘性平，入十
二经，生用微凉，功专清热解毒，又善渗透到黏
膜下层，以解毒消肿，合桔梗为甘桔汤，系治咽
喉病之名方，并引诸药上行直达病所，故为之
使药。全方具有清热解毒、降气泻火、养阴利咽
之功效。

益气固本防邪犯
流感所犯，往往体弱者多见，且病情更为严

重，这和“邪之所凑，其气必虚”的中医学理论相
吻合。《素问·刺法论》指出“五疫之至，皆相染

易，无问大小，病状相似，不施救疗，如何可得不
相移易者？不相染者，正气存内，邪不可干。”微
生态学认为，当机体内栖居的大量正常微生物
生长良好时，机体免疫功能即增强，定植抗力在
提高，外袭菌类及致病菌即无法入侵和定植。
只有因某种因素破坏了正常菌群与机体的微生
态平衡，造成微生态失调时，机体的免疫功能和
定植抗力下降，才使外袭菌和致病菌有可乘之
机，在体内定植而致病。因此，致病与否决定于
微生态平衡与失调的转换过程。所以治疗不是
单纯杀菌和抑菌，而是使正常菌群充分发挥拮
抗作用，将致病菌祛除，此即扶正祛邪之谓也。

赵法新认为，虚者表气虚也，即气虚卫阳不
固，玄府不闭。补气实卫固表为正治之法。卫
出中焦，脾胃乃元气之府，中气虚，则元气亏，土
不生金则肺气虚而卫阳不固。故当补中益气健
脾，以充化源，元气充则肺气旺，亦脾生肉，肉生
肺，土能生金之理也。培土即所以宁风也，脾健
元气充盛，肺旺卫表固密也。凡老人、小儿脾虚
气弱，肺卫不固，免疫功能低下，反复感冒者更
易患流感，对此，赵法新主张在“卫前期”即给予
健脾补中固里，补气实卫固表，扶正祛邪之剂以
防邪气留恋而发重疾。此症不可遍用风药以祛
邪，否则表散太过，愈虚其表，玄府不闭，气阴更

伤，使去者自去，来者自来，反反复复，邪气留
恋，终无愈期。赵法新遵照中医药理论和感染
定植学说及定植抗力学说，结合临证经验，采用
现代中医学家蒲辅周应用玉屏风散的经验，又
加味、调整君臣佐使配伍，创制“参归屏胶囊”内
服，以固本实卫，增强免疫力和预防流感。

综合上述内容，医者在“望、闻、问、切”四诊
合参的基础上，进行辨证施治，遣方用药，并依
据患者的病情，适时调整用药，方可取得预期效
果。（本文由河南省中医药研究院张社峰 张书
亮 徐 蕾整理）
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