
证是中医学术特点和优势在

临床的主要体现，对其的研究，

首先要做好基础性工作，重点在

临床。目的是了解证的临床意义，

总结证的宏观规律，揭示证的微

观变化，明确证的现代含义，为

创立现代中医病理学、诊断学和

治疗学奠定基础。 

 明确证的概念和内涵，这是

重要的基础性工作  证是机体对

病因应答的综合反应。这种反应

有主、次，有标、本，有真、假，

基本是整体水平，也有是系统水

平或局部水平，可受自然、社会、

心理和生理的影响。证用一组相

关的证候表达，它随病的变化而

变化。同病有异证，异病有同证，

同证有异症。有证必有病，有病

未必都有证。证是病理概念。

证的内涵主要是病位和病

性，也有表示病的程度和阶段，

但不包括病因、病机和病势。病

因是发病的原因，所谓第二病因，

实属病理状态。病机是对证形成

的理论阐述，病势是对病演变的

推测和估量。

 建立证、型、期观念，统

一判断标准，这也是重要的基础

性工作  证的临床表现，有单一         

的，如气滞证、脾虚证等；有多

个或混合的，如气滞血瘀证、脾

虚湿热证等；有的处于疾病进程

的同一阶段，而呈现不同的证，

如表寒证、表热证等。为了更好

的研究，建议把证定为单一的证，

两个证以上的称为型；涉及有分

期的病，应在同期内分证与型。

证、型、期的判断，要制定统一

标准。证、型的标准，要分主证

候、次证候或兼证候。主证候须

分等级或量化。

借助现代信息技术，开展证

的文献整理  证的形成和临床表

现，中医文献有丰富的阐述和记

载。全面了解证的文献，有利于

深化认识和正确判断。所以在证

的研究前，应该作相关证的文献

搜集和整理，通过计算机进行统

计、分析，使分散或零星的资料，

成为系统的文献，并建立数据库，

以利于证的临床和实验研究。

重视证的临床流行病学调查  

目前只有在患者身上才能充分体

现，也只有用中医的四诊方法方

能获得。而不同证的临床表现有

什么特点和规律？每种病有哪些

证出现及其演变？都必须进行临

床流行病学调查。临床调查要全

面、仔细，一切以实际为依据。

内容包括：一是证的症候表现及

其特点和变化；二是证所涉及的

病；三是病所出现的证、型及其

相互关系和演变规律；四是证的

主次、标本、真假的特征。调查

要明确对象，力选单纯的病或典

型的证。

应用现代科学技术，对证

进行多指标探索  证研究目标之

一，是揭示微观变化及其相互间

的关系。由于证是综合的病理反

应，所以宜用多指标进行探索，

以反映相关方面不同水平的微观

变化。如能进行相应治疗的反馈，

不但可以验证，且能观察其演变。

证与法、证与方，证与药等的相

关性，都是重要的研究内容。

积极创建证的动物实验模

型  由于临床研究的干扰因素

多、条件控制难度大，且深入

研究受限制，所以在临床研究

的基础上，要积极仿造相应病、

证的动物实验模型。造模中应

参考中医的病因学说和有关证

形成的理论；实验动物的选择，

尽量与人相近。

笔者对脾胃实证（脾胃湿热）

与虚证（脾胃气虚）研究的结果

表明：“脾胃湿热”证有 29 种

症状、14 种舌脉，其中主证候 4

种、次证候 6 种、兼证候 7 种；

涉及中医 7 个系统、43 种病，

西医 11 个系统 72 种病。对慢性

胃炎和久泄的脾胃虚实两证对比

研究中，显示在病理组织、病理

生理和微生物等多项指标都存在

相关性变化。初步认为，中医脾

胃与消化系统关系密切，但与其

他系统也有关系。其包括一定的

器官、组织；特有的病理变化；

某些病的中等程度和发展过程的

中间型。实证与虚证是病理的相

对反应，具有动态性。实证呈亢

奋状态，虚证示减弱表现。

随着广谱抗生素的广泛使

用，耐药菌株异常增加，给临床

抗感染治疗带来了极大的挑战。

研究发现病原菌产生耐药性与其

自身形成菌膜密切相关。据统计，

人类 80% 的疾病感染耐药性与

菌膜有关。菌膜是微生物在生长

过程中为适应生存环境而吸附于

惰性物体或机体黏膜表面后形成

的一种特殊的复合体，病原菌在

宿主体内也主要以菌膜态存在，

且其形成菌膜的能力与其在粘附

能力及耐药性密切相关。

研究发现，近十年来白色

念珠菌感染与生物医学材料的大

范围使用呈平行上升趋势。其感

染在导管相关感染中居第三位，

在条件致病菌感染中居第二位，

并且有很高的致死率。白色念珠

菌通常存在于正常人口腔、上呼

吸道、肠道及阴道。当机体免疫

功能下降或正常菌群相互制约作

用失调，则本菌大量繁殖并改变

生长形式侵入细胞引起疾病。由

于白色念珠菌菌膜群体耐药性极

强，可逃避宿主免疫作用，且感

染部位难以彻底清除，而目前国

内外对于菌膜的耐药机制还不明

确，其防治也十分困难，给临床

治疗带来严峻挑战。

临床中治疗白色念珠菌感染

的药物主要有氟康唑和两性霉素

B，笔者团队研究发现，氟康唑

对浮游状态白色念珠菌的最低抑

菌浓度为 0.5 μg/ml，而药物浓度

1000 μg/ml 时对念珠菌菌膜也无

破坏作用。目前认为，白色念珠

菌菌膜高耐药性是由多因素共同

作用导致，主要原因是菌膜的多

糖基质可阻止外来大分子的渗入，

并与抗菌药结合限制其进入菌膜

内部，导致细胞接触的抗菌药物

浓度过低而产生高度耐药。

目前，由于抗菌药无法有效

治疗菌膜感染，研究者正在探寻

能破坏菌膜或者抑制菌膜形成的

有效物质。从 20 世纪 20 年代开

始，我国研究者从中药中寻找抗

真菌药物。如小檗属与黄连属植

物中的小檗碱，本身具有抗菌、

止泻、消炎等作用。氟康唑也被

证实与小檗碱联用有增效作用。

其与小檗碱联用能阻止念珠菌细

胞的存活，且唑类联合小檗碱对

悬浮菌液作用不大，而对生物膜

作用更明显。在传统医学中，土

槿皮被用于治疗各种真菌性皮肤

病，其成分土槿乙酸与氟康唑联

用中同样表现出增效能力。
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中西医结合
INTEGRATIVE MEDICINE 

病 证 结 合、 辩 证 论 治 和 复

方用药是中医临床治病的特点。

一直以来，中药复方的药效学评

价多采用现代药理学的思路与方

法，难以体现中药复方发挥功效

的作用特点。

为此，笔者团队根据中药

复方的功效与主治，将中医临

床病证的诊断标准、疗效评价

技术与方法用于中药复方功效

研究，建立符合中医临床病证

特征的动物模型，在此基础上

开展整体、细胞、分子等多层

次的药效学评价，形成了能够

充分反映中药复方特点的药效

学研究和评价体系。

该体系的形成中，采用了大

量能够适于中药功效评价的现代

技术和方法。

中药复方功效评价和研究新模式
 ▲ 中国中医科学院西苑医院  刘建勋

刘建勋 教授

杨春波 教授

王倬 教授
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在体实时同步可视化技术的应用中，应用血管造影、彩色超声心动、无创血流动力学

等检测仪器，将临床微创、无创、可视化等方法引入动物模型及药效评价中，建立了形态、

功能、血液、生化、病理等指标在体实时同步可视的评价方法。该方法具有微创、动态、

多指标、实时定量的优势，更适合中药复方的功效评价。

在基于中医四诊的中药复方功效评价新方法中，将包括主症、兼症、舌象、脉象在内

的四诊信息进行客观化分级评分，建立了动物证候评价的新方法。如小型猪冠心病痰瘀互

结证的评价方法是以 30 点体表心电图分级评分代表主症，以体重指数和进食情况分级评

分代表兼症，以舌下血管分布及舌苔颜色分级评分代表舌象，以无创血液动力学 6 项指标

分级评分代表脉象。该方法不仅可以客观、动态、量化检测和评价证候，且可实时观测疾

病证候的演变过程，具有很好的客观性和重现性。

在建立药效学指标群表征的中药复方功效评价新方法中，通过研究证候病因病机、证

候要素与病理生理指标之间的相关性，确立了证候要素与病理指标群之间的关系，建立了

以病理生理指标群为表征的中药复方功效评价方法。

（下转第 20 版）

关于中医证研究的若干思考
▲ 福建中医药大学附属第二人民医院  杨春波 柯晓

治疗耐药性真菌病

中药组分、抗生素联用期待突破
▲ 中国科学院过程工程研究所  王倬
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上述研究思路和方法已

取得良好的研究进展。目前

已构建了 11 种新的病症结

合动物模型，完成了 83 种

模 型 和 220 项 SOP 的 中 药

药效学评价体系。这不仅为

中药复方的现代化研究提供

了依据，也为继承和发扬好

传统中医药优势及特色提供

一个很好的思路和方法。

目前已发现 300 余

种中药具有抗真菌活性，

但如何找到疗效确切的

抗真菌中药，发挥中医

药的特色和优势，发现

与现有抗菌药物联用的

规律，仍然是广大医药

工作者亟待解决的问题。

证的现代研究，是以

整体与局部、宏观与微观、

功能与形态、机体与环境相

结合的思想为指导，以探索

新的病理概念、发现新的发

病机理为目标，所以绝对不

仅是阐明，而是孕育着创新。
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