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高辉远讲述 刘获进
�
部其来

��
整理

一
、

舌诊一得

否诊作为中宝诊断疾病的独特方法
，

有其

悠久的历史
。

近几十牟来
，

随着西 医 药 的发

腿
，
在临康上又出现了一种由于长 期 应 用 西

药
，

尤其是某些抗生素
、

激素等而致的病态舌

象
。

因为这种舌象
，

从外貌上与过去的舌诊书

中描述的似较相同
，

但却与原有辨证意义的舌

象相悖
。

也就是说
，

这种舌象所显示的按中医

舌诊理论解释
，

并不是机体内
“
正邪相争

’，

的真

正病变
，

而只能称为因西药某些副作用所致的
“
假象

” ，

不能真正反映病变的本质
，

应当引起

中医工作者的关注和警觉
。

因西药所致的病态舌象
，
国外早就有人报

道过
。

如服雌激素可致舌质红
，
用某些杭生素

可致舌苔增厚
，

出现黄揭苔
、

黑毛苔等
。

近些

年来
，

中医期刊中也不时地有这类报道
，

随着

应用西药的情况自见增多
，

对于识别因某些西

药所致的舌象
，

唯有以辨证为依据才能提高疗

效
。

我曾会诊某八十高龄患者
，
因感冒合并肺

炎
，

经中西医结合治疗月余
，

病势基本控制
，

已值邪退正虚阶段
，

证见低烧
、

咳嗽
、

胸闷气

短
、

日干不欲饮
、

大便三 日未行
、

脉细数
、

舌

质淡红
、

舌苔发黑
，
加之老年张 口呼吸

、

苔偏

干燥
、
这和舌象的出现

，

实与用广谱抗生素有

关
。

而前医未了解这些因素
，

仅根据大便三 日

宋行
，
舌苔黑而干燥

，

辨为里热 结 实 伤 津之

证
，
主张周苦寒撤热法

，

处以大剂琴
、

连
、

大

黄之品
。

我经分析病情
，
拟清宣养阴

、

调和肺

胃之方药
，
服用数剂

，

黑苔渐化
，

诸症遂愈
。

截若不辫舌苔真假
，

难免有误下伤正之虞
。

我在诊治肾病绘合征时
，

发现某些患者由

于长期服用肾上腺皮质激素出现 去 质 嫩 红而

光
，

有似阴虚内热之象
，

服清热养阴之药往往

不应
。

或舌之中部呈片状或条状光剥无苔区
，

多伴口干不渴
、

身倦乏力
、

身目微肿等证
。

从

局部看
，

虽似阴不足
，

但从整体辨证
，

实为肾

阳亏虚
。

故亦不宜用养阴滋肾之法
，

而选用温

阳益肾
、

化气行水之加味春泽扬
。

春泽汤即五

冬散加人参而成
，

方出欢证治准绳
》 ，
我在此方

基础上再加黄茂
、

附子等
，
名日加味春泽汤

。

用此方后
， ，

患者不仅舌质嫩红而光好转
，
渐见

薄苔
，
其条

、

片状光剥无苔区亦平复
�
并且逐

渐撤减激素也未见反跳现象
，

进而便患者达到

临床治愈
。

十问歌中强调
� “
九向旧病十间 因

，

再兼

服药参机变
。 ”
说明在问诊时要问服过 何 种药

物� 有哪些反应全做到心中有数
。

何况今天中

西药结合使用颇为常见
，
岂可不详细询问

，

仔

细诊察
。

二
、

舍脉从症

脉诊是中医诊断疾病的重要手段
。

在通常

情况下
，

脉症是相符的
。

但临床上也不乏脉症

木相符的情况
，

举例如下
。

�
，

脉大并非尽属邪盛
� 《 内经

·

脉要精微

论
》 云

� “
大则病进

。 ”

后世亦大多以脉大为邪

盛病进之象
。

然而我发现某些肺原性心脏病患

者
，
在非急性发作期

，

症以胸闷气短
、

咳喘乏

力
、

动则喘甚为主
，

其脉大而微弦
，

尤以寸关

部为显
，

仍示邪盛之象
。

倘若以脉为凭
，

唯以

湖北省薪春县李时珍医院

武警部队北京总队医院
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臀

苦寒泻肺
，

祛邪平喘为务
，
难免有伤正耗气之

虞
。

张仲景在
《 金匾要略

。

血痹虚劳病脉证并

治 》 中
�

指出
� “
男子平人

，

脉大为劳
，

极虚亦为

劳
。 ”
说明虚劳之病可见脉虚

，

亦可见脉大
。

久

病必虚
，

久虚而劳
，

肺心病患者系久摧咳喘
，

肺病及肾
，
以本虚标实为其病理特征

。

在急性

发作期
，

常以邪气奎肺为主要表现
� 在非急性

发作期
，

则以肺肾两虚为主要矛盾
。 �

临证者切

不可以脉大有力而忽为邪盛
，

不忘前贤
“
至虚

有盛候
”
之戒

。

�
�

脉弦并非尽属实
�

在诊治老年 病 的实

践中
，
我发现不少老年人随着年龄的增长

，

由

于血脉逐渐发生退行性变化
，

而出现生理性的

弦脉
。

这种健康老年人出现的弦脉
，

实质上是

人体正常衰变的现象
，

当视为
“

平脉
” ，

不可妄

断为病脉
。

另外
，

有些老年人曾因患过高血压

病
，

经治疗后
，

血压已趋正常
，

然所致的
“
动

脉粥样硬化
”
犹存

，

故常在诊病时
，

出现辨证

为虚候
，

其脉反呈
“
端直而长

，

如按琴弦
”
之

象
。

这种肝风己息
、

肾精亏昆之体
，

最 忌攻

伐
，
辨治时切切慎之

。

�
�

脉数并非尽属热
�

临床上有的 心 脏病

患者
，
因心功能不全而致

“
心力衰竭

” ，

其脉一

息 ���至
，

甚可 ���至
。

此时切不可以脉数

为热
，

有力为实热
，

无力为虚热而辨
。

我根据

患者心悸
、

气短
、

胸闷
、

舌淡等 心 阳 气 虚之

象
，

施以益气养心
、

调和营卫之方药
，

往往奏

效
。

有一次学生为之疑惑
，
脉数为何用桂枝了

我释之曰
�

此脉数非为邪热
，
乃心阳虚弱

，

心

气鼓动无力
，
以数而济之

，

故温心 阳
、

通心

气
，
正合病机

。

此外
，
�右床上还会出现因使用西药而致的

“
数脉

” ，
如应用阿托品

、

肾上�腺素后
，
常使患

者脉搏加快
，

呈现数脉
。

此种数脉有一定的时

间性
，

故不可以之为辨证依据
。

�
�

脉迟并非尽属寒
�

临床上应用 某 些西

药可致脉搏减慢
，
出现相对

“
迟脉

” 。

如心脏病

人使用心得安
、

洋地黄等
，

可呈现迟脉
。

这种

因药而致的脉象
，

往往掩盖了疾病本来的病理

征象
，
实为脉诊中的

“
假象

” 。

诊察
一

时尤当详问

既往用药情况
，

方可知而不惑
。

鉴于人体生理变化
，

各种疾病以及西药的

应用
，

对脉象均可产生一定的影响
，

要求医者

须知其常而达其变
，

方能在
“
脉症不符

”
的情况

下
，

舍之有理
，

从之有据
，
以免

“
刻舟求剑

” 。

三
、

汗与汗法一得

汗与汗法关系甚密
，

发汗前注意汗之有无
，

发汗后观察汗之彻否
，
皆为认识汗和运用汗法

之要点
。

故善用汗法者无不注重辨汗的太过与

不及
，

善辨汗者又无不剖析汗法 的 得 当 与不

当
。

《 素间
·

阴阳应象大论》 云
� “
其在皮者

，

汗

而发之
。 ”
凡外感热病初期

，
发汗乃治疗大法

。

恶寒无汗者
，
必须发汗以解表

� 恶风有汗者
，

宜用汗法以解肌
。

然则为何太阳中风证
、

风热

表证
，

有汗而邪不去
，

汗出而热犹存� 经过长

期临床观察
，
发现不少此类患者头面及上身虽

皆有汗
，

然其下肢
，

尤以膝以下
，

常多无汗
。

细探其因
，

此乃
“
汗出未彻

”
耳

。

因为汗法不仅

是使人汗出为 目的
，

主要是汗出 标 志 着 膜理

开
，

营卫和
，

肺气畅
，

血脉通
。

全身有汗
，
汗

出始彻
，

才是表解邪去的象征
。

张仲景在
《
伤

寒论
》
中已有明示

� “
遍身垫染微 似 有 汗 者益

佳
，

不可令如水流离
，

病必不除
。 ”
其中包括汗

出的量及汗出的部位
。

若汗出太过
，
则易耗气

伤津
，

甚至产生亡阴亡阳之变
� 若汗出不彻

，

则病亦终难解除
。

其
“
遍身

”
二字独具匠心

。

我

从张仲景这一条中得到启发
，

注重患者发汗后

遍身汗出之全貌
，

发现下肢的汗出与否是表解

与否的关键
。

无论是辛温解表
，

抑 或 辛凉 解

表
，
若患者服药后

，

虽有汗出而下肢仍无汗
，

标志汗出不彻
，
热虽暂退

，

旋而复热
，

须继续

解表
�
若患者遍身染挚微汗

，

下肢津津而润
，

标志邪已透表
，

虽热未尽而 必白解
，
屡 试屡

验
，

渐以为律
。

不仅邪在肺卫的病证如是
，
即

使是卫气同病
、

里热奎盛之证
，

甚至其他杂证

发热汗出
，

也应细察下肢汗出情况
，

直窥邪热

透达之势
。

如某糖尿病患者
，

时临盛夏
，

复格
“
左下肺肺炎

” ，

症见高热汗出
，

胸闷咳嗽
，
血

象偏高
，
血糖尿糖亦高

，

曾用 抗生 素 治疗一



生�
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周
，
热势不退

，

体温
一

��
。

����
�

�
。

延余 会诊
，

视其头面汗出
，
抚下股却灼热而干

，
舌质红少

苔
，

脉滑数
。

遂处以清里透表之黄连香需饮化

裁
，
服药三剂

，

下股始汗
，

热势渐退
，

续服二

剂
，
膝以

一

下染装潮润
，

热退尽而咳嗽亦缓解
，

改用养阴清肺以竞其功
。

总之
，
无病之人

，

汗作为一种生理现象
，

阳气为用
，
阴精为体 � 既受营卫之气所使

，

亦

有调和营卫之功
。

若一有病
，

则可见种种汗之

止色
�医七复

一

麦
一

异象
，
属机体病理变化的外在表现

。

外感热病

下肢无汗
，

其理在于
�

太阳为诸经藩篱
，

统摄一

身之营卫
，

其经气从头至足而 行专 若邪 气 外

袭
，

或邪热内奎
，

则营卫之气阻滞而难以下达
，

玄府因之闭塞
，
故下股无汗

。

临 床 上 当 汗而

汗
，
邪仍不解

，

其奥亦在于营卫未通畅也
。

治

宜宣发肺气
、

调畅营卫
、
开泄腆理

、

透热外达

之方药
，

则下肢祭染微汗
，

显示营卫调和
，
经

气通畅
，

邪气随汗而解
。

血 府 逐 癖 汤 临 床 应 用 举 隅

山东省测水县人民医院拓沟分院 宋 尚
一

典

例一
�

流朽性出血热后呢逆

徐 丫 汉 ，

男
，

貂 岁
。
����年 �月 � 日初诊

。

患者因
“
流行性出血热

”
收住院

，

治疗一周后病情

好转
。
�月 � 日在饮水时引起呛咳

，
遂即呢逆不止

，
经

用西药对症治疗三天
，
阁效

。

邀余诊之
。

患者体质壮

实
，
呢逆频发不止

，

剧烈时引起呕吐
，

影响饮食及睡

眠
，
口渴不欲饮

�

舌苔薄黄
、

质略红
，

二便白调
。

证

属热伤血络
，
癖血痹阻隔下

，
胃气逆而不下

。

治予活

血化癖
，
理气和胃

，

方用血府逐疲汤
。

处方
�

桃仁 ��

克�去皮尖�
，
红花 �克

，
当归 �克

，
生地 �克

，
川芍

�克
，
赤芍 �克

，
牛膝 �克

，
桔梗 �克

，

柴胡 �克
，

积壳 �克
，

甘草 �克
，
水煎服

。

三剂
，
一 日一剂

。

上方服一剂
，
呢逆减轻

，
三剂愈

。

按
。 “

呢逆
”
一证

，
古人认为是胃气上逆而致病

。

如
稼
灵枢

·

口问篇》 说
� “

寒气与新谷气俱还入于胃
，

新故

相乱
，

真邪相攻
，
气并相逆于胃

，

而胃府不受
，
复出

于胃
，
故呢逆也

” 。

此后
，
历代医家对

“
呢逆

”
的病因

、

病理及治法又多有阐发
，
使中医学对

“
呢逆

”
的认识 日

臻完善
。

清末王清任对
“
呢逆

”
的发病机理和治法又提

出了新的见解
，

他在所著
��医林改错

》
中说

� “
因血府血

癖
· ” … ，

故呢气
，……无论伤寒

、

温疫
、

杂证
，
一见

呢逆
，
速用此方

，

无论轻重
，
一付即效

，
此余之心法

也
。 ”
我曾用血府逐疲汤治疗

“
流行性出血热

”
后劝巨逆证

七例
，
均获得满意的效果

。

例二
�

粘连性肠梗阻

宋 “ “ ，
男

，
绍 岁

。
����年 �月 � 日初诊

。

一年前
，

该患者因
“
绞窄性肠梗阻

”
行手术治疗

。

此后
，

经常发生腹痛
，

时好时犯
，

曾多次应用消炎
、

解痉止痛药物及局部热 敷等方 法治疗
，

仅能取 效一

时
。
�月 �� 日

，

腹痛再次发生
，

疼痛剧烈伴呕吐而住

院治疗
。

入院后
，
诊断为

“
粘连性肠梗阻

” ，
给予抗感

染
、

解痉镇痛及纠正水电紊乱等方法治疗一周
，
病情

稳定
，
腹痛稍减而未止

，
欲再行手术治疗

，

因患者拒

绝手术
，

要求服中药治疗
。

患者 体 质 健 壮
，

腹痛略

胀
，
按之腹肌紧张

，
小便淡 黄

，
大 便 二 日未 解

，

舌苔薄黄少津
、

质郁暗
，
脉沉弦有力

。

证属血癖在腹
，

腑气受阻
。

治予活血化癖
，
行气止痛

，
方用血府逐癖

汤
。

处方
�

桃仁 �� 克�去皮尖�
，
红花 �克

，
当归 �克

，

生地 �克
，
川芍 �克

，
赤芍 �克

，

牛膝 �克
，
桔梗 �

克
，
柴胡 �克

，
积壳 �克

，
甘 草 �克

，

水 煎服
。

三

剂
，
一日一剂

。

上方服三荆
，

腹痛减轻
，
解大便二次

，

效不更方
，

继服原方二十余剂
，
腹痛痊愈

。

随访五年未复发
。

按
�

我用血府逐癖汤治疗
“
粘连性肠梗阻

”
是从

《
伤

寒论
》 、 《
温病条辨

》
中有关

“
蓄 血证

”
的 论述得 到启发

的
。 《
伤寒论

》
说

� “
太阳病六七 日

， 。 · ·

…其人发狂者
，

以热在下焦
，
少腹当硬满

�
小 便 自利 者

，

下 血 乃

愈
，……抵当汤主之

” 。 《
温病条辨

·

下焦篇
》
说

� “
少腹坚

满
，

小便自利 ‘ 夜热昼凉
，
大便闭

，
脉沉实者

，
蓄血

也
，
桃仁承气汤主之

” 。 “
蓄血

”
乃血结之重证

，

非峻剂

攻下不能摧其坚
，
故用抵当汤或桃仁承气汤通下攻里

以破血逐癖
�“

粘连性肠梗阻
，，
虽有蓄 血之见证

，
但尚

达到
“
硬满

” 、 “
发狂

”
的严 重程度

，
故用血府逐痪汤活

血化疲
，
行气止痛

，
使气行血运

，
腑气通畅

，
则

“
粘

连
”
自可缓解

，

而无
“
梗阻

”
之病矣

。

我用该方治疗
“
粘

连性肠梗阻
”
属血痪者四例

，

均获痊愈
，


