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国医大师孙光荣论“中医优势病种”

〔摘要〕 系统介绍孙光荣教授有关“中医优势病种”的论述。 “中医优势病种”是指中医治疗疗效确切、药物毒副作用相对较

小的病种；或西医治疗尚未有好方法、好疗效，但中医却能明显改善某个症状的病种；以及艾滋病、非典等传染性疾病。 “中医优

势病种”主要包含病毒感染性疾病、功能失调性疾病、疾病缓解期或慢性期、原因不明的各类疾病、病情复杂的疑难杂症以及疾

病的综合调理等方面。
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〔Abstract〕 This paper systematically described Professor Sun Guangrong's discussion on the "dominant diseases in

traditional Chinese medicine". "Dominant diseases in traditional Chinese medicine" refered to the diseases treated with TCM

showed good curative effect, less toxic and side effect, or the diseases treated with Western medicine had no good effects, but TCM

could improve a symptom or a stage of the diseases, and acquired immune deficiency syndrome (AIDS), severe acute respiratory

syndrome (SARS). "Dominant diseases in traditional Chinese medicine" mainly included viral infection, disease dysfunction, disease

remission or chronic stage, a variety of "unexplained" syndromes, complicated diseases, difficult miscellaneous diseases,

comprehensive regulation of diseases.
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孙光荣教授是国医大师， 国家级名老中医，主

任医师、研究员，现为北京中医药大学教授，享受国

务院特殊津贴的著名中医临床家和中医药文献学

家。 善于治疗妇科、心脑血管疾病等疑难杂症。 孙教

授认为中医优势病种主要是指西医目前没有好的

治疗方法或疗效， 而中医能治且疗效确切的疾病，
或是中西医治疗疗效肯定，但中药药物毒副作用相

对西医治疗较小，且不易引发药源性、医源性疾病

的病种。 现将孙教授有关中医优势病种的阐述介绍

如下。

1 病毒感染性疾病

随着全球气候逐渐变暖， 生态平衡遭到破坏，
病毒性感染性疾病较以前有增多趋势，当前西医治
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疗病毒感染性疾病往往缺乏特效药。 病毒性感染性

疾病不但有病毒侵入的病理表现，还包含免疫功能

的失调和脏器组织的病理损害表现。 且西医抗病毒

治疗对组织器官的修复往往无能为力。 目前西医抗

病毒药物种类少，疗效不够理想，尚缺少特效治疗药

物。 而中医却能找到很多有效的治法和药物，在治

疗病毒感染上有巨大的优势和潜力。 中医药治疗是

整体观指导下的辨证论治，不仅对致病微生物有直

接作用,还能扶助正气、增强机体抗病能力[1-2]。 其治

疗是抗病毒与整体调理、 恢复脏腑的生理相结合。

如病毒性肝炎，西医治疗目前缺乏疗效肯定的抗病

毒药物。 一般采取综合疗法，按照不同病情给以适

当的药物辅助治疗。 目前，中医中药治疗慢性肝病

不仅有抗病毒功效，而且在抗肝脏炎症、抗肝纤维

化、 调节免疫功能以及改善临床症状等方面与西医

相比具有明显的优势。 近年来，中医药抗肝纤维化

的研究取得明显成效，一批中药新药与中药复方广

泛应用于临床，经研究证实具有较好的抗肝纤维化

作用，其作用机制主要表现在保护肝细胞、恢复肝功

能、抑制炎症反应及调节免疫机能等方面。 孙教授

认为肝硬化失代偿期类似中医鼓胀，病性属于本虚

标实，基本病理变化为肝脾肾受损，气滞、血瘀、水停

互结。 治疗应攻补兼施，补虚不忘祛邪，祛邪应注重

扶正。 临床上不能单纯利水，应同时注意调理气机，

必须配伍行气药，随症选用大腹皮、厚朴、枳壳、香附

等药[1]。 此外，公众熟知的传染性疾病如非典、禽流

感等，广泛存在“热瘀”的病理变化，中医药运用凉血

活血散血法可改善微循环障碍和减少组织纤维化。

2 功能失调性疾病

功能失调性疾病，相当于中医学的郁证、不寐、

梅核气等疾病范畴，可发生在任何年龄阶段，但以青

春期、更年期为主，且男性略少于女性。 近年来随着

生活节奏的加快，压力增加，功能失调性疾病的发生

存在明显上升趋势。 孙教授认为，目前西医治疗功

能失调性疾病缺乏提高疗效的措施，功能失调性疾

病多是由于七情过极导致情志失调，从而引起五脏

气血阴阳失调，进而导致疾病的发生。 中医治疗功

能失调性疾病不但针对病因治疗，更重要的是坚持

“中和观”，注重“调和治中、以平为期”，着眼于人体

的整体调理，进行中和式的干预，通过调理人体的阴

阳气血及气的升降出入运动，从而使人的整体功能

恢复平衡协调的状态。 《素问·调经论》云：“人之所

有者，血与气耳。 ”“气即无形之血，血即有形之气”

(《不居集》)。 “气为血之帅，血为气之母”，故孙教授

认为治疗功能失调性疾病第一要善于调气血。 孙教

授自创调气活血抑邪汤治疗功能失调性疾病， 方中

喜用黄芪、人参益气，丹参活血，常以此 3 药为君，并

以此作为其他方的基础，如胆气虚则决断失常，症见

多梦易醒，善恐易惊，忧郁寡言，加生龙齿、石菖蒲、

远志；同时选用酸枣仁、茯神等以安心神。情志所伤，

最易伤肝，致肝气失于调达，予柴胡、郁金、茯神、炒

枣仁安神解郁[2]。

3 疾病缓解期或慢性期

西医对于疾病缓解期或慢性期的治疗， 其疗效

往往不佳。 究其原因，孙教授认为，疾病缓解期或慢

性期存在正虚邪恋的状态， 由于西医治疗主要针对

致病因子，定点清除致病因子，从而使机体康复；而

中医治疗是在整体观念的指导下， 注重对人体整体

状况的调整，通过扶助正气以增强病人的体质，通过

祛邪以消除病理损害以及调理阴阳使机体恢复健

康。 如肺心病初期使用有效的抗生素常常能够控制

感染， 但西医临床医学对细菌所产生的日益严重的

对抗生素耐药问题缺乏有效解决办法。 随着病情的

不断进展，疾病处于缓解期或慢性期，人体正气的抗

邪能力逐渐下降，病原菌对抗生素耐药性日益加强，

加上目前抗生素很多情况下应用不合理， 致使抗生

素的用药剂量日益加大， 其中部分感染使用抗生素

已不能有效控制，而通过应用清热解毒、宣肺止咳、

化痰活血、补益肺肾等中药配合西医治疗，有效的提

高了抗感染的效率。由于肺心病属于积渐而成，病势

缠绵，难期根治，是以在疾病的缓解期应常服扶正固

本方药为主以增强人体正气，提高人体的抗病能力。

再如中医药治疗支气管哮喘不及西医迅速， 但缓解

期的治疗以中医治疗为主，通过补肺固表，御六邪侵

入；健脾补土，以绝生痰之源；补肾温煦下元，固摄真

气，从而可使病情趋于稳定甚至痊愈。

4 原因不明的疾病

疾病就是内环境的变化， 中医治疗着眼于内环

境治理，中药的寒、热、温、凉就是治理内环境的需

要， 中医药治疗疾病的目的是实现人体内外环境的

协调平衡 [5-6]。 原因不明的疾病，目前西医暂无好的

治法，疗效也不理想，而中医在整体观念指导下运用

辨证论治的原则， 采用个体化的治疗方案却能取得
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（本文编辑 贺慧娥）

较好的疗效。 孙教授认为，中医治病主要立足于人

体的整体调理，通过调理脏腑功能及人体的阴阳气

血，从而使人体达到“阴平阳秘”的和谐状态。 如变

应性血管炎，目前西医对其发病原因尚未十分清楚，

多认为是由感染、药物变态、血清病变等导致。 孙光

荣教授认为，先天禀赋、情志失调、痰瘀毒聚等因素

与变应性血管炎的发生密切相关， 在治疗方法上，

孙教授根据药物功效来区分君臣佐使，创立了“三

联药对”用药思想，以益气活血、调肝解毒、行气化

痰为主，采取内外兼治、分段用药的方法，内服药物

组方宜采用生黄芪、人参、丹参为君，以猫爪草、山

慈菇、半枝莲为臣，佐以白花蛇舌草、地肤子、蒲公

英，以连翘、紫苏叶为使，生甘草调和诸药 [7]；并配合

大黄粉外敷，方中君臣药为必备之药，临证根据证候

的变化加减施治，疗效确切。

5 病情复杂的疑难杂症

病情复杂的疑难杂症，西药长期服用时，药物的

毒副反应凸显，且治疗成本居高。 当前西医临床医

学对治疗成本居高、病人不堪重负的问题缺乏有效

解决途径。 相反，由于中医诊断疾病强调三因制宣，

注重脉诊，强调辨证论治，据证因势利导，注意调节

整体平衡，故中医治疗病情复杂的疑难杂症临床疗

效确切，且用药相对安全、费用比较低廉。 有学者主

张疑难杂症中医从痰、瘀、郁论治 [8]。 孙光荣国医大

师认为，临床上凡遇疑难杂证，须先察阴阳气血及气

的升降出入，调之使平，达到气血调和的和谐状态[9]。

孙教授善于以调和阴阳气血的方法治疗妇科肿瘤、

心脑血管疾病等疑难杂症，彰显了孙教授“重气血，

调气血，畅气血”的基本临床思想，临床常以黄芪、人

参、丹参组成的调气活血抑邪汤作为基础方，临证善

于使用“对药”“角药”，通过调气血、平升降、衡出入，

药用中和，以达到机体恢复阴阳平衡之目的[10]。但阴阳

离不开气血，是以第一要善于调气血。 如孙教授治

疗冠心病心衰，通过中医辨证施治，调气血为要，采

用温阳利水强心、益气活血、化瘀祛痰的方法，切合

病机，故收良效。

6 疾病的综合调理

由于当前西医临床医学对“未病”状态新挑战缺

乏有效应对方案、对环境、心理、社会等因素致病以

及形神变化缺乏整体理论的支撑，故对疾病的综合

调理西医缺少有效的措施， 因而疗效也并不理想。

中医对疾病的综合调理，主要在于辨证施治，可采取

如中药内服、饮食调养、调摄精神、针灸推拿等方法

综合调理，临床疗效显著。 疾病的综合调理注重"和

法"的灵活运用，重视调理气机[11]。 孙教授认为，中医

调理之方药应该药用“平和”，忌大辛大热大补大泻，

大辛易于散气，大热易于助火伤津，大补易于滋腻碍

胃，大泻易于攻伐太过。 方药中要阴阳结合，升降相

应，收散共融，寒热共用等[12]。 中医对疾病的综合调

理要遵循三因制宜的的原则，如对抑郁症患者，不能

一律采取镇静的方法进行调理，在养心安神的同时，

而应根据脏腑气血阴精亏虚以及是否兼有痰结、血瘀

等不同情况而分别采用补虚泻实、升清降浊、化痰活

血等不同的方法进行个性化的调理。此外，疾病的综

合调理，还应注意心理调理、饮食调理，即保持心态

平和，坚持饮食规律、起居有常、适度运动，努力做到

孙教授所说的“上善、中和、下畅”[13]。
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