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临床总结不可忽视误治的教训

湖南省中医药研究院 孙 光 荣

历史和现实已经告诉人们
�

任何经验都取 自于正

反两个方面
，

即成功的经验及失败的教训
。

狄慈根
·

《
论逻辑书简

》
曾深刻地指出

� “
前 人的 错误给我们的

教益不亚于他们的积极的成就给我们的教益
。 ”
因此

，

成功的经验和失败的教训是同等 重 要的
，
同 样 宝贵

的
。

用历史唯物主义和辩证唯物主义予以考察
，
中医

的临床经验当然也包括着正反两个方面
。

医圣张仲景

不仅在
《
伤寒杂病论

·

自序
》
中述及

“
余 宗族素多

，

向

余二百
。

建安纪年以来
，
犹未十捻

，
其死亡者三分有

二
，
伤寒十居其七

。 ”
而且在

《
伤寒论

》
中论述坏病约占

其内容的三分之一
，
全书所列 ��� 条中

，
明载误治者

达 ���条
，
误治之法 �误汗

、

误吐
、

误下
、

误针
、

误

灸等���种
。

正是由于张仲景从
“
往昔 之 论丧

” 、 “
横

夭之莫救
”
中总结出误治的教训

，
提出救逆的方法

，

才

更完整地使
《
伤寒论

》
成为用传不朽

、

光照千古的中医

经典
。

然而
，
自仲景以降

，
录治验者 日多

，
述误治者

渐寡
。

近年来
，
一方面冷方南等同志发掘

、

整理
、

研究

了不少历史遗存的误治案例 � 另一方面
，
不少前辈及

同道觉察到
� “
疗效之卓著者

，
固当传之于世

，
启 迪

后人
，
以立后法

�
或有治之无功者

，
也可披沥其因果

，

示人以借鉴
。 ”
�姚克敏

， ‘
云南中医杂志

》 ����年第 �

期�遂勇于解剖自己误治的病案
。

这两方面都必能促

使中医学术在抵砺切磋中发展
，

必将有助于中医事业

的振兴
。

因之
，
探讨临床误治的教训

，
就已成为当前

中医科研
、

临床与教学中的严肃而重要的课题
。

如何探讨误治� 从误治的总结中能获 取 哪 些 教

训� 笔者仅述己见如下
�

分析误治原 因 促进理论研究

辨证论治是中医学的精髓
，

它指导着中医诊治疾

病的全过程
。

疾病诊治的成功与失败取决于辨证论治

的正确与错设
。

所以
，
辨证论治是中医对客观疾病的

主观认识
。

对客观事物的认识正确与否又取决于主观

方面的判断是否符合客观方面的实际
。

而判断
，
是对

纷纭复杂的客观事物进行辩证的分析以去伪存真
。

疾

病所反映出来的证候
，
是真伪错综的

，
这给辨证论治

带来了客观的
、

实际的困难
。

况乎中医辫证方法尚未

规范
，
对症

、

证
、

病的认识亦尚未统一
。

因而
，
如果

对疾病的客观实际了解得不具体
、

不全面
，
或者运用

辨证的方法不适应
、

不贴切
， ‘

则难免导致主观方面与

客观方面的脱节而造成误治
。

“

真理之川从错误的沟渠中流过
” ，

充分利用误治

的原始材料
，
分析误治产生的原因

，

实际上是对辫证

论治的再检验
，
对病因病机的再认识

。

这样
，

必然促

进中医理论研究的深人
，
促使理论认识的飞跃

，
这也

就是从错误之中去吸取教训
，
去认识真理

。

例如
，
王

少华属文所列举的四则时病误治病例
，
初视之辨证似

无不确
，
立法似无不妥

，
用药似无不当

。

然而
，
产后

感寒施辛温竟然不汗 � 寒热交作用柴胡反致耳聋� 热

人心包投清宫至宝不应
� 霍乱吐下予清降几乎亡阳

。
为

何致误� 文章作者自我深究不懈
，
终于明析误治之因

�

其一误在思辩之片面
， “
新产血虚的表寒证

，
予 辛温

解表之剂
，

本无不合
，
奈何药后不汗� 盖得汗之机理

，

需阴津为材料
，
阳气为运用

，

滕理之开泄
。

汗血同源
，

血亏则无汗
。 ”
其二误在问诊之不详

，
其人

“
宿有耳鸣

重听
，
腰酸足软之疾

，
素体肾虚

，
故不任柴胡升散

” 。

“ 《
温病条辨

·

下焦篇
》
曾指出

� ‘
温病耳聋

，

病系少阴
，

与柴胡汤为死
， ’

本例耳聋虽非来自温病
，
但病位与病

机相仿
，

这是本例误诊误治的关键所在
。 ”
其三

“
衅误

之处
，

实系泥于常法
。 ……神昏澹语

，

虽在于心
，

而

来自气分胃热
。

单用清心开窍
，
犹之扬汤止沸气 其四

“
误将寒湿作湿热

，

错把阴证当作阳证
” 。

在剖析误治

之因的基础上
，
获得了对中医理论的再认识

，
进而增

益了辨证论治的新见解
�

产后感寒
，
当辨血虚与否奋

用汗法
，
可寓于养血之中

� 少阳正疟
，
当辨素体肾虚

否
，
用和法

，

宜投篙琴清胆汤 � 热入心包
，
当辨热蕴

于中否
，
用下法

， “

温病下热
，
热退则神自清

。 ”
霍乱

吐下
，
当不忽视秽物而可据以辨寒热真假

， “
治病时

，

与其失之用清
，
不若失之用温

。

误温伤阴易疗
，

纠偏及

时 � 误清损阳难复
，
抢治较难

。 ”
�

《
浙江中医 杂志

》

����年第 �期�如此解剖
，
如此认识

，
如此明见

，
非

失察误诊于前则不可惊觉 � 非究因析理于后则难有真

知
。

所以
，

恩格斯说
� “

要明确地懂得理论
，
最好的
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道路就是从本身的错误中
，
从亲身经历的痛苦经验中

学习
。 ”

探讨误治规律 提高诊疗质量
“
失败为成功之母

。 ”
从误治中吸取教训的确 不失

为提高诊疗质量的重要途径之一
。

但是
，
任何一位医

者
，
既不可能没有一次失误

，
也不可能次次失误

。

同

时
，
对于同一疾病或证候的辨析

，
对于同一治法或方

药的运用
，

不同的医者往往有相同的失误
。
因此

，
吸

取误治的教训也如同学习成功的经验一样
，

如果限于

个人的获取
，
所获者毕竟是片面的 � 只有探讨误治的

规律
，
所获者才是全面的

，
从而才能真正发挥

“
前车

覆
，
后车戒

”
的作用

。

笔者近治一例
“
皮肌炎

” ，
患者

陈某
，
女

，
�� 岁

，

教师
。
����年秋始感指趾偶有痉挛

疼痛
，
指甲时或青紫

，
因余无所苦而未就医

，
偶因感寒

发热
，
眼睑浮肿

，
面有红斑

，
全身窿痒

，
就地治疗

，

热退痒止
。

继而红斑加深
，
双臂痰痛

，

不能上举
。

于

���� 年 � 月住入湖南某医院
，
经测定尿肌 酸 为 ���

毫克���小时
，
确诊为

“
皮肌炎

沙 。

经治三月后
，

病势有

增无已
，
起卧

、

转侧
、

进食
、

大小便均需扶助
，
周身

倦怠乏力
，
遂于 ����年 �月就诊于余

。

察其面 赤有

如虾血
，
上臂及腿部肌肉萎缩

，
言笑

、

吞咽均感困难
。

脉来细数
，

舌红少苔
。

断为气阴两伤
、

脉络痰阻
，
法

当益气养阴
、

通经活络
，
疏方如次

�

白晒参 �蒸兑�

�克
、

漂白术 �克
、

云获芬 �� 克
、

生北茂 �� 克
、

淮

山药 �� 克
、

地骨皮 �� 克
、

牡丹皮 �克
、

紫丹参 ��

克
、

鸡血藤 �� 克
、

延胡索 �� 克
、

生甘草 �克
。

进 了

剂
，
精神已振

，
臂力稍增

，

疼痛略减
。

效不更方
，

再

进 �� 剂
，
即能 自进饮食

，
并可步行百余米

。

适逢大

雪纷飞
，
其夫代来转方

，
言已能洗脸

、

扫地
，
惟略感

心悸舌干
，
如肿口臭

。

自信原方并无温热之品
，
嘱其

再进 �剂
。

岂料三日之后其夫奔告
，
因

“
血压升高

” 、

“
心动过速

” 、 “
口舌糜烂

”
住人某院矣� 余据以往治疗

此病之经验
，
尚不知失误于何处

。

尔后思之再三
，
始

悟此乃参茂补气之误
，

盖
“

气有余便是火
” ，
心阴为火

所灼
，
水火失于既济

，
遂变证作矣� 自此警策运用补

法当慎之又慎
。

然则
，
补法终为一大治法

，
岂可因喳废食� 补法

的误用是否亦有规律可循�如何才能避免补法的误用�

后学习董建华
“
谈谈补法的误用

”
�《 中医杂志

》 ���。 年

第 �期�一文
，
阅后茅塞顿开

。

文中探讨补法误用的

规律有二
� “
一不当补而补 � 二补之不当

。 ” “
大实见虚

候
” 、 “

体虚受邪
” 、 “

痰浊素重
”
而补则谓之

“
不当补而

补
” � “

气血不分
” 、 “

不知开阖
” 、 “

不知缓急
” 、 “

不辨

脏腑
”
而补则谓之

“
补之不当

”
�前案之失

，
正中

“

不

分气血
”
�

。

如此探寻
，
如此归纳

，
如此抽象

，
才能扩

大视野
，
减少误治

，
提高疗效

，
才能使误治真正有如

塞翁之失马
。

正如爱迪生所说
� “
失败也是 我所需要

的
，
它和成功对我一样有价值

。

只有在我知道一切做

不好的方法以后
，
我才知道做好一件工作的方法是什

么
。 ”

开展误治研讨 加强医者修养

误治的本身当然并非好事
，
但是

， “

在一定 的条

件下
，
坏的东西可以引出好的结果

。 ”
引出怎样的好结

果呢�

其一
，
将加强医者的理论修养

。

即总结误治的案

例
，
使之上升成为指导临床实践的理论

，
从而由反面

来提高辨证论治的水平
。

其二
，
将加强医者的道德修养

。

即开展误治的讨

论
，
使之助益求实求精的作风

，
从而提高医疗队伍的

素质
。

李中梓曾云
� “
夭下皆轻谈医

，
医者辄以长自

许
，
一旦临疑似之症

，
若处云雾

，
不辨东西

，
几微之

间
，
瞬眼生杀矣

。

夫虚者补之
，
实者泻之

，
寒者温之

，

热者清之
，
虽在庸浅

，
当不大谬

。

至如至实有赢状
，

误补益疾
，
至虚有盛候

、

反泻含冤 � 阴症似乎阳
，
清

之必毙
，
阳症似乎阴

，
温之转伤

。

当斯时也
，
非察于

天地阴阳之故
，
气运经脉之微

，
鲜不误者

。 ”
�《 医宗必

读
》�为什么临床实际中

“

鲜不误者
” ，
而临床总结中

却又鲜有误者呢� 回答是
�

或对自己的失误讳莫如深 �

或对总结误治教训的价值认识不足 ， 或时过境迁
，
日

久渐忘
，
疏于整理

。

三者必居其一
。

而
“
实践是检验

真理的唯一标准
” ，
实践中必然有成有败

，
只有 从实

践的成败中认识所学和检验所学
，
才能获取完全的经

验 � 只有重视正反两面的经验
，
才能真正形成求实求

精的风气
。

同时
，
总结误治的教训

，
探讨误治的规律

，

开展误治的讨论
，
还可以加强培养临证的严谨作风

。

医者
，
仁术也

，
误治重要原因之一

，
即是医者临证草

率
，
掉以轻心

，
探讨误治的问题则可自我针贬与相互

借鉴
。

《
孙子

·

虚实
》 曰 � “

备前则后寡
，
备后则前寡

�
备

左则右寡
，
备右则左寡 � 无所不备

，
则无所不寡

。 ”
总

结临床误治的教训并非排斥总结临床治验
，
而是为了

不失去更能促人警觉
，
发人深省的一面

，

从而
，

使经

验总结更全面
，
理论探讨更深入

，
医者素质更提高

。

诚能如此
，
则善莫大焉�


