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学术论坛学术论坛

从一项科研课题思考从一项科研课题思考
中医临床研究方法中医临床研究方法（（下下））

□尹亚东 刘书红

笔者认为，中医临床研究完全照搬现代医学临床研究的方法是不合适的。因为中西医理论体系的不
同，中医的临床研究要重视理法层面的对比研究，以临床疗效来作为主要评价标准。

中医的“理、法、方、药”理
论，其实就是中医临床诊疗过
程的思维方式。四者的层次关
系也很明显。所谓“医者意也”

“医者理也”“理通意至而法出，
法出而方随”，药物需要随症加
减。所以“由理定法、方出药
随”，在临床诊疗过程中，“理”
和“法”的层次明显更为重要，
居于统领地位。正因“医者理
也，理者意也”（《子华子·北宫
意问》），因此，“三因制宜”之下
的辨证论治灵活多变。

此外，即便面对同一患者，
由于中医从业者的理论修养、
实践经验、治疗偏好乃至人文
情怀、思维方式存在差异，对疾
病的理解和认识也会呈现多元
性，不可能完全统一。“理、法”
层面已然如此多变复杂，体现
在治疗方案上的差异可能会更
大。因此，从临床治疗的根基
即“理、法”层面就会存在较大
差别，处方自然难以规范、统
一，药物的选用、配伍及用量的
变化也会更为显著。

若套用中医的“理、法、方、
药”理论审视现代医学，由于其
追求标准化、规范化，“理、法”
层面就必须明确、尽可能清晰，
即必须诊断明确、治疗方案统
一；“方、药”的层面甚至不需要
过多考虑，现代医学虽然重视
药物的配伍禁忌，但是少有明
确规范的配方要求，可直接用
药，且药物配伍用量也必须追
求统一规范。这种认识与实
践，颇类似于工业化标准流水
线的批量生产，能够且必须追
求规范化、标准化，且似乎效率
更高、更易理解和掌握。

因此，若移植现代医学标
准化、规范化的临床研究方法，
从“理、法、方、药”4个层面清晰
严格地设计中医临床研究，是
不可想象的。谈及中医临床的
规范化、标准化，个人认为基本
是痴人说梦。若强制性追求和
使用现代医学的规范、标准研
究中医，中医临床就会失去自
身辨证灵活的内在精神特质，
疗效必然大打折扣，实则是削
足适履，得不偿失，对中医药发
展的戕害极大。

笔者曾尝试在浩如烟海的
中医当代研究文献中，检索探
讨中医临床研究及思考中医临
床研究方法的相关内容，可惜
收效甚微。几乎所有文献都在

比照现代医学的研究方法和思
路开展临床设计与研究。有一
项政府基金资助的“中医药与
时俱进发展路径”研究课题得
出结论：中医药之所以日渐式
微，是因为中医学术理论迄今
仍停留在阴阳五行阶段，这是
中医未能超越“医易相通”困局
的要害；中医临床诊断停留在

“望、闻、问、切”、辨证阴阳的经
验医学层面，是中医难以发展
的症结；中药治病原理徘徊在
四性五味、升降浮沉和归经的
架构上，是中药无法长足发展
的软肋；中医药时常被究竟是
否科学的浅层问题纠缠，是中
医药事业举步维艰的根源……
这些认识，我们认为仍是对中
西医作为不同学科体系缺乏本
质认知，认识论的偏差导致方
法论出现重大问题，才得出了
不契合中医学特质、误入歧途
的奇怪结论。

因此，我们慨叹，由于缺乏
对中医学科体系的本质把握，
生搬硬套现代医学研究方法，
首要问题便是研究主体与研究
方法不相适应。自 20 世纪 50
年代开始的所谓中医“科学化”
进程，采用的就是直接移植现
代医学研究方法研究中医的模
式。尽管历经数十年，耗费了
大量人力、物力、财力，对中医
学发展并无多少实质性帮助。
而且这种“西化”的研究方法非
但没有赢得“科学”体系下西医
的尊重，反而因中医药这种南
辕北辙的研究得出的大量不伦
不类的所谓“研究成果”，给了
以“伪科学”为名攻击中医者更
多口实。

中西医两套理论体系的差
异，有一个贴切的例子可以说
明。中医治病如同根据题目写
文章，在排除抄袭的前提下，有
多少人就可能有多少种不同写
法，结果也会大相径庭：有人写
得洋洋洒洒、文采飞扬、意蕴深
厚，有人则可能语言晦涩、面目
可憎、令人不知所云。而西医
治病如同解答一道数学题目，方
法不过三五种，但是答案必然唯
一的，否则就是错误。这就产生
了问题：用评判数学题目的标准
评判文章，该如何评判？何为对
错优劣？若觉得上述例子较为
牵强，我们仍以交通工具作比。
中西医的存在目的相同，都是防
病祛疾、延年益寿，就像车与船，

目的都是运输。只要思维正常
的人都清楚，车有车的价值，船
有船的用途，且各有长短。用造
车的理论评价造船，或用造船的
认知贬损造车，意义并不大。即
便存在水陆两栖交通工具，也有
其专属的评价标准。那么，究竟
是车科学还是船科学？是车先
进还是船先进？如何评判二者
的优劣？其实，造车者用心造出
好车，造船者认真造出好船，互
不攻讦，不傲慢地用自身标准认
知、丈量甚至否定对方，也不刻
意改造自己迎合对方，相互尊
重、相辅相成、取长补短、互联互
通，才是明智的选择。

无论何种医学模式，祛病延
年都是其根本宗旨和终极追
求。因此，毋庸置疑，临床疗效
才是评判所有医学体系存在合
理性与必要性的唯一标准。基
于这一根本宗旨和终极追求，我
们认为，中医的临床研究只能以
疗效作为评价标准。

首先，可以结合现代医学的
诊断划定临床研究范围，避免中
医“辨证”诊断过于宽泛而丧失
对比研究价值。在此基础上，最
应该关注中医“理、法”层面的优
劣比较研究，相对弱化“方、药”
层面的关注，尤其是具体药物在
剂量、配伍上的变化，进而筛选、
判断哪种治疗方法疗效更优。
在“三因制宜”及中医从业者自
身综合素质的影响下，药物配伍
与用量的变化极为灵活、繁复。
在疗效判定层面，可以参考现代
医学检验手段，同时重视患者的
自身感受。临床实践中，大量存
在患者自觉症状明显但各项检
验检查结果正常的情况，如当前
不少被简单、武断归为精神、心
理问题的病证；也存在患者几乎
无自觉症状但检验可查出异常
的病例，如男性因精子质量问题
导致的不育症、乙型病毒性肝炎
等。综合考量患者自身感受与
现代医学检验结果后，区分主
证、次证，再设计有效、显效、治
愈、无效的治疗评价标准，判定
临床治疗效果的优劣，进而判断

“理、法”层面即不同治疗方法的
优劣。

类似的考核方法早在《周
礼·医师》中就已出现：“十全为
上，十失一次之，十失二次之，十
失三次之，十失四为下。”通常认
为，“十全为上”指治疗10个患
者全部治愈算作上等，“全”即代

表治愈。但这种对“全”的理解
并不全面，至少不能仅将其解读
为治愈，能够明确甄别不治之症
的准确诊断，也应该涵盖在“全”
的范畴内。早在周代，中医就已
经有契合自身的评价体系，且以
疗效为重要指标。

国医大师邓铁涛曾说：“疗
效是中医的生命线。”在当前现
代医学绝对强势的现实背景
下，这无疑是至理名言。若身
为造船者，却认为自身理论体
系不科学，主动向造车理论体
系靠拢，即便越来越像造车者，
反而造不好船，且事实上造车
者永远不会认可造船者能造出
好车。因此，若这种因文化不
自信导致的南辕北辙的中医研
究方法大行其道，中医必然陷
入危局：既无法赢得西医尊重，
还会直接弱化中医疗效，失去
患者的信任与期待。倘若非要
让中医脱下合脚的布鞋，换上
西医好看的皮鞋，甚至不惜削
足适履，即便穿上皮鞋，这只脚
除了好看，恐怕再无实用价
值。如果失去了卓越疗效这一
核心实用价值，中医就真的丧
失了存在的理由。

综上，我们认为中医学是
有别于现代医学、自成体系的
独立学科。因此，既然是中医
研究，就必须采用契合中医学
科特点的方法继承、研究和发
展中医。虽然可以结合现代医
学的优秀研究成果，但是务必
保持中医特色与个性，坚持以
中医为主体，即“中学为体、西
学为用”。百年来，中医一直遭
受外部力量的改造、打压、戕害
与灭绝，如今已十分孱弱。因
此，我们中医人自身再也不能
随意折腾、刻意改造中医了。

此外，契合中医学科体系
的现代化研究思路与方法，是
中医薪火相传、与时俱进的关
键所在，需要大批中医有识之
士投入毕生精力探索研究。既
不能故步自封而盲目自大，也
不能无所适从、盲目跟风而迷
茫自戕。笔者对中医发展始终
怀有忧虑，奈何才疏学浅，本文
仅作抛砖引玉之用，期望引发
更多同道参与讨论与思考。

（尹亚东系舞阳尹氏理气
解郁学术流派代表性传承人；
刘书红系舞阳尹氏理气解郁学
术流派传承人，供职于舞阳县
人民医院）

全国名中医毛德西临证60余载，其学问博采众长，临床
效如桴鼓。笔者有幸跟师学习，最大的收获并非“一方一药”
之巧，而是一套清晰、系统、可重复的临证思维框架——“辨
证八要”。

这“八要”初看平实，无非“明理、识病、辨证、立法、选方、
鉴药、养生、思误”16个字。但在老师的点拨下，我逐渐领悟
到，这“八要”并非简单的步骤罗列，而是一个蕴含了“道、法、
术、用”4个层面的有机整体，是引领我们步入中医殿堂的路
线图。

“道”：万变不离其宗的理论根基
“道”是根基，是导航仪，对应着“八要”之首——“明理”。
毛德西常说：“理不明，则思不精；思不精，则证难识。”这

里的“明理”，绝非死记硬背《黄帝内经》《伤寒论》的条文，而
是要将阴阳五行、藏象经络、气血津液、病因病机等核心理
论，内化为一种本能的中医世界观。

在诊室中，毛德西总能瞬间将患者纷繁复杂的症状，置
于阴阳、寒热、虚实的框架下进行审视。他曾打过一个比方：

“理论就像一张地图，患者告诉你，他头疼、失眠、口苦，你得
立刻在地图上定位：这是在肝经的区域，是火象还是郁象？
是虚证还是实证？没有这张地图，你就会迷失在症状的丛林
里。”“明理”之道，正是为我们绘制了这张永不迷航的临床

“地图”。
“法”：双轨并行的诊断路径

“法”是路径，是策略，对应着“识病”与“辨证”。这是将
“道”应用于具体患者的“桥梁”，体现了毛德西融汇古今的智
慧。

“识病”（西医视角-明确战场）：毛德西从不排斥现代医
学。他要求我们必须了解患者的现代医学诊断。他指出，

“识病”是为了“知彼”。了解高血压病、糖尿病、冠心病的普
遍规律，能帮助我们判断病情的预后、转归和潜在的风险，方
便与患者沟通，做到心中有数。但是这仅仅是明确了“战
场”，真正的作战方案，还需要中医思路来制定。

“辨证”（中医视角-锁定目标）：这是辨证论治的核心。
毛德西反复强调，要“有‘的’放矢”。这个“的”，就是病机，是
中医的“证”。它是对患者当前阶段病理本质的高度概括。
无论是“肝阳上亢”还是“脾肾阳虚”，这个“证”就是我们一切
治疗行动所要瞄准的“靶心”。“识病”与“辨证”如同人的双
腿，一前一后，协同前行，方能步态稳健。

“术”：环环相扣的治疗艺术
“术”是技艺，是执行，对应着“立法、选方、鉴药”。这是

将诊断转化为疗效的关键三步，步步为营，浑然一体。
“立法”（确立战略）：一旦“证候”（靶心）明确，便要“随证

立法”。证为“风寒束表”，法即“辛温解表”；证为“心脾两
虚”，法即“补益心脾”。“法”是承上启下的枢纽，上承病机，下
启方药，决定了治疗的大方向。

“选方”（部署战术）：治则既定，便要选方。毛德西对方
剂的运用达到了出神入化的境地。他教导我们，选方要遵循

“方证对应”的规律，主证对应主方。比如，“辛温解表”法，脑
中要立刻浮现出麻黄汤、桂枝汤等类方；“疏肝健脾”法，逍遥
散便是首要之选。选方如选将，贵在精准。

“鉴药”（调兵遣将）：这是最见功力的环节。毛德西用
药，既恪守“君、臣、佐、使”的组方原则，又极尽灵活机动之
妙。他常说：“古人立方，是给我们一个范式。临证如临敌，
敌情万变，阵型亦须万变。”在主方确定后，需要根据患者的
兼症进行精细加减。咽痛者，加桔梗、甘草；纳差者，加焦三
仙（焦麦芽、焦山楂、焦神曲）；失眠者，加夜交藤、合欢皮。“鉴
药”之妙，在于使一张古方“活”了起来，完全贴合当下这位患
者的“病体”，实现了治疗的个性化与精细化。

“用”：贯穿始终的医者情怀
“用”是实践，是升华，它超越了单次诊疗，体现了中医

“整体观”与“治未病”的至高境界，对应着“养生”与“思误”。
“养生”（巩固疗效，治其未生）：毛德西的处方，常常附带

一张“生活处方”。他会告诉肝火旺的患者，如何泡饮菊花决
明子茶；指导气虚的患者，如何练习八段锦；叮嘱脾胃虚寒的
患者，少吃水果，多喝小米粥。他认为，药物是“授人以鱼”，
而养生才是“授人以渔”。只有将治疗融入患者的日常生活
中，才能根除病源，防止复发。

“思误”（医者精进，今是昨非）：这是“八要”的终点，也是
新一轮循环的起点，更是毛德西留给我们最宝贵的精神财
富。他时常用“满招损，谦受益”告诫我们，要勇于承认并修

正自己的错误，要有“今是而昨非”的觉悟。每一次复诊，无论效与不效，都是一次宝贵
的检验。有效的，要思考其所以然；无效的，更要深刻反思是“理未明、证未识”，还是

“方未切、药未精”？“思误”是一种能力，更是一种境界，它确保了医者生命的常青与学
术的活力。

知行合一的临床闭环
笔者跟师学习愈久，愈觉“辨证八要”之妙。它从“明理”之道出发，经由“识病、辨

证”之法，施展“立法、选方、鉴药”之术，最终达成“养生、思误”之大用。它不是一个线
性的流程，而是一个螺旋式上升的临床思维方式。

“道、法、术、用”4个层面，相互渗透、彼此支撑，将毛德西博大精深的学术思想和严
谨的临证风范，凝练成一套“可学、可操、可传”的智慧体系。得此心传，如持明灯，照亮
了我辈在中医道路上砥砺前行的每一步。

（作者供职于全国名中医毛德西工作室）
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蛤蚧定喘丸蛤蚧定喘丸
□李红举

蛤蚧定喘丸是基于中医“肺
肾同源、阴虚咳喘”理论创制的经
典止咳平喘中成药，出自《全国中
药成药处方集》。其组方兼顾“补
肺肾之虚”“清阴虚之热”“降肺气
之逆”，现代临床中在呼吸系统慢
性病的治疗与康复中应用广泛。

组方思路
此方以蛤蚧为君药，取其补

肺益肾、纳气平喘之效，直击“肺
肾两虚”的核心病机；辅以百合、
麦冬、生地、熟地，滋阴润肺、补肾
填精，解决“阴虚”之本；佐以麻
黄、苦杏仁宣降肺气，黄芩、黄连
清肺泻火，紫苏子、瓜蒌子降气化
痰，兼顾“肺热、气逆、痰阻”之标；
使以甘草，调和诸药。全方标本
兼顾，共奏滋阴清肺、止咳平喘之
功，专治“肺肾两虚、阴虚肺热”型

咳喘。
现代研究

平喘作用 蛤蚧提取物可松
弛支气管平滑肌，改善气道痉挛；
麻黄中的麻黄碱、苦杏仁中的苦
杏仁苷能舒张支气管，缓解喘息
症状。

抗炎与免疫调节 黄芩、黄连
中的黄芩苷、小檗碱，具有抗炎、
抗菌、抗病毒作用，可减轻气道慢
性炎症；麦冬、百合等滋阴药，能
调节机体免疫功能，增强呼吸道
黏膜的防御能力。

镇咳祛痰 紫苏子、瓜蒌子，
可促进呼吸道分泌物排出，减少
痰液黏度；苦杏仁，兼具镇咳效
果，缓解干咳或刺激性咳嗽。

改善肺功能 通过补肺益肾
的成分作用，可改善慢性咳喘患

者的肺通气功能，减轻活动后气
短、乏力等症状。

应用范围
现代临床中，蛤蚧定喘丸主

要用于慢性、虚损性呼吸系统疾
病的治疗，尤其适合病程长、反复
发作、体质偏阴虚的患者服用。

支气管哮喘缓解期 蛤蚧定
喘丸适用于哮喘缓解期，临床表
现为干咳少痰、气短乏力、夜间盗
汗，火毒劳累或受凉后易复发
者。此阶段使用蛤蚧定喘丸，可
减少哮喘急性发作次数，改善患
者的肺功能，避免长期依赖激素
或支气管扩张剂。哮喘急性发作
期（喘息剧烈、胸闷憋气明显），不
可单独使用蛤蚧定喘丸，需要联
合解痉平喘的西药。

慢性支气管炎稳定期 针对

慢性支气管炎缓解期，患者表现
为咳嗽无力、痰少黏稠、口干咽
燥、动辄气喘，伴腰膝酸软（肾虚
表现）。蛤蚧定喘丸可替代或减
少部分镇咳祛痰西药的使用，侧
重从体质层面调理。

慢性阻塞性肺疾病（慢阻
肺） 蛤蚧定喘丸用于慢阻肺稳
定期，属肺肾阴虚证者，可改善
患者的气短、咳嗽、自汗盗汗等
症状，提高生活质量。临床研究
表明，长期规律服用蛤蚧定喘丸
可延缓肺功能的下降速度。

其他阴虚咳喘类疾病 肺结
核恢复期、肺纤维化后期等，临床
表现为阴虚燥热、干咳少痰、潮热
盗汗的患者，蛤蚧定喘丸可作为
辅助治疗药物，减轻咳嗽、乏力症
状。

用药要点
辨证精准是关键，此方仅适

用于肺肾两虚、阴虚肺热证，应严
格区分证型辨证施治。

适应证 干咳少痰或无痰，气
短喘促（活动后加重），口干咽燥，
夜间盗汗，舌红少苔，脉细数。

禁忌证 外感风寒咳喘（怕冷
发热，鼻塞、流清涕，痰白清稀），
痰热壅肺咳喘（痰黄黏稠、胸闷烦
躁），如果误用蛤蚧定喘丸会加重
病情。

联合用药方案
与支气管扩张剂联用 哮喘、

慢阻肺急性发作时，蛤蚧定喘丸
可联合沙丁胺醇等 β2 受体激动
剂，快速缓解患者喘息；同时，用
本品调理体质。

与抗感染药物联用 合并肺

部感染时，用抗生素或抗病毒药
控制感染后，续用蛤蚧定喘丸巩
固疗效。

用药注意
儿童 小儿肺肾未充，在医师

指导下减量服用蛤蚧定喘丸，且
不宜长期服用。

老年人 老年患者多伴脾胃
虚弱，本品滋阴药偏滋腻，可能引
起腹胀、食欲不振，可搭配陈皮、
神曲等健脾消食药。

高血压病、心脏病患者 方中
含麻黄，可能引起血压波动、心率
加快，应定期监测血压、心率，遵
医嘱用药。

用药疗程
蛤蚧定喘丸作为调理类药物，

一个疗程通常为一两个月，不宜追
求短期疗效。用药期间，应观察患

者的症状变化：若盗汗减少、气短
减轻，提示有效；若出现腹胀、腹
泻，应及时停药并调整治疗方案。

优势与局限性
优势 针对慢性咳喘的“虚”

“瘀”“热”病机，从体质层面调理，
减少复发，弥补西药对症治疗的
不足。蛤蚧定喘丸的副作用小，
相较于长期使用激素、支气管扩
张剂，安全性更高，适合慢性病患
者长期调理。

局限性 蛤蚧定喘丸起效较
慢，不适用于急性发作期的患
者。蛤蚧定喘丸组方滋腻，脾胃
虚弱者易出现胃肠道反应，需要
个体化调整。
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