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思 路 与 方 法

微 观 辨 证 和 辨 证 微 观 化

沈 自 尹

所谓微观辫证
，

即是在临床上收集辨证素材的过

程中引进现代科学
，
特别是现代医学的先进技术

，

发

挥它们长于在较深入的层次上
，

微观地认识机体的结

构
、

代谢和功能伪特点
，
更完整

、

更堆确
、

更本质地

阐明证的物质基础
，
从而为辨证微观化奠定基础

，
简言

之
，
是试用微观指标认识与辫别证

。

而辨证微观化
，

则是综合了多方面微观辨证的信息
，
结合中医传统的

宏观标准
，

并通过临床方药治疗的反复验证
，
以期逐

步建立辨证的微观标准
，
并用以进一步指导临床实践

，

简言之
，

是探寻各种证的微观标淮
。

从微观辨证到辨

证的微观化
，

是辨病和排证相结合的认识
�

�的一次飞

跃和突破
。

通常认识中医辨证是着重于功能方面的认识
，

其

实功能与结构的统一已是公认的
，
因此任何功能的改

变必然有结构改变的墓础
。 “
证

”
亦必有其微观的表现

和物质基础
。

例如六十年代初对肾阳虚本质的探索
，

从当时众多的指标中筛选出尿 �� 羚皮质类固 醇 的 改

变
，
发现肾通泊虚患者具有肾上腺皮质功能低

一「。
以后

随着甲毗酮��
� 一�����试验的应用

，
利用它间接了解到

肾阳虚患者垂体水平也有功能减退
。

至七十年代
，

放

射免疫分析法的广泛开展
，

微量激素的侧定成为可能
，

尤其下丘脑激素 ���
、
���� 等已人工合 成并应用

于临床诊断
，
利用这些灵敏程度愈来愈高的试验方法

，

证明肾阳虚证不仅是肾上腺皮质轴的功能紊乱
，

而且

在垂体所属的其他两个靶腺一甲状腺与性腺 轴上也有

不同环节
、

不同程度的隐潜性变化
，
并可推论到肾阳

虚证的主要发病环节是下丘脑或更高中枢的 调节功能

衰乱
。

随着肾阳虚本质的逐步揭示
，
作为辨别肾阳虚

的根据一
“
证

”
的本质

，

也表现出有其微观的物质基础

和独有的特征
。

在完全正常的健康人和西医所说的病人之间
，
存

在着一片很大的空白
，
这一人群虽有这样那样的症状

，

但按西医看是
“
无病可认

” ，
够不上任何疾病的诊断标

准
，
往往给予

“
神经官能症

”
或

“ 、 � 系统功能紊乱
”
的

诊断 但在中医看来
，

却是
“
有证可辨

” ，

也
“
有药可

治
” 。

他们之中一部分人是处于疾病的前期或存在着隐

匿性病变
，

或者还有一些患者病后按目前已知的实验

指标看都已恢复正常
，
但总有一些症状缠绵不去

，
通

过微观辨证揭示许多已知结构的未知功能
，
结合微观

辨证所获得的认识而进行论治
，
常可收到西药所不及

的效果
。

中医有过解剖
，
但并不

一

长于解剖
，

故对人体的观

察是以外象推证
，
如胜腑辨证 � 以方药测证

，
如方剂

辫证
。

正如张景岳在
《
类经

·

论治类
·

气味方 剂 治法

逆从 》 注中说
� “
要知能胜攻者方是实症

�

不能胜攻者

便是虚证
” 。

中医也
一

长于治疗理论
，

例如支气 管哮喘

从明
、

请以来的治疗理论是
“
发时治肺

，
未发治肾

” ，

说明传统中医通过以方药���证
，
已预见到补肾将对哮

喘可起的预防发作的作用
。
而在我们对哮喘患者的内

分泌研究中
，
发现患者即使无肾虚的拍袜表现

，

其肾

上腺皮质也有类似肾阳虚的隐潜性变化
，
故其本质仍

属阳虚范畴之内
。

采用温阳片�温补肾阳法�在 �批共

���例不论有无肾虚证而每年有季节性发作 的 哮喘患

者
，

取得明显效果
� 实验研究表明

�

温阳片可提高抑

制性 � 细胞����功能来抑制血清免疫球蛋白 ������
。

说明温阳片之能预防哮喘的季节性发作也是 由于其免

疫调控作用之故
。

由于肾�泪虚证本质的研究中已有大

量证据表明温补肾阳法�温阳片�提高下丘脑一垂体一

靶腺轴的功能
，
主要是通过下丘脑�或更高中枢�而发

挥其对内分泌的调节作用
。

温阳片在哮喘患者又表明

既调节了内分泌功能
，
亦调节了免疫功能

。

归纳以上对哮喘的辨证过程来看
，

从外象推证
，

可有各种证之分 ， 以方药测证
，

哮喘在不发作时似有

隐性肾虚的特点
。

通过内分泌微观研究
，
哮喘即使无

肾虚证的外象
，
也有类似于肾阳虚证的隐潜性变化一

肾上腺皮质功能偏低
，
这是初步的辨证微观化� 再以

方药测证
，
温阳片取得了不论有无肾虚的哮喘患者预

防季节性发作的显著疗效
，
而且在免疫微观研究中

，

发现疗效的取得也是由于对细胞免疫��
��与体液免疫

�坛��的有效调控之故
，

这样在微观辨证上又增加了
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新的认识
，
所以微观辨证也是在辨证的微观化基础上

不断获得新的素材
。
当然微观辨证并不能取代宏观辨

证
，

而是弥补宏观辨证用肉眼来观察事物方法之不足
，

因此也是为发展宏观辨证的范畴
，
提高宏观辨证的水

平
。

具体的应用仍然要将微观辨证和宏观辨证作有机

的结合
，
结合得好

，

必然会把识病治病的水平提高一

大步
，
有时也可能会有不一致的表现

，
这就要善于去

粗取精
，
去伪存真

，

而有所取舍
。

其实这也是辨病和

辨证相结合的逐步深入
，

积累经验
，
探索新规律的过

程
。

历来认为输尿管结石属中医五淋中之石淋范畴
，

就其发病原理大致如
《
诸病源候论

》
所述

� “
诸淋皆由

肾虚而膀脆热故也
” 。
尿石成因既为肾虚积热

、

热灼津

液而成
，
按急则治其标可暂不顾受灼伤的肾阴

，
而先

应清热
，
并使热从下焦而出

，
故引出通治尿石症之大

法一清利法
。
此法对于输尿管结石伴肾积水症者疗效

不佳
。
因此一般主张积极的手术治疗

。

中医从外象及宏观上辨证
，
未能由此诊断出肾积

水的形成
，
而当我们在采用微观手段如静脉肾孟造影

、

核素肾图确诊为肾积水的病人
，
发现会有面色能白

、

虚

浮
、

腰胀痛
、

怕冷
、

夜尿多
、

大便塘薄等肾阳虚症状
，

当然并非每个病人都有上述症状
，
而且并非都具有典

型肾阳虚症状
，
只是在输尿管结石患者身上

，
在微观

地测知肾积水形成之后
，

多数由阴虚之热象转为阳虚

之寒象
。

中医对水液之积聚形成一向有独到的认识
，
如《 景

岳全书
·

肿胀
》 � “ ……阳王�旺�则气化而水肿为精

，

阳衰则气不化而精即为水
” 。

已有报道温肾 利 水法治

疗心包积液
、

脑积水
、

小儿鞘膜积液等局部积水的病

症都取得了疗效
，
说明温阳可以化饮�积水�

。
我们对

���例输尿管结石嵌顿性肾积水患者
，
采用 温肾利水

法获得满意的疗效 �治愈率为 ����
，
这是将微观辨证

和宏观的辨证论治相结合的结果
。

如果哮喘患者通过微观辨证是由于其轻微的或潜

在的肾上腺皮质功能低下
，
用温阳片可预防其季节性

发作并纠正其内分泌与免疫功能的紊乱
，
而认为是隐

性肾阳虚者
， 则输尿管结石嵌顿性肾积水症由于微观

拼证有水液的积聚
、

肾功能受损
，
用温阳利水法可排

石消水
，

是否亦可以考虑属于隐性肾阳虚者� 这样
，

通过微观辨证与辨证微观化的研究
，
对某些现代医学

的疾病基础也将赋予新的认识
，
同时

，

也可看出证是

涉及多环节的
，
药物是作用于多方面的

。

现代医学的发展
，

一些模拟或拮抗体内一些生物

活性物质的药物
，

如肾上腺皮质激素的广泛应用
，
由

于激素在外表走造成的假象往往掩盖了本质
，
使辨证

发生困难
。

我们在临床和动物实验都采用了地塞米松

抑制试验以观察滋肾�甲爹温妈阳中药配合激素应用的

不同阶段效应
，

正常人 �� 名在连服 �天地塞米松可得

明显的血浆皮质醇抑制曲线
，

说明人体内生的激素受

到外源性激素的抑制
，
滋肾阴药若与地塞米松同服时

，

可对此抑制曲线的早期具有洁抗作用
，

亦就是说对肾

上腺皮质具有保护作用
，

而温肾阳药则主要在停地塞

米松后可促使被抑制的血浆皮质醇提早回升
，

说明对

肾上腺皮质具有兴奋作用
。
动物实验亦获得同祥结果

，

这样通过微观的检测
，
以方药测证

，
可见在治疗剂众

激素的应用过程中
，
姑不论其外象如何 �这 是 宏观辫

证发生困难所在�
，
按照微观辨证其内在实质是肾上

腺皮质受到抑制
，

并且是阴阳转化的物质基础
。

故在

辨证上
，
早期属于阴虚内热

，
后期或停激素时属于阴

阳两虚阳虚为主
。

这是通过辨证的微观化而对激素应

用过程中
，
建立了微观辨证的一些规律

。

除了有关
“
肾阳虚

”
的证候

，

在脾虚证
、

心气虚证

等的研究中
，
除了各个脏器由不同系统的功能改变来

反映其特异性
，

在涉及到
“
虚证

”
的本质时

，

也会出现

类似的表现
。
例如

“
脾主运化

” ，
脾虚的症状是食欲减

退
、
腹胀

、
大便澹薄等消化不良的表现

，

北京中医医

院等从消化系统的分泌
、

吸收和运动功能方面进行研

究
，
发现脾虚证的病人在整个消化系统功 能上 �如血

清胃泌素的测定
、

反映小肠吸收功能的木枪吸收试脸
、

胰腺外分泌尿淀份酶与胰功肤试验等�亦都可以 有不

同程度
、

不同环节的功能减退和紊乱
。

这和肾阳虚证

的研究除有类似结果外
，
由于井非每个脾虚病人或肾

虚病人都可以测得异常值
，
说明不一定在个体上

，
而

是在群体的比较中
，
才 能显 出证 的特点

。

因此虚证

的本质多数是隐潜而散在的改变
，
而且是在采用先进

而敏感的检测方法才能反映出来
，
因为若是显见的交

化
，
早已被纳人现代医学的

“

病
”
的范畴

。

虚证又是涉

及多环节
，
虚证之出现多由人体内在调节能力的失控

，

由于调节能力是多环节
，

故预计单一药物的单体较难

扭转调节上的缺陷
，
因此

，
针对虚证的药物也是作用

于多方面的
。

北京中医学院气血研究室对冠心病患者研究时发

现
，
单纯推注活血药可增强纤溶粘性

，
但单纯推注益

气药可能具有促进血液凝固的作用
。

近年于临床亦证

实
，
冠心病的治疗

，

心电图有效率活血药高于益气药

或益气活血药
。

上海第二医学院观察到
，

冠心病气虚

者的主要改变为血液动力学方面
，

而血盛者的主要改

变为血液流变学方面
。

以上两单位都通过冠心病进行
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气血证的研究
，
前者从

“
病

”
出发

，
后者从

“
证

”
出发

，

前者以治疗验证
，

后者从分型中进行不同指标的探讨
，

都在辨证微观化和微观辫证上有所收获
。

微观辨证是用在
“
无证可辨

”
�指有病而无证�

，
证

候不太明显�有若干症状而未能构成证�
，

证候复杂以

致辨证困难的情况
。

辨证微观化所得的资料确有助于

证的辨别
，
亦用于某些疾病的发展过程中有微观的变

化而未能形之于外象的所谓隐性的
“
证

” ，

辨证微观化

需要对
“
证

”
的微观基础进行大量探索性的工作

，
以求

得具有规律性的内容
。

现代医学正运用各种先进的科

学技术
，
进行细胞生物学

、

分子生物学以至量子生物

化学的研究
，

在更深的层次上探素生命活动的奥秘
，

这些工作为寻找构成证的宏观改变的微观指标创造了

有利的条件
。

在传统的望闻向切或现代技术装备的四

诊的基础上
，
导入微观的实验诊断内容

，

如果加以微

电脑的处理就能进行更为客观的
、

科学的辨证
。

将实

验诊断和临床诊断相结合
，
可以避免现象和本质的不

一致
，
以利去伪存真

，
有的放矢地用药

。

辨病是西医之长
，
辨证是中医之长

，

取西医辨病之

长与中医辨证之长相结合
，

这样一种在医学 里
“
古为今

用
，

洋为中用
”
主导思想所 形成的思维方法

。

而如何更

深入与进一步地发展
，

势必有赖于辨证微观化这项工

作的努力
。

辨病不仅是确立病名诊断
，
还要辫其生理

、

生化
、

病理的基础 � 辨证也不仅是外貌与功能上的认

识
，
也必有其生理

、

生化
、
病理的基础

，

需要逐步找寻与

建立辨证微观化具有规律性的科学根据
。

其实采用微

观辫证与探究辨证微观化的目的
，
就在于实现

“
证

”
的

本质
，

在和宏观辫证不断紧密结合的 过 程 �也就是辨

病与辨证相结合�中
，
可以使辨证论治提高到一个新的

水平
，
并使具有特色的中医墓本理论得以科学的阐明

�

砂勺、 户曰、 门目、 闷日、内 户、 内呜口日‘ �户� ‘内�、 阅曰、 沪如内确��‘ ， 户‘ 闷沪、 户丫、 户�，户价口、 门 护如内曰七户‘ ，口如门内、 护勺叱八沪、 月目‘ 门�‘ 凡 口�勺训，户妇几，�、 ‘

中 医 综 合 疗 法 治 疗 小 儿 斜 颈

福建省东山县西浦卫生院骨伤科 沈 克 斌

笔者应用按座疗法为主
，

中药内服为辅的综合方法

治疗小儿肌性斜颈
，
疗效较显著

，
现介绍方法如下

�

�
�

按靡疗法

患儿由其家长抱扶呈坐立位
，

患侧面向医者
，
先

在患侧涂擦润滑药物
，
然后依下列方法施行手法

。

��� 揉擦推拨肌筋法
�

医者用右手拇指罗纹面在

患儿胸锁乳突肌及斜方肌处由轻至重
、

由上而下地揉

擦
，

先揉后擦
，
二法交替进行

，

后用拇指指尖沿着上

述肌肉正中线从上而下地向前后方向推拨
。

���牵拉侧向屈颈法
�

医者二手抱托患儿两侧的

下颇部
，
顺势把头慢慢地向上牵拉

，

然后在维持牵拉

的时候把头颈部向健侧方向屈曲
。

施行此法时
，
必须

很好地把握腕
、

臂部的力量
，
太轻达不到治疗目的

，

太重则易造成意外
。

一般在维持牵拉头颈部时
，
向上

使用的力�以 �周岁为例约为 �公 斤 左右为宜
，

增 �

岁加 �
�

�公斤�最好不超过小儿所能耐受的限度
。

��� 旋转摇晃头颈法
�

医者右手托扶患者前下领

处
，
另手抱抉头枕部

，
把头略往上牵拉而后向左右方

向旋转
，

在旋转法施行完毕后
，

将头部做顺时针和反

时针方向摇晃
。

本法的操作应注意动作的柔和
、

用力

不过猛
、

旋转和摇晃的速度不要太快
。

以上手法可重复进行����� 下
，
每天 �、 �次 ，

��天为一疗程
，
一般大多数患者从第一疗程以后即可

见效
， �、 �疗程可望痊愈

。

�
�

中药内服

由于小儿斜颈的主要病变是颈部肌筋 挛 缩而 引

起
，
常可摸到硬结

，

所以中药治疗应以宜通散结
，
舒

筋活络为主
，
佐以行气活血

、

补气生肌
。

只有这样才

能达到消除肌筋挛缩
，

分离软组织粘连的效果
。

笔者

治疗小儿斜颈常用方剂
“
舒筋解疼汤

”
配合按靡疗法以

加快疗效
。
处方

�

威灵仙 �� 克
，
伸筋藤 �� 克

，
王不

留行 �克
，
桂枝 �克

，
防风 �克

，

丹参 �克
，
筷芬 �

克
，
炙草 �克

。

用水 ��� 毫升煎至��毫升
，

分 �、 �次服完
，

很 �

天一剂
。

上述剂量为 �周岁量
，

临床给药剂从可根据

年龄参照此方增减
。


