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关键词性疾患 中西医结合诊断治疗 整体医学模式

1 整体医学在我国古代的萌芽

整体医学，亦名辨证的多层次

的综合医学，或习称生物-心理-社

会医学，是远比单一的生物医学诊

治在学术思维和医疗实践上更为先

进和客观的医学模式。

我国早在2000多年前的《内

经》中即有了整体医学的萌芽，

惜后世未能系统继承和发扬光大，

致使其朴素的辩证法和唯物的自然

观未获得应有的重视和相应的理论

升华，但有关的学术思想，仍可从

古代的有关医籍中探索到其源流和

侧重点。

1．1 生物医学对生物医学的认

识，曾出现有脏象(五脏六腑)，

八纲(阴阳、表里、寒热、虚

实)、六经(太阳、阳明、少阳、

太阴、少阴、厥阴)、三焦(上

焦、中焦、下焦)及卫、气、营、

血等按脏腑经络系统或相应功能辨

证的诊治思维和临证模式，以适用

于杂病、伤寒、温病等各科器质性

病理变化为主的病证。

1．2 心理医学依据阴阳的对立

统一、五行的生克制化，在相关物

质的基础上对人体精神心理活动，

如神、魂、魄、意、志、喜、怒、

悲、忧、思、恐、惊和啼、笑、歌、

哭、呻等精神意识活动进行了从生

理到病理、诊治的规律性探讨，并

提出了七情病和情志转移疗法等独

特的心理医学理论和诊疗实践经验。

1．3 社会医学 《内经》在总结
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有关诊病经验时，强调必须了解病

人“尝贵后贱”、“尝富后贫”及

人事冷暖等社会地位变化的情况，

并参合心理医学对有关病证采取相

应对策；如朱丹溪以喜胜忧解秀才

亡妻之悲；《冷庐医话》载以悲去

喜，解除某翁闻子高官之笑乐不休；

华佗以怒解郁，治郡守子之肝郁胃

瘀等例，l均反映了古人治病非仅限

于生物医学模式，且能重视患者心

理、社会隋况变化的客观实践。
总之，整体医学雏型，我国古已

有之，虽未形成系统理论和广泛实

践，但其提供的颇具灼见的学术思

维，仍不失为祖国医学奉献于人类医

疗保健事业的瑰宝之一，它几乎可

广泛实践和适用于各科各类病证。

2性疾患的整体医学模式

性医学是现代临床医学中的一

门既新颖而又古老的医学。通过多

年来中西医结合性医学的临证实践
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和有关同病异治、异病同治规律的

探索，笔者更加体会到整体医学在

性疾患诊治的理论和实践中重要的

指导意义，现分题简介于下。

2．1 整体医学诊断模式性学专

家都知道，在性疾病发病学和病因

学诊断上虽有千端万绪，但概括起

来，不外乎三大因素：①生物因

素。此多为某些致病微生物引起的

人体脏腑或组织的器质性病变，如

前列腺炎、睾丸炎、副睾炎、精囊

炎、输卵管炎、阴道霉菌或滴虫

病、肿瘤或某些内分泌病等。②心

理因素。如性压抑、性罪恶感、精

神紧张、七情过激或失讽、性不洁

感、性心理变态如同性恋等。③社

会因素。如嫖娼、吸毒、未婚同

居、早婚、夫妻反目、人事纠纷、

性解放或性禁锢等。

临床实践证明，上述诸因素可

以单独或综合导致性功能障碍

(如阳痿、早泄、强中、滑精、性

冷淡、性亢进等)、性疾病(如精

液异常、不孕育、性倒错、性器官

畸形、隐睾、阴冷、缩阴等)或

性传染病(如梅毒、淋病、艾滋

病、尖锐湿疣、软下疳等)。且上

述诸因素又互为因果，相互影响；

当各因素问多表现为不利影响时，

则常易发病、增病；当各因素间表

现为有利转化时，则常可防病、减

病。如阳痿一般可为为器质性、心

因性两类(有的甚至是混合性

的)，前者多为人体某些器质性疾

病所引起，后者可表现为境遇性阳

痿，多由于心情颓丧、情感报复、

工作紧张、心力交瘁等精神意识或

性心理异常、性认识偏误(如认

为偶而手淫也可伤身、遗精可大亏
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身体等)所导致，而这些有时亦

可为某种社会因素(如未婚同居、

人际不和、性生活环境混杂、性知

识贫乏或医疗失当等)所激发。

加之生物、心理、社会诸因素又常

互为影响，如因前列腺炎引起的阳

痿(器质性)、发病后妻子常埋怨

讥讽(社会性)，使病者焦虑不

安、心情压抑(心理性)，千思百

虑地想下次一定要一举成功，但却

每每事与愿违而形成恶性循环。显

然，此类性疾病的诊断模式，从病

因学上分析，既可为单一的生物、

心理或社会性因素，也可是二因或

三因并存。以阳痿为例，大量临床

资料表明，其属器质性者占30％

～50％，有人却认为心因性的可高

达80％～90％，而大多数亦可是

混合性的。故如仍沿用过去单纯的

生物医学观点，则由于病因诊断的

不全面或失误，往往可使疗效难以

巩固。为提高辨病辨证准确率和

“治病求本”，笔者通过实践，设

计了一套大体可用于多种常见性疾

病诊治的科研观察病历表，除一般

资料外，还较详细地记录病人生物

性生理、病理变化(如毛发生长、

性发育迟早、月经、遗精、手淫、

性器官有无畸形及病变、有无内分

泌系或其它主要脏器病症等)、精

神心理变化(如神经活动类型、

遗精或手淫后的心理反映、有无性

欲抑制、同性恋或其它性心理变态

等)和某些与个人相关的社会环

境变化(如接受过何种性教育、

婚前性关系的有无、与爱人的情感

和交接方式、有无乱伦或性交困

难、是否经常服用某些降压及镇静

药或医源性失误等)。详细搜集上

述三类病史及检验数据，可藉以判

定其生物性、心理性、社会性诸病

因的主次或混杂程度，并据以制订

针对性强的可行治疗方案。

在中医辨证分型方面，则根据

有关医理和临证实践经验确定相关

辨证标准。

据上，笔者对性疾病采用整体

医学的诊断模式：借用带分数形

式，以系数代表主病的西医诊断

名，分母表示中医的辨证分型，分

子则以三项并列分别提示器质性、

心理性、社会性发病因素或诱因。

如无某一因素，则以“0”补缺。

如某阳痿病人，以初诊资料为据，

可按上述带分数形式诊断为：

前列操作未婚黻性阳痿骺糕
其它各类病例均可仿此模式诊

断。

本组提出的诊断模式，具有

“病证结合、证因结合、生物一心理

一社会医学结合及中西医结合”的

“四结合”诊断的整体医学特征和

有关性疾病应认识为病、证、因、

中西医相互联系的科学内涵。这是

依据笔者多年来对上述常见性疾病

数千例次的深入观察和分析后创立

的，此模式远较习用的生物医学仅

诊断为“阳痿”病名者更深入、

全面、动态而完善。在此模式中关

于生物、心理、社会三类病因，有

则依次具体写明，无则以“0”补

缺。此常有利于医者深入了解病因

病证，促使医师考虑在总治则上，

应有一套适宜的个体化的综合治疗

方案以便较快提高诊治效果。体现

在具体措施上，既要有方药的辨证
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施治，对其它如心理疏导、气功导

引、食疗、体位、情志转移、针灸

或技巧的选用也不可忽视。笔者曾

治疗一诊为肾虚肝郁的境遇性阳

痿，开始时仅用方药效果不理想，

继经深入了解其心理失意后加以劝

慰和疏导，不到一月即阳事振兴。

另一例疑其妻有外遇而情感失和的

阳痿病人，也是在方药、心理疏导

和气功导引综合治疗下治愈的。

2．2 治疗模式根据上述诊断模

式，对主要为生物性或器质性性疾

病，一般选用中西医药、抗炎、手

术或针灸、按摩推拿等疗法；对主

要为心理性性疾病，则选用情志转

移、心理疏导、气功导引、指导感

觉集中训练，或凭藉心身医学疗法

或措施等；对主要为社会性病因所

致者，则可依“天人相应”理论

转化矛盾，去除不利因素，并有针

对性地开展性咨询教育、禁娼、禁

毒或心身疗法等措施。临证发现大

多数病人为三因(生物、心理、

社会)混合性疾病，故一般说来，

治疗也宜以多级多路调控(参见

《中医杂志》1985，10：62)的整

体疗法为佳。所谓多级调控，就是

在不同层次或级别，如宏观(包

括人与宇宙、社会环境、自然环

境、群体、个体、系统、器官等)

层次上的调节，所谓多路调控，即

是在不同层次或同一层次中选用多

种路径或方法，对失衡的人体内外

进行针对性动态的调控，于治则上

可同病异治、异病同治，于治法上

可遣方用药、针灸、按摩、内服外

治、气功导引、太极拳(剑)等，

或单用，或兼施，使“杂合以治，

各得其所宜”。此类措施包含了寓

防于治，寓治于防，防治结合，证

因同疗等整体医学治则。如治阳

痿，除药物、心理疏导外，还可酌

用缩谷道、揉神厥等简易导引术以

求高效速效。这种预防与治疗结

合，整体与局部同治，器质与功能

并重，宏观与微观互补，动态与静

态统一的整体医学治疗模式，常较

单一的生物医学、心理医学或社会

医学的疗法收效要快且优。

2．3 疗效模式前述的诊断模式

和治疗模式的整体医学特色是很明

显的。如发病因素单一，则治疗后

根据病机及所呈现症征的消减与否

相应地评为临床治愈、显效、有效

或无效；但如病因病种混杂，则其

疗效评定宜采用分数或带分数的模

式表达，使具备“证因结合、疗效

分级”的特点。其各部分的含义，

除分母示疗效分级外，其它如系数

及分子含义均与诊断模式同。如某

阳痿病人，治前具有“三因”病机，

治后仅减轻但未全除而病人已举阳

坚挺，明显进步，则其疗效模式为：

阳痿二豆扩
此式分子内用句点隔开的三个

“+”号依序表示病人的生物性、

心理性、社会性病因(病机)虽

有减轻，但未根除，提示对之今后

仍有进一步治疗的必要。若经治疗

后，三因全去或有的根除，则分别

以“0”示之；若三因有所加剧或

仍存在，则分别以“+”、 “+

+”、“+++”予以表示，如上

例阳痿经治疗已康复，仅因一时的

心理因素(如焦虑、心烦等)致

偶有竖阳不坚，则其疗效评判模式

此时可写成：

继发性阳痿黼
此模式中的分子第一、第三的

“0”分别表示器质性、社会性病

因已消除；第二项之“±”表示

偶或有心理因素的影响。

又如某一病例因精液异常不

育，经治疗后精液恢复至正常，并

有孕育，则其疗效评定：

精液异常、不育器
又如该例治后精液接近正常，

但已有孕育，则疗效宜分别为精液

异常(显效)，不育(治愈)，如

该例虽治后精液多次检测正常，但

仍未致孕，则可显示其疗效为：精

液异常(治愈)，不孕育(无效)。

又如某一综合性性功能障碍的病

人，经治疗后已无阳痿，性欲较前

增加，但仍偶有早泄，则其疗效可

分示为，阳痿(临床治愈)、早泄

(显效)、性冷淡(有效)。

上述疗效模式，从病证来说，

可分别看出其疗效程度；从病因病

机来说，可分别体现有无及多少，

故这一模式是可表达整体医学疗效

能具体对待病因、病证而分级评判

的特点的，这较之以往习用的生物

医学的疗效评定模式具有更为深广

层次的整体医学特色。如后者评定

不孕育的疗效上，不管其病因病机

为何种而疗效只有治愈或无效两

级，而前者则因注意到不同的病因

病机而分别予以评效，这无疑对今

后预测转归和深入探究其与不孕间

深层的因果关系是大有助益的，从

中也许还可发现一些新线索、新思

路或新问题。

笔者近年来采用整体医学模式
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关键词 无精子症抗精子抗体免疫性不育性激素 中西医结合治疗 医案

无精子症是男性不育症中疑难

症之一，多数医生和患者认为是不

治之症而放弃治疗，然笔者认为，

除睾丸等生殖器官先天发育异常或

后天不可逆性病变之外，只要明确

诊断，去除诱因，因病制宜，坚持

治疗，许多患者还是有治愈希望

的。近10年来，笔者采用辨病与

辨证相结合的中西医综合疗法治愈

本症20余例，兹举隅如下。

1 抗精子抗体自身免疫性生精功

能阻滞

王某，2 7岁，工人。主诉结

婚4年不育(女方正常)。曾在多

家医院化验精液均未见精子，于

1996年4月22日初诊。无自觉症

状，性功能正常。无烟酒嗜好及食

棉籽油史。男科体检：未发现异

常。实验室检查：精液常规未发现

精子；血清抗精子抗体阳性；精液

生精细胞分析见有精原细胞、精母

细胞，但无精子及精子细胞；解脲

支原及沙眼衣原体均阴性；性激素

正常。诊断：抗精子抗体自身免疫

性不育。舌质暗红，苔薄白，脉细

偏弦。中医辨证属肝肾不足，湿瘀

*作者简介徐吉祥，男，副主任医师。中华中医药学会男科学会不育症专业委员

会委员。主要从事中医男科、中医内科临床、科研和教学工作。获省级科技成果1

项。主编《中医学概论》，参编《现代男性病》等著作3部。

阻滞。治以滋补肝肾，理气活血，

祛湿解毒。自拟方：生首乌209、

砂仁69、木香159、当归109、败

酱草、马鞭草各159、薏苡仁309、

甘草69，每日一剂，水煎服，连

服1个月。5月31日二诊，复查

精液常规：色灰白，量6ml，

PH 7．5，液化时间正常，粘稠度

+，精子密度3000万／ml，精子活

动率40％，活动力一般，正常形

态精子70％；血清抗精子抗体转

阴。药用知柏地黄丸(浓缩丸，

开封医专制药厂生产)8粒、腺苷

辅酶维生素B。：250txg、维生素

E 0．1，均每日3次口服，并嘱

择时怀孕。6月3 0日复查，精液

诊治|生疾病取得了良好效果。通过

大量临床资料的总结，笔者认识到

此模式对性疾病诊断的规范化具有

一定指导意义，并可提高对性疾病

的诊断准确率，亦可因此促进治疗

和疗效评判水平的提高。这套基于

整体医学的诊断模式，是较切合性
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疾病等科的诊治要求的。

整体医学模式是随着时代进步

和医学发展而新兴起来的，它在如

何使临床实践的认识与经验总结不

断向更高层次发展的医学认识上具

有一定的启发意义。笔者试图用具

体化的整体医学模式替代习用的生

物医学模式，目的主要是起个抛砖

引玉的作用，其思路和实践意义，

可供内、外、妇、儿、精神病、肿

瘤等临床学科参考，也可能对中西

医结合的临床科研思维、设计和寻

找切实可行的切入点提供若干借鉴

和遐想。
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