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浅析传统医学与
现代医学理论的起源

□刘玉峰

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

在早期，医学是人类通过观
察、总结人类与疾病斗争得出经
验，随后形成理论体系。

西方较早提出过“四体液病
理学说”，认为有机体的生命决定
于4种体液：血、黏液、黄胆汁和黑
胆汁。

西医是随着解剖学（如整体
解剖学、局部解剖学、病理解剖
学、组织胚胎学、生理学、生理病
理学等）的研究发展，而逐步发展
起来的。

西医通过对组织器官结构一
步步分析，人体是由各种物质组
成的，如细胞、蛋白质、化学物质
等，研究“正常”状态和“疾病”状
态下机体的功能，形成了现代医
学体系。

中医利用中国传统的哲学体
系，基于古人对生命现象的长期
观察、大量的临床实践，以及简单
的解剖学知识而创立。结合“天
人相应”、阴阳五行、六十甲子的
年度变化、气血精液等而形成。

古人观天地白昼，白天有太
阳，太阳出来照万物，有生机，天
气热称为阳，相反即是阴。因此，
白天为阳、夜晚为阴；正面为阳，
背面为阴、表面为阳，里面为阴
等。

所谓“气”，来源于“盘古开天
地”：气之清清上升为天，气之浊
浊下行为地。此外，结合古代组
成世界上的基本元素“金、木、水、
火、土”，逐渐形成完整的传统中
医这个功能医学体系。

最早集中医理论与疾病之大
成的书即《黄帝内经》。《黄帝内

经》的“阴阳五行学说”“脉象学
说”“藏象学说”“经络学说”“病因
学说”“病机学说”“病证”“诊法”

“论治”及“养生学”“运气学”等学
说，奠定了中医的人体病因、生
理、病理、诊断以及治疗的基础。

中医的人体生理、病理、诊断
以及治疗是在中医传统理论基础
上建立的体系。中医也有解剖
学，在《黄帝内经·灵枢·经水》中
记录了解剖观察人体脏腑的经
验：“若夫八尺之士，皮肉在此，外
可度量切循而得之。其死，可解
剖而视之。其脏之坚脆，腑之大
小，谷之多少，脉之长短，血之清
浊……皆有大数。”随后的中医书
籍也多有记载。《难经》有对胆、五
脏、咽喉、膀胱、肛门的形态和重
量的描述。五代时期道士烟萝子
融合脏腑学说及道家的“内景学
说”制出了《内镜图》，是中国历史
上第一套人体内脏解剖图。宋代
医学家吴简的《欧希范五脏图》、
北宋医学家杨介的《存真图》等。
这些均有“人体结构”的图示。

中医解剖学是根据中医功能
医学的特点，研究五脏（心、肝、
脾、肺、肾）、六腑（小肠、大肠、胃、
膀胱、胆、三焦）和奇恒之腑（脑、
髓、骨、脉、胆、女子胞），在现代医
学看来属于“整体解剖学”，进一
步丰富和验证中医理论。

在中医理论中，人体的各个
部分都是相互关联、相互影响
的。古人把“天地、日月星辰、山
川河流、春夏秋冬等”视为一个闭
环的整体运行的系统；人体也同
样，人体各系统、脏器也是一个小

的整体单位，这样就有了体内的
阴阳、五行、气血等，人体功能要
达到平衡，各个方面都平衡才是
正常状态。比如，人在适宜的温
度、湿度等环境里最舒适，过热、
过冷、过湿、过燥均为失衡。因
此，在诊治疾病上均是按照平衡
理论实施。比如，阴虚阳亢、阴盛
阳衰、气虚、血虚；具体到脏腑如
肾阴虚、肾阳虚等，治疗原则“恢
复平衡”。

在中医理论中，人体机能运
作的核心动力源自“气血”。各系
统、器官功能均依赖“气”的推动
与“血”的滋养。

传统观念里，“血”由饮食精
华化生，在经脉循环，如《黄帝内
经》所述：“中焦受气取汁，变化而
赤，是谓血。”血由饮食水谷精微
与肾精，在脾、胃、心、肺、肾等脏
腑协同下化生，滋养全身组织器
官。同时，血也是精神活动的重
要基础，影响人体精神状态。

中医的“血”概念不仅包含血
液、淋巴液、细胞等，还涉及生化
物质与生理功能，深刻揭示人体
生命活动的复杂微妙状态。

中医的“气”，理解比较复
杂。可理解为“气”是人体的发动
机或发电站。“气”来源和分类也
较为复杂。有“宇宙本原之气”

“四时自然之气”等。重点是“人
体之气”：《黄帝内经》系统阐述了

“人体之气”的生成、分类、运行、
功能以及病理变化等。

“人体之气”由先天、后天之
精化生，并与肺吸入的自然界清
气融合而成，是构成人体、维持人

体生命活动的物质、能量、信息的
总称，属于正气之类，具有抗御外
邪的作用，故而“正气存内，邪不
可干”“邪之所凑，其气必虚”。

“气”包括了现代医学的维持生命
活动的各系统、脏器功能，以及激
素、氧气等各种物质的正常功能。

现代医学胚胎学，通过仪器
可以清楚观察胎儿生长、发育的
各个阶段。精子和卵子在母体结
合（输卵管）受精，受精后8周（妊
娠10周）内的人胚称为胚胎，为主
要器官结构分化发育时期：受精
后 9 周（妊娠 11 周）起称为胎儿，
是各器官进一步发育逐渐成熟的
时期。

在临床上，以孕妇末次月经
第1日作为妊娠的开始，全过程约
280 日，即 40 周。以 4 周（一个妊
娠月）为一个孕龄单位来描述胚
胎及胎儿发由各系统器官形成：
神经系统的形成——神经沟、神
经管和脊索、早期隔膜的形成、心
脏和其他原始结构的早期形成。
胚胎第6周出现两条管道合并的
心脏原基，虽然不具备心脏形态，
但是已经开始跳动，之后，胚胎渐
渐出现一条封闭的循环血管，胚
胎开始制造自己的血液（包括其
中的各种血细胞）。第7周神经管
出现，后端部分形成脊髓，前端部
分稍膨大，为脑的原基。第8周胚
胎约长20毫米，心脏在腹侧呈一
小突起，并轻轻跳动。

现代医学人体机能实施是由
心脏形成自主跳动（窦房结）而推
动血液循环的。人体形成后现心
脏自主跳动，还有大脑中枢神经

系统的调节及激素等调节。而传
统中医都归结为“气”的作用。

中医胚胎发育：《黄帝内经》
曰“人始生，先成精，精成而脑髓
生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉为
墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，
脉道以通，血气乃行。”人最开始
形成先天之精，生髓、骨、脉、筋、
肉、皮、发。人出生之后，食物入
胃，血气运行，营养全身，生命运
转。

《太上老君内观经》曰：“父母
之和合，人受其生。始一月为胞，
精血凝也；二月成胎，形兆胚也；
三月阳神其为三魂动而生也；四
月阴灵为七魄长静镇形也；五月
五行分藏，以安神也；六月六律定
腑，用滋灵也；七月七精开窍，通
光明也；八月八景神具，降真灵
也；九月宫室罗布，以定精也，十
月炁足；万象成也。”《产孕集》等
也详细描述了胚胎发育的过程。
比较胚胎发育，主要说明人出生
后的个体机能运行的动力和相关
因素。此外，到目前为止，尚无论
证中医有“外周神经系统”。但是

“气”包括了整个神经系统功能。
传统中医是一个完整的功能

医学体系，主要是以“模块化”为
单位研究功能。与结构医学的体
系既有相似点，也有不同点，结构
医学研究的最终目的还是功能，
各种物质在人体中的功能。

功能运行各系统、器官的功
能与结构医学各系统、器官功能
研究的最终结果并没有区别。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

近年来，西医学中医（简称西学中）再次兴起，以促进中医药发展。由于现代西医发展迅速，且结构分析
理论体系较为容易接受，即所谓“看得见、摸得着”；而中医理论体系比较复杂，是古老的哲学体系，学起来比
较费力，因而，比较功能医学的传统医学与结构医学的现代西医理论起源，对理解功能医学起到促进作用。
由于几千年发展，中医著作浩如烟海，仅简述分析。

中医人语

桂枝汤——调和阴阳的广谱良药
□周永志

桂枝汤，作为医圣张仲景《伤寒
论》中的名方，具有非常广泛的用
途，且用途不拘泥于外感疾病，内科
疾病也可以使用。要挖掘桂枝汤内
科疾病治疗的适应证，我们就必须
认识到桂枝汤实为“肺经之方”的实
质，尤其是肺经所承载的卫外功能，
以及营卫气血之间的协调运行。

桂枝汤被称为“方药之祖”，无
数人对其解读赞颂，然而临床使用
时，很多医生却是心中无底气，究其
原因，则是认识不到桂枝汤的功效
根源。

从“六经三十六方”的角度讲，
桂枝汤属于太阳病-肺病体系的肺
之经方，主要是调节肺的经络及通
路病变。

从太阳病的角度讲，桂枝汤主
要是用来治疗肺之经气运行不畅的
方子，外感疾病可以导致肺经运行
不畅，内在疾病也可以导致肺经运
行不畅，这些都是其适应证，不能狭
隘地认为，桂枝汤只适用于外感发
热病。确切地讲，桂枝汤用来协调
人体阴阳平衡，使阳入于阴，阴阳调
和。

桂枝汤的 5 味药物：桂枝、芍
药、生姜、大枣、炙甘草，由辛味药、
酸味药、甘味药三性组成。辛味药、
酸味药的组合，除了可以调肺经之
外，还可以调理肝脏。其中，辛味药
疏散肝气，酸味药养肝阴，甘味药缓
肝之急，3味药物加减变化，就成为
养肝之经典方剂。在桂枝汤基础上
加龙骨、牡蛎后，其祛风养肝的功能
更加显著，可以治疗心理疾病及失
眠类疾病。

桂枝汤中的5味药物，还有“健
脾而不滞脾”的作用，减少芍药的用

量，甚至不用芍药，改用白术、茯苓
等；若不减芍药而发挥出健脾的作
用，则需适当加入咸味的中药，如麦
芽、僵蚕，因为咸酸味药物具有通化
的作用。

桂枝汤有 3 个作用：一是调肺
经，二是养肝脏，三是健脾，可以用
来治疗太阳病、厥阴病和太阴病，

“占据伤寒六经的半壁江山”。故称
桂枝汤为“方药之祖”，实不为过。

在临床中，桂枝汤除了治疗感
冒发热，更多情况下，是用来调和阴
阳、养肝、健脾。如治疗糖尿病，使

用补中益气汤+桂枝汤+白虎汤；而
治疗焦虑、失眠，用桂枝龙骨牡蛎汤
（加减）等。

深入认识桂枝汤的实质和药物
变化规律，阅读《伤寒论》，品读名家
桂枝汤医案，我们可以更加准确地
把握其主治范围和变化规律，从而
在临床中更加灵活地运用这一经典
方剂。同时，这也为我们进一步研
究和挖掘中医经典方剂提供了有益
的启示。

（作者供职于河南省开封市中
医院）
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颈型头晕是一种常见且
易被人们忽视的疾病，主要表
现为眩晕、视物不清、步态不
稳，甚至有时伴有恶心、呕吐
等症状。颈型头晕的根本原
因与颈椎相关，多由颈椎结构
异常、肌肉紧张、软组织损伤
等因素引起，进而影响到颈部
的血液循环或神经传导。

随着人们久坐、低头工
作、玩手机的时间越来越长，
颈 型 头 晕 的 发 病 率 逐 年 上
升。与西医主要依赖物理治
疗、药物和手术干预不同，中
医在防治颈型头晕方面有着
独特的理论和疗法。

本文主要介绍中医在治
疗颈型头晕方面的优势，探讨
其主要方法及日常防治措施。

中医认为，颈型头晕的发
生与气血失和、经络阻滞有
关。在中医理论中，颈部是

“督脉”和“足太阳膀胱经”交
会的要道，这里聚集了丰富的
经络和穴位，负责全身的气血
调节。当颈椎受到外部刺激，
如久坐、姿势不当、寒湿侵袭
等，导致局部气滞血瘀、经络
不畅时，会影响大脑的供血和
供氧，进而引发头晕。因此，
治疗颈型头晕，中医不仅要着
眼于缓解患者当前的症状，还
要重视调理整体的气血运行，
恢复人体的气血阴阳平衡。

在中医治疗颈型头晕的
方法中，针灸、推拿、拔罐和中
药调理都是较为常见和有效
的手段。针灸是中医治疗颈
型头晕的主要方法之一。

针灸通过刺激人体特定
的穴位，能够起到疏通经络、
活血化瘀的作用，从而改善局
部的血液循环，缓解颈部肌肉
的紧张状态。常用于治疗颈
型头晕的穴位包括风池穴、天
柱穴、大椎穴、肩井穴等。这
些穴位均位于颈部和肩部区
域，通过针灸刺激，可以调节
局部神经和血管的状态，恢复
血液的正常流动。

推拿和拔罐也是中医治
疗颈型头晕的重要方法。推
拿通过对肌肉和经络的按揉、
点压，能够直接放松紧张的肌
肉，减轻颈部的僵硬感，有助
于缓解因肌肉痉挛引起的头
晕。拔罐则通过负压作用，将
皮下的瘀血和湿气拔出，达到
疏通经络、排除毒素的目的。
在治疗过程中，医生会根据患
者的具体情况，选择相应的部
位进行推拿和拔罐，以获得最好的治疗效果。这些
疗法需要在专科医师的指导下进行，以确保安全性
和治疗效果。中药内服也是中医防治颈型头晕的重
要方法。

中医注重辨证施治，通过调理全身的气血和脏
腑功能，从根本上缓解病痛。例如，对于由气滞血瘀
引起的颈型头晕，可以使用川芎、红花、丹参等具有
活血化瘀作用的中药；而对于因痰湿阻滞引起的头
晕，则可以选用半夏、白术等化痰祛湿的药材。此
外，若患者伴有气血虚弱、体质较差的情况，中医还
会加入一些补气养血的药材，如黄芪、党参、当归等，
帮助患者改善整体健康状况。通过这些药物的综合
调理，能够增强人体的自我恢复能力，从而达到防治
颈型头晕的目的。

现代医学研究证明，中医的针灸、推拿、拔罐等
疗法，在缓解肌肉紧张、改善局部血流方面具有显著
效果。通过对颈部肌肉和神经的调节，可以有效缓
解因肌肉紧张和血流不畅引发的头晕。此外，中药
内服，尤其是那些具有活血化瘀、补气养血作用的中
药材，在改善全身血液循环、增强免疫力等方面，也
有着良好的疗效。

对于颈型头晕，中医非常重视日常的养生保健，
在疾病还未发生或症状较轻时，通过合理的调养，可
以有效防止病情加重，甚至避免发病。日常养生的
重点在于保持颈部的舒适和放松，避免久坐及低头
伏案的时间过长；同时，还应注意防寒保暖，尤其是
在寒冷季节，应避免颈部受冻，以防湿气和寒气侵
入。

此外，每天适度颈部运动，可以增强颈部肌肉的
力量和柔韧性，防止肌肉过度紧张。比如可以做一
些简单的颈部拉伸运动，如前后弯曲、左右旋转、侧
屈等，这些运动可以促进颈部血液循环，缓解肌肉紧
张。中医还强调“动静结合”，即在适度运动之后，也
应保持心态的放松和身体的休息，让全身的气血流
通得以平衡。

中医认为，“脾胃为后天之本”，饮食营养均衡与
否直接影响气血的循环。因此，颈型头晕患者在日
常生活中应注意饮食清淡、保证营养均衡，避免摄入
辛辣刺激性食物，多吃一些富含维生素和矿物质的
食物，如新鲜的蔬菜、水果，以及坚果等，可以改善整
体的营养状况，提高机体的抗病能力。此外，患者适
量饮用一些具有舒筋活络、化痰祛湿作用的中药茶，
如木瓜茶、葛根茶等，也能缓解头晕症状。

颈型头晕作为一种与现代不良生活习惯密切相
关的疾病，尽管它并不会对患者产生过大的危险，但
对其生活质量的影响不可忽视。通过了解其病因和
防治措施，可以帮助我们更好地预防这一问题。无
论是保持正确的坐姿，还是进行适度的颈部锻炼，这
些良好的生活习惯都可以维护颈部健康。通过针
灸、推拿、拔罐和中药调理等多种方法，能够从不同
层面改善颈部的血液循环、放松肌肉紧张、调节气血
平衡，从而达到缓解和治愈的目的。

在日常生活中，坚持合理饮食和适度运动，可以
有效预防颈型头晕。中医的优势在于“治未病”和整
体调理。

因此，有颈型头晕症状的患者，不妨尝试一下中
医的综合疗法，以获得更好的治疗效果。保持健康
的生活方式，注意颈部的日常保健和运动，也有助于
减少颈型头晕的发作频率，提升患者的生活质量。

（作者供职于河南省郑州市金水区国基路沙门
社区卫生服务中心）

中药配伍是中医学中重要的问
题，它通过将两种以上药材科学地
组合，使药物之间产生协同作用，从
而发挥出最佳的治疗效果。合理的
配伍，不仅可以显著增强疗效，还能
有效降低某些药物的毒性，减少不
良反应，达到“减毒增效”的目的。
这一方法体现了中医“辨证施治”的
精髓，是历代医家在长期临床实践
中总结的宝贵经验。

中药的毒性通常来源于其含有
的活性成分（如生物碱、皂苷等），这
些成分虽然能产生显著的药理作
用，但是使用不当则可能引起较强
的毒副反应。中医在长期实践中发
现，若能采用科学的配伍方式，通过
药物之间的相畏、相杀、相使等关
系，某些药材的毒性可以得到显著
抑制，药效也变得更加温和。中药
的配伍关系，反映药物之间的相互
作用规律。其本质上是在发挥中医
对整体性和个体差异的重视，通过
药物之间的平衡来实现“减毒增
效”。因此，中药配伍不仅是药理学
上的一种现象，也体现了中医独特

的哲学思维。
在实际应用中，配伍减毒增效

的方法多种多样。相畏和相杀是较
为常见的方式，所谓相畏，是指某一
种药物能够减轻另一种药物的毒
性。例如，生姜与半夏配伍，能够大
幅缓解半夏对胃肠的刺激性。相杀
则是指一种药物能够解除另一种药
物的毒性。比如，甘草被认为是“国
老之药”，可以用于解毒，缓解多种
药物的毒性。

在反佐的配伍方法中，有时会
加入少量具有相反作用的药物来中
和毒性，如在祛痰止咳的方剂中加
入少量麻黄，可以减轻主要药物的
刺激性，从而提高疗效并降低不良
反应。不同的配伍关系丰富了中药
减毒增效的方式，也反映了中医的
灵活和深奥之处。

配伍减毒增效的效果在许多经
典实例中得到验证。半夏作为一种
燥湿化痰的药物，因其含有刺激性
强的半夏碱，未经配伍和炮制使用
会引发恶心、呕吐等症状。半夏与
生姜的配伍正是一个经典的减毒增

效的实例。生姜具有解毒和缓解呕
吐的作用，能够显著减轻半夏对胃
肠道的刺激性，并进一步增强其止
呕化痰的效果。

现代药理研究结果表明，生姜
中的辛辣成分对半夏碱具有一定的
中和作用，使半夏的药效更为温和，
从而大幅提升了它在呼吸系统疾病
中的临床应用价值。

此外，附子和甘草的配伍也是
减毒增效的代表性组合。附子因含
有乌头碱等毒性成分，未经过炮制
和配伍，而直接使用可能引起中枢
神经系统抑制及心律失常等不良反
应。而甘草作为一种常用的解毒
药，可以显著减轻附子的毒性，使其
在治疗风寒湿痹、阳虚等时，更加安
全有效。甘草中的某些成分能够与
乌头碱发生化学反应，减少其毒性，
从而保障了附子的临床安全性。

近年来，现代医学研究进一步
验证了中药配伍的减毒增效机制。
研究结果表明，中药配伍减毒增效
的作用不仅限于简单的化学反应，
还涉及药物代谢、吸收和分布的调

节。例如，半夏与生姜的配伍能够
通过化学反应改变半夏碱的结构，
使其不易被人体吸收，从而降低毒
性；而附子和甘草的配伍可以调节
药物在体内的代谢通路，使毒性成
分的代谢产物减少。

此外，一些配伍还能调节药物
在消化系统中的吸收速度和分布范
围，降低毒性反应的概率。例如，甘
草和附子在肠道中相互作用，使甘
草酸抑制了乌头碱的活性，从而大
大减少了附子的毒性。这些研究成
果不仅为中药配伍的科学性提供了
有力的支持，还拓展了中药减毒增
效的应用潜力，为传统配伍理论提
供了现代科学的依据。

合理的中药配伍，在临床中的
重要性不言而喻。医生在实际应用
过程中，会根据患者的体质和病情
差异，选择合适的配伍方案，以获得
最佳的治疗效果。例如，对于虚寒
体质的患者，医生会选择温热的配
伍组合以增强温阳作用；而对于阴
虚火旺的患者，则会配伍一些清热
药物，以减轻温补药物的燥热之性。

这种基于个体差异的配伍方法
能够最大限度地降低毒性，同时保
障疗效。慢性病患者的治疗也依赖
合理的配伍，由于慢性病患者多半
需要长期服用药物，若单一用药，可
能产生耐药性或副作用，因此合理
的配伍方案可以使药物在长期应用
中更加安全。风湿性疾病患者长期
使用附子、细辛等温阳药，可能会产
生干燥和热性反应，而配伍适量的
清热药物则能够有效缓解这一副作
用，增强患者对治疗的耐受性，进而
提升治疗效果。

中药通过合理配伍获得减毒增
效的效果，不仅体现了中医对整体
观念和辨证施治的重视，也展现了
传统医学的科学与智慧。配伍方法
的多样性和灵活性，使中药在长期
使用中保持安全性和有效性。

我们要不断优化中药的配伍方
法，让中医药这一瑰宝在更广泛的
领域发挥其独特的优势，为公共卫
生事业做出更大的贡献。

（作者供职于河南省郑州市金
水区总医院）

浅谈中药如何通过合理配伍减毒增效
□许盼杰


