
现代研究是认识证候的延续

证候是疾病本质的反映

在一个证候名称
确定后，我们用什么样
的形式表达它呢？或
者说面对丰富多变的
临床表现，我们怎样去
进行适时归纳、判断
呢？这是关系到能否
恰如其分地遣方用药
的重要问题。东汉末
年著名医学家张仲景
用“辨某某病脉证开
治”作为《伤寒论》的篇
目名称，充分说明辨证
对于论治的重要性。
辨证就是对证候的认
识过程。为了说明证
候的表达形式，必须明
确证候的内涵，即证候
的概念。

浅谈证候的表达形式
□毛峥嵘
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学术论坛

偶读贵报于2021年2月9日发表的朱
光先生之《论中医之“毒”》一文，该文从“病
因之毒”“病证之毒”“药物之毒”3个方面或
角度介绍中医之“毒”。笔者读后觉得意犹
未尽，于是写此文再议中医之“毒”，仅供同
道借鉴与探讨。

毒在中医药文献中的含义

毒的本义指毒草。《说文解字》释义：
“毒，厚也，害人之草。”在中医药（古代）文
献中，毒的含义被引申得非常广泛。大体
而言，毒有两种含义：一是指所有可能伤害
机体的物质或致害的特点（病理），比如毒
虫、毒草、人之恶疮等（如丹毒病症之类），
五行暴烈之气寒毒、热毒、湿毒以及药的

“令人泻”等药之毒（副作用）。二是治疗效
力的强弱或方法。比如《黄帝内经》中有

“妇人身重，毒之如何？”的文字记载；《素
问·五常政大论》则根据药物偏性的大小，
作用的强弱，提出了“大毒治病，十去其六；
常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；
无毒治病，十去其九”的治疗法则。治病方
法有消毒、败毒、宣毒、拔毒、托毒、祛毒、散
毒、排毒、杀毒、伐毒等解毒方法。由此可
知，中医之毒的概念内涵外延复杂多变，并
形成一个具有中医药特色的“毒”学理论，
比如中国工程院院士、中医内科学神经内
科学专家王永炎的“毒损脑络”理论，首届
中医药高等教学名师李佃贵的“浊毒理论”
等。需要强调的是，中医之“毒”切勿概念
泛化，因为毒也分阴阳，也分急缓、内外等，
一定要具体问题具体分析。

病因之毒的来源

中医之“毒”的含义甚多，但主要含义
是指对机体有不利影响的因素（包括病因
和条件）。如果以人或机体为界的话，毒的
来源有“外来”和“内生”之分。

外来之毒，比如外感六淫之风、寒、暑、
湿、燥、火，再如戾气等，以及现代医学的病
原微生物，比如细菌、病毒等，大气污染，农
药、化肥对食品的污染，均为外来之毒。内生之毒主要是中医的

“内生五邪”以及现代医学所说的机体在代谢过程中产生的各种
生理产物或代谢废物，因没有及时转化或排除，长期聚积体内危
害到人体健康。

病证之毒的解法

临证中，凡邪气亢极或邪气蕴结不解，都可视为毒。面对病
证之毒有两种办法：一是通过扶正祛邪，增强人体的抗“毒”能
力；二是因病情不同，采用排毒、解毒、托毒和攻毒等不同的方法
解毒，实现排毒、减毒（力）、消毒之目的。

排毒法 用于实证毒邪。本法系指开泄腠理（汗法），宦通气
血（吐法），通导大便（下法），疏利小便（利尿法）等方法，顺应病
势向表、向外，顺应脏腑气机升降的机能，因势利导，促使毒邪经
由与外界相通的皮肤汗腺，呼吸的口鼻，大肠、尿道等器官通道
向外排泄。包括解表排毒法（即发汗排毒法）、通里泻毒法、利尿
排毒法、涌吐排毒法以及表里双解排毒法（解表通便法、解表利
尿法、解表通便利尿法）等。

解毒法 比如清热解毒，以清热解毒的寒凉药物，使内蕴
的热毒得以清解的治疗方法。临床常见壮热、面赤、心烦，或
神昏谵语，或满口赤烂，口臭、便秘、溲赤，舌质红，苔黄糙，脉
滑数或弦数。再如泻火解毒、清营解毒、凉血解毒等。还有利
湿解毒、祛风解毒、散寒解毒、升阳解毒、润燥解毒、祛痰解毒、
化瘀解毒等。

托毒法 是运用补益气血为主、活血解毒为辅的中药，以扶
助正气，托毒外出，防止毒邪内聚的方法。具体运用分为两种：
托毒透脓法、补托法。

以毒攻毒 以毒攻毒有广义和狭义之分，广义的以毒攻毒
是指一切特殊的治疗手段和方法，与常规治法、用药不同，是
针对“毒”的病机治疗暴烈、传染、秽浊、迁延和重笃之疾病。
狭义的以毒攻毒是指猛烈之药治疗猛烈之疾病，主要是指用
毒药、剧烈药治病。现代对以毒攻毒的研究、认识以狭义居
多，比如中国科学院院士陈竺用砒霜以毒攻毒启发治疗白血
病等。以毒攻毒是中医理论的重要命题，有着较高的临床应
用价值。

中药之毒的特点

中药作为药物是有副作用的，也就是中药是有“毒性”的。
临床上应用中药讲究辨证，只要对证治疗，有毒的药也安全；不
对证治疗，无毒的药也有害。

由于中药应用的是药材或饮片，而不是其中的某一成分，有
的用的是炮制品而不是生品，故中药之毒具有这些特点：1.含有
毒性成分与整体毒性是相关的关系。研究中药的毒性也有自身
的特点：中药的毒性研究应有药材或饮片的生品、炮制品和成分
3个层次。对其所含化学成分毒性进行研究，并强调其作为中药
的毒性的主要依据的同时，不应忽视作为整体的中药的毒性研
究。2.中药的毒性多因过量，久用而致。

减少中药之毒性的方法：1.加强中草药的品种和药品质量管
理和控制；2.坚持辨证用药；3.讲究组方配伍；4.正确炮制中药；5.
控制中药的用量；6.改变（中成药）制备工艺；7.完善中药不良反
应的监测体系。

（作者供职于河南省中医院）

中
医
之
﹃
毒
﹄
新
议

□
吴
文
博

人们对证候的认识是随着
时间的推移而逐渐加深的。我
们当前对证候的研究，实际上是
几千年历代医家对证候认识的
延续。这种延续应当是质的提
高，不应当是简单的文字组合。

追溯凝结在古典医籍中的这部
分精华，采取近代医家的临床经
验，不仅使我们对证候有一个统
一认识，更重要的是能在科学技
术发展的今天，使中医的辨证水
平得到提高，以利于中医临床、

教学、科研工作的提高。
当然，对于中医证候的研究，

应当从几方面同时进行，例如文
献研究，利用现代科学技术的研
究、从哲学角度去研究，或者进行
诸方面的综合性研究。但这些研

究必须以中医理论为指导，以临
床实践为基础，坚持在中医理论
指导下的实践，和有实践基础的
理论研究，这是最根本的方法。
就目前中医现状来讲，证候的表
达形式还是坚持实事求是，分清

主次，分组式阐明为好。
（作者供职于河南中医药大

学第一附属医院；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）

证候是人们在中医理论指导下，通
过“望、闻、问、切”等手段，对收集到的症
状和体征进行科学思维的结果。它不是
狭隘经验，也不是脱离实际的空头理论，
它是疾病本质的反映，它的内涵应是疾
病发展过程中某一阶段（时间）或某一侧
面（空间）的质与量。它能够不同程度地
揭示疾病的病位、病性、病因、病机，甚至
病变过程中的量差。其外延则应是一个

或若干个有内在联系的症状群。每一个
症状群都能准确地反映疾病演化的实
质，而那种无内在联系的若干症状是不
能称为证候的。

根据有关资料统计，临床常用证候有
300多个。这些证候既保留了经过历代千
锤百炼的丰富经验，又含有近年来人们对
证候研究的新知。这些证候记载于典籍
内，便成为人们认识证候的阶梯。但是，

就证候的表达形式而言，多数书本仅有一
个组合性的证候群，它远不能充分地揭示
证候的本质。因此，证之于临床，时常有
阴差阳错之现象。那么，怎样才能正确地
表达证候的内涵，做到内涵与外延的辨证
统一呢？从临床实际出发，只有分主次地
表达形式，才能解释证候的本质。现举

“肝火犯肺证”为例，敬陈管见，谬误之处，
希望指正。

在正常生理状态下，五行学说中的金
（肺）是客伐木（肝）的，而木复生火，火却
是克伐金（肺）的。这种金克木、木生火、
火克金的微炒关系，在五行学说中称为承
制。这种承制关系有维持五行运动生化
的作用。

但在病理状态下，五行学说中的承制
关系必然被打破，生克一有太过，则克固
为克，生亦为克。若木气有余，则肝木之
少火便成为有害之壮火，这种壮火反能欺
侮肺金。“气有余，则制己所胜而侮所不
胜”“侮所不胜”称为“胜侮”，又名“反
克”。其病理特点为（肝）木气有余为火，
（肺）金气失肃，阴液受灼。但肝木有余之
火可上升于头，可犯胃，可乱心，可灼肺，

可下吸肾水；而金气失肃、阴液受灼的原
因，也绝非木气有余所独害，其他有秋燥、
温热、辛辣之物等均为致因。而我们所说
的“肝火犯肺证”，其内涵应当是有情志不
遂，肝郁化火，灼伤肺阴，而致肺气失于肃
降的证候。在其内涵中，包含有病位（肝、
肺）、病性（火伤阴、伤气）、病因（情志不
遂）、病机（肝郁化火、肺的气阴受伤）、演
化过程（肝→肺）。

同时，其中贯穿着中医基本理论中的
阴阳五行学说、病因学、病机学、诊断学以
及脏腑辨证学等。如果抛弃这些理论或
其中的某些部分，证候就不能成立，或者
不能完全成立。不论是伤寒证候、温病证
候、内科证候、外科证候以及其他分科证

候，都不能离开这个原则。只是由于每类
证候的内涵有异，所以采取的基本理论略
有不同而已。

证候概念明确，若不能确切
地表达，即不能用正确的方法划
分证候的外延部分，那么证候的
本质仍然是模糊不清的。张仲
景在《伤寒论》中，对于有的证候
外延部分的划分就显得比较合
理、全面。例如吴茱萸汤证（按
汤证分类法），其内涵是肝胃寒
凝，浊阴上泛。其外延则有：1.食
谷欲呕；2.吐利，手足逆冷，烦躁；
3.干呕，吐涎沫，头痛。这三组症
状群在临床上可以是并行不悖
的，当然也会有三组症状群同时

出现的复杂症状群。如果我们
把这三组症状群进行比较分析，
就会发现它有主证、次证之别。
其主证为呕吐；次证为头痛、下
利、手足逆冷。这种表达形式就
比那种单一的表达形式更接近
临床实际，更富有哲理性。若把
肝火犯肺证的外廷按照这种形
式描述，则应当是：1.胸胁疼痛，
咳嗽气逆；2.胸胁疼痛，干咳咽
痛；3.脉痛，咳嗽吐血；4.胸胁不
适，咽痛声哑。据此，还可能举
出几组。如果我们把脉弦数，舌

质红，舌苔少加入每组症状群，
就显得更具体、更合理。但翻阅
现行中医书籍上的证候，其表达
形式多是一组或者是二三组。

我们不否认有的证候外延
仅有一组证侯群，特别是那些复
合式的证候群，例如伤寒证候中
的太阳表虚经输不利证；温病证
候中的热入厥阴虚风内动证；内
科证候中的营血亏损筋脉失荣
证等。但就大量临床实际来看，
则表现为多组症状群的证候，例
如伤寒证候中的太阳表虚证；温

病证候中的风伤肺卫证；内科证
候中的肝脾不和证等，有的书籍
虽然把证候的临床表现都罗列
出来，但缺少有机的内在联系，
所以就显得不分主次，轻重无
序。以肝火犯肺证为例，其临床
表现为“胸胁灼痛，咳逆上气，甚
则咯血，急躁易怒，头晕目赤，烦
热口苦，舌红苔薄黄，脉弦数”
（见全国高等医药院校教材《中
医学》86页）。

这基本上概括了肝火犯肺
的症状与体征。但是，什么是主

证？什么是次证？症状与体征
之间有什么内在联系？它们有
哪些常见的组合形式？这种内
在规律是不清楚的。如果我们
结合临床来分析，就会发现该证
候的常见主证是胁痛、咳嗽、舌
红、脉数，余为次证。在其主证、
次证基本确定的情况下，其临床
表现就不是一组证候群，而是多
组证候群。我认为，这样分析、
叙述，不仅有利于辨证论治的顺
利进行，还为证候的规范化奠定
了基础。

冠心病是一种常见的老年
病，它是当今危害老年人身体健
康的疾病之一，且有向年轻化倾
斜的趋势。所谓冠心病，就是冠
状动脉粥样硬化性心脏病，它包
括心律失常、缺血性心力衰竭、
心绞痛和心肌梗死等。临床表
现或无自觉症状；或胸膈闷痛，
气喘心慌，咽部有压迫感；甚至
胸痛剧烈、呼吸困难、大汗淋漓
以及昏厥休克等症状，属于中医

“真心痛”的范畴。血管狭窄，心
肌梗死，采取以支架、搭桥为治
疗措施。

通过支架、搭桥后，一些患者
有3种不良心理：一是恐惧心理，
害怕旧病复发，这会加重病情；二
是盲目心理，“病急乱投医”，求遍

“名医”，服遍“名药”，结果是药物
混杂，甚至产生拮抗作用，不仅无
益，反而有害；三是麻痹心理，错
误地认为通过支架、搭桥是一劳
永逸的。殊不知支架、搭桥不是
万能的，仅是权宜之计。动脉粥
样硬化性斑块还会继续生长，时
常会引发动脉再度狭窄，血栓一
旦形成，等于身体内埋藏了一颗

“定时炸弹”，随时会有发作的可
能。为此，通过支架、搭桥后，患

者不能麻痹大意。
笔者从中医角度来分析冠心

病通过支架、搭桥后的病因、病
理，运用中药调理身体，竟收到预
期效果。冠心病的病因是“血
瘀”，“血瘀”就是“血痹”，“血痹”
实际上是“心痹”，“心痹”是心脏
血管堵塞。人以气血为本，气血
是生命的必需物质，血气冲和，百
病不生；血气不和，万病生焉。气
病及血，血病及心，“心主血”，血
病与心关系密切。心主神明，是
生命的统帅，心病是各脏腑组织
的病中之病。气为血帅，血为气
母，气行血行，气滞血凝，冠心病
开始是气郁，最终是血瘀。影响
气机正常运行的因素比较多，是
一个极其复杂的生理现象，决不
能简单认为，只有生气，才会造成
气逆，诸如愤怒伤肝，气逆而血
瘀；或忧思伤脾，气虚而血滞；或
积劳积弱，气弱而血不行；或寒邪
客于经脉之中，血气凝涩而不通；
或热邪熏灼，血液凝积而阻塞；或
津液亏耗，血液瘀积；或饮食失
宜，膏粱厚味，生湿生痰，不仅阻
滞血路，还能浸渗血液之中，改变
血液成分，这种血液性质黏稠，称
为高脂血症。由此可知，百病生

于气，非虚言也。笔者认为，将原
来的“九气致病”（怒则气上、恐则
气下、喜则气缓、悲则气消、思则
气结、惊则气乱、寒则气收、炅则
气泄、劳则气耗），加上“食则气
滞”，成为“十气致病”，可进一步
完善诊疗思路。

气机逆乱虽然是冠心病的病
因，但是如果按照“治病必求其
本”，单从调理气机着手，势必有
病重药轻之嫌。病因是气逆，结
果是血瘀，活血化瘀是当务之急，
就是“急则治其标”，所以选择直
达心血管的活血化瘀药才是关
键。对此，古代医家早有明训，比
如明代医家张景岳云：“血有蓄而
结者，宜破之逐之，以桃仁、红花、
苏木、玄胡、三棱、莪术、五灵脂、
大黄、芒硝之属；血有涩者宜利
之，以牛膝、车前、泽泻、木通、益
母草、滑石之属；血有虚而滞者，
宜补之活之，以当归、牛膝、川芎、
熟地、醇酒之属。”清代名医张锡
纯云：“三棱莪蒁为化瘀血之要
药；乳香没药为宣通脏腑，流通经
络之要药。”清代医家王清任自拟
血府逐瘀汤，对化血府之瘀颇有
启发意义。我们虽然不泥其药，
但遵其法，筛选藏红花、三七参、

水蛭、丹参、川芎等十余种地道中
药材，遵古法炮制，科学加工，组
成“疏梗代刀丸”，对冠心病、心肌
梗死手术后的患者，能起到满意
的“护桥保架”作用。同时，患者
在术前坚持用药，也能收到治未
病的效果。

冠心病，心血瘀阻，血管狭
窄，无论手术与否，运用中医药辅
助治疗，就能收到事半功倍的效
果。中医药治疗冠心病的基本依
据是：现代医学检查证实血管狭
窄程度和血脂黏稠程度；中医舌
诊看到舌质色紫，或舌面有紫红
色的瘀点、瘀斑，甚至舌质紫暗，
尤其是舌下静脉怒张、紫暗，这种
舌象对诊断冠心病血管阻塞颇为
重要，其理论根据是“心开窍于
舌，心气通于舌”（《灵枢·脉度
篇》）、“舌为心之苗”（《血证论》）；

“手少阴气绝则脉不通，脉不通则
血不流”（《灵枢·经脉篇》）。

这充分说明舌与心关系最
为密切，通过经络相连，心的气
血 状 况 最 容 易 从 舌 上 反 映 出
来。舌色紫暗，舌下静脉增粗色
暗，证明心脏里有瘀血，这是血
液成分或性质异常变化而引起
运行不畅之血液（选出《实用中

医内科学》）。“污血论”较之瘀
血、恶血、留血、衃血等在诊断冠
心病方面更为确切。

治疗冠心病所选择的中药
应具备以下 4 个特点：1.符合中
医药的归经理论；2.符合中药的
功能主治理论；3.符合仿生学的
理论；4.符合现代药理实验理论：
能降低血小板的表面活性，减少
血小板黏附程度；5.能防止动脉
血栓形成，能预防动脉粥样硬
化，增强纤维蛋白和溶解蛋白；6.
能降低脂降醇；7.能逐瘀通络，散
瘀定痛，增加冠状动脉流量，抑
制血凝；8.既能疏通大血管，又能
疏通小血管，还有疏通脏腑孔窍
等功能。

（作者供职于新野县中医药
研究会）
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