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随着航天事业的蓬勃发
展，未来人类探索宇宙的步伐
将进一步加快。然而，在航天
特殊环境中，航天员需要面对
失重、辐射、时间节律改变、噪
声、高低温、狭小空间等多重
挑战。其中，失重环境易引发

“航天运动病”，导致头晕、头
重、恶心、食欲减退、呕吐、虚
汗等症状；太空环境，还可能
诱发失明、贫血、心理疾病等
相关疾病；若长时间滞留太
空，航天员还会出现肌肉萎
缩、骨质疏松、睡眠障碍、血液
循环障碍等症状或疾病。因
此，保障航天员的健康与安
全，成为航天事业发展中的一
项重要挑战。
中医药在航天领域的实践

中医药作为一门拥有悠
久历史与深厚积淀的传统医
学，积累了丰富的医疗经验，
是我国重要的卫生资源，且很
早便在航天事业中展现出独
特优势。例如，在“神舟七号”
任务中，航天员在飞行期间服
用由国医大师王绵之研发的
中药“太空养心丸”。该药丸
包含人参、陈皮、山楂等十几
味中药材，可以有效增强脏腑
功能，减少空间失重环境带来
的副作用。在“神舟十二号”
任务中，搭载了中医四诊仪，
通过“望、闻、问、切”的传统方
式采集航天员身体的信息；而
在“神舟十三号”任务中，航天
员则使用便携式穴位刺激装
置，以调节经络气血、增强自
身体质。

中医对航天疾病的认识
中医药理论体系以阴阳

五行、精气学说为核心基础，
强调人与自然是有机统一的
整体。中医认为，人体与环境
的平衡和谐关系被打破，导致
脏腑阴阳气血紊乱，是疾病发
生的重要原因。航天特殊环
境与自然环境差异显著，航天
员长期处于失重、辐射、昼夜
节律紊乱的环境中，易造成人体内外环境失衡，
引发阴阳、脏腑、气血、津液的异常改变，进而导
致气血运行失常、正气虚弱，使外邪更易侵袭，
最终诱发疾病。

《黄帝内经》记载：“曲直动摇，风之用也。”
中医认为，在自然界中，风的特性是使物体产生
摆动、摇晃，而航天飞行过程产生的效果与之类
似，因此可能引发眩晕症状。《文堂集验方》记
载：“或乘舟车，动伤胃气，外感内伤，阴阳乖隔，
以致心腹卒痛上吐下泻。”在摇荡或盘旋环境
中，易影响胃气，再加上外感内伤因素，会导致
气机失和、升降失调，最终引发疾病。航天飞行
的情况虽然更为复杂，但是同样与外感内伤相
关，其疾病易感性与气血失和、邪气侵袭、升清
降浊障碍等因素密切相关。比如，失重会阻碍
经脉气血运行，改变人体气机升降状态，同时辐
射等不良因素还会耗伤人体阴血。在中医理论
中，只要通过调节人体阴阳气血，使五脏气机趋
于平和，就能让人体恢复阴阳平衡状态。

此外，中医干预手段丰富多样，涵盖中药、
针灸、导引、推拿、饮食疗法、贴敷疗法、耳穴疗
法、芳香疗法、中医情志疗法等。如今，中医药
治疗方法也在不断发展，通过与现代科技结合，
开发出穴位刺激装置等新型干预方式，进一步
提高了治疗的安全性，可通过调理气血、增强体
质，帮助航天员应对可能面临的多种疾病，或在
航天任务结束后进行调理。

中医药在航天事业中的应用，已引起不少
航天大国的广泛关注，充分彰显出其巨大潜力
与价值。国医大师邓铁涛曾指出：“新技术能为
中医药提供展示平台。如今，航天员通过中药
保健，在太空飞行期间未出现剧烈的副作用。”

航天事业是一个充满无限可能、令人振奋
的领域。在航天事业发展进程中，中医药在防
治航天疾病方面已取得诸多优异成绩，能帮助
航天员在恶劣的太空环境中减少不适，获得更
好的调理。相信在不久的将来，中医药将迎来
更为广阔的发展前景。

（作者系暨南大学中医学院博士研究生）
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对自身弱势要有清醒的认识
清醒地认识自身发展中的

弱势，是中医理论研究突破瓶颈
的重要前提。主动发现中医理
论研究的待优化之处，直面学科
建设中的现实问题，需要格局与
担当精神。因此，以理性态度正
视这些提升空间，是中医理论实
现创新突破的起点：唯有精准把
握待优化方向的核心所在，才能
探索出解决问题、补齐发展短板
的有效路径，进而更好地彰显中
医固有优势、放大特色价值，推
动中医理论稳健发展。

如果对发展中的待优化之
处采取回避或护持态度，表面上
看似维护中医药，实则可能影响
其长远进步，本质上属于对不足
的过度护持。这种过度护持的
核心问题在于回避问题的心态，
笔者相信每一位深耕中医学研
究的有识之士，都深知回避问题
对学科发展的潜在影响。缺乏
辨证的一味护持，并非科学求实
的态度，反而可能以这种局限的
认知方式，对中医药事业的高质
量发展造成不利影响。

“爱之深则责之切”这句蕴
含深刻哲理的俗语，应当成为中
医药工作者的理性心态。若不
能以这种开放包容的心态看待
各类对中医学的探讨与建议，就
容易受片面认知影响，模糊“建
设性意见”与“恶意批评”的界
限。可见，唯有勇于直面并深入
研究发展中待优化方向的关键
症结，进而精准施策、针对性完

善，才能更充分地彰显中医药特
色优势，让中医药事业始终保持
生机活力，持续为人类健康事业
贡献力量。

以创新性思维推动
中医理论研究与时俱进
思维方式深刻影响个人成

长与学科发展走向，中医理论的
传承与发展同样如此。中国传
统思维是中医理论构建的重要
方法论基础，曾为中医药事业的
辉煌成就提供了关键支撑，至今
仍具有重要的指导价值。

学科思维方式的形成是长
期积淀的结果，因此既难以在短
时间内实现彻底变革，也不能因
存在局部待优化之处而全盘否
定。

中医理论的思维方式与中
华民族传统文化深度交融、密不
可分，若完全脱离中医学传统系
统思维的合理内核，中医可能会
丧失自身特色与核心优势。因
此，当前阶段仍需要传承这一思
维方式中的精华部分，同时积极
吸纳其他自然科学领域的创新
性思维，通过融合优化形成更适
应新时代的思维方法，这才是推
动中医理论持续发展的有效路
径。

所有理论观点在事物发展
规律面前都具有一定的时代适
应性，中医理论也不例外。若在
新的历史条件下，未能以发展的
眼光运用创新性思维，及时校
准、调整发展中的显性待优化方
向，中医理论的发展步伐可能会

放缓，难以完全跟上时代节奏。
中医理论 2000 余年的发展历
程，恰恰印证了创新思维的重要
性：《黄帝内经》针对前人“或以
脑髓为脏，或以为腑”的认知差
异（《黄帝内经·素问·五脏别
论》），以内脏功能特征为分类依
据，通过思维创新统一了内脏分
类标准；若非《难经》运用解剖观
察与创新思考，将“膀胱藏津液”
的认知完善为“盛溺”（通“尿”），
也难以给《千金要方》《外台秘
要》记载的导尿术治疗尿闭技术
奠定理论基础；《外台秘要》突破
此前“寒温一统，统于伤寒”的传
统认知，以创新性思维提出“寒
温分论”的外感病分类新方法，
为明清时期“伤寒与温病并行发
展”的温病学说的创立铺平了道
路。

一些学者运用现代生物技
术，对《黄帝内经》中“以兰治消
渴”的记载展开研究，明确两种

“兰”究竟指向活血的泽兰还是
芳香化湿的佩兰。研究结果表
明，这两种“兰”对糖尿病模型大
鼠的不同病理阶段均有干预效
果。

这一依托创新思维的研究成
果，既厘清了历代对两种“兰”的
注释争议，也为消渴病的临床分
型治疗提供了实验依据。类似这
样因创新而推动发展的实例，在
中医药发展史上并不少见。

学科的形成与发展离不开
从业者群体的协同努力，唯有中
医药工作者持续吸纳与时代发

展相契合的创新性思维方法，并
将其融入学科建设实践，才能逐
步完善发展中的待优化之处，推
动中医理论突破传统局限、实现
与时俱进的健康发展。同时应
当看到，中医之所以能突破《黄
帝内经》时代的理论框架持续进
步，根本原因在于历代不断涌现
出张仲景、孙思邈、张景岳、叶天
士等具备创新思维的医学大家，
他们的不懈探索为中医药发展
注入了持久动力。

立足实践是中医理论研究
突破发展瓶颈的根本路径
《黄帝内经》是古人在长期

实践经验的基础上，结合哲学思
维、借鉴其他自然科学知识构建
的理论体系。因此，中医理论的
发展绝不能脱离实践土壤，必须
以临床实践为源泉。同时，中医
临床实践也需要以科学严谨的
理论为指导，才能更好地适配时
代发展需求。例如，《黄帝内经》
通过古人长期的生活观察与临
床实践，发现脾胃消化功能是人
体生命活动的关键指标之一，进
而提出“胃者五脏之本”“人绝水
谷则死，脉无胃气亦死”的胃气
理论。

后世在临床应用中，将“胃
气的有无、盛衰”纳入面色、脉
象、舌象、食欲、口味的诊察范
畴，但部分研究者存在将这四类
诊察指标等同于“胃气概念内
涵”的认知偏差。

事实上，胃气的核心内涵具
有统一性，即维持脾胃消化功能

的精微物质及其功能表现：“脉
弱以滑，是有胃气。”这是胃气功
能在脉象上的体现。红黄隐隐、
含蓄不露的面色，是胃气功能在
面色上的体现，正常舌苔是胃气
在舌象上的体现。患者病中出
现良好食欲、正常口味及进食状
态，是胃气在消化活动中的体
现。而脉象、面色、舌苔、食欲口
味等外在表现，仅是胃气功能的
具体呈现形式，不能直接等同于
胃气的核心内涵。这类在认知
层面的共性问题，正是我们此前
关注到的“部分概念内涵界定尚
需进一步明晰”的发展待优化方
向。

临床医师通过外在表现判
断胃气强弱，所用补益胃气的药
物，核心针对的是维持脾胃消化
功能的精微物质本身，唯有胃气
恢复正常状态，相关的病理性
脉、色、舌等症状才能得到改善，
而非直接作用于这些外在表象。

中医理论发展史的本质，就
是一部以实践为根基、以创新为
动力的探索史。尽管中医理论
始终处于发展进程中，但是发展
节奏与时代要求仍有一定适配
空间。

当前世界科学技术飞速发
展，中医理论的发展步伐与时代
发展需求相比，仍存在些许差
距。这正是我们探索中医发展
适配方向、寻求突破路径的核心
出发点。

（作者供职于陕西中医药大
学）

中医理论研究如何突破瓶颈中医理论研究如何突破瓶颈
□张登本 孙理军 李翠娟

中医理论研究如何突破瓶颈，是我们在多次探讨“困惑与思考”议题时，始终苦苦思索的问题。面对中医药发
展瓶颈呈现扩大之势，广大中医药工作者既不能置之不理，更不可采取公然袒护的态度（此举对中医药事业非但无
益，反而有害）。数十年来，无数中医药工作者为此付出了不懈努力与艰辛劳动。

清热解毒口服液
□李爱军

近期，在不少医院呼吸科门
诊，流感（即流行性感冒）患者人
数明显增多。流感主要通过飞沫
传播，也可通过口腔、鼻腔、眼睛
等黏膜直接或间接接触传播，且
传播途径广，传染性强。对于流
感，我们要提高警惕、科学防范、
规范治疗。

流感是由流感病毒引起的急
性呼吸道传染病，在秋冬季节或
春季容易发生；一方面是疫邪重、
天气突变、冷暖异常、时行病毒乘
虚侵袭人体；另一方面是邪毒肆
虐，人体卫外机能不能及时应变，
或机体本身正气不足。

中医认为，燥火、湿热皆因体
内阳热过盛，加速了体内阴液的消
耗。同时，外感风温、卫气同病，治
疗当以清热透表、散瘟解毒为主。
外感风热、饮食辛辣、经常熬夜、压
力过大等因素，导致体内“热毒”积
聚，引发咽喉肿痛、口舌生疮、牙龈
肿痛、痤疮等，在治疗时应清热解
毒。清热解毒口服液是一味中成
药，主要有清热、解毒的作用，且疗
效显著，深受患者青睐。

方剂溯源
清热解毒口服液的组方来

源于清代医学家余师愚所著《疫
疹一得》中的清瘟败毒饮，由白
虎汤、犀角地黄汤、黄连解毒汤
三方化裁而成。原方由生石膏、
生地、犀角、黄连、栀子、桔梗、黄
芩、知母、赤芍、玄参、连翘、甘
草、牡丹皮、竹叶等中药材组成，
可以清热凉血、泻火解毒，治疗
火热证表里俱盛、气血两燔而出
现的大热烦躁、渴饮干呕、头痛
如劈、昏狂谵语等，乃近代治疗
流行性乙型脑炎、流行性脑脊髓
膜炎等热性传染病的“抗疫”名
方。

1993 年的《中华人民共和国
卫生部药品标准·中药成方制剂
（第七册）》所记载的清热解毒口
服液，方剂是以清代的清瘟败毒
饮为基础化裁。

成分解读
清热解毒口服液的现代药物

成分由石膏、金银花、玄参、地黄、
连翘、栀子、甜地丁、黄芩、龙胆、
板蓝根、知母、麦冬等中药材组
成。

金银花，味甘，性寒，可清解
热毒、疏散风热；连翘，味苦，性微
寒，可疏散风热、清热解毒、消肿

散结。二者配伍，善疏散风热、清
热解毒力强，故为君药。

石膏，味甘、辛，性大寒，能
清热泻火、袪烦止渴；知母，味
苦、甘，性寒，能清热泻火、滋阴
润燥；黄芩，味苦，性寒，能清热
燥湿、泻火解毒；栀子，味苦，性
寒，能泻火袪烦、清热利湿；甜地
丁，味苦，性寒，能清热解毒、凉
血消肿；龙胆，味苦，性寒，能清
热燥湿、泻肝胆火；板蓝根，味
苦，性寒，能清热解毒、凉血利
咽。七药配伍，助君药清热、泻
火、解毒，故为臣药。

麦冬，味甘、微苦，性微寒，
可养阴润肺、益胃生津、清心袪
烦；玄参，味甘、苦、咸，性微寒，
可清热凉血、滋阴降火；地黄，味
甘、苦，性寒，可清热凉血、养阴
生津。三药配伍，既助君药、臣
药清热泻火、凉血解毒，同时也
能顾护阴液，防止火热之邪伤阴
劫液，故为佐药。

以上诸药配伍，能疏风解
表、清热散瘟、解毒利咽、生津止
渴，共奏清热解毒之功。

功能主治
清热解毒口服液为清热剂，

具有清热解毒的功效，主要用于
治疗热毒壅盛所致的发热面赤、
烦躁口渴、咽喉肿痛、头痛无汗、
四肢酸痛、尿黄、咳嗽有黄痰、流
黄涕、目赤肿痛、口舌生疮、牙龈
肿痛、痤疮，流感、上呼吸道感染
等。

现代研究与应用
现代研究 研究结果表明，

清热解毒口服液有解热、抗炎、
抑菌、抗病毒、提高免疫力等作
用，对呼吸道感染的常见细菌
（如金黄色葡萄球菌、肺炎球菌
等）有较强的抑制作用，可以调
节机体免疫力，降低体内炎性因
子水平，促进患者康复。

现代应用 在临床上，清热
解毒口服液应用于风热犯表、入
里化热、热毒壅盛引起的流感、
支气管炎、扁桃体炎、咽炎、牙龈
炎、腮腺炎、儿童手足口病等，均
有明显的改善作用。

用药方法
清热解毒口服液为棕红色

的液体，味甜、微苦。
剂型选择 目前，市面上除

了清热解毒口服液，还有清热解
毒胶囊、清热解毒颗粒、清热解

毒片等不同的剂型。口服液，吸
收快、口感佳；胶囊，可掩盖药物
异味，提高生物利用度，增强药
物的稳定性；颗粒，便于携带和
服用，适合不同人群；片剂，剂量
精准、体积小等。

用法用量 口服。清热解毒
口服液，每次 10 毫升~20 毫升，
每天 3 次；清热解毒胶囊，每次
2 粒~4 粒，每天 3 次；清热解毒
颗粒，每次 1 袋~2 袋，每天 3 次；
清热解毒片，每次 4 片，每天 3
次。

注意事项
患者服用清热解毒口服液

期间，应忌烟酒及辛辣、生冷、油
腻等刺激性食物；不宜在服药期
间，同时服用滋补类中药；风寒
感冒者，不适用清热解毒口服
液；患有糖尿病、高血压病、心脏
病、肝病、肾病等慢性病严重者，
以及儿童、孕妇、哺乳期妇女、年
老体弱、脾虚便溏者，应在医师
或药师指导下服用清热解毒口
服液。

（作者系郑州经开区潮河瑞
锦社区卫生服务中心执业中药
师）
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柴胡桂枝汤与桂枝加厚
朴杏子汤虽然都可用于“眨眼
睛”（多属“目瞤”“筋惕肉瞤”
范畴），但是二者在病机、方
义、伴随证候上差异明显，临
床应辨证使用。

病位病机
柴胡桂枝汤 病机为“太

阳少阳合病”，半表半里兼表
寒，少阳枢机不利，筋脉失于
疏泄而目瞤。

桂枝加厚朴杏子汤 病机

为“风寒表虚兼肺气上逆”，营
卫不和、肺失宣肃，外风引动
内饮，筋脉失濡而目瞤。

立法方义
柴胡桂枝汤 小柴胡汤合

桂枝汤各取一半，一边和解少
阳、疏利肝胆，一边调和营卫、
解肌祛风，使枢机运转，则筋
脉自和。

桂枝加厚朴杏子汤 在桂
枝汤的基础上加杏仁、厚朴，
重在解肌发表、降气平喘，兼

化痰饮。肺气一降，逆气得
平，目瞤自止。

主证和兼证
柴胡桂枝汤 目瞤伴“寒热

往来、胸胁苦满、微呕、肢节烦
疼、汗出恶风、脉弦或浮大”。

桂枝加厚朴杏子汤 目瞤
伴“咳喘（或呛咳频发）、痰多
胸闷、汗出恶风、脉浮缓或浮
弱”。

现代应用
柴胡桂枝汤 抽动-秽语

综合征、儿童眨眼症伴情绪波
动、胆道或胃肠道功能紊乱者。

桂枝加厚朴杏子汤 过敏
性咳嗽、咳嗽变异性哮喘、上
气道咳嗽综合征等以咳喘为
主，兼有眨眼、耸鼻者。

简记口诀
在 临 床 中 ，两 种 方 剂 的

辨 证 要 点 虽 然 涉 及 病 位 病
机、主证和兼证、立法方义等
多个维度，但是这些复杂的
辨证逻辑，最终可通过一句

精炼口诀浓缩总结，方便大
家快速记忆与应用：“寒热胸
胁选柴胡，咳喘汗多选杏朴；
半表半里用和解，表虚气逆
用降肃。”

这句口诀是对两种方剂
辨证逻辑的高度凝练，能快
速锁定关键信息，精准选用
方剂，避免因辨证混淆导致
用药偏差。

（作者供职于洛阳市偃师
区高龙镇左村集体卫生室）

“寒热胸胁选柴胡 咳喘汗多选杏朴”
□张宏跃 征 稿

您可以谈谈自己的看法，说说您对中医
药发展和中医教育的建议和意见，写一写关
于中医药现状与问题的文字……《中医人语》

《学术论坛》《诊疗感悟》《关注中医药改革》等栏
目，真诚期待您参与！

投稿邮箱：xulin.lin@qq.com


