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怎样进行试卷中的
“

病案分析
”

中国中医研究院研究生部 江 幼 李

病案分析目的在干考察考生辨证论治的能力
。

要

答好这类试题
， 一要牢固掌握中医基础理论知识

，
二

要有临床各科的坚实基础
，

三要善于鉴别病证之间的

异同
，
四要广泛浏览古今名案

，

以为借镜
。

所谓
“
医

之有案
，
如弈者之谱

，

可按而复也
。 ”

地
，
山药

，

五味子
，

牡蝠
�

党参
�

筷神
，

枣仁
，

浮小

麦
，

红枣�
。

二
、

有取有舍 关键在于辨证

一
、

按图索骥 病案多有出处

目前中医辨证方法不一
，
经验有别

。

对于病案
，

如何才能析答中的
，

这是大家关心的一 个 问题
。

其

实
，
勿庸忐忑 自扰

。

须知作为试题必须明晰
，

不能有

所争议
，
因此所选病案多在教材之中

。

凡是医经中的

条文
，
各科病证拚治要点都可加以变通

，
选作试题

。

教材既属全国统编
，

答案也就趋于一致
。

例如
� “
徐 火 又 ，

男
，
�� 岁

。

因外感风寒
，
经某

医误用吐
、

下之法治疗后
，

即感心下逆满
，

气上冲胸
，

起则头眩
，
脉沉紧

，
苔白腻

，
试简要分析病机

，

并立

法选方
。 ”
只要熟悉

《
伤寒论

》
原文

，
即知本例系伤寒

误用吐
、

下
，
致中阳虚

、

水气上逆之证
，
治宜温阳化

饮
，

方用获芬桂枝白术甘草汤
。

又如
� “
某岖

，
年逾六旬

。

身体素来肥胖
，
近二

年形体 日瘦
，
心下坚满

，
水走肠间沥沥有声

，

背恶寒

如掌大
，

久治未愈
。

三 日来发热
，
头痛

，

微恶风寒
，

扦出
，
口渴欲饮水

，

咳嗽咯痰呈黄色
，
咽 喉 红而肿

痛
，
舌红苔薄白

，

脉滑数
。

要求证候分析
、

诊断
、

治

法�其中病疾只作诊断
，
不作治疗�

、

方药
。 ”

显然这

是将
《
金厦要略

》
痰饮证与

《
温病学

》 风温邪袭肺卫证串

联成案
，

应诊断为素有痰饮
，
外感风热

，
病名风温

，

证属邪犯肺卫
。

治当辛凉解表
，

清泄肺热
，
可用银翘

散加杏仁
、

黄琴
。

当然有的试题稍偏
，
看读书细与 不细

。

例 如
�

“
吴 � � ，

男
，
�� 岁

，
体质素虚

，
嗜酒

。

常见腰痛
，

梦遗
，

自汗盗汗
，

神疲力乏
，

四末欠温
，
病已三载有

余
。

近见口腻味甘
，
食少便塘

，
脉濡而弱

，

舌淡嫩
，

苔白滑
。

根据上述脉证
，

分析病因病机
，

并进行辨证

立
二

法
、

选方
、

用药
。 ”
本案系从

《
四家医案

·

环 溪草堂医

案袱出
。

证属脾肾两虚
，

兼夹湿热
。

治宜先运脾阳

兼滋肾阴
，
方用黑地黄丸加味�茅术炒黑

、

干姜
，

熟

有时试题中的病案寒热错杂
、

虚实互见
、

扑朔迷

离
，
使人难以辨治

。

此时辨证就有所取舍
。

例如
， “
赵 � 、 ，

女性
，
�� 岁

，

久病喘咳
。

既往

诊断
‘
慢性支气管炎

，
肺气肿合并感染

’ ，
已用小青龙

、

射干麻黄
、

定喘
、

三子养亲
、

苏子降气等汤治疗无效
。

现症
�

形消食少
，
畏冷肢厥

，

头晕
，

心 仔
，

身 振 明

动
，
神疲不支

，
喘咳气短

，
不能平卧

，

舌瘦淡而苔白
，

脉沉微而疾
。

要求辨证论治
，
并举出方 药

。 ”
分 析 本

案
，
女子年过七七

，
阳气渐衰

，

久病喘咳
，

肺虚而致

肾虚
。

目前又以畏冷
、

头晕目眩
、

身振润动
、

咳喘心

悸
、

不能平卧为主证
，

可知系肾阳衰微损及心阳
，

阳

虚水饮上凌心肺之证
。

治宜温阳化饮
，

方用真武汤加

味
。

本案以前治疗之所以无效
，

原因在于均从肺论治
，

不知喘咳气短心悸
，

实因阳虚水饮上犯所致
，

非仅痰

涎奎盛者可比
，

故温之则饮除
。
至于舌瘦

，
是肺虚久

病伤阴所致
，
无碍当前阳虚辨证

。

脉沉微是损及少阴

心肾之征
，

而疾者非为热盛
，
反属心阳式微不能鼓动

血脉而现心动急促之象
。

可见辨证重在主症
，

阴阳在

几微之间
，

一有粗疏则施治必谬
。

又如
� “
徐 � � ，

伤寒六七 日
，

身热 目赤
，

门窗洞

启
，

身卧地上
，
辗转不快

，

更求人井
，
索水到前

，
但

置而不饮
，
脉洪大

，
重按无力

。

如何辨 治
，
试 分 析

之
。 ”
表面看来

，
患者一派热象

。

但有二症十分特殊
，

一是索水到手又置而不饮
，
一是脉洪大而重 按 无力

。

就凭这两点
，
所有热症均可舍去

，

而断定为真寒假热

证
。

其病理机制是阴寒内盛
，
格阳于外

。 《
景岳全书

·

传忠录
》 谓

“
假热者必不喜水

，
即有喜者

，
或服后见呕

，

便当以温热药解之
” ，
是辨识寒热 真假要 诀

。

脉之有

力无力是虚实之征
，

所以仲景有
“
脉大为劳

”
之论

，
于

是治以回阳救逆
，

补虚退热法
。

处方四逆加人参汤
，

附子 �� 克
，

干姜 �� 克
，
甘草 �克

，

人参 �克
，

煎成

冷服
，
以免格拒

。

可见有时个别症状反映 着 疾 病 本

质
，
也是辨证的关键

。
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三
、

辨证求治 议病还须议药

有时病案分析是纠正错误
。

如
� “
张 � � ，

男
，

��

岁
。
因情绪郁闷致时时暖气

，
泛呕酸水

，
口苦咽干

、

心烦胁痛
，
舌红苔黄

，
脉弦数

。

某医辫证为肝郁化火
，

胃失和降
，

治以清泄肝火
，

和胃降逆
。

处方
�

吴英 �

克
，
良姜 �克

，
香附 �克

，
黄连 �克

，
法夏 �克

，

林米 �

克
。

试分析该案辨证论治用药有何不妥
。 ”
本案所见口

苦
、

咽千胁痛
、

泛呕吐酸
、

舌红苔黄
、

脉弦数
，

皆由肝

经郁而化火
，
胃气失和上逆所致

，
前医辨证不误

，
立法

亦当
。

从用方用药而论
，

左金丸本为对证
，
但应以黄连

为君
，
吴英为佐使

，

其用量为 �比 �
。

重用黄连苦寒

以泻心火
，

实则泻其子
� 少用吴英

，
辛以疏肝

，
热以

制寒
。

辛开苦降
，

一寒一热
，

共奏清肝和胃制酸之功
。

现在黄连
、

吴英等量使用
，
已失制方之意

，
此一误

。

良附丸为温中祛寒行气止痛之剂
，

本案为肝郁化火
，

用之反助其热
，

此二误
。

半夏袜米汤用治阴阳不和而

不寐
，
虽可降逆

，

但重点不在疏肝和胃
。

本案方药应

改用左金丸
、

半夏泻心汤合方
，
酌加瓦楞

、

乌贼骨抑

酸和胃方为合拍
。

有时大的方向尚易确定
，

小的细节却费踌躇
。
如

�

“
梁 “ � ，

男
，
�� 岁

。

患者高热
、

嗜睡
、

呕吐
、

头疼

已 �日
。

曾连服中药清热
、

解毒
、

养阴之剂
，

病势有

增无减
。

现症
�

体温 ��
�

�℃ ，
神昏语语

，

手足发凉
，

目赤不闭
，
腹满微硬

，
哆声连续

，
手足妄动

，
烦躁不

宁
，

有欲狂之势
，
无汗

，

脉象沉数有力
，
舌苔秽腻

，

色不老黄
，
昨 日下利纯青黑水

。

要求辨证
、

诊断
、

立

法
、

选方
、

用药
。 ”
下利纯青黑水

，

属少阴急下证� 既

有高热
，
又有手足发凉等症

，

符合热厥当下条， 起病

即持续性高热
，
应属温病

，

已服清热
、

解毒
、

养阴之

剂无效
，
说明下法在当用之例

。

本案腹满微硬
、

呕吐
、

高热
、

下利纯青黑水
、

脉沉数有力
、

苔黄秽腻
、

欲狂
，

应诊为阳明腑实
，
热结旁流证

，
治用下法

。 《伤寒论
》

主张用大承气汤
， 《
温病条辨

》
主张用调胃承气汤

，

究

以何者为宜� 细析本案虽属热邪羁踞阳明
，
热结旁流

，

但未至大实满
，
且舌苔秽腻

，

色不老黄
，
无需用大承

气
，
以小承气和之

，
使结下畅通

，

即可证解病除
。

至

于调胃承气汤虽主治热结旁流
，

但本案还有腹满而硬
、

神昏论语
、

哆声连续
、

躁扰欲狂等症
，
下之可轻

，
却

不可缓
。

服药后
，
嗤止便通

，
诸症豁然

，
可见方药与

证丝丝入扣是可以提高疗效的
。

四
、

万法归一 不离脉因证治

无论试题形式怎样多变
，

证候如何复杂
，

只要有

坚实的基础理论知识
，
顺丝理麻

，
病案不难分析

。

例如
� “
刘 、 � ，

男
，
�� 岁

。

自述 夜 间 突 发腹

泻
，
水样便 ��� 次

，
兼有腹痛肠鸣

，
发热恶寒

，
头

痛
，

肢体酸痛
，
恶心欲吐

，
不思饮食

，
食后 院 闷 腹

胀
，
神疲体倦

，

苔白腻
，
脉浮弦

，

因诊断不明而会诊
。

医甲
�

根据发病季节及恶寒发热
、

腹痛腹泻等症分析
，

病为湿热泄泻
，
当用葛根黄琴黄连汤之类方药

，
清热

利湿以治
。

医乙
�

病人年老体衰
，

现有神疲体倦
、

不

思饮食
、

食后脱闷腹胀
、

大便稀水等症
，

病为脾虚泄

泻
，
宜用参芬白术散类方药

，
补脾止泻

。

请 对 会 诊

情况提出意见
，
并作出处理方法

。 ”
按

�
医甲仅凭发病

季节
，

症见发热恶寒
、

腹泻即诊断为
“
涅热泄泻

” ，

未

免根据不足
。

���者腹泻水样便
，
苔白腻

，
口不渴

，
脉

不数
，
说明里有湿

。

发热恶寒
，
头痛体痛

，
苔白

，
脉

浮弦
，
说明表有寒

。

葛根琴连扬是治太阳阳明协热下

利之剂
，

与里湿表寒证不符
。
医乙只从患者年龄和神

疲体倦
、

纳差
、

食后胀满等症便诊断为
“
脾虚泄泻

” ，

同样根据不足
。

须知患者既有发热恶寒
，
头痛体痛

，

脉浮弦之表实见症
，
又有腹痛

、

肠鸣
、

舌苔白腻等里

实见症
。

参芬白术散补脾止泻
，
用治突发性腹泻急证

亦级不济急
。

其实
，
本案原无腹泻史

，
此次突然发病

，
提示不

是正虚而是邪实
。

诸多见症
，
无非风寒束表

，
湿滞在

里所致
。
应诊断为病名泄泻

，
病性属外感风寒

，
内伤

湿滞
。

治宜解表散寒祛湿止泻
。
处方以老香正气散较

为允当
。

又如
“
魏 � ，

男
，
�� 岁

。

平素体健
，

一月前曾经

感冒发热
，

迅即热退神清
。

但尿色深黄
，
日甚一 日

。

继则目珠 黄染
，

肤色由黄 转黑
，

右胁 隐痛
，

按之尤

甚
，
腹胀满略见膨大

，
大便色白而干

。

化验黄疽指数

在��单位以上
，
有腹水征

。

近日神识时有昏昧
，
易怒

。

舌质深红
，

根 部苔黄而 厚腻
，
前半部 平滑无苔

，
脉

细
。

曾按黑疽
、

女劳疽立方治疗无功
。

试为辨证
、

立

法
、

处方
。 ” “

目珠黄 染
”
即可 诊断为

“
黄疽

” 。

从治疗

经过来看
，
黑疽

、

女劳疽已可排除
。
从黄色未见晦暗

，

其人体质素健
，

发病 前 有感冒发热病史
，
阴黄亦难成

立
。

本案发病迅速
，

目黄
，
尿黄

，

肤黄
，

神昏
，
以及

黄疽急剧加深
，
均属阳黄中热毒炽盛之象

，
应诊断为

急黄
。

大便色白而干
，
腹胀胁痛

，

黄疽 日重
，
说明兼

有肝郁胆滞
，
胆道被阻

。
右协隐痛按之尤甚

，
腹满略

见膨大
，
说明还有气结血寮

，

故络道雍塞
，

水湿难于转

输而见腹水征
。

神昏为热毒内陷心 邑
。

于是治宜清热

解毒佐以清营凉血
，
处方 可 用 犀角 散合 大柴胡汤加

减


