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【摘   要】相应论是在矛盾论、相对论、辨证论基础上丰富和发展起来的，“对立统一”规律中，对立统一是一个整体和局部的关系，是人们在认识和研究事物和生命现象中的一个宏观概念。进化论和科学发展观发展并拓宽了中医“相应论”的临床实用范围，实事求是就是辨证施治中“相应论”理念的体现和表达。中医多靶点辨证，在中医“血证”中更显的必要和现实。用“相应论”指导临床辨证施治和对心脑血管病的防治，将会促进临床保健医疗的丰富和完善。血证和心脑血管病最终是气化问题，研究血证就要研究肺气化和人体气象及血气分析，“卫气营血”和血氧饱和度以及组织缺氧程度是医疗保健所关注的本质问题。气为血帅，气行则血行。气和气化以及人体气象的辨证是提高心脑血管病临床疗效的必然途径。单纯的“血证”观点，不符合中医的辨证施治理念。气生百病，气血一体“治风先治血，血行风自灭”也是气血关系的辨证观念。而多靶点辨证是临床保健医疗的不二法则。
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心脑血管病的中医辨证施治，是一个综合辨证过程。把握临床辨证路径，克服过度诊断和过度治疗，是中医多点靶向辨证的临床优势。气为阳，血为阴，心脑血管病涉及气血湿炎虚五证及“心主神明”以及诸多临床问题。“氧化应激”同心脑血管病关系密切，这是一个炎证问题。中医多点靶向辨证是临床保健医疗模式的主要组成部分。心脑血管病的主证是血证，兼证是气、湿、炎、虚等临床病变，气为血帅，血证离不开气证，人体气化在血证的形成过程中起着重要的作用。缺氧和酸性体质是心脑血管病的另一个问题，这直接同“心主神明”有关。血糖问题是心脑血管病的另一个层次，这同人体营养和寒热平衡等一系列病变关系密切。八纲辨证中的“表里”辨证主要是指脏腑辨证，寒热同人体“水火平衡”关系密切。阴阳辨证居八纲辨证首位，气属阳，血属阴，火属阳，水属阴，八纲虽未讲气血和水火辨证，但却是阴阳辨证的顶级辨证和核心内涵。心主血脉，主神志，肝藏血，脾生血，气血之间具有阴阳相随，相互依存，相互为用的关系，是脏腑，经络等组织器官进行生理活动的物质基础。

表1  心脑血管病的多靶向辨证施治 
	病因病机
	证型辨证
	靶向辨证

	感受外邪（六淫）
	气证→血证
	痰火扰心→气滞血瘀→氧化应激


	情志过极（七情）
	气证→血证
	心血瘀阻+气滞血瘀


	嗜食过度
	湿证+气证→血证
	痰火扰心+饮遏心阳→氧化应激

	劳倦过度
	虚证+气证→血证
	心阳（气）虚


	久病之后
	虚证+气证→血证
	心阴（血）虚


	氧化应激
	炎证+湿证+气证→血证
	气滞血瘀


	气滞血瘀
	血证+气证
	心血瘀阻+脑脉受损


	药源性
	气证+血证+虚证
	气滞血瘀   脉络瘀阻


表2  八纲+气血湿炎虚+多靶向辨证 
	传统病因
	组合病因
	主证 兼证 靶向辨证

	七情致瘀 气+血
	风水致瘀
	气+湿+血


	六淫致瘀 气+血
	营养致瘀
	虚+实+血


	八纲致瘀
	污染致瘀
	气+炎+血


	五证致瘀
	寒热致瘀
	气+血


	药源性致瘀
	水火致瘀
	气+湿+炎+血



狭义的“血证”仅指出血性疾患，广义的“血证”是指血瘀证，即血证和血瘀证综合证，在整个血瘀证的病因链中，一发千机和点到即止的原则，使“急则治其标”更具现实性和必要性，尽管在众多的选择中“治病必求于本”更好，但疗效决定竞争成败，在中医“君臣佐使”配伍中，既治标又治本的双赢结果，使中医辨证施治理念更具吸引力。血证中，心脑血管病的气血湿炎虚多靶点辨证，必将推动中医“相应论”的丰富和发展。心脑血管病不是一个孤立的证候群，而是一个综合证候群，在中医辨证施治中，没有孤立的血证和心脑血管病，血证是气血湿炎虚的综合病理过程和病变，是“五运六气”和“脏腑经络”病变在心脑血管病变中的集中表现，中医“君臣佐使”的临床药物配伍原则是中医多靶点辨证施治的基础和根本法则。肾为气之根，“血”生化于脾，总统于心，藏受于肝，宣布于肺，施泄于肾，营养全身，无所不及。肺主气，吸进新鲜氧气，呼出二氧化碳，是肺“氧化血液的主要功能即肺的气化功能，”卫气营血“血中气为营，血氧饱和度，决定机体的生理状态和缺氧状态，肺主气，肾为气之根，血脉之中的”水火平衡“和”阴阳平衡“决定人体气血平衡的生理状态。生命的本源来自水，肾主水液代谢，在肺主气，肾纳气的“调节轴中”，肾有摄纳肺气调节呼吸的作用，正常的呼吸运动是肺肾两脏相互协调的结果。血浆的主要成分是水，低分子物质，蛋白质和C2、CO2等。血浆中含水90% 以上，水的含量与维持循环血量相对恒定有密切关系。血液的粘稠度和血浆中的水的含量关系密切，同血流动力学和血液流变学即血液和人体循环功能密切相关。同样人体新陈代谢状态也是决定心血管系统即血液循环功能的主要因素。气血、水火、寒热的平衡或紊乱，脏腑因素和气血湿炎五证多靶点辨证施治是心脑血管病辨证施治的理论基础；汗血同源，肺主皮毛，人体表皮的的毛孔和汗腺，是气体出入之地，由肺主管。汗腺又称气门和玄府，全身汗腺的总体积相当于一个肾的大小，是调节人体水液及体温的重要环节。心脑血管病的多靶点辨证施治就是要多靶点多层次的标本兼治和坚持临床方剂调配中的“君臣佐使”原则。体内新陈代谢，水火平衡，气血平衡，脏腑经络状态是调整和维持心脑血管功能的重要环节，是临床多靶点辨证的关键。研究肺的气化功能和“人体气象”和水火平衡同心脑血管病的关系是中医临床保健医疗的重要内涵.

