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证候学是中医理论的核心 , 一直是研究的热

点。中医证的概念、证的本质、证候的物质基础等是

中医药学的关键科学问题, 但其中以证的本质最为

重要。用现代医学理论阐明中医证的本质是实现中

医现代化的基础、揭示中医药理论科学内涵的关键。

1 证候研究回顾

近 50 年来 , 许多学者在对证本质的探索过程

中, 取得了很多成果 , 进行了许多原始性工作 , 也积

累许多宝贵的资料和经验 , 为进一步研究奠定了较

为深厚的研究基础 , 提供了科学依据。用现代医学

理论阐明中医证的本质是实现中医药理论现代化

的基础和关键, 具有重大科学意义。因此, 尽管这一

问题的研究具有极大的复杂性和困难性 , 但在分子

生物学理论和技术飞速发展 , 现代医学对于生命现

象和疾病过程本质认识日益深入的生物学时代背

景下 , 在现阶段用现代医学理论逐步阐明证的本质

不仅是十分必要, 也是切实可行。

对于证本质的探索 , 片面希望寻找证的单一

“金指标”, 没有从方法学上去解决证候研究思路 ,

没有从认识论的角度去认识证候研究的阶段 , 从而

没有认识到证候的层次性和证候研究的阶段性 , 致

使证本质的研究没有大的突破。

2 证候研究的层次论和阶段论

2.1 证候层次论 研究证的目的在于从病理上推

演阴阳、藏象等生理内容的本质。而五脏的“关系”

的产物 , 是系统质。只有着眼于“关系”而不是“实

体”, 才有可能通过关系变化所表现出的现象抽象

出五脏的本质。证是一种综合性的功能态 , 有具体

功能网络和调控中心。根据真核细胞基因表达调控

原理、信号传导理论和目前西医对于疾病发病学规

律的认识等 , 疾病的一般发病学过程和证候的产生

过程见图 1。

从图 1 可以看出 , 病因作用于机体后可以在多

个环节上出现紊乱 , 从而导致病证的发生。可以在

整体、细胞、分子等不同水平不同层次出现失常 , 并

且在各个水平( 层次) 都可以呈网络性改变。

疾病就是在已知的整体、细胞、分子等层次的变

化, 无论是宏观的整体上还是微观的分子水平上, 都

有各自特征性的改变。证候也是如此, 不同的证候,

在不同的层次均应有相应的特征性改变。譬如所说

的证, 其实从整体层次上就是一组特征性的症候群,

而在细胞及分子水平层次肯定也会存在一组相应的

特征群。当然笔者所列举的整体、细胞、分子 3 个层

次 , 只是目前所能知道的层次 , 随着科技进步 , 会在

更多更深的层次上去寻求突破, 或许在某一个层次

能找到与类似于现代医学病相同的证的金指标。

2.2 证候阶段论 通过以往研究, 至今尚未发现证

候相对特异的物质基础 , 或者说没有寻找到证候的

金指标。

由于科学水平的限制 , 在每一个阶段都只能在

当时的科学水平上对证候的诊断进行诠释。前贤们

限于当时的科学水平 , 只能从症状学水平上对证候

进行描述。而证候和现代医学疾病是不同的 , 所以

在当前水平上片面的去寻找金指标 , 虽不能说是错

误, 但是不全面的。事实也已证明, 所以不妨以目前

科学水平所能达到的此一阶段 , 对证候进行描述和

界定。也就是说在每一阶段 , 做每一阶段所能做的

事情。这就是证候研究的阶段论。

通过以上证候研究的层次论和阶段论 , 和证候

研究的回顾 , 可以知道 , 在当前片面地寻找证候的

金指标是曲折之路。完全可以在当前科技水平上 ,

从整体、细胞、分子等水平层次上对证候诊断进行

界定 , 而不必专注的单一的进行所谓金指标的寻
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图 1 “病”“证”的基本发生过程

Fig.1 Basic occurrence process of the disease and syndrome

找。如在整体水平上, 证候的特异症状群; 在细胞水

平上 , 相对特异的细胞群; 在分子水平上 , 相对特异

的分子群等。

3 证候的研究思路

3.1 异病同证, 同病异证, 病证结合, 以证统病 中

医学认为“有诸内必形诸外”, 疾病证候既然是有规

律的病理表现 , 就必然有其规律性的物质基础。经

过多年的研究 , 基本上形成了一个比较正确的思

路。在中医理论指导下, 从“异病同证”、“同病异证”

的思路出发 , 采用现代科技手段 , “病证结合 , 以证

统病”作为研究证的突破口。

3.2 抓住基本证候的研究 由于证候是非线性复

杂适应系统 , 其本质在整体、系统、细胞、分子水平

等各个层次均有相应表现 , 并且可综合表现为网络

样改变。既往的研究难以反应中医证候整体性和复

杂性 , 缺少以证统病、证病相关性的研究( 如肺气虚

证和肺阴虚证在不同疾病的研究) , 缺少对基本证

型的归类、比较及相关症状学分析 , 证候学平台上

阐释基本证候的相关症状群 ( 谱 ) 研究和现代实验

台阐释基本证候的相关指标群( 谱) 研究过少。

对诊断标准进行客观性分度( 宏观辨证与微观

辨证相结合) , 是辨证施治、遣方组药及疗效评价等

的前提和基础 , 也是新的临床工作的瓶颈。分度诊

断标准的建立是解决这一瓶颈问题的关键。分度诊

断标准的研究, 是目前证候研究的核心问题。

笔者结合实际 , 认为在目前的科技水平及研究

工作的基础上 , 选择相对特异性的证候相关症状群

( 谱) 和证候相关指标群( 谱) , 从证候学平台和实验

室平台 , 宏观与微观相结合 , 进行当前层次、当前阶

段的界定 , 建立证候的诊断标准是可行的 , 也是必

要的。

( 收稿日期: 2006- 10- 12)
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咳喘灵胶囊治疗咳喘 50 例疗效观察
冯 光

( 天津市南开区中医医院呼吸科, 天津 300191)

冬春之季、气候变化之时为外感咳喘的高发季节。若治疗

不当, 则易发咳喘, 久之则病情缠绵难愈。笔者采用本院中药

制剂咳喘灵胶囊对 50 例咳喘患者进行治疗, 收到良好效果。

现小结如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 以《中药新药治疗慢性支气管炎的临床研究

指导原则》[1]为诊断标准。临床以咳嗽、咯痰为主要症状, 或伴

有喘息 , 咳喘每年持续发作 3 个月以上 , 连续发作 2 a 以上

者, 可诊断为咳喘。

1.2 病例选择及分组 全部 100 例病例均为本院门诊患者 ,

将其随机分为 2 组。治疗组 50 例, 对照组 50 例 , 两者组在性

别、年龄、病程、病情等方面均无差异( P>0.05) , 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 治疗组 咳喘灵胶囊系本院制剂 [批准文号: 津药制字

( 2001) Z 第 0083 号], 含蛤蚧、麻黄、杏仁、橘红、冬虫夏草等。

用法: 5～6 粒 /次, 2 次 /d, 30 d 为 1 个疗程。

2.2 对照组 采用西药对症治疗的方法: 抗生素用羟氨苄青

霉素或严迪等并对症给予止咳平喘等药。服用方法: 羟氨苄青

霉素 0.5 g, 4 次 /d, 严迪 150 mg/次 , 2 次 /d; 如喘 甚 者 可 给 予

氨茶碱 0.1 g/次, 3 次 /d; 痰多者给予复方甘草合剂及川贝止

咳糖浆。

3 治疗结果

3.1 疗效判定标准 分临床控制、显效、好转、无效 4 类。1) 经

1～2 个疗程治疗 , 主要症状及体征基本消失 , 经 1～2 a 的时间

观察 , 患者咳嗽、气喘、肺部干湿性罗音消失 , 胸透正常 , 随访

1～2 a 未复发者均为临床控制。2) 经 1～2 个疗程治疗 , 主要症

状及体征大部分消失 , 偶有咳嗽 , 半年内偶有发作 , 在 1～2 a

随访期间咳嗽、气喘、肺部干湿性罗音消失 , 胸透肺纹理紊乱

无改变者为显效。3) 经 2～3 个疗程治疗, 主要症状及体征大部

减轻 , 仍有咳嗽喘息但发作次数明显减少 , 在随访期间 , 以上

症状和体征都消失但偶可闻及哮鸣音, 胸透仍有肺纹理增强

者为好转。4) 经 3 个疗程治疗, 主要症状及体征无明显改善 ,

仍可闻及哮鸣音为无效。

3.2 治疗效果 见表 1。

从表 1 可以看出两组总有效率分别为 94%和 72%, 经统

计学处理, χ2=8.575 有极显著差异( P<0.01) 。

4 讨论

现代医学认为哮喘主要是气道的变态反应性疾病, 而中

医素有“肾为气之根”之说 , 补肾对维持机体免疫功能稳定起

着重要作用。咳喘灵胶囊正是基于上述理论方中采用蛤蚧补

肺益肾、纳气定喘、助阳益精、抗炎、平喘、增加免疫功能; 冬虫

夏草保肺、益肾、止血化痰、止咳嗽; 麻黄、杏仁、橘红可宣肺散

寒温腠理 , 又能化痰止咳 , 使其攻邪于扶正固本之中 , 标本兼

治, 功补兼施。因此, 咳喘灵胶囊补肺益肾用于哮喘的缓解期,

以扶正固本, 提高机体免疫力, 延长缓解期, 控制咳喘的发作 ,

对咳喘日久, 反复发作, 病情由肺及肾, 出现肾阳虚亏, 气不摄

纳的咳喘疗效甚佳。

参考文献:

郑筱萸.中药西药临床研究指导原则[S].北京 : 中国医药科技出

版社 , 2002: 54- 55.

( 收稿日期: 2006- 12- 12)

关键词: 咳喘; 咳喘灵胶囊; 临床观察

中图分类号: R256.11 文献标识码: B 文章编号: 1672- 1519( 2007) 03- 0230- 01

表 1 两组疗效对比

Tab.1 Compar isen of curative effect between two groups

组别

治疗组

对照组

临床

12( 24)

6( 20)

显效

14( 28)

10( 20)

好转

21( 42)

20( 40)

无效

3( 6)

14( 28)

总有效

47( 94)

36( 72)

[ 1]

·临床报道·

例( %)

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
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