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谈谈 中医辫证分清主次的三个关键

欧 阳 绮

凡病稽复杂
、

隐蔽
,

. 」

或多方面相互牵涉
,

或病情

座相处子墉折关头时出现的证候
,

,

多不典型
。

在这种

情况下
,

如果辨证不清
,

:

治疗就难免不舍本逐末
。

医

者会诊有时作出的辫证结论不一致
,

也多是在这种情

祝下产生
。

辫证施治事避免舍本逐末
,

关键就在于辨

证能分清主次
。

尝读历代名医医案
,

发现前人对一些

复杂疑难病证
,

一旦掌握它的主要病变所在
,

集中解

决主要何题
,

其他枝节问题也就随之得到解决
。

是否

历代名医都独具慧眼
,

能灼见病情呢? 还是辨证分主

次
,

也有一定的标准可循呢 ? 通过长期读书临证
,

逐

渐体会到
;

辨证要分清主次
,

是可以在总结前人经验

基础士
,

摸索规律
,

定出标准的
。

临证时经常可以看到
:

一个证候
,

其中必然有一

些起决定和影响作用的症状
,

其他症状都是随着这种

蜷欢的产生而产生
,

随着这种症抚的转变而转 变的
。

前者应属主要症状
,

后者则为次要症状
,

辨证分主次
,

即可以此为准
。

特别是一些错综复杂的病证
,

要认真

观察病情
,

分析病势的轻重缓急
,

要了解发病的前后经

过
,

要撤开表面现象抓住疾病的本质
,

具体应从病势

的轻重缓急
,

发病的先后因果
,

证象的真假同异三个

方面着眼
。

抓住病势急重
,

发病前因
,

同中之异三个

起决定和影响作角的主要方面
,

探入细致地进行分析
,

都本染分析出谁是主症 ? 谁是次症 ? 因此可以说
:

辨

轻重缓急
,

先后因果
,

真假同异
,

也就是中医辨证分

清主次的三个关键
。

兹分别举例阐述如下
:

一
、

辫轻重缓急

一 中医治病
,

历来有
“

标本缓急
”
之分

1

所谓
“

急则

治标
,

缓则固本
” ,

就是按病情的缓急轻重来分 主次

赢形卜
一

因感影 l起支气管炎
,

在咳嗽的同时兼有

恶寒
、

身痛等症状
,

此时专治支气管炎
,

不发汗解表
,

效果多不理想
,

甚至咳嗽亦迁延难愈
,

这就是没有分

清缓急主次的缘故
、
故慢性支气管炎

、

肺气肿
、

肺心

病
、

久咳不愈
,

兼有外感
,

有明显的恶寒发热
,

身痛

无汗
,

或汗出恶凤
,

关节痛等风寄表证
,

皆当急则治

标
,

权与发汗解表
。

前人治疗慢性支气管哮喘
,

已总

结出 `急则开肺豁痰
,

缓则补肾纳气
”

一套治疗方案
,

这一方案在临床上是行之有效的
。

故无论外感引动原

有的慢性病
,

或在患慢性病的过程中兼有外感
,

只要

风寒表证未罢
,

均当以处理外感为首务
。

例如
:

翁 x x ` ,

男
,

干部
。

人春以来
,

十余 日寒

热不罢
,

无汗
,

头剧痛
,

项强不可以侧
,

周身骨节酸

楚
,

咳嗽胸痛
,

胃皖痛
,

暖气吞酸
,

腹胀便踏
,

心忡

失眠
,

苔白
,

脉沉细
。

某医院诊断为
礴
支气管炎

、

溃疡
病

、

风湿性关节炎
、

神经官能症
, ,

并疑为 J结核性脑

膜炎
” 。

经一个多月的对症治疗无效
。

病由去年 冬兴

修水库时
,

长期衣里冷湿而得
,

证属外感
,

乃寒湿郁

滞经络
,

未及时祛散所致
。

予麻黄
、

桂枝
、

葛根
、

羌

活
、

防风
、

苏叶
、

桔梗
、

积壳
、

陈皮
、

甘草等辛温发

散之剂
,

连服四剂
,

身痒如虫行皮中状
,

五剂后
,

大

汗出
,

诸症渐退
,

食纳转佳
。

再配合针灸
,

调理半月

而愈
。

此证虽表里证悉具
,

但恶寒无汗
,

头项强痛
,

骨

节疼痛等伤寒表证极为严重
。

由于患者原有多种慢性

病
,

外邪乘虚人扰弓I动原有的慢性病
,

因此咳嗽
、

胃

痛
、

关节痛
、

失眠诸症蜂起
。

病虽见症多端
,

总由寒

邪外束
,

不得解散所致
,

故迭进辛温表散之剂
,

结果

是汗出后
,

诸症即逐渐消退
。

如果见咳
,

即予祛痰止

咳 ; 见胃痛
,

即予制酸止痛 ; 见失眠
,

即予养心安神
,

治不解其外邪
,

这些症状均无法望其缓解
。

所以
,

临

床上出现这种证候
,

必须从病情的缓急轻重分清主次
,

才能在洽疗上不致陷于枝节向题而得不到要领
。

临床

上常可看到外感引动原有的慢性病
,

只是见 病 治病
,

置外感于不顾
,

致修事者尚比 比 皆 是
,

值得引起注

意
。

按照病情的轻重分别主次
,

尚有两种情况需要注

意
。

一是外感病
“

寒热夹杂
” 、 “

湿热交感
”

等证
,

两方

面的症抉有偏多偏少之分
,

亦当按熊症状的多少轻重

分别主次
,

处方用药
,

当对主症有所偏重
。

二是任何

病在发展过程电出现细
” 、 “

脱
”
两证

,

不管原来另一
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方面的病情如何
,

皆当以
“

闭
” 、 “

脱
”

为主
,

在治疗上

及时采取开闭
、

固脱之法
。

待
“

闭
”

或
“

脱
”

之证消退后
,

再议其他
。

二
、

辫先后 因果

辨先后因果
,

就是对某些证候必须根据症状出现

的先后来分清主次的问题
。

如前人总结出
“

喘胀相因
”

的经验
,

以
“

先喘后胀治在肺
,

先胀后喘治在脾
” ,

两

证均有气喘
、

腹胀症状
,

主要病变究竟在肺? 在脾 ?

是必须分清楚的
。

如果辨认不清
,

病在肺而予温补健

脾
,

必致肺气奎满而喘促更甚 ; 病在脾而 予清 降肺

气
,

必致中气受损而胀满难安
。

结果气喘
、

腹胀均不

能治愈
。

所以临床辨证
,

不仅要看到当前的全部症状
,

而且要了解发病的全过程
,

了解当前症 状 产 生 的根

源
。

例如
:

胆囊炎患者张 又 >< ,

女
,

教师
。

胆囊炎反

复发作
,

发则剧痛难忍
,

口苦
、

苔黄
,

尿黄
,

呕吐不

食
。

每发经用四逆散加郁金
、

山桅
、

火硝
、

鸡内金
、

川糠
、

茵陈等疏肝利胆之品
,

即可逐渐缓解
。

一次剧

痛月徐
,

肢冷脉细
,

倦怠乏力
,

予吴茱英汤加味
,

痛益

剧
,

更感困倦
。

改用四逆散合大黄牡丹皮汤
,

两剂后

痛减
,

手足渐温
,

脉转弦象
,

诸症随之消退
。

一周后

即平复如常
。

此证系在久痛剧痛之后产生的
,

痛是因 ; 肢冷脉

细
、

倦怠乏力是果
。

因痛久人络
,

络阻血疲
,

阴阳气

不相顺接
,

故肢冷脉细
。

久病痛苦折磨
,

精神不振
,

食欲减退
,

故倦怠乏力
。

而且在肢冷的同时尚有 口苦
,

苔黄
,

尿黄等症
。

故仍用四逆散为主
,

配合泄热消痈

之大黄牡丹更汤
,

结果是痛止后
,

病情即随之 好转
,

并迅速平复
。

类似这样的证候
,

用药无效
,

都必须从

先后因果方面认真辨别
,

才能从源索流
,

揭发疾病的

本质
。

辨先后因果
,

不仅要辨别 当前的证候
,

而且要观

察分析当前证候发展变化情况
。
当证候发生 变 化时

,

原来确定的主症也要随之转变
。

如风寒外感
,

症见发

热
,

咳嗽
,

外邪是因
,

咳嗽是外邪伤肺的结果
,

当以

发热为主症 ; 如外邪 已罢
,

由于肺阴有损
,

症见干咳

烦热
,

则当以肺阴虚损为因
,

烦热是阴 虚 阳 亢 的结

果
,

这时又当以咳嗽为主症
。

由此说明
:

各种证候在

其转折关头
,

既要注意到前因后果
,

也要注意到反果

为因
。

三
、

辫真假 同异

辨真假同异
,

也就是从同中之异分清真假 的一种

辨证方法
。

凡病情隐蔽
,

出现的症状表里不一
,

对这

种证候
,

就必须由表及里
,

去假存真
,

才能抓住疾病

的真实本质
,

分清主次
。

如所谓
“

格阴
” 、 “

格阳
”

之证
,

外表寒热均属假象
,

格阴于外的假寒证
,

一予宣通透

发
,

内热除则假寒证 自罢 ; 格阳于外的假热证
,

一予

补火敛阳
,

内寒除则假热证亦即自行消失
,

这就从治

疗上看出主症决定次症的存在
。 “

假虚
” 、 “

假实
”

证也是

一样
,

所谓
“

大实有赢象
” ,

就是指假虚证
,

治当祛邪安

正
,

邪去则正气自复 ; 所谓
“

至虚有盛候
” ,

就是 指 假

实证
,

治当扶正祛邪
,

正气充实
,

邪气自不能容
。

这也说

明
,

通过治疗
,

病的本质变了
,

外表假象也就失 去 存在

的依据
。

所以
,

这些证候
,

要撇开假象抓住疾 病 的 真实

本质
,

就必须同中辨异
。

例如
:

肺癌患者袁 x ` ,

男
,

工人
。

久咳胸 痛 不愈
,

胸闷
,

胸 中隐隐痛
,

痰稠难出
,

痰中带血
,

气促
,

动 则喘

促更甚
,

逐渐消瘦
,

乏力
,

纳少
,

大便不爽
,

舌红苔黄
,

脉

弦数
。

诊断为晚期肺癌
、

阻塞性肺炎
、

肺不张
。

某医因其

消瘦久咳
,

动则气喘
,

主张扶正
,

治以补肾纳气
,

予都气

汤加构祀
、

肉获蓉
、

沙参
、

炙甘草
。

服十余剂
。

喘促

更甚
,

胸闷
、

胸痛增剧
,

咯血紫黑
,

并见低热 口渴
。

改用千金韦茎汤去桃仁加 白茅根
、

旱莲草
、

萃苗子
、

橘络
、

鱼腥草
、

苦参
、

瓜萎皮等清肺解毒
、

通络降肺

之品
,

咳喘胸痛等症逐渐减轻
,

精神
、

食欲亦随之转

佳
,

坚持用上法
,

获得一年多的缓解
。

此证消瘦久咳
,

动则气喘
,

与
“

肾不纳气
”

之证 相

同
,

平佳胸中隐隐痛
,

痰稠带血
,

脉弦数
,

与肾不纳气

之证有异
。 《
难经

》
谓

“

肺之积
,

名 曰息贵
” 。

说明呼吸

喘促之证
,

有因肺中有积
,

阻塞气道而致者
。

补肾纳

气
,

则肺中痰热郁积
,

更有碍于肺之清降
,

故喘促胸

痛愈甚
。

改用清肺降气
,

邪去而正 自安
,

终于使难治

之晚期肺癌患者获得较长时间的缓解
。

同中辨异
,

前人已积累了不少的经验
,

不但某些证

候要同中辨异
,

具体到一个症状也要同中辫异
。

如同

为发热
,

外感发热
,

覆被向火不解 ; 内伤发热
,

得就

温暖即止
。

同为 口渴
,

热证口 渴
,

烦渴引饮 ; 饮证口

渴
,

先渴却呕
。

同为腹泄
,

寒泄清稀如水 , 热泄臭秽

灼热
。

根据这些症状本身的特点
,

也就可以作为辨别

一个证候的线索
。

某些证候
,

出现脉症不符
、

苔症不

符的情况
,

也要同中辨异
。

究竟舍 脉 从 症
,

舍苔从

症
,

还是舍症从苔
,

舍症从脉
,

也要以舌苔
、

脉象
、

症状三个方面
,

哪方面在本证中起决定性作用为准
。

只有抓住起决定性作用的方面
,

才能决定应该舍什么
,

从什么
。

临床上所见证候
,

往往是错综复杂的
。 ,

综上所述
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慢性病毒性肝炎 的辫证施治

溯北中医学院 朱 曾 柑

一雕迁延性肝戈 慢性活动性肝炎发病率较高
,

冬砰不愈
,

息者极为苦恼
·

中医治疗本病
,

要从中医

理论着手
,

才能提高疗效
·

肝有琉泄
、

藏魂
、

藏血
、

主标 最抓 易 ha 易亢等 多种生 理功能和病理变

化
。

肝体阴用阳
,

具刚柔曲直之性
,

能斡旋教布一身

之阴阳气血
,

博素问
`

五常政大论
》
说

、 “
木德周行

,

阳

舒阴布
,

五化宣平
·

… 、 其用曲直
” ,

将肝 的功能喻

犷木曰歇和
” · 心素间

·

五运行大论
》
说

名 “
在气为柔

·

在截为肝
,

其性为暄
,

其德为 租
,

其用为 动
” · 《

素

阿
,

气交变大论
》
说

:
木

, “

其德敷和
” 。 《

内经 》 中关

干舒的取论
,

对治疗本病有一定的借鉴作用
。

肝脏有

病
,

不仅本雌气血阴阳有虚实之变
,

还往往害及其他

胜腑
:

如乘胃
、

克脾
、

刑肺
、

扰心
、

累肾等
,

病情十

分复杂
。

因此要途商中医理论体系单特点
,

参考肝胃

不和
、

杆郁脾陷
、

湿热申阻
、

湿热化毒
、

肝胆郁热
、

肝郁气滞
、

脾虚胃弱 (包括脾胃气虚和脾胃阴虚 )
、

胁

痛
、

湿病
,

黄疽
、

痞症
、

肥气
,

以及滚毒
、

热毒
、

不

寐
,

虚枷等病症的机理而辨证施治
。

二

气 通旅中祖证

证见
:

肝区成两胁下胀满疼痛
,

胀满之症亦可波

派皖吹
。

肢体用重
,

食欲不振
,

厌食油腻
,

口粘口苦

q粼 低热
,

偶有恶心
,

大便常戛糊状而气臭
,

尿黄

尿短
,

舌苔黄腻或厚腻
,

舌根部之黄腻苔难化
,

脉象

濡缓
。

治法
:

倩化湿热之毒
,

兼以和胃舒肝
。

店药
,

茵陈
,

扳蓝根
, 、

振子
,

垂盆草
,

虎杖
,

贯
’

众
,

车前子
,

广陈皮
,

川厚朴
,

改仁
,

土获芬
,

泽

泻
,

甘草
·

-

湿热中胆证
,

常以湿邪为先
,

继而很遏化热
,

形

成湿热之毒
,

因此利湿化湿之药如茵陈
、

改仁
、

土获

芬
、

车前子药最宜稍重
,

特别是茵陈至 少需即 克
。

贯众清热解毒凉血
,

乃必用之品
,

杨时泰有言
:
贯众

主治腹中邪热气
,

其解诸毒者
,

为其 性之所 独察而

已
。

但用量不宜过重
,

1 5 克 即可
。

如湿邪过甚
,

恶

心
、
口粘

、

苔腻特别明显者
,

加覆香
、

佩兰
、

法半夏

以解湿毒 , 如热毒郁滞偏甚
, 口苦

、

口干
、

心烦
、

尿

黄短等症突出
,

加龙胆草
、

败酱草
、

重楼等清泻肝胆

热毒
。

如用清热解毒化 湿法后定状改善不明显
,

大便

澹臭或千结
,

·

可选加少量芦荟
、

胡黄连 (或黄连)
,

或用大黄
、

玄明粉
、

积实
,

开水饱后兑于药液中服
,

使湿热之毒假渗泻而去
。

清泻法的便用
,

·

辨证关键在

手尿短尿黄
、

大便糊臭不爽
,

特别是由于大
、

小便不

爽引起其他症状加重者尤为适宜
。

如两胁不适
,

时而

隐痛
,

为湿热之毒郁滞肝气
,

上方中可选加炒川株
、

五灵脂
、

郁金
、

柴胡等以行气活血舒肝
。

二
、

气滞血痕证

偏于气滞证
:

胁下胀痛
,

胀 痛常朝 轻暮重
,

吸

气 胸闷
,

食后脸腹胀满
,

或食欲不振
,

境绪抑郁
,

常因精神因素而 症状加重
,

初病在气
,

病程一般不

长
。

舌苔薄白
,

脉弦
。

治法
:

疏肝理气
,

兼以清肝解毒
。

方药
:

妙川棣
,

郁金
,

丹参
,

制香附
,

瓤羡慈
,

白芍
,

橘叶
,

柴胡
,

桅子
,

虎杖
,

蒲公英
,

甘草
。

方中炒川棣
、

郁伞
、

橘叶剂拿应稍重
,

并可兼服

少量逍遥丸
。

郊胁下胀痛不减
,

可加少量佛手片或广

木香
,

但白芍份量也要相应力比重
,

使刚柔相济
,
女病

人还应加当归
。

气血互行
,

气滞症亦应少佐活血药
,

故用丹参活血凉血除烦
。

如气郁化火 (毒 )
,

心烦
、

口

辨证分清主次有兰个关键
,

对每一病例在 具 体分 析

病症时
,

需要全面考虑
,

考虑到是否一方面病势较重

而另一方面病势较轻
;

一方面为病之因
,

而另一方面

为病之果 ; 一方面症状相同
,

而另一方面症状有异 `

任俩复杂疑准肩症
,

能从上述三个方面全 面分析 考

虑
,

分清主次
,

就可以克服主观片面
,

作出较为堆确

的辨证结论
。

以上辨证分清主次的三个方面
,

体会
,

仅供初搞临床的青年中医同道
,

参考
。

是个人的认识和

作为临症时的


