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内容概要

《中西医融合观续——气血津液与内环境的融合》由李同宪、李月彩编著，是《伤寒论现代解读》与
《中西医融合观》的继续，其目的仍然是证明中西医理论体系的融合是医学发展的必然趋势。
中西医融合指的是中、西医理论体系的融合，理论由概念与理论构架组成，概念在理论构架内流易才
能够成为具有活力的理论。
中、西医理论之所以没有融合，是因为在研究同一个客体(疾病)时使用的参考系不同，形成了不同的
理论，只有找到二者的共同参考系，就能够实现中西医理论的融合。
中西医融合已经成为理论界、医学界的共识，只是没有找到路径与方法。
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章节摘录

　　人们在实践过程中，通过自己的肉体感官（眼、耳、鼻、舌、身）直接接触客观外界，引起许多
感觉，在头脑中有了许多印象，对各种事物的表面有了初步认识，这就是感性认识。
这就是“象”，是事物本质的外在表现。
所以，感性认识所得出的“象”或者说表面现象不受理论框架的支配或者说影响，是感性的、经验的
、初级的、比较客观的。
概念的形成是对事物本质属性的概括，当对“象”或者说“现象”进行概括、抽象化的时候，有意或
者无意之中是运用某种理论框架对“现象”进行概括、抽象化。
这是一个主观过程，是理性认识的第一阶段，也是理论形成的第一步骤。
运用不同的理论框架对同一组具有内在联系的象进行概括、抽象化，就能够得出不同的概念。
例如：头痛、发热、脉浮、白细胞不高，发病1-2日这一组现象（状态的变量），中医诊断为：太阳表
证，西医诊断为：感冒或者病毒性上呼吸道感染。
尽管概念不同，而它们的本质是统一的。
所以，我们说：太阳表证与感冒或者病毒性上呼吸道感染是一个证态，诸如此类，形成中西医融合的
证态理论。
在证态理论体系内，麻黄汤、桂枝汤是治疗太阳表证一感冒证态的方剂，麻黄汤是治疗太阳表实证的
方剂，所以，麻黄汤的适应证是：头痛、发热、脉浮，白细胞不高、高热无汗的感冒患者，即排除了
传染病前驱期以及细菌性上呼吸道感染的患者，而且具备高热无汗的感冒患者才能够使用麻黄汤。
　　西医学领域里之“象”包括：症状、体征、各种实验室检查、影像学检查等等，而中医学里之“
象”包括：症状、体征与脉象、舌象。
具有内在联系的一组症状与体征（一组象或者状态变量）中医称之为“证”，西医称之为“病理状态
”，所以，同一个患者在同一时段内证与病理状态是同一的，中西医融合观把同一的“证”与“病理
状态”称之为：“证态”。
由“证态”概念推导出“象态”概念，关于证态的详细论证请参考我们出版的《伤寒论现代解读》与
《中西医融合观》两本书的相关部分。
　　象态与证态是实现中、西医融合的路径与方法。
中医学的藏象经络理论的形成，主要是由临床实践反推过来的，把临床实践证明的客观事实，抽象归
纳、取象比类，纳入阴阳五行理论中，形成藏象经络、六经传变、卫气营血、气血津液等理论。
由证态概念引申出象态概念正是由临床实践发展为基础理论的反映，折射出医学基础理论形成的过程
。
　　⋯⋯
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