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Az elmúlt évek szisztematikus elemzései rámutattak 
arra, hogy a hagyományos kínai gyógynövény-terápia 
hatásos az allergiás ekcéma kezelésében, az akupunktú-
rás terápia pedig képes enyhíteni a kemoterápia okozta 
hányingert, hányást (1, 2). A hagyományos kínai orvos-
lás (továbbiakban: HKO) a világ egyik legrégebbi or-
vosi rendszere; terápiás módszerei közé tartozik a kínai 
gyógynövény terápia, az akupunktúra, a kínai manuál-
terápia, a dietétika illetve a torna- és légzőgyakorlatok 
(például a tai ji quan) stb. Kínában a HKO az egészség-
ügyi rendszernek egy olyan fontos alkotóeleme, amelyet 
a modern orvostudománnyal együttesen, széles körben 
alkalmaznak. Az ide vonatkozó statisztikák szerint 2006-
ban a HKO jellegű betegellátó intézményekben a járó-
betegek száma meghaladta a 200 milliót, a fekvőbetegek 
száma pedig 7 millió körül volt. Ez a kínai egészségügyi 
ellátás 10-20%-át teszi ki (3).

A kínai orvoslás ismeretrendszere

A HKO alapelméletei között számos olyan elméletet ta-
lálunk, amelyek a taoista és konfuciánus fi lozófi ákkal, 
eszmerendszerekkel közös tőről fakadnak (4, 5). Az an-
tikvitás kínai tudósai minden természeti jelenséget „yin” 
és „yang” kategóriái szerint osztályoztak. A természeti je-
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lenségekben megfi gyelhető két ellentétes, de egymást ki-
egészítő, egymástól függő és egymásba átalakulni képes 
jelleget nevezték „yin” és „yang” jellegeknek. Egy másik 
elméleti modellben pedig öt alapvető jellegre bontották a 
természeti jelenségeket és ezeket az akkori emberek éle-
tét legkövetlenebbül meghatározó anyagokról nevezték 
el „fa”, „tűz”, „föld”, „fém” és „víz” jellegűeknek. Ezek 
az elméletek a természetben zajló állandó változások 
szabályszerűségeinek modellezésére törekednek és ki-
tüntetett jelentőséget tulajdonítanak a változások révén 
az egyes jellegek között létrejövő dinamikus egyensúlyi 
állapotnak. Az ilyen egyszerű fi lozófi ai eszmerendszerek 
segítségével értelmezték a betegségek szabályszerűségeit 
és a terápiás, prevenciós módszerek alkalmazhatóságát. 
Így alakult ki a korai HKO alapvető elméletrendszere.

A hagyományos kínai orvoslás „yin” jellegűeknek ne-
vezi a nyugalmi állapotokat és a szervezet anyagi alapját, 
míg „yang” jellegűnek az aktív állapotokat és az élettani 
funkciókat. Ezen túl, a HKO a szervezet működését to-
vábbi jellegzetes funkcionális modellek szerint értelmezi, 
melyek közül a legjelentősebbek a „qi, vér és testnedvek” 
elmélete, a „belső szervi megnyilvánulások” elmélete és 
a „csatornák és hálózatok” (ún. meridiánok) elmélete. 
Ezen elméletek szerint a szervezet funkcionális egységei 
közötti egyensúly biztosítja az egészségeses állapotot. A 
fenti elméleti modellek által leírt funkcionális egyensúly 
valamely túl erős exogén vagy endogén faktor (pl. idő-
járás, életmód, érzelmi zavarok, stb.) miatti megbom-
lása okozza a betegségeket. A kezelések célja az etioló-
giai faktor megszüntetése, a normális egyensúlyi állapot 
helyreállítása.

A hagyományos kínai orvoslás az ún. „négy vizsgá-
lati módszer” (megtekintés, hallgatózás-megszaglás, ki-
kérdezés, tapintás) alkalmazásával fi gyeli meg a páciens 
klinikai megnyilvánulásait, különös tekintettel a pulzus-
ra, nyelvre, arcszínre, exkrétumokra, stb. Az így gyűjtött 
információk képezik a HKO diagnózis és az ún. „szind-
róma differenciálás” alapját. A HKO a „négy vizsgálati 
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módszerrel” nyert információkat mindenek előtt a „nyolc 
vezérfonal” nevű osztályozási rendszerrel dolgozza föl, a 
páciens állapotát a következő kategóriák valamelyikébe 
sorolva: „yin”, „yang”, „külső”, „belső”, „hideg”, „hőség”, 
„többlet” vagy „hiány”. Ezután további funkcionális osz-
tályozás következik a fent ismertetett elméleti kereteken 
belül, főleg a „belső szervi megnyilvánulások” elmélete 
alapján: a klinikai megnyilvánulások és a belső szervi 
funkcionális egységek összekapcsolásával. Így nem csu-
pán a betegség jellege, hanem a funkcionális rendszeren 
belüli helye és a kórlefolyás mechanizmusa is feltárható.

A hagyományos kínai orvoslás elsősorban az ún. 
„szindrómák” (kínaiul: zheng) kezelésére törekszik és 
nem a modern orvostudomány szerinti betegségek keze-
lésére. Ezek a „szindrómák” sok tekintetben hasonlíta-
nak a modern orvostudomány által használt szindrómák-
hoz, specifi kus tünetekből és jelekből tevődnek össze és 
tulajdonképpen a megbetegedés folyamatának egyes 
periódusaiban jelentkező állapotok összegzéseinek te-
kinthetők. Ugyanazon betegség egyes betegeknél eltérő 
„szindrómák” jeleit mutathatja és eltérő betegségekben 
előfordulhatnak megegyező szindrómák jelei is. Ebből 
következik a szindróma-differenciáláson alapuló HKO 
kezelés egyik fő jellegzetessége: az „azonos betegségek el-
térő kezelése” és az „eltérő betegségek azonos kezelése”. 
A „szindróma” tulajdonképpen a betegség etiológiai té-
nyezőjének, patomechanizmusának, lokációjának és ten-
denciáinak az összegzése. Ilyen például az ún. „vese-yin 
hiány szindróma” amely három alapvető tényezőből áll: 
„vese”, „yin” és „hiány”. Más jellegzetes „szindrómák” is 
így épülnek föl, például: „feltörő máj-yang szindróma”, 
„fellángoló szív-tűz szindróma”, „lép-gyomor nedves hő-
ség szindróma”, stb. A „szindrómák” összetevői közül 
minden egyes alapvető tényezőnek megvan a kapcsoló-
dó indikált gyógyszere vagy más terápiás módszere. Pél-
dául a „keserű ízű” gyógyszerek „hideg” természetűnek 
számítanak és ezért „hőség szindrómákban” indikáltak. 
Az ilyen egyszerű elméleti szerkezetek használatával a 
HKO a betegségeket képes a saját szempontjai szerint 
diagnosztizálni és kezelni – a modern orvostudomány el-
méleti és gyakorlati keretein kívül is.

A hagyományos kínai orvoslás 
és a modern orvostudomány viszonya

Az akupunktúra már a 17. században megjelent a nyuga-
ti országokban (6, 7). A hagyományos kínai orvosok már 
a 16. században feltalálták a humán pox inokulációt a 
variola megelőzésére: száraz himlő-pörköt fújtak egész-
séges emberek orrlyukába, ami enyhe lefolyású himlőfer-
tőzést majd életre szóló immunitást eredményezett. A 17. 

században a humán pox inokuláció Európában is meg-
jelent. Ezen kívül néhány gyakori gyógyszer – mint az 
artemisin vagy az ephedrine – kínai gyógynövényekből 
származik (8).

A 19. század második felében a hagyományos kínai 
orvoslásnak hazai terepen (Kínában) kellett megfelelnie 
a nyugatról jövő modern orvostudomány kihívásának 
(6, 7). A modern orvostudomány a sebészetben, a köz-
egészségügyben és néhány egyéb, Kínában akkor még 
fejletlenebb területen nagy eredményeket tudott elérni. 
A huszadik század elején a modern orvostudomány egy-
re nagyobb szerephez jutva rendkívül gyors fejlődésnek 
indult, ami bizonyos tekintetben lassította a kínai orvos-
lás fejlődését. A Kínai Népköztársaság 1949-es kikiáltása 
óta a viszont a HKO fejlesztése ismét kitüntetett fi gyel-
met kapott és megkezdődtek a kínai orvoslással kap-
csolatos kutatások – immár a modern orvostudomány 
ismeretei és módszerei szerint. Az egészségügyben „a 
modern és a hagyományos integrációja” lett az irányelv. 
A modern biológiai orvostudomány ötvözése a hagyomá-
nyos kínai orvoslással számos nagy változást hozott (4, 
9). Például a gyógynövényes terápiában a hagyományos, 
egyénre szabott főzetek mellett szabványosított farmace-
utikai készítmények is megjelentek: tabletták, kapszulák 
és injekciós ampullák formájában. Ezeket napjainkban 
széles körben alkalmazzák. A transdermális elektromos 
ideg-stimuláció széles körben beépült az akupunktúrás 
terápiába. A laboratóriumi vizsgálatok és a képalkotó 
diagnosztikai módszerek ma már nélkülözhetetlen részei 
a hagyományos kínai orvosok munkájának a diagnoszti-
zálás és a terápiás hatás ellenőrzése során.

Kínában rendkívül nagy hangsúlyt fektetnek a ha-
gyományos kínai orvoslás és a modern orvostudomány 
integrációjára, melynek gyakorlatba ültetésére már szá-
mos példa létezik (4). Ennek az integrációnak a legvégső 
célja a két orvosi rendszer összeolvasztása: új elméleti 
struktúrák, új diagnosztikai és terápiás módszerek lét-
rehozása. Jelenleg azonban ez a „kínai-nyugati orvosi 
integráció” még csak az egyén szintjén valósult meg, az 
elméleti integráció még várat magára. Kínában az orvo-
sok mind a modern orvostudomány, mind a hagyomá-
nyos kínai orvoslás képzésében részesülnek és így mind 
a két fajta orvostudomány diagnosztikai és terápiás mód-
szereit képesek alkalmazni. A hagyományos kínai orvosi 
egyetemeken a modern orvostudomány tantárgyai a tel-
jes tananyag több mint egy harmadát teszik ki és a mo-
dern orvosi egyetemeken pedig megfelelő arányú hagyo-
mányos kínai orvosi tanmenet is rendelkezésre áll.

Noha a modern-hagyományos orvosi integráció már 
több évtizedes múltra tekinthet vissza, a kínai orvoslás 
rendszerének és gyakorlatának alapelvei a mai napig 
alapvetően változatlanok: elméleti hátterét és működé-
si elvét továbbra sem képes a modern biológiai orvos-
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tudomány kielégítően megmagyarázni (4, 5, 9). Ezért a 
hagyományos kínai orvoslást sokan kételyekkel és kriti-
kával fogadják. A kielégítő tudományos magyarázat hiá-
nyát azonban nem szabad a hatástalansággal összekever-
nünk. A modern hatásvizsgálati módszerek, a randomi-
zált kontrollcsoportos vizsgálatok már bebizonyították 
bizonyos HKO terápiák hatásosságát (1, 2, 8). Jelenleg 
az ilyen kutatások nagyrésze módszertani problémák 
miatt még inkonklúzív a terápiás hatásosságot illetően 
(10, 11). A Kínában publikált HKO klinikai kutatási be-
számolók nagy része kínai nyelven íródott, sok cikk vagy 
nem jut el a nyugati kollégákhoz vagy nincsen megfe-
lelően lefordítva és ezért nem is kerülhetnek be sziszte-
matikus elemzésekbe. Mindez jelentős akadály a HKO 
kutatási eredményeinek terjesztésében. A HKO kutatá-
sában egy másik jelentős probléma a pozitív eredményű 
kutatások szelektív közzététele: a publikációs elfogultság 
(10, 12).

A hagyományos kínai orvoslással kapcsolatos kli-
nikai vizsgálatok minőségjavítása viszonylag egyszerű 
feladat, pusztán ragaszkodni kell a konszenzusos elvek 
betartásához. A lefontosabb a CONSORT irányelvek-
ben lefektetett elfogultságot csökkentő módszerek szigo-
rú alkalmazása. És még fontosabb, hogy nagy fi gyelmet 
kell fordítani a páciens, az intervenció, az összehason-
lítás és a klinikai kimenet (PICO) négy tényezőjének 
alapos átgondolására, hogy a klinikai kísérletek eredmé-
nyei jelentős és specifi kus klinikai értékűek legyenek. A 
PICO-struktúra szempontjából minden egyes kutatás 
különböző és nincsen fi x követhető modell, a struktúra 
minősége a kutató szaktudásától és tapasztalatától függ. 
Például a HKO klinikai kutatásaiban placebót vagy már 
bizonyítottan hatásos terápiát kell összehasonlításként 
használni. Nem bizonyított hatású terápiák kontrollként 
való alkalmazása esetén nem lehet a terápiás hatást fel-
mérni. Továbbá a klinikai kutatások során világosan meg 
kell adni az inklúziós és exklúziós kritériumokat vala-
mint a HKO szakma (és nem a modern orvostudomány) 
által lefektetett indikációkat és kontraindikációkat. Ezen 
szempontok leírása során egyszerű, nem HKO szakem-
berek által is érthető megfogalmazásra kell törekedni, 
kerülni kell a HKO szaknyelv alkalmazását. Csak így 
segíthetjük elő a hagyományos kínai orvoslással kapcso-
latos kutatások eredményeinek nemzetközi elterjedését. 
A vizsgált gyógyszereket szabványosítani kell a minőség 
stabilizációja érdekében. Hasonlóképpen fontos a klini-
kai kísérletekben alkalmazott diagnosztikai és manuális/
eszközös eljárások (pl. akupunktúra) szabványosítása.

Mivel a hagyományos kínai orvoslás és a modern 
orvostudomány két különálló, egymásnak meg nem fe-
leltethető orvosi rendszer, ezért az eltérő jellegzetessé-

geikből kifolyóan a klinikai kimenetek értékelésében is 
szükségszerűen vannak nézeteltérések. Fontos támpont 
lehet a páciensek által jelentősnek tartott kimeneti pa-
raméterek fi gyelembe vétele (pl.: fájdalom, túlélési idő-
tartam, stb.), mert ezek olyan mércék, amelyeket mind 
a modern orvostudomány mind a HKO elismer és fon-
tosnak tart. A hagyományos kínai orvoslásra azonban 
az „azonos betegségek eltérő kezelése”, az individuális 
terápia jellemző. Az egyénre szabott terápiás stratégiák 
alkalmazásából kifolyóan a terápiás hatás az orvos tech-
nikájának és az alkalmazott módszer inherens hatásának 
összeadódásából jön létre. Az individualizáció miatt a 
kutatások során egyidejűen több terápiás stratégiát kell 
kiértékelni. Valóban az egyik legnehezebb kérdés ez: ho-
gyan magyarázzuk meg és hogyan tegyük széles körben 
ismertté az individualizált terápiás stratégiákkal foglal-
kozó klinikai kísérleteket?

Amennyiben növelni akarjuk a kínai orvoslással kap-
csolatos klinikai kísérletek tudományosságát és az ered-
mények alkalmazott klinikai értékét akkor a nemzetközi 
együttműködés és a két fajta orvoslás közötti kommuni-
káció fokozása elengedhetetlen. A HKO területén belül 
az alapkutatás és klinikai kutatás közötti arány szintén 
egy érdekes kérdést vet föl. Mivel a HKO terápiás mód-
szerei már széles körben alkalmazottak, ezért a kínai 
orvoslás kutatásában célszerű a „hatás határozza meg a 
kutatást” stratégiáját alkalmazni: először bizonyítani a 
klinikai hatást, majd utána végezni el a kapcsolódó la-
boratóriumi alapkutatásokat. A hatástalan módszerek 
hatásmechanizmusáról és hatóanyagairól folytatott vizs-
gálódások hiábavalóak. Ez az új kutatási stratégia meg-
kerüli a hatástalan módszerek alapkutatását, ami időt és 
erőforrásokat takarít meg (13).

A hagyományos kínai orvoslásban használt gyógy-
szereknek is vannak mellékhatásaik (lásd. táblázat) 
(14—18). A mellékhatások legfőbb okai az alapanya-
gok szennyezettsége illetve a szakszerűtlen alkalmazás 
– és korántsem a gyógynövények inherens toxicitása. 
Ezért a gyógyszer-előállítás szigorú szabályozása és 
a HKO szakemberek útmutatása szerinti gyógyszer-
használat révén a hagyományos kínai gyógyszerek to-
xikus mellékhatásainak nagy része elkerülhető. A kínai 
orvoslást övező szkeptikus környezetben különösen 
ügyelni kell arra, hogy ne utasítsunk el hatásos terá-
piás módszereket pusztán toxikus mellékhatások esetei 
miatt. Minden terápiának van egy bizonyos mértékű 
mellékhatása, némelyiknek több, némelyiknek keve-
sebb. Akkor járunk el helyesen, ha az egyes terápiák 
előnyeit és ártalmait összehasonlítva kiszűrjük és csak 
azokat a módszereket használjuk, amelyeknek több az 
előnye mint a hátránya.
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Táblázat

Gyógyszer/anyag neve Toxikus mellékhatás Toxikus mellékhatás oka Hivatkozások száma

Higany, ólom, kadmium Számos
Szennyezettség (pl. Fufang 
Luhui kapszulában)

15

Ginko Biloba (folium), 
Angelica Sinensis (radix), 
Salvia Miltihorriza (radix)

Súlyos vérzés
Más gyógyszerekkel (pl. 
wafarin) együtt történő 
szakszerűtlen használat

16

Aconitum Carmichaeli 
(tuber seu tuber laterale)

Cardiotoxicitás, pl. súlyos 
arrythmia

Preparálatlan, vagy nem 
megfelelően feldolgozott 
alapanyag használata, túl nagy 
dózis

17

Aristolochia 
manshuriensis (caulis)

Nephrotoxicitás, 
cardiotoxicitás

Indikáció nélküli használat 
(pl. egyes „fogyasztó” 
termékekben), ez a növény 
aristlochia savat tartalmaz 
és néha tévesen használják 
Clematis Armandi (caulis) 
helyett

18

A világ számos fejlődő országában a népesség több 
mint 80%-a veszi igénybe az alapellátás részeként a kü-
lönféle hagyományos orvosi módszereket (19). A hagyo-
mányos terápiás módszerek nagy részét még senki sem 
vetette alá modern tudományos kutatásoknak és ezek kö-
zött lehet hogy sok hatástalan módszer van. Ez a helyzet 
magában hordozza annak a lehetőségét, hogy az elmara-
dottabb területeken a hatásos terápiás módszerekhez való 
jelenleg is korlátozott hozzáférés még tovább csökkenjen 
és hogy az orvosi erősforrások eloszlása még egyenlőtle-
nebb legyen. Ezért a hagyományos kínai orvoslás klini-
kai hatásának kiértékelésére irányuló kutatások mind a 
HKO fejlődése, mind az egészségügyi ellátás hatásossága 
és igazságossága szempontjából kiemelten fontos feladat.
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