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关键词 中医 内病外治法发展思考

中医内病外治是中医药文化宝

库中的一颗璀璨的明珠，有着悠久

的历史和丰富的文献资料。随着药

源性疾病问题的FI益明显突出，中

医外治法受到越来越多国内外专家

学者的高度重视，成为当前中西

医界共同关注的话题。目前，内

病外治正以前所未有的速度向前

发展，在发展过程中必然会出现

一些这样那样的问题，笔者就其

概念、方法、机理等几方面谈谈

自己的看法。

1 外治概念有待明确

中医外治法虽早已形成体系，

但对其概念的界定点仍存在不同看

法。朱复男”1等提出，“内治”和

“外治”尚无科学经典的定义，认

为现状下可将外治概念归为三种，

即“大外治论”、“小外治论”和

“太笼统论”，建议将外治和内治

的界定点放在施治部位上，提出作

用于体表为外，深人体内为内的说

法。

针对以上观点，吴震西、吴自

强”1指出外治法的概念仍应坚持

目前较为公认的广义外治法和狭义

外治法的观点。即广义外治法泛指

除口服药物以外施于体表皮肤

(粘膜)或从体外进行治疗的方

法，比如药物外洗、敷、熏、针

灸、按摩、中药灌肠、气功、音乐
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疗法、体育疗法等均属于广义外治

法；狭义外治法则指用药物、手法

或器械施于体表皮肤(粘膜)或

从体外进行治疗的方法，狭义外治

法一般不包括针灸。笔者在工作

中，一直以吴震西的观点为指导，

无规矩不以成方圆，任何-I'q学科

要发展都要建立在有明确清晰概念

的基础上，在此建议在内病外治学

术会议上将吴震西关于内病外治的

概念予以规范统一，形成金标准，

以利于中医外治法的发展。

2外治方法有待更新

中医内病外治方法非常丰富，

但概括起来无外乎“药物外治法”

和“非药物外治法”两种。其中

药物敷贴最为常用，占据统治地

位。伴随着医学模式的改变，“以
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人为本”的思想成为医疗理念，

人们在追求临床疗效的同时，更注

重药物使用的简单性、方便性和无

毒性。传统的方法、粗糙的剂型已

不能满足现代人的要求”1。与现

代科技相结合，致力新剂型的开

发，是中医内病外治发展的关键。

而传统的剂型稳定性、可靠性不

足，存在着药物易挥发、刺激性较

强、污染衣物、不易操作、临时配

制、随意性大等问题，不利于它的

发展。如传统膏药在制作过程中药

物与高温油反应使得药效减低，特

别是一些芳香通窍药物，在高温状

态下更易挥发和破坏有效成分，降

低疗效甚至药效尽失，能留几分药

效，不敢想象。

另外，在药物外敷中皮肤吸收

屏障是药物外治透皮吸收要解决的

一个重要问题”1。解决的理想模

式应是以中医中药理论为指导，根

据药物的性味、归经、功效特点，

结合其化学成分和药理作用，进行

体外透皮实验研究，筛选理想的有

透皮促进作用的中药，利用现代技

术，提取分离中药有效成分，获得

新型的中药透皮促进剂以促进药物

外治的革新。在现代化过程中，应

避免盲目改革，盲目结合。国外有

些诊所，因艾叶气味重，又怕灼伤

患者，而以红外线照射完全代替灸

法，中医外治特色所剩无几。在今

后利用现代技术进行剂型改革的过

程中，不能过分强调现代的东西，

而削弱了中医的特色，更不能与中

医理论背道而驰。

3机理研究尚不完善

外治法要发展，基本理论的研

究非常重要。多年来，人们一直以

外治大师吴师机的外治基本理论

“外治之理，即内治之理；外治之

药，亦即内治之药；所异者，法

耳”为宗。大家多采取“拿来”

主义，质疑者甚少”1。从中医基

本理论及生理、病理、药理的角度

来看，内治与外治是否真的相同，

值得大家思考、验证。

非药物外治法以机械刺激、经

络传导达到治病的目的，这一理论

已被大家所公认。对于药物外治法

的机理，吴震西”o早已将其概括

为“经络传导、皮肤透人和粘膜

吸收”三个方面，并为广大医家

所接受。陈百先等对穴位给药进行

了实验与临床研究，分别将安痛定

注入合谷穴和足三里穴半小时后，

合谷穴给药患者体温下降86．7％，

头痛缓解者为91．2％；而足三里

给药患者无1例出现体温下降和头

痛缓解。实验表明，通过体表穴位

吸收和经络传导，药效有了放大作

用。但对于机械刺激和药物效应在

中医外治中所起的作用孰主孰次却

少有报道。

外治之药未必就是内治之药，

如口服配方禁忌“十九畏”、“十

八反”，若在外治中配伍得当，却

能大大增强疗效。吴茱萸、肉桂本

为性热之品，外敷足底涌泉穴却取

其引热下行之意，一句内外机理相

同显然有些牵强。吴丽丽”。指出，

内外用药不尽相同，内服方药多是

一病一方，可随时加减，用药精，

药味少，用量小；但膏药可通治六

经，百病一方，而且不易加减，用

药范围广、用量大。深入研究中药

内病外治机理，从长远角度来看，

有利于其发展。广大外治工作者应

以中医理论为指导，认真做好文献

整理工作，用科学严谨的『临床及实

验研究从深层次揭示外治法本质，

阐明外治机理，促进中医外治法的

发展。

4 辨证用方(药)与辨

证选穴的统一有待规范

中医内病外治的应用以辨证论

治为原则，用(方)药、选穴自

然不能脱离这个原则。临床工作中

存在两种情况，有些医家注重药物

的吸收，关注辨证用方(药)，忽

略辨证选穴；有些医家则注重辨证

选穴，对于药物的功效，只考虑它

的刺激性，不重辨证用药。刺激与

药物吸收孰主孰次的问题直接影响

着我们用方(药)、选穴辨证。认

为外治机理以刺激为主，则应辨证

选穴为主；以药物吸收为主，则应

辨证选药为主；如果考虑刺激与药

物吸收二者相辅相成，协同起效，

就应辨证用方(药)与辨证选穴

并重。

笔者通过多年临床实践观察认

为，中药外治的作用机制以刺激为

主，药物吸收为辅，外治中药的生

物活性与经穴放大效应有关，并且

在临床工作中始终坚持以辨证选穴

为主，基于不同疾病辨证选药为

辅，取得了较为满意的疗效。以药

物敷贴为例，通过穴位刺激的经络

效应与透皮吸收的药理作用共同起

效，进一步研究其作用机理究竟是

以药物吸收为主，还是以刺激为主

将有助于我们进一步明确用(方)

药、选穴的辨证问题，而临床工作

中辨证用方(药)与辨证选穴的
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统一不规范直接影响了中医内病外

治的疗效。

5 展望

外治法发展应在总结有效的作

用部位——点、线、面(穴位、

经络)，筛选特色有效的有促进透

皮吸收作用的药物，对其进行精细

化、量化研究，开发有中医外治特

色的新剂型等方面下功夫。找准切

人点，充分发挥外治法不经胃肠吸

收，不须经过肝的首过效应，毒副

作用低，攻邪而不伤正的优势，弥

补西医及中医内治法的不足。外治

学术研究机构充分发挥带头作用，

扩大外治研究队伍，培训外治专业

骨干，及时传递信息，交流经验，

对重大课题协作攻关，对中医外治

法进行多角度、多方位、深层次的

系统研究是今后发展的重要问题。

只要中医界同仁能正视目前存

在的问题，克服现有的困难，相信

具有悠久历史的中医内病外治法，

在与现代科技相结合的进程中，必

将发挥它独有的特色和优势，为全

人类的健康事业作出应有的贡献。
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中草药在日本市场占有比例为何微乎其微

日本中草药市场较小，我国中草药在日本市场的占有率更是微乎其微，约

为1％～2％左右，究其原因主要有以下几个方面：

一、日本政府对中草药进口的限制很多，厚生省(相当于我国卫生部)许

可、批准的手续繁杂，所需的证明材料、数据较多，而中草药大多见效较慢，

很难反映在具体的数据上，影响了中草药的进口和普及，而这方面西药最具优

势。目前，不需进行临床试验即可进口、配制的中草药有210种处方。此外，

由于中国人与日本人在体质、抵抗力、免疫力等方面存在一定差异，我国的中

成药基本无法出口日本，只有甘草、麻黄、桂皮和柴胡等中草药作为原材料进

人日本，用于生产日本的汉方药。

厚生省每隔两年都要对药价作一次审定。近几年来，中药的药价在逐年降

低，使得进口中药材、生产中药的企业药营活动越来越难以维持、中药市场规

模在缩小。

二、由于西方现代医学的引进，传统的中医在很长一段时间内被束之高

阁，西医西药成为日本医学界的主流，在这种教育下成长起来的医生自然对西

医的信奉程度远远高于中医。目前，在日本的医科大学中，中医方面的知识尚

未被编人教程，因此，西医“一统天下”的局面近期内很难得到改善，今后的

进一步普及尚需较长时间。

三、据日本业界人士反映，中国产中草药在有效成分、药效、质量管理、

作用机制等方面，缺乏科学、完整的数量指标和严格的管理。成品中药在安全

性、有效性、质量和稳定性等方面仍不符合国际药品市场规范化的要求。因

此，日本政府根据西药制定出来的有关药品生产质量标准，客观上成为中医药

进口日本市场的一项非关税壁垒。

根据服用方法的不同，中药有时易产生副作用，影响了中药的市场份额。

我国中药在日本市场上具有很大的发展潜力，主要表现在以下几个方面：

一、中药具有价格低廉、一药多用的特点，适合于老年性疾病的治疗和其

他疾病的预防。日本社会老龄化趋势不断深化，中药的市场将会不断扩大。

二、中草药种类繁多、品种难辨、用途广泛的特点也为今后的进一步研究

开发和利用提供了可能性和更深的潜力，现在一些公司已开始对品种极为相

近、却又不尽相同的中草药以及药中有效成分进行分析和研究，开发中药的新

效用和新品种。

三、中医药行业是我国目前在世界上处于领先地位的少数行业之一，同时

它又是一个传统的行业，其发展需要现代化和国际化，而当今信息网络的发展

为我国中医药学走向世界提供了有利的条件。
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