
中医痰证学萌芽于春秋战

国，近现代广泛运用于中医各个

疾病的诊疗过程中，具有鲜明的

中医学特色，是中医学的重要组

成部分。本次研究目的是为建立

中医痰证诊断标准，旨在对中医

痰证的诊断进一步规范化，使广

大临床医生，尤其是从事中医痰

证研究的医务人员，更充分了解

中医痰证的中医诊断策略。

本研究由陈可冀院士指导，

吴焕林教授牵头，以广东省中医

院项目团队为主要研究力量，汇

集了国内中西医届痰证研究著

名的专家、学者，团队在开展古、

现代文献，病例调查等一系列研

究的基础上，再进行专家深度访

谈、专家咨询形成的研究结果。

项目组由中医、中西医结合

临床和基础研究、理论研究、文

献研究、临床流行病学、循证医

学、统计学、卫生经济学等多学

科人员组成，保证了本研究的科

学性、严谨性、客观性。

诊断标准研究过程主要包括

古代文献研究、现代文献研究、

客观化指标研究、辨证要素病例

分析研究、专家深度访谈、两轮

德尔菲专家咨询法研究，两轮的

全国专家共识会，反复修订。统

计学方法方面，中医痰证因其自

身多学科交叉的特点，单一统计

分析方法难以得出更贴近临床

的结果。采用主成分分析、因子

探索分析、回归分析、结构方程

模型，特别是我们首次将结构方

程模型分析引入中医证候研究

领域，全面探讨显变量（指标）

与潜变量（痰证）空间复杂关系。

最后形成以下《中医痰证诊

断标准》，与既往的诊断标准相

比，本研究具有 6 大特点。

研究内容广，涉及面广，多

方法多渠道反复论证  本研究开

展了文献研究、现代文献研究、

客观化指标研究、病例分析研

究，克服了不同时间、不同地点、

不同人群的差异，研究使用数据

量大，在大数据分析的基础上建

立诊断标准。此外，还组织了全

国该研究领域权威专家对内容

进行讨论标准中最共性的内容。

研究方法较先进  中医痰证

因其自身多学科交叉等特点，单

一方法研究手段及单一的统计

学分析方法的难以得出更贴近

临床的结果。采用主成分分析、

因子探索分析、回归分析、结构

方程模型分析，特别是首次将结

构方程模型分析引入中医证候

研究的领域，全面探讨了显变量

（指标）与潜变量（痰证）空间

复杂关系。

重视专家意见  多次深入访

谈的形式，寻访了邓铁涛教授，

陈可冀院士等全国知名的对痰证

有深入认识的名老中医等专家，

尊重众多专家的宝贵意见。

重视客观化指标  总结出对

痰证具有诊断意义的客观化指

标，这是痰证诊断标准研究方面

的创新，更有利于临床使用，更

有利于推动了中医痰证诊断的

现代化。

对诊断指标同时进行分层

和评分  基于文献、病例分析及

专家意见的诊断标准的分层和

评分得到了专家的认可，能够给

临床的医师的使用提供多方面

的参考。

重视临床实用性  本次研究

目标在于：寻找出中医痰证诊断

中最简单易行、最共性的部分，

既满足了临床中医师的诊断需

求，也适合非中医的临床医师的

使用，实用性强。

本结果属阶段性的研究结

果，今后将筛选部分病种，逐步

深入相关研究，形成更系统的痰

证学研究体系，并对原标准进行

临床实践后修订。
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滋阴凉血 平稳降压 改善症状

在当前的医学认识中，癌症

的发生是多种因素共同作用的结

果，在可能的高危因素不断刺激

下，打破了机体防卫平衡机制，“原

癌基因”就会被启动，异常遗传

特性就会产生致癌表型，经过复

杂的癌变过程，最终产生肿瘤。

中医对肿瘤病的认识一直与

西医有异曲同工之妙。中医认为

肿瘤是一全身性的疾病，其发病

之所以呈现多样性，既有先天禀

赋之因，又涉及多种致病因素的

干扰（情志、饮食、致癌物等），

乃至有形实邪生成。核心概念体

现在本虚标实的基础上，痰毒瘀

血既是体虚下的病理产物，又是

疾病过程中的重要致病因素。

以中医病因病机来论述，痰

浊内阻是肿瘤形成的关键之一，

痰是体内津液输布失常，水湿凝

聚而成，具有全身上下、皮里膜

外、无处不到的特点。痰既是病

理产物，又是致病因素，若脏腑

功能障碍，升降出入失常，气血

失和，气血瘀滞，痰气交搏，痰

瘀互结，络脉不畅，肿块内生，

癌症即成。

纵观历代医家治疗肿瘤，便

多以痰论治。与治痰思想的机理结

合肿瘤临床治验来看，临床常用

一类以燥湿化痰，消痞软坚散结，

破血逐瘀消癥，祛风通络解毒散结

为长的药物。药理研究显示，此类

药物均有不同程度的抑杀肿瘤细

胞的作用，善于消散囊肿及其他良

性肿瘤，亦可有减少或控制恶性肿

瘤周围炎症分泌物的作用。

此外，治疗肿瘤病可针对多

种病理因素的因果衍变转化而组

方。以现代医学辨病诊断原则，

配合不同肿瘤临床分期治疗阶

段，辩证配伍使用扶正、软坚、

通络、解毒散结等中药。

如此消痰散结为主的治法

和处方，需根据病情变化按时调

整处方，随其所在脏腑病位的病

理特性而加减配药，邪盛正虚者

可视脏腑阴阳气血之虚损而扶正

补虚，消中有补 , 补中有消，主

次轻重因人而施，随证化裁，才

能有效针对治疗恶性肿瘤的“恶

痰”，此乃中医理论治疗肿瘤病

的一大特色。

中医痰证在肿瘤
病中的关键角色
▲ 新加坡中医师公会会长、新加 

     坡中医学院董事主席 赵英杰 

丹溪学派医家痰证诊治理论探析
▲ 中国中医科学院中医基础理论研究所  潘桂娟  衣标美  陈曦 

赵英杰 教授

潘桂娟 教授

中医痰证诊断标准发布
▲ 中医痰证诊断标准制定组组长  吴焕林  执笔  徐丹苹  付长庚  吕渭辉  指导  陈可冀

吴焕林 教授

项目 宏观表征 分值 理化指标 分值

主症 苔腻 3 BMI>28 3

 头身困重 3  

    

次症 脉滑 2 TC>5.72mmol/L 或 TG>1.70mmol/L

   或 LDL>3.64mmol/L 1

 咯痰 2  

 鼻鼾 1  

 胸腹满闷 1  

 头昏 1  

注：诊断条件为只要出现 1 个主症 +1 个次症即可诊断痰证或积分≥ 4 即可诊断痰证

表 1   中医诊断标准

详析痰证成因，突出脾虚与

气郁化生痰浊   丹溪学派医家认

为，一则脾虚生痰，无论外感、

内伤之痰证，多包含脾胃虚损之

病机；痰困中焦，气机升降失常，

可导致多种病证的发生；二则气

郁生痰，气化不利可导致痰浊生

成，痰浊可随气运行或郁结体内，

导致周身各处病变。

提出百病兼痰，从痰论治临

床各科之病证   丹溪学派医家，

指出了“痰”致病的复杂性和

广泛性。主要包括以下几方面：

湿土生痰，痰热生风；痰迷心窍，

扰乱神明；痰停体内，久积成块；

阴虚火动，炼液成痰；痰夹瘀血，

遂成窠囊等。对上述病机相关

病证多注重从痰论治。 

精审痰证类型，注重证候

特点与分部表现  丹溪学派医

家，依病因病机特点将痰证分

为湿痰、热痰、寒痰、风痰、

燥痰、食痰、老痰、痰瘀等类型；

同时重视辨分部表现，主要包

括痰流注周身、痰随气逆、痰

停膈上、痰浊阻肺、痰浊下行、

痰阻胞宫等。

临证机圆法活，随机确立

痰证之治疗法则  丹溪学派医

家，以治痰求本，缓急分治；

详审攻击，保护正气；因人制宜，

首重体质为治疗痰证的基本原

则；以顺气为先，升提涌吐；

实脾燥湿，治病求本；补阴降火，

活血化痰；温清消导，软坚散

结等，为治疗痰证的主要大法。

处方用药精妙，树立后世

治痰方药之典范  丹溪学派医

家，重视二陈汤的加减运用，

同时辨证选用或自拟理气化痰、

实脾化痰、燥湿化痰、清热化痰、

温化寒痰、熄风化痰、滋阴化痰、

消食化痰、化痰软坚、涌吐祛痰、

泻下痰实、痰瘀同治等类别方

剂；在痰证用药方面，有依痰

证具体类型用药和辨痰停部位

用药等多种特色。

丹溪学派医家有关痰证的

新概念、新命题、新学说，开

创了中医痰证理论发展的新局

面，也促进了痰证临床诊治的

新发展，在后世影响深远。

丹溪学派医家对痰证的诊治，以朱丹溪的痰证论为宗，但多有创新与发挥。朱丹溪的直传、再传与私淑弟子中，

有 8 位医家在继承其痰证论的基础上，于痰证诊治卓有建树。综观丹溪学派医家对痰证的诊治，有五大特点。
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