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现代医学可谓日新月异，近年的“循证医学”、

“转化医学” 方兴未艾，

2015

年

1

月

20

日美国总统

奥巴马高调宣布启动 “精准医疗计划 （

Precision

Medicine Initiative

）”， 全球范围内掀起一股精准医

疗热，这些理念和技术上的进步都对临床实践发挥

了极大的指导和推动作用。 古老的中医学，近年也

取得了一些进步，学术也呈现了百家争鸣、百花齐

放的繁荣景象，尤其以研究《伤寒论》为代表的经方

医学，崇尚实证、讲求疗效，与循证医学和转化医学

尚有交集，那么《伤寒论》与精准医学有多少交集，

与精准医学又有怎样的差异。 本文尝试探讨精准医

学思维对于经方医学的意义。

1

个体化诊疗，临床医学发展的趋势

精准医疗（

precision medicine

）是通过基因组、

蛋白质组等组学技术和医学前沿技术，对疾病进行

精细分类及精确诊断，从而对疾病和特定患者进行

个性化精准治疗的新型医学概念与医疗模式

[1]

。 它

本质上是一种更为精确的个性化医疗

[2]

。 个体化医

疗并不是现代人的发明，这既是人类也是每个个体

追求健康的需求，是医学发展进步的要求。

中医学早就提出了医疗的个性化，因人因时因

地制宜的思想，《伤寒论》则更为形象、更为详尽地

描述了个体化诊疗，主要体现在体质辨证与方证辨

证体系中。 《伤寒论》里出现了“强人”、“羸人”、“尊

荣人”、“湿家”、“喘家”、“酒家”、“失精家”、“亡血

家”等生动的表述，他将具体病人的体质状态、急慢

性病理状态呈现在我们面前，而且根据这些体质及

病理状态提出了治疗的宜忌，“强人” 使用附子、干

姜、十枣汤、白散方的剂量要相对大才有效，“羸人”

的白散方剂量要小；“亡血家”不可发汗等等，现代

经方家黄煌教授更是总结和发展了《伤寒论》的体

质辨证，认为“到临床上寻找经方与‘人’的对应点，

是运用好经方的关键”

[3]

，在临床实践中更是创造性

地提出和运用“药人”的《伤寒论》体质类型，将某种

药证方证出现频率比较高的体质类型作为辨证论

治的先导，使得具有个性、疾病频发的体质类型与

具体有效的个性用药紧密结合，如“桂枝体质”、“麻

黄体质”、“柴胡体质”等等，将中医模糊的体质辨证

变成精细化的药人，形成辨证与治疗高度统一的精

确辨证体系。

方证辨证是《伤寒论》特征性辨证论治体系之

一，张仲景给出了方证辨证的理论和实践经验。 理

论上以“观其脉症，知犯何逆”、“随证治之”为总则，

“病皆与方相应者， 乃服之” 是方证辨证的实践原

则。 近十几年的研究表明，证候是一定时点与一定

状态的产物，随着时间的推移和状态的变化，证候

有可能发生由此及彼的改变，在时与空两个方面出

现变动、演化、迁移和发展。

[4]

证是具有一定体质的

患者在一定的外部环境和致病因素作用下，而表现

出的“一定时点的一定状态”，方证辨证的证是极具

个性化的。 个体化的证运用与之对应的个体化方

药，使得药到证除。 如果临床出现往来寒热、胸胁苦

满、默默不欲饮食、心烦喜呕等证，运用方证对应的

实践原则，我们肯定要使用小柴胡汤，而且肯定有

效，这就是方证对应的临床实践。 这些结论出自《伤

寒论》，并经过近两千年的临床实践证实是正确的。

精准医学思维下的《伤寒论》

刘 岳

（南通市通州区中医院，江苏南通

226300

）

摘 要 在精准医学大潮来临之时，我们更真切地感受到了人们对于规范诊断、低毒高效的治疗手段的追求，以患

者最佳获益为目标的个体化医疗将对中医学提出更高的要求，而《伤寒论》运用六经辨证、体质辨证、方证辨证等独特的

辨证体系，处处体现精准医学思维的内涵。 虽然《伤寒论》的个体化与现代医学的精准医学是有差异的，但是其个体化体

系是完善的，疗效是确切的，相信在精准医学思维的指导下，充分地运用现代科学技术，《伤寒论》的医学体系将在新的医

学革命中展现中医的魅力，为人类的健康贡献中医的力量。
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《伤寒论》 将精确识证与精准用方有机地结合在方

证辨证体系中，确保了方与证的具体化、精确化，疗

效的稳定、高效、可重复。

煎服方法和服药后观察是中医诊疗过程、确保

疗效的最后一个重要环节，它在《伤寒论》里也彰显

了辨治的精细。 如桂枝汤煎服法：“右五味， 咀。 以

水七升，微火煮取三升，去滓，适寒温，服一升。 服已

须臾，啜热稀粥一升余，以助药力，温覆令一时许，

遍身，微似有汗者益佳，不可令如水流漓，病必不

除。 若一服汗出病瘥，停后服，不必尽剂；若不汗，更

服，依前法；又不汗，后服小促其间，半日许，令三服

尽；若病重者，一日一夜服，周时观之。 服一剂尽，病

证犹在者，更作服；若汗不出者，乃服至二三剂。 禁

生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等物。 ”为了将药

物有效成分充分煎出，先进行物理处理 咀；再行微

火久煎；服药法则依据方证特点和服药后的反应进

行：服已须臾，啜热稀粥，温覆；若方证仍在，小促其

间，更作服；若病瘥，停后服，不必尽剂。 而且列出此

方证调摄的禁忌。 其他方证煎服法也各具特色。 浸

渍法：如大黄黄连泻心汤以麻沸汤“浸之须臾，绞去

滓，分温服”；急煎法：四逆汤、通脉四逆汤、芍药甘

草汤的急煎，用于急症；久煎法：桂枝汤、温经汤的

微火煮、久煎，将药液煎至一半以内；去渣再煎法：

少阳病的小柴胡汤、泻心汤等和剂所采用。 为了减

毒增效， 根据不同药物的特性选择不同的煎煮法，

如麻黄先煎去上沫，大黄后下，阿胶烊化等等。 服用

方法同样因证而异，精彩纷呈：有昼服，有夜服，有

昼二夜一服，有一日一服（平旦服）的十枣汤，有日

三服的当归四逆汤，有后服小促其间，半日许，令三

服尽的桂枝汤的解表药。 服药后要周时观之，病证

犹在者，更作服；中病即止，方证已解则停后服，不

必尽剂，如桂枝汤、大小承气汤等等。 不难看出，经

方的煎服方法，内容全面、具体、细致、恰当。 煎服法

也成为精准辨治的一部分， 是经方疗效的重要保

证。

《伤寒论》体质辨证体系是从人群的共性中找

个性，方证辨证体系是从个性中找共性，煎服方法

是个性化诊疗的细化和延伸。 《伤寒论》的诊疗体系

是精准医学“精确的个体化医疗”这一内涵的中医

实践

[2]

。

2

系统性思维，建立精准诊疗的前提

精准医学的提出，得益于现代科学技术和生物

技术的发展，是系统思维下的精确。 正如系统生物

学的创始人，也是基因组学的创始人之一的美国科

学家

Leroy Hood

所指出的，“系统生物学将是

21

世

纪医学和生物学的核心驱动力”，“系统论方法是解

决复杂性（生物系统）的关键”。 精准医疗是一项复

杂的系统工程，它将组学技术、数字影像、系统生物

学、信息科学、大数据等现代科技手段与传统医疗

融合创新，形成精准医疗的体系和范式，指导医学

实践。

[5]

应该说，精准医疗的提出是基于临床的一些

困境，是医学发展的必然需要，也是科学技术进步

的产物。 基因组学、蛋白组学、大数据等现代科技发

展到一定程度，通过系统思维的指引下，催生了精

准医学；加上临床上诊断不清楚、疗效不确切、毒副

反应大、医疗资源浪费等现实问题层出不穷，无论

对于患者及家属还是医疗资源都是需要面对和急

需解决的，而精准医学正是建立在系统思维与方法

之上， 运用现代科学技术将医疗资源合理配置，以

患者最佳获益为目标的新医学体系。

《伤寒论》作为中医的精髓，充分运用了系统性

思维，充分实践了中医整体观念，通过人体抗病的

一般症状反应（如“发热或不发热”、“恶寒或恶热”、

“无汗或汗出”、“口渴或不渴”、“口苦或不苦”、“便

溏或便结”……）进行系统而有效的总结，归纳出中

医第一个辨证理论体系———“六经辨证体系”，高度

概括了人体抗击疾病时所表现出的六大状态，并通

过成百上千年的实践，总结临床经验和失治误治教

训，建立了因势利导的治疗方法，给出了疗效确切

的六经主方。 六经提纲证治是系统思维的成果：（

1

）

太阳病提纲证：太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶

寒。 太阳病，发热、汗出、恶风、脉缓者，名为中风；主

方为桂枝汤。 太阳病，或已发热，或未发热，必恶寒，

体痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名为伤寒；主方为麻黄

汤。 （

2

）少阳病提纲证：少阳之为病，口苦，咽干，目

眩也。 主方为小柴胡汤。 （

3

）阳明病提纲证：阳明之

为病，胃家实是也；主方为承气汤。 问曰：阳明病外

证云何？ 答曰：身热，汗自出，不恶寒，反恶热也；主

方为白虎汤。 （

4

）少阴病提纲证：少阴之为病，脉微

细，但欲寐也；主方为麻黄附子甘草汤。 （

5

）厥阴病

提纲证：厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥

而不欲食，食则吐蛔，下之利不止；主方为乌梅丸。

（

6

）太阴病提纲证：太阴之为病，腹满而吐，食不下，

自利益甚，时腹自痛。 若下之，必胸下结硬；主方为

四逆汤。

六经辨证体系建立在系统思维之上，将纷繁复

杂的病痛表现精炼概括，奠定了中医认识疾病最基

本的方法，经两千年实践检验表明：疾病状态下，人

体与疾病抗争的症状反应未变；经古人系统归纳的

六经（或称六病）状态未变；运用相应方药后，患病

机体症状反应很快得到改善或消失的结果未变。 这

说明六经状态的客观存在，充分证明了古代智者认
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识疾病的独特性和科学性。 应该说，《伤寒论》所创

立的六经辨证体系体现了系统论的核心思想，充分

运用了整体观念，归纳了系统思维下的中医诊疗定

理，是系统辨证之典范。

3

理论技术的差异，不一样的个体化

虽然现代精准医学强调的是个体化，《伤寒论》

的辨证论治体系也强调的是个体化，但他们的理论

基础、适宜技术都是不一样的，这造就了不一样的

个体化医学体系。

3.1

精准医学是现代先进科学技术的成果 精准

医学具有前沿性，属于医学的热点，也具有一定的

不确定性：精准医学首先建立在可靠的基因组学基

础之上，必须筛查出基因与疾病或基因与易患疾病

间确切的相关性；明晰纷繁复杂的环境对于不同个

体的影响以及致病性； 针对疾病运用药物基因组

学、药物蛋白质组学技术设计个体化的药物；并将

以上庞大的数据通过云计算等信息技术，最终达到

疗效最佳、 毒副反应最小的个体化的精准治疗目

的。 应该说这样的个体化医学是一个庞大工程，是

人们可以想象的完美医学体系，如果精准医疗体系

真正建立并成熟运用，对于医学来讲将开启一个新

时代。 当然这一体系的建立也极具挑战性，现代医

学的个体化必然会以循证医学等流行病学调查研

究的方法、大数据的趋同性等等为基础；研究的主

体还是重大和特殊疾病，如恶性肿瘤、白血病；药物

的研制生产还是建立在节约、高效的工业化流水线

上。 对于以心理、环境因素为主导的患者，一些感染

性疾病为主的患者，实现基因层面的精确医疗是有

一些困难的，成本应该也是高昂的，甚至是不可接

受的。

就目前精准医学的总体设计、基础研究、实施

方法来讲，首先“将推进疾病分类往遗传和基因组

水平的精准分型”

[6]

，是实现在疾病重新分类基础上

的对症用药。 所以说，精准医学充分使用基因组学、

信息技术等现代先进科学技术手段，具有鲜明时代

性、先进性、开创性的特点，但其个体化的本质仍然

是针对疾病的个体化，而非真正意义上的针对病的

人的个体化。

3.2

《伤寒论》中的个体化医学也有着鲜明的表现

形式 首先强调证候的时效性。 “证候是一定时点

与一定状态的产物， 随着时间的推移和状态的变

化，证候有可能发生由此及彼的改变”

[4]

，比如疾病

六经的自然传变以及误治后的传变，证候的时效性

也确立了方药的时效性，即方证相应的时效性。 其

次重视多因素与证候和治疗的关系。 因人、因地、因

时就是强调体质因素、地域因素、四时气候等因素

在证候变化和治疗中的作用。 再次认识到证候存在

的规律性。 虽然疾病表现的证候因病邪不同、患者

体质不同、所处地理环境不同、时间不同而不同，但

在相对时间点的证候状态是一定的，也是有规律可

循的，可以归纳为六经证、体质证、方证和药证。 这

就形成了有一定规律性的个性化的证候。 再者治疗

手段个体化、精确化，其中方证相应的用药原则最

能体现。 《伤寒论》来源于个体化的临床实践，并建

立了病证与天然药物及药物组合的精确对应，即方

证相应。 胡希恕提出“辨方证是辨证的尖端”

[7]

，冯世

纶教授进一步指出：“中医治病有无疗效，其主要关

键就在于方证是否对应。 ”

[7]

在《伤寒论》里就连剂

型、煎服法和调摄上也体现着精细的个性化诊疗。

不难看出，《伤寒论》 的个体化虽然有规律性、

有共性，但更着眼于具体患者的个性疾病状态即证

候，并因证处方。 所以，它的个体化实质是病人的个

体化。

4

保持特色优势，借鉴现代科学技术，突破关键环

节

《伤寒论》是中医的《圣经》，“始终被模仿，从未

被超越”，经两千年实践证实，它的精确辨证体系是

完善的，临床疗效是确切的。 现代医学的精准医疗

是“高大上”的，但它仍在起步阶段，还存在很多不

确定的因素，何时能够实现真正的“要在正确的时

间，给正确的人以正确的治疗。 而且要次次如此”。

在哪些疾病中能够实现，都还是未知数。 正如《纽约

客》杂志的文章所言，人们对个性化医疗的美好愿

景和目前的科技水平脱节了

[8]

。

中医一直以来被诟病的就是临床疗效的不确

定性、诊断的不规范，所以中医临床同样迫切需要

精准思维，而《伤寒论》正体现着中医学对于精确诊

疗的追求与实践。 在日新月异的现代医学多次冲击

下，正是《伤寒论》及其辨证体系作为中流砥柱，使

中医仍然光彩夺目，正如近代大家章太炎所说：“中

国医药，来自实践，信而有征，皆合乎科学，中间历

受劫难，中医胜于西医者，大抵以《伤寒论》独甚。 ”

[9]

这里并不是否定精准医学，而是强调《伤寒论》虽然

古老，但它构建的精确辨证体系是具体的、实用的、

可重复的、可验证的。 《伤寒论》的个体化诊疗体系，

不仅是存在时间的悠久性，更在于经临床实践的突

出疗效和完整的理论体系。 整体观念的六经辨证充

分体现了系统思维对于疾病观的睿智归纳，方证辨

证是六经辨证的具体化、精准化。 《伤寒论》运用丰

富而安全的天然药物，归纳出的经方方证，多是经

临床实践证实有效的、经得起时间检验的事实。 这

是《伤寒论》留给全人类的财富，作为中医工作者不
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象思维根植于中华民族五千年文明的土壤之

内 ，贯穿于整个民族的科技 、文化 、艺术 、医学等

领域， 是我们祖先认识世界最根本、 最重要的思

维方法。 象思维是以事物表现于外的形象、征象、

象数等为依据，通过想象、类比、推理、演绎，探究

事物内在本质和事物运动变化规律的思维方法。

远在中华民族古老典籍 《周易 》，便有如是记载 ：

“古者包羲氏之王天下也，仰则观象于天，俯则观

法于地，观鸟兽之文与地之宜，近取诸身，远取诸

物 ，于是始作八卦 ，以通神明之德 ，以类万物之

情。 ”

[1]

在中医学领域， 无论是对中药性能的把握，还

是对脏腑之象、经络之象、舌象、脉象、证象、病象乃

至于“医者意也”意象的观察揣摩，都以象思维贯穿

其中而发挥主要作用。 对象思维的运用，发挥最为

酣畅淋漓者，莫过于中医经典《黄帝内经》。

1

《黄帝内经》象思维概述

《黄帝内经》 为祖国医学现存最早的经典著

作， 集汉以前医学之大成， 对象思维的领悟与应

用，发挥得淋漓尽致。 在人体结构上，《黄帝内经》

将人体与自然界相联系，认为“人以天地之气生 ，

四时之法成”，人体与自然界可一一对应，正如《灵

《黄帝内经》象思维在脱发治疗的运用

张红陶

1

廖华君

2

（

1.

溧阳市人民医院，江苏溧阳

213300

；

2.

广州中医药大学，广东广州

510405

）

摘 要 象思维是《黄帝内经》中极其重要的思维模式，贯穿于养生、藏象、诊法、刺法等领域。 后世医家承《内经》医

旨，将象思维运用于辨证诊疾之中。将头发比类为草木，头皮比类为土壤，将肝肾精血比类为土壤中的水分、营养，将头皮

下的络脉比类为输送水分的通道，如此通过活血通络、化气利水、清热凉血、滋养肝肾等方法对脱发进行辨证论治，灵活

变通，可收捷效。

关键词 脱发 象思维 黄帝内经 中医药疗法 中医病机
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可妄自菲薄，应当继承好这些特色并发扬光大。

同时，我们要认识到现代科学技术的进步促进

了现代医学的发展，我们中医学同样可以不断吸收

并加以运用。 但我们不能跟风、不能盲从，要通过科

学的研究设计，踏实的科学研究，充分运用基因组

学、药物基因组蛋白组学等现代前沿技术，寻找中

医研究的切入点，如将“方人”、“药人”、“方证”、“药

证”这些中医临床定律进行内在相关性研究，尤其

要从分子水平、基因水平探究其内在规律，让悠久

的中医学焕发新的活力，为精准医学的发展和完善

提供独特的中医途径，更好地造福人类健康。
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