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中医学的基本特点和核心内容是整体观与辨证论治，且具

有超越学科与时空的特点而经久不衰。但传统中医学辨证论治

体系由于历史与客观原因，缺乏微观辨证和辨病论治，难以适

应以患者为中心的社会需求。有学者提出必须对中医的辨证理

论体系进行进一步的充实和发展，无论从实现以患者为中心的

社会需求、还是适应法律法规的角度，亦或中医药走向世界的

高度，都必须创新与发展中医辨证论治体系[1~2]。陈志强[3]提出

由整体辨证、局部辨证与微观辨证组成的现代中医辨证论治体

系。蒋健[4]认为现代中医辨证体系应由辨证论治与辨病论治相

结合，这样不仅可弥补辨证论治的不足，还有利于扩大中医药

治疗疾病的范畴，有利于实现中医药现代化，使整个辨证体系

更臻完善。中医学与现代西医学是两个不同的医学体系，各自

具有独立的一套理论系统和思维方式，两者的结合不应改变其

本身的理论和临床思维体系，应围绕发展辨证论治体系和提高

其临床疗效，是对其理论、临床的充实和发扬，完善和补充。
笔者通过多年运用现代中医辨证在中风患者的体会，利用西医

的现代诊断技术与中医的诊治思维，提出由整体辨证、辨病论

治、微观辨证、局部辨证组成的现代中医辨证体系在中风病患

者的运用及取得的成果，希望能起到抛砖引玉的作用。
1 辨病论治与整体辨证相结合

整体辨证是中医学的基本特点整体观念和辨证论治二者的

结合，整体辨证是现代中医辨证论治的基础。辨病论治是指辨

西医之病，并在中医学理论指导下用中药进行治疗，或者结合

现代医学对疾病的认识以及现代中药药理学的研究成果来用中

药进行治疗，辨病论治是整体辨证的现代中医辨证的补充。
本院脑病中心在临床诊疗中以“病”的发展过程为切入点

进行辨证论治，根据脑梗死或脑出血的不同阶段辨证论治，制

定切合实际的诊疗策略。笔者通过国家科技“九五”、“十五”
攻关项目与“十一五”科技支撑计划对出血性中风与缺血

性中风的临床上的观察，发现出血性中风多出现风证和火热

证[5]，而缺血性中风则多见风证、痰证、血瘀证和气虚证[6]。
急性脑出血的中医病因，主要表现在虚、风、火、气、痰、瘀

六个方面，而其根本在于肝肾阴虚(肝阳上亢)；“实”则以

瘀、痰、火为主，其病机多表现在“风阳暴张，风火相煽，血

随气逆，夹痰夹瘀上阻清窍”，此乃为脑出血急性期的关键所

在。而急性脑梗死的早期，其虚以气虚为主，“实”则以瘀为

主，以实为急。脑中风患者恢复期或后遗症期则基本以气虚血

瘀为证，虚实并重或以虚为重，本中心用中药益气法治疗中风

后疲劳的研究也证实了此观点，我们采用益气活血通络的治

法，方用补阳还五汤加减，可显著改善中风后患者易疲劳症

状，有利于患者的康复训练[7]。同时，辨证论治与辨病论治相

结合，在疗效评估中不仅可满足传统中医“证”的改善，而且

可满足现代医学“病”的本质的改善，对中医药的现代化疗效

标准评价具有重要的意义。其疗效评估体系既包括了症状与体

征，还包括了实验室检查、影像学检查、组织病理学检查等。
2 微观辨证与整体辨证相结合

微观辨证是将建立在生物学、解剖学、微生物学，尤其是

生物化学、影像学等学科基础上的现代医学的实验室、影像等

检验指标纳入到中医辨证论治体系中，运用现代医学科技将传

统辨证体系渗透到细胞、亚细胞乃至分子水平，以阐明疾病证

候实质及其传变规律的辨证方法，其对中风病的病变性质与预

后有更加清晰的认识。微观辨证是现代中医辨证论治体系的发

展，弥补了整体辨证、局部辨证的不足，是现代中医辨证论治

体系的特征，体现了现代中医与时俱进的理念。
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在中风病患者中，如果缺乏微观辨证，缺乏 CT 或 MRI

的影像学支持，单从发病形式无法完全确定是缺血性中风或出

血性中风，对疾病的治疗提出了挑战。如出血性中风须紧急开

颅止血并取出血块，缺血性中风须紧急溶血，两者皆为急危重

症，稍迟，可能会导致严重的后果，CT、MRI 的影像学的运

用，微观辨证可快速确定中风的病变性质、部位，中风病的治

疗及预后起到非常重要的作用。如短暂性脑缺血发作(TIA)或

动脉瘤患者，疾病早期，患者无明显症状或一过性症状时，整

体辨证无法得知，经颅多普勒(TCD)提示动脉斑块形成或血流

速度增快或减慢，血管造影(DSA)提示动脉狭窄或动脉瘤形

成，通过微观辨证，根据实验室检查，早期诊断，才能早期正

确论治。既往曾对本院 657 例中风患者的 TCD、实验室检查

等指标分析，中风病人的 TCD 分析表明肝阳暴亢、痰热腑实

型病变侧颈内动脉的血流速度明显升高，气虚血瘀型的血流速

度普遍降低[8～9]，中风中经络中痰热腑实、风痰上扰、风痰瘀

血、痹阻脉络证组的总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)高于气虚血瘀证组，说明异常升高的 TC、LDL-C 是

中风患者风、痰、瘀、火、腑实等实邪的生化物质基础和客观

指标之一，显示了不同证的不同病理本质[12]。微观辨证与整体

辨证相结合，能更清晰的认识中风病的病变性质，更好地指导

中风病的治疗，更利于中风后的预后。
3 局部辨证与整体辨证相结合

局部辨证是指围绕病变部位进行辨证的方法，当局部病变

表现突出，或全身症状不典型时，通过局部辨证判断病变的病

因、病机、性质局部辨证。局部辨证是现代中医辨证论治的重

要组成部分，更能体现专科辨证。
在临床实践中笔者发现优势半球的脑叶损害，特别是额

叶、语言中枢损害，易导致出现反应迟钝、失语等表现，多表

现为痰瘀阻窍之征；脑干的病变特别是存在明显吞咽障碍的患

者也极易出现咳嗽咯痰、构音不清、舌苔厚腻而出现痰瘀阻窍

之征；而颞叶的大面积损害，极易出现颞叶癫痫的发作，进而

出现风痰上扰之征，针对这三种情况，在辨证的基础上加用石

菖蒲、远志、郁金以化痰开窍能起到很好的效果。笔者对本院

675 例急性缺血性中风患者病变部位及辨证分型的相关性的研

究发现，各个部位的梗死多以风痰瘀血、闭阻脉络证表现为

主，但枕叶没有以痰热腑实、风痰上扰证为表现的患者，小脑

没有以肝阳暴亢、风火上扰证为表现的患者，桥脑没有以风火

上扰清窍证为表现的患者，中脑没有以气虚血瘀证为表现的患

者[11]。
综上所述，整体辨证与局部辨证治相结合，整体辨证和微

观辨证相结合，构成新的现代中医辨证论治体系对脑卒中的认

识。其有别于传统中医学的标志之一，是除了继承传统中医学

对“证”的论治优势以外，更加重视对脑卒中“病”的认识，

创新辨病论治，实行辨病论治与辨证论治相结合；而现代中医

学辨证论治体系的另外一个重要特征就是除了继承传统中医学

以整体辨证论治以外，引进现代手段，发展微观辨证，把人类

文明的所有成果、包括先进的不断出现的现代诊疗手段纳入到

现代中医学辨证论治体系中。
无论是辨病论治，还是辨证论治，都必须将整体辨证和微

观辨证相结合，都必须坚持整体观念、系统思维、辨证分析。
微观辨证必须坚持中医基础理论的指导，不能片面地搞所谓古

洋结合，不能简单用一些现代医学名词与“证”划上等号，抛

弃中医辨证论治精华，简单地对号入座，必将重蹈废医存药之

覆辙。另外中医的“证”都有其明显的整体性，而通过各种现

代医学检查所获得的微观指标却有其明显的专一性及客观性。
因此，任何一个微观指标决不可能全面阐释“证”的本质，只

能从一个侧面说明部分问题，所以实行“微观辨证”必须强调

多指标合参、同步观察，这样才能对各种“证”的认识更趋全

面，减少片面性，才能使“微观辨证”研究不断深化。
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