
6 2
·

(总 3 0 2 ) 中 医 杂 志

思路与方法

辨证论治形式和应用的探讨

黄 星 坦

探讨辨证论治的形式和应用
,

包括中医辨证和识

病的诊断形式和应用
,

完成治疗和护理的施治形式和

应用
,

应在中医理论的指导下
,

不断改进和更新具有

中医特色的诊断治疗技术
,

譬如对
“

四诊
”

检侧技术的

改进和提高
,

对方药炮炙工艺
、

剂型改进和投药途径

的改进和提高
,

对病情监护和护理技术的改进和提高

等等
,

这些都是对直接提高中医疗效
,

反映中医诊治

水平
,

提供辨证论治的重要内容
。

中医辨证论治的独

特理论
,

以及诊治病证的宏观路子和方法
,

都具有精

深的学术水平和优势
,

是无可非议的
。

但是由于受到

历史条件的局限
,

未能与现代先进技术密切地结合和

应用
,

所以在较长一段时期辨证论治形式单调
,

应用

技术落后
,

中医疗效得不到应有的突破和提高
。

这一

现状如不从速加以改变
,

不仪对中医药这个伟大的宝

库
,

难于实现有效地继承
,

而且对保持中医的特色
,

发展中医学术
,

也缺乏活力和技术基础
。

怎样着手辨证论治形式和应用的探讨
,

从本人零

碎的感触和肤浅的认识
,

可考虑从以下几个方面进行
: ’

继承传统形式与探索新的路子结合

建国以来
,

随着党的中医政策和中西医结合方针

的深入贯彻
,

中医的医疗
、

教学和科研工作
,

都有了

“ 定发展和变化
。

如象中医医院的成批建立
,

已将过

去中医的个体自然诊疗形式
,

转变为社会化的诊疗形

式 ; 中医药院校的相继兴办
,

已将过去中医队伍师承

为主的个体培训方法
,

转变为学校集中培训 ; 随着科

研手段的更新和方法的改进
,

中医的科学研究场地
,

已经由临床扩展到实验室
,

而且正在采用国际公用的

方法和指标
,

进行临床验证和实验比较
。

由于这些发

展和变化
,

中医的辨证论治
,

拉开了把继承传统形式

与探索新的路子结合起来的序幕
。

传统诊断的辨证论治
。

这是当前中医临床最常用

的辨证论治形式
。

其特点是对同 一证候或 疾病
,

因

人
、

因时
、

因地制宜
,

既注意局部
,

又重视整体 ; 既

注意祛邪
,

又重视扶正
。

按这种形式去治疗处理中医

传统病证及西医的各种疾病
,

包括经多种理化实验检

查均无阳性结果的疾病
,

多能获得良好的效果
。

但是

对于另一些疾病
,

如早期深部肿瘤等
,

仅凭感观直觉

的四诊
,

难以作出确切的辨证
,

采用这种传统诊断的

辨证论治形式
,

较难提出合理的治疗
。

所以必须探索

其它新的辨证论治形式和方法
,

去解决出现的新问题
。

双重诊断的辨证论治
。

这是建国以来
,

才逐渐采

用的一种辨证论治形式
。

它是以中医的传统辫证为基

础
,

以现代医学对疾病的诊断检查作参考
,

借以提高

辨证论治的水平
。

实践表明
,

这对于增强中医立方遣

药的针对性确有好处
,

特别是为观察中医药的疗效
,

增添了一些客观指标
,

具有切实的临床意义
。

应用这

种辨证论治形式
,

对改善中医单位的设备简陋
,

现代

诊断技术落后的现状
,

也是非常必要的
。

因为双重诊

断的辨证论治
,

是解决病人渴求确诊的需要
,

是提高

疗效的需要
,

是更新中医临床诊治手段和客观评价中

医疗效的需要
。

实践证明
,

只要在中医理论指导下
,

应用这些手段和方法
,

对保持发扬中医的特色
,

所起

到的积极影响还是主要的
。

试探证候的辨证论治
。

这是近年来才开始尝试的

一种新的辨证论治形式
。

它是以现代医学理化实验检

查的阳性结果为依据
,

而患者无明显的自觉 症 状 和

直观他觉的证候为特点
,

如隐性 糖 尿病
、

隐匿型肾

炎
、

乙型肝炎阳性带毒者等为主要对象
,

去探索治疗

这类疾病的理法方药和证治经验
。

这种辨证论治形式

虽属尝试
,

但对一些病证的治疗已取得了可喜的效果
。

上述一些新的辫证论治形式的出现
,

是中医临床

实践在新的历史条件下发展的必然结果
。

因为辨证论

治的自身亦需要发展
,

而且这种发展
,

是随着中医医

疗
、

教学和科研的变化
、

手段的更新
、

方法的改进而

相应发展的
。

目前应组织技术力量
,

在临床实践中去

总结和提高
,

认真把继承传统的辨证论治的形式和方

法
,

与探索新的辨证论治的路子和方法结合起来
,

并

推动其发展和应用
。

提高个案疗效与提高成批病例疗效结合

采用不同辨证论治的形式和方法
,

去总结和探讨
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中医的证治规律
,

更好地发挥中医的特色和优势
,

使

中医的医疗科研工作收到更大的效益
,

已成为当前中

医临床研究设计上正在深入探讨的重要内容
。

从目前

的现实情况分析
,

既要提高个案的疗效
,

又欲提高成

批病例的疗效
,

如仅局限于单一的传统辨证论治的形

式和方法
,

不去探索新的辨证论治的路子和形式
,

是

较难达到这样要求的
。

运用同病同证异治的辨证论治形式
,

以总结疑难

个案的证治规律和经验
,

是古代中医临床治疗研究常

用的方法
。

它具有简便易行
,

理论联系实际
,

能较集

中地把医者理论水平和技术专长反映出来
.

读后能较

深刻地理解疑难病案的证治要诀和辨证论治规律
,

确

能收到举一反三的效果
。

因此历代相传
,

已成为继承

整理各代名医专长和经验的有效形式
。

但是
,

由于疑

难个案证治经验的总结
,

毕竟是从数以十计
、

百计治

疗成功和失败的病例中
,

经过人为挑选和抽样的个性

经验
,

它能否全面反映多数病例的共性证治规律
,

还

有待反复的实践研究
。

因此
,

这种疑难个案成功经验

的总结
,

仍以局限于整理治学严谨
、

确有真才实学的

老中医和确有专长中医的经验为宜
。

另一种是采用异病同证同治的辨证论治形式
,

去

总结不同病种而同证的共性辨证论治规律
,

以提高成

批病例的临床疗效
。

由于这种辨 证 论治 的形式和方

法
,

是以中医的
“

证
”

作为反映疾病本质 的 阶段性诊

断
,

易于反映中医的特色
,

能将复杂多变的证候
,

执

简驭繁
,

归纳为简要而有规律的理法方药
,

故为大家

所乐用
。

运用这种辨证论治形式和方法
,

要求掌握中

医理论
,

确切提出能反映疾病本质阶段性临床证候诊

断
,

运用以主要治则为重点的共性证治规律
,

对临床

表现为相同
“

证
”

而属于不同疾病的成批病例
,

提高其

临床疗效
。

但要广泛深入地开展此项研究
,

还必须对

中医的证候
,

进行规范化工作
,

否则碍难达到预期的

目的
。

因为传统的证候诊断
,

分类繁多
,

名目混乱
,

概 念及涵义差异较大
,

历代相袭
,

沿用至今
,

多随医

者自选
,

未能形成统一的诊断规范和辨证标准
。

再则

诊断的主要依据
,

是病人的自诉和医生的直观印象
,

然后进行 分 析推断
,

故其可变 性较大
,

干扰因素较

多
。

如何避免这些可变性给辨证论治带来的人为差异
,

是当前急待解决的重要课题
。

势和特色未能充分发挥
。
一般而论

,

在处理常见危急

贡症的过程中
,

如果没有能反映中医专长的应急手段

和技术
,

欲图在急救治疗中守住
“

阵地
” ,

是比较困难

的
。

但若集中力量
,

把主攻目标放在带共性的急症治

疗研究上
,

特别是以更新急救手段为重点
,

对有效急

救方药的剂型和投药途径
,

进行大力改革和更新
,

就

有可能大幅度地提高中医的急救效果
,

同时反映出中

医新的水平和特色
。

回顾中医急症发展的历史
,

不难

看到
,

凡在急症治疗上取得成就的医家
,

他们都有一

条共同的经验
,

就是研制和创用了具有较好疗效的急

救新制剂
,

如
《
伤寒论

》
治疗蛔厥的

“

乌梅丸
” ; 《

温病

条辨
》
治疗温病高热

、

昏迷
、

抽搐等急症的
“

三宝
”

等
。

对古代治疗急症的传统剂型
,

如膏
、

丹
、

丸
、

散
、

锭
、

煎剂等
,

疗效肯定者
,

必须保留
,

继续使用 和研制
。

但这些剂型在急救应用时
,

常受多种限制
,

如体积和

容积过大
、

吸收慢而不完全
、

使用不方便等
,

较难达

到速效高效之目的
,

尤以昏迷及小儿重症患者
,

更难

接受治疗
。

近年来在辨证论治原则的指导下
,

运用现

代先进技术工艺
,

改制成多种既有中医特色
,

又有优

良效果的新制剂
,

如合剂
、

冲剂
、

气雾剂
、

膜剂
、

舌

下含片
、

滴丸
、

霜剂
、

针剂
、

大输液等多途径给药
,

特别是静脉系列配套用药
,

不仅克服和弥补了传统剂

型的不足
,

而且对口服中药抢救不满意的急症病例
,

开始收到较好的效果
。

此外
,

还有急救治疗技术的引进和综合运用
,

也

是提高中医辨证论治水平的重要内容
。

早在春秋战国

时期我们的先辈就已创用了一 套简便的 针灸急救治疗

技术
、

北周以后已总结出并经历 代改进 的人 工呼吸

术
、

宋代创用的鼻饲术
、

元明清以来逐渐充实的简易

外治急救术等等
,

都是当前应该继续研究和加以发展

的急救治疗手段
。

在这方面近年来现代医学研究进展

较快
,

对此我们可考虑有选择和有重点的引进应用
。

“

马青合剂
”

治疗疗疮痈疖

安徽省阜阳地区传染病医院 杨 贯 中

更新急救手段 提高急症疗效

中医治疗急症
,

有独特的理论作指导
,

并积累了

丰富的经验
,

具有一定优势和潜力
。

但是由于历史条

件所局限
,

急救手段落后
,

急救剂型单调
,

致使其优

一
、

药物组成
:

将鲜马齿宽 5份洗净
,

放入石白

中捣成糊状
,

加人青黛 1 份研匀即成
。

二
、

用法
:

视患处面积大小
,

将药物外敷患处
,

厚度 1 厘米左右
,

用纱布包扎
,

1、 2 小时换药 一次
。

三
、

适应症
:

本方具有清热解毒
,

凉血散血消肿

的作用
。

适用于暑令疮毒
、

乳痈
、

外科感染
、

疗疮痛疖

等症


