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１１　 现代柴胡临床应用研究

现代临床多以其作为清泄肝胆的主药，如张培方等［９］自
拟柴胡三黄汤治疗急性胆囊５８例，取得较好疗效；丁海军
等［１０］运用大柴胡汤加味治疗急性胆囊炎７５例，亦获满意效
果。现代医学认为梗阻与感染是该病发生的两大主要因素，
中医学多责之于气滞、湿热、胆石瘀血壅阻致肝失疏泄、胆失
通降，故治疗上多选用柴胡清泄疏利，保肝利胆以降浊气。

综上所述，柴胡有发泄及通降的功效，如果说发腠理为
升并不为过，但是此升与升阳举陷不可混为一谈，与升清气
相对而言为降浊气，降浊气才是柴胡功效的本始。
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从血虚证探讨证的认识论特征
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【摘要】　 以血虚证与贫血的异同为例，论证中医证的认识论特征具有动态观、时间观、整体观、
个体观、黑箱理论以及可检验性特点。中医传统理论必须适应现代科技发展与世界文化融合的环
境，发展数字中医药，从可视化的角度推动中医药的现代化与国际化。
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１　 中医血虚证与西医贫血概述
１ １　 中医血虚证

血虚证是指血液亏虚，不能濡养脏腑、经络、组织，以面、
睑、唇、舌色淡白，脉细为主要临床表现，属于中医气血津液
辨证的范畴。其临床表现［２］为面色淡白无华或萎黄，口唇、
眼睑、爪甲颜色淡白，头晕眼花，心悸健忘，失眠多梦，手足发
麻，妇女月经量少色淡，月经后期甚至闭经，舌质淡白，脉细

无力。血虚证病因分为两大类：一是血液生化不足，可见于
进食不足，脾胃虚弱运化失常，其他脏腑功能减退所致精不
化血，瘀血阻塞脉络影响新血化生等；二是血液耗损过多，可
见于出血之后，或因大病、久病而劳神太过暗耗阴血，或虫积
肠道耗吸营血等。心主血，肝藏血，脾统血，故血虚证常常与
心、肝、脾三脏密切相关，临床常见心血虚证与肝血虚证，虽
然脾气亏虚导致气血生化不足之血虚证亦属多见，罕见以脾
血虚证为证名者。血虚肠燥证、血虚肤燥生风证等是血虚证
的特殊类型。临床根据证候不同，予四物汤、归脾汤或当归
补血汤类方，随症加减。
１ ２　 西医贫血

贫血是指人体外周血红细胞容量减少至低于正常范围
下限所产生的一种常见临床症状，由于红细胞容量测定较复
杂，临床上常以血红蛋白浓度代替。根据１９７２年ＷＨＯ制订
的诊断标准，在海平面地区血红蛋白浓度低于以下水平则诊
断为贫血［３］：６个月～ ６岁前儿童１１０ ｇ ／ Ｌ，６ ～ １４岁儿童
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１２０ ｇ ／ Ｌ，成年男性１３０ ｇ ／ Ｌ，成年女性１２０ ｇ ／ Ｌ，孕妇１１０ ｇ ／ Ｌ。
其病因分为三大类：红细胞生成减少，红细胞破坏过多，急慢
性失血。贫血有多种分类方法，如按血红蛋白浓度可分为轻
度、中度、重度、极重度贫血；按红细胞形态可分为大细胞性
贫血、正常细胞性贫血、小细胞低色素性贫血等。贫血可导
致全身各系统产生相应变化，如头晕头痛、失眠多梦、记忆减
退等神经系统表现，心悸、气短等呼吸循环系统表现，腹胀、
食欲不振等消化系统表现，小便异常、月经不调、男性性征减
弱等泌尿生殖内分泌系统表现，以及皮肤黏膜粗糙无光泽
等。临床治疗则根据病因不同给予补充铁剂、叶酸等针对性
措施，必要时进行输血疗法。
２　 中医血虚证与西医贫血异同点
２ １　 类同之处

中医血虚证与西医贫血的临床表现相似，病因相应，治
疗目的一致。二者均反映人体血液亏虚，产生皮肤黏膜淡白
无华，爪甲粗糙无光泽，心悸，头晕乏力，肢端麻木，月经异常
等临床表现。病因大致相似，中医血液生化不足可对应于西
医红细胞生成减少；中医血液耗损过多类似于西医急慢性失
血；西医红细胞破坏过多可导致溶血性贫血，是由于红细胞
遭到破坏寿命缩短，超过骨髓的代偿能力，可与血虚证之脏
腑功能衰退，耗血过多，精不化血相对应。血虚证与贫血虽
然诊断标准及具体治疗策略不同，但均以补血为治疗目的。
２ ２　 不同之处
２ ２ １　 诊断标准不同　 中医血虚证辨证要点［１］为：病体虚
弱，面、睑、唇、舌、爪甲颜色淡白，脉细。强调宏观整体症状，
注重疾病动态过程和自身前后对照。西医诊断标准为不同
人群在海平面地区血红蛋白浓度低于相应水平。强调微观生
化指标，注重疾病终末参数和标准数值单一化。虽然两者临
床表现一致，但由于诊断标准不同，因此血虚证与贫血不能等
同而论，血虚证患者不一定贫血，贫血患者也不一定是血虚
证。如张少崇等［４］研究显示，血虚证与红细胞、血红蛋白值在
整体上存在负相关（Ｐ ＜ ０ ０５），但血虚不同病理改变程度之
间无显著性差异（Ｐ ＞０ ０５），因此不能单纯依靠红细胞、血红
蛋白值诊断血虚证，而应结合面色、舌脉等进行辨证。
２ ２ ２　 治疗思路不同　 中西医均以补血为治疗总纲，但具
体治疗思路不同。中医血虚证根据临床表现不同，涉及心、
肝、脾等不同脏腑，分别予以补心血、补肝血、健脾等方药。
临床表现错综复杂，必先辨证后处方，即“有是证用是方”。
西医贫血思路分为病因治疗和对症治疗。病因治疗即针对
贫血发病机制的治疗，如对缺血性贫血患者补铁及治疗原发
病，对巨幼细胞贫血患者补充叶酸或维生素Ｂ１２；对症治疗即
对患者当前情况予以对症支持处理，包括输红细胞以及对贫
血并发症的治疗。中医注重宏观辨证论治，西医注重微观指
标恢复，同归而殊途。
３　 从血虚证诊疗过程探讨证的认识论特征
３ １　 动态观

中医注重疾病的动态发展过程，强调自身前后对照。传

统的中医并不涉及血液、生化等指标，仅仅凭借四诊合参而
得出结论。随着现代科技的发展，越来越多的手段可以为中
医服务，包括实验室检查、仪器检查等。但中医并非依靠实
验室指标的绝对数值来判断当前病情，而是通过动态地观察
患者病情，比较患者自身前后的检测指标，更侧重于观察指
标的相对变化，以排除其他因素的干扰。以血虚证为例讲述
中医辨证的动态性，见表１。患者Ａ、Ｂ的血红蛋白浓度
１００ ｇ ／ Ｌ，满足西医贫血诊断标准，但患者Ａ的血红蛋白前后
相对数值变化较小（２５ ｇ ／ Ｌ），尚未引起机体反应，故临床表
现为无明显不适；患者Ｂ的血红蛋白前后相对数值变化较
大（４０ ｇ ／ Ｌ），引起机体反应，故临床表现出心悸、头晕、面白
等明显症状。
表１　 不同成年女性血红蛋白浓度（ｇ ／ Ｌ）变化对应中西医诊断
患
者

血红蛋白浓度
前 后

前后时
间间隔

临床
表现

中医
诊断

西医
诊断

Ａ １２５ １００ ３个月 无明显不适无血虚贫血

Ｂ １４０ １００ ３个月 心悸、头晕、面
白等明显症状血虚 贫血

３ ２　 时间观
中医在强调疾病动态演变的同时，也注重疾病演变的时

间。机体自组织系统具有中介调整作用［５］，某些慢性病时
间较长，机体可以进行自我调节而形成一个新的相对平衡，
虽然检测指标异常，由于机体的适应性，患者可不表现出明
显的临床症状。以血虚证为例，讲述中医的时间性如表２。
患者Ｂ、Ｃ的血红蛋白浓度１００ ｇ ／ Ｌ；满足西医贫血诊断标
准，但患者Ｂ的血红蛋白变化前后间隔时间相对较短（３个
月），自组织系统的调节作用尚未体现，机体未适应变化，故
表现为心悸、头晕、面白等明显症状；患者Ｃ的血红蛋白变化
前后间隔时间相对较长（２年），自组织系统有较长的时间进
行自我调整，机体在新的平衡点上进行自我适应，故无明显
不适。
表２　 不同成年女性血红蛋白浓度（ｇ ／ Ｌ）变化对应中西医诊断
患
者

血红蛋白浓度
前 后

前后时
间间隔

临床
表现

中医
诊断

西医
诊断

Ｂ １４０ １００ ３个月明显心悸、头晕、
面白等不适 血虚贫血

Ｃ １４０ １００ ２年 无明显不适无血虚贫血

３ ３　 整体观
整体观是中医理论的特色之一，强调人体是一个有机整

体，人体各构成部分之间相互联系，人易受自然环境、社会环
境及周围人的影响。从元气论的角度，中医注重机体的整
体、分化、相互作用与内在矛盾，中医的整体性除了特征性表
现为注重疾病的动态演变与演变时间外，还包括参考地域、
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气候等因素。以急性高原反应为例，某人从平原地区转移到
高原地区，由于外界缺氧性改变，红细胞和血红蛋白会反应
性增高，西医诊断并无贫血，但由于机体自组织系统尚未调
节适应，患者因此出现心悸、头晕、面白等明显症状，中医诊
断则属于血虚证。
３ ４　 个体观

中医的个体观指不同患者受到同一因素影响后，临床表
现不同，治疗各异。疾病诊断方面，由于不同机体的自组织
系统调节强弱快慢不一，导致症状因人而异，则产生不同诊
断。治疗方面，中医基本思想为辨证论治，诊断不同则相应
治法不同。以血虚证为例，以头晕心悸，面色无华，舌淡脉细
为主症时，补血基本方为四物汤；若患者表现为肌热面赤，烦
渴欲饮，舌淡，脉洪大而虚，重按无力等症状，当考虑为阴血
亏虚，阳气浮越于外所致发热，辨为血虚发热证，予以补气生
血之当归补血汤加减；若患者表现为心悸失眠，体倦食少，便
血或崩漏，舌淡脉细弱等症状，当考虑为脾虚不运，心神失养
或脾不统血，血溢脉外，辨为心脾气血两虚证或脾不统血证，
予以益气补血，健脾养心之归脾汤加减。必须注意的是，个
体观与整体观是辨证统一的关系，临床须从整体观察疾病演
变，并注重诊疗的个体化，方能正确指导临床实践。
３ ５　 黑箱理论

中医强调从宏观角度观察人体，对症状进行归纳演绎，
推测机体内部变化，进行试探性诊断，从疗效反推诊断的正
确性。这种黑箱理论经历了实践疗效的检验，但由于对内在
病理认识模糊，在疾病诊疗的概率统计学上弱于西医，限制
了中医理论的推广。时代的发展要求中医须以更加通俗易
懂的方式表现出来，数字中医药便应运而生，即运用现代科
学技术（主要是信息科学和工程技术）将中医的证以定性描
述为主的信息加以转化和加工，最终以数字化表达。以血虚
证为例，可将患者症状轻重、当前血红蛋白浓度、前后血红蛋
白浓度变化值、间隔时间、体质等划为梯度以数值表示，综合
各项因素设计成一个量表，凭借综合性的量表进行血虚证判
断。由于目前关于数字中医药的研究较为局限，如何将模糊
的黑箱理论转化为可视的数字化理论，仍需要不断探索。
３ ６　 可检验性

检验性是指某种理论所蕴含的对象或内容得到经验事
实的证明。中医描述生理、病理、病因等理论概念具有浓厚
的中国古代哲学色彩，缺少世界范围内的普遍通约性，不能
很好地被学科外人士所理解，限制了中医文化的传播，但这
并不表示中医不可检验。中医的可检验性不同于西医的现
代检测手段，而是一种经验性、逻辑性检验。阴阳五行、脏腑
经络、气血津液、卫气营血等学说属于中医学的经典理论，虽
然其概念的内涵与外延难以与所反映的对象直观对应，但其
理论来源于临床实践的检验或者能够指导他人应用于临床
实践且疗效肯定，这也是可检验性的表现［６］。目前很多研
究涉及中医理论与现代医学检测指标的联系，以期从现代医
学的角度检验中医理论，但研究较分散，尚未形成理论体系。
因此寻找中医深奥理论体系与现代医学病理生理相联系的

契合点及检验中医理论的突破口，发展数字中医药，将有利
于中医的国际化。
４　 讨论
４ １　 有关中医证型诊断

中医证型繁多，本文仅以血虚证举例论述。中医证型与
类似西医疾病的诊断标准不同，因此临证思维各异。目前临
床医生倾向于依赖实验室检测指标进行诊断，并未很好地把
握中医理论的精髓，因此中医临床诊疗有失规范化。

中医科研的证型造模问题也涉及两种理论的区别，以血
虚证为例，目前有关血虚证的动物实验研究较多，但尚无规
范化的血虚证动物模型评价标准，对模型成功的评价多依靠
红细胞、血红蛋白等实验室检查指标。然而中医血虚证不等
同于西医贫血，证型的评价应结合机体整体功能状态，仅仅
凭借实验室检查结果有失精准。动物实验相比人体具有一
定的局限性，实验者难以捕捉头晕眼花、心悸健忘等血虚证
表现，但仍可对动物的毛发光泽、行为活动能力、应激能力等
进行细致观察，比较血虚证动物与正常动物表现之差异。中
医注重脏腑辨证，而制造的动物模型难以做到辨脏腑，无法
区分是心血虚证、肝血虚证亦或其他证，这也使得动物实验
无法更贴切地模拟临床。由于缺乏相关标准，中医证的动物
模型尚未统一造模方法及评价指标，因此实验结果有失可
靠。有待实验者进行大样本动物模型研究，实现中医证型造
模标准的规范化。
４ ２　 有关证的认识论特征

中医的动态观、时间观、整体观、个体观、黑箱理论以及
可检验性，使得中医与西医有着显著性的区别，因此不能完
全用西医的诊疗思维和价值体系来评价中医。中医的理论
及应用价值毋庸置疑，但在现代科技发展以及世界文化融合
的大环境下，必须借助先进科技手段，将中医理论现代化，发
展数字中医药，从可视化的角度促进中医药的现代化和国际
化。这将是中医药划时代的进步，需要不断探索。
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