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自学重点提要及复习题 (

一

卜)

北京中医学院中医诊断教研室主任
、

副教授 杨 维 益

第二节 卫 气管血辫证 与三焦辫证

《
中医诊断学自学考试大纲

》
对本节的要求是

: 1
.

了解卫气营血辨证的概念
。

2
.

了解卫分证
、

气分证
、

曹分证
、

血分证的主要脉证 和证候分析
。

4
.

了解三

焦辫证的概念
。

5
.

了解上焦证
、

中焦证
、

下焦证的

主要脉证和证候分析
。

6
.

了解三焦证的传变规律
。

卫气营血辨证与三焦辨证都是用于外感温病的辨

证方法
,

卫气营血辨证以邪热损耗人体的津液阴血为

中心环节
,

揭示了温热病发展过程中的四个阶段
。

而

三焦辨证则着重阐明了温病的演变与人体上
、

中
、

下
.

三个部位的关系
。

温病由感受温热邪气而致
,

邪气多从 口鼻而入
,

循卫
、

气
、

营
、

血四 个层次传变或分别侵犯上
、

中
、

下三焦
,

其病理变化主要表现为化火
、

化燥
、

耗血与

动血
、

动风
。

邪在卫分时
,

病在肺与皮毛
,

可见发热
,

徽恶凤寒
,

口微渴
,

属表热证
,

但化热迅速
,

易火炽

伤津
。

热入气分为里实热证
,

是邪热化燥伤律拍勺左要

阶段
,

病位多在肺胃
。

临床表现与伤寒阳明病相似
。

曹分证是热伤阴血的轻浅阶段
,

病位在于心与包络
,

症见身热夜甚
,

心烦神昏
,

斑疹隐隐
。

血分证是温热

病的极期
,

病在心
、

肝
、

肾
,

病理变化以耗血
、

动血

为主
。

邪热甚者可见高热神昏
,

出血
,

动风
。

耗血伤

阴
,

正气已衰者可见亡阴失水诸危重之证
。

三焦辨证与卫气营血辨证有许多相似之处
,

如上

焦手太阴肺卫的病变
,

相当于邪在卫分 ; 中焦足阳明

胃经的病变与气分证相似
,

等等
。

但是三焦辨证更着

重于阐发温病与 人体上
、

中
、

下三焦所 属胜腑 的关

系
,

即温病始于上焦
,

病在肺与心包
。

上焦病不治
,

则传中焦
,

病在脾与胃
。

中焦病不治
,

即传下焦
,

病

在肝与肾
。

三焦辨证还说明了湿温病的特征和规律
。

湿温与温热均属温病范畴
,

两者虽有共同之点
,

但也

有不同之处
。

湿热病感受的是湿热邪气
,

湿性重独下

流
,

故常沿上
、

中
、

下三焦部位相传
。

湿性粘腻
,

故

湿温病多见肢体困重
,

大便不爽或塘泄
,

小便才排叮
,

舌苔黄腻等
。

从病证的传变来看
,

湿温病的传变往往

不似温热病那么迅速
,

多留连于卫
、

气之间
,

因此有

的医家认为
,

三焦辨证主要适用于很温病
。

疾病虽有外感
、

内伤之分
,

但两者之间并非绝无

关联
,

从上述外感病的辨证方法中亦可看出
,

每种辫

证方法都需以脏腑为荃础
。

外感病可以导致体内胜腑

之间阴阳气血的失调
,

故可转化为内伤病
;
而内伤病

引起的阴 阳气血变化
,

义常为外感病发生的原因
,

故

于临症时
,

既要鉴别外感病与内伤病
,

也应注意两者

可以相兼为病
。

第七章 经 络 辫 证

《
中医诊断学自学考试大纲

》
对本章的要求是

:
1

.

熟悉十二经病证概念
,

掌握其证候特点
。

2
.

熟悉 奇

经八脉病证概念及其特点
。

经将辨证是以经络学说作为理论墓础
,

概括经络

病变的一般规律以及胜腑
、

经络病变时的相互影响关

系的一种辨证方法
。

经络辨证与脏腑辫证有着密切联

系
,

但又不同于胜腑辨证
,

它着重于描述经络循行部

位的病变
,

例如对十二经脉所过之肢 体部位的感觉改

变
,

象疼痛
、

发热
、

肿胀
、

孪急
· 、

不能活动转侧等功

能障碍有着详细论述
。

同时
,

经络辨证还涉及该经所

属脏腑的病变以及全身症状与精神症状等
,

因此是临

床诊断时的一种重要辨证方法
,

·

特别在进行针灸
、 .

推

拿按摩等治疗时
,

它的价渣尤为显著
。

经络辨证主要

是根据《 灵枢
·

经脉篇
》
及

《
难经

·

二十九难
》
记载的内

容概括而成
,

参阅上述两部医著
,

可以加深对经络辨

证的理解
。

经络辨证分为十二经脉病证与奇经 八脉病证两部

分
,

在学习十二经脉辨证时
,

可根据经脉循行路线与

所属脏腑之特性来分析证候中的各种症状
,

以手太阴

肺经病证为例
,

其经脉循经胸隔
,

腋下与上肢内侧前

缘
,

故病时可见胸部满闷
,

缺盆中痛
,

肩背痛成肩背

寒
,

孺
、

臂前侧廉痛等症
。

肺经属肺
,

故又可具有肺

胀
、

少气
、

喘咳
、

洒浙恶寒
、

自汗等肺 脏病变的症

状
。

其它各条经脉的病证
,

按照经络循行和所属桩腑

两个方面加以归纳
,

均可得到上述规律
。

奇经八脉与肝
、

肾等胜及女子胞
、

脑
、

髓等奇恒

之腑的关系较为密切
,

井有 调节 卜二经 脉气
r

几L的作用
,

因此奇经 八脉的病 证 也就丧现 为上述生 理功 能的失

常
。

督脉贯脊
,

上入于脑
,

病则可见背强反折
,

头 重
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.

眩晕或翻证
、

痛证
。

冲
、

任
、

带脉均有主持生殖的作

用
,

故生殖功能障碍
,

如月经不 i周
、

不孕 、 崩漏
、

带

下与男子阳
一

书不用
、

失精等病证
,

多从冲
、

任
、

带脉

角度辫证施治
。

阳维主一身之表
,

阴维主一身之里
,

阴
、

阳维脉的病证可表现为发热
、

恶寒的表证或心腹

疼痛的里证
。

阴
、

阳跷 脉的病证
_

k要反映
一

j; 眼之开

闭
,

睡眠 与下肢达动的失常
,

如阳跷病的日闭
,

嗜睡
,

腰背强痛与阴跷病的 目不膜
.

烦躁不寐
,

下肢厥冷等
。

状所反映的内在变化在整个疾病发展 中起什么作用
,

可以判断疾病的标木 l三次
,

如病人 l三诉为气喘
,

症状

有喘息
.

声低
,

气短
,

畏寒肢冷
,

足胫 i孚肿
,

腰膝冷

痛
,

舌淡苔白
,

脉弱等
。

以上症状除喘息
、

气短声低

属肺外
.

其它均属于肾
。

根据
“

气根于肾
”

的理论
,

可

判断为病之标在肺
,

而本在肾
。

诊断疾病时各种辨证之间的 关系
,

在辫证部分的

自学提要中已做了说明
,

不再赞述
,

第八章 诊 断与病案 第二 节 病案的书写

第一节 有关诊断的几个问题

《
中医 i全断学 自学考试大纲

》
对木章的要求是

:

熟

悉四诊的综合运川和辫证的灵活运用
。

运用四诊与各种辫证方法的日的
,

在于认识疾病
,

诊断疾病
,

从而找出有效的治疗方法
。

在诊断疾病时
,

应注意如下儿个问题
。

一
、

辨病与辨证的关系

中医讲求辨证论治
,

因为不同的疾病
,

只要出现

相祠的证候
,

就可采用相同的治法
。

但这并不说 明辨

病时抬疗没有意义
,

病反映了某种疾病发生
、

发展的

特杏却律
,

不同的病虽然可在
,

某一阶段出现相
’

同的

证
,

如伤寒与温病都可见到白虎汤证
,

但各自的发展

演变御大不相同
。

因忱在临症时
,

充分考虑病
、

证两

方面的因素
,

方能更有效地指导治疗
。

另外
,

有些病

在早期或缓解期可以没有明显的证候 可辨
,

如您证旱

期等
,

此时则应以辨病为论治的主要依据
。

或
、

主要症状与一般症状之间的关系

为了确定疾病性质
,

除了抓住主症之外
.

还 应重

视兼症
,

如主症为腹痛
.

若伴有腹部硬满拒按
,

发热
,

苔黄燥
,

脉沉实者为阳明腑实 ; 而伴有喜暖喜按
,

路

寒搜清公 苔白滑
,

脉沉迟者为中焦虚寒
。

三
、

阳性症状与阴性症状的关系

阴性症状 在鉴别 诊断时 的价值 井不低于 阳性症

状
,

如太阳膀胧证
,

小便不利为病在气分
,

小便利则

病在血分
。

故如无小便不利时
,

可诊断为蓄血
。

四
、

原发症状与继发症状的关系

研究各种症状出现的先后
,

可以协助了解病情之

变化
。

如先发热恶寒
,

继而恶寒去
,

发热剧
,

且出现

大汗
、

大渴等症
,

说明外邪由表人里
。

又如先见郁郁
`

不乐
,

胸胁满闷
,

继而出现饮食少思
,

纳谷难化
,

说

明肝病及脾
,

木不疏土
。

五
、

不同脏腑症状同时存在时
, `

引门之间的关系

通过对各脏腑生理功能的分析
,

进而研究这些症

《
中次诊断学 lr1 学考试 大纲

》
对木李的要求是

:
1

.

了解病案 ;t1写的玉要意义
。

2
.

掌握病案书琴的内容
、

要求与格式
。

病案是医
`
l二通过四 诊的方法

,

对疾病进行调丧研

究及分析处理的客观记录
,

是临床医疗实践的记实
。

它不仅反映 了疾病的全部情况
,

同时也反映着医生在

观察和治疗疾病过程中的思维和行动
,

是正确进行辨

证论治
.

推测疾病预后及转归的重要依据
,

又是复诊
、

转诊或病案讨论的资料
,

在某种情况下
,

还是技术考

核的材料及法律依据
。

就医 .lr 个人角度末说
.

注意病

案书写的全面
、

准确
、

系统
,

对于总结临床经验
,

提

高医疗水平也有很大帮助
。

病案书写的内容
、

要求与格式
.

在教材中郑有明

确的论述
,

这部分内容是本节学 习的亚点
,

灯先要求

学 习者能默记于心中
,

这样方不至在朽写病案时无从

下笔或出现遗漏
、

错误
。

中医病案的上要内容有四
.

即四 i乡
、

辫证
、

立法
、

处方
。

四诊部分是对 ..fb 者病悄 -l{’ 关情况的记述
,

朽写

时切忌平铺直叙
.

主次不分
。

特别是 卜诉与现病史
.

是四诊部分的记录 币点
,

它 反映 了患者就诊的 L要原

因和本次发病的情况
,

是辫证
、

亿法
、

处方的 玉要依

据
。

主诉的书写要求简练
、

谁确
,

能够反映患者此次

前来就诊 自觉最痛苦 的一个或儿个 主要症状 及其部

位
、

性质
、

特点
、

时间等
。

若患者有儿个主要症状时
,

应按症状先后发生的时间顺序分述
,

如发热
、

恶寒
、

咳嗽二日
,

右胸掣痛半日
。

现病史的 目的在于围绕主

诉问清疾 病的 全过程
.

书写时要 尽量详细
,

以免遗

漏
。

其记录内容包括疾病发生的时间
,

原因或诱因
,

开始发病
,

病情发展与演变的详细经过
。

就诊前曾作

过哪些检查与治疗
,

效果如何也应在现病史中加以记

载
。

医生望
、

闻
、

切诊的结果
.

在诊断中有着不可忽

略的意义
,

须认真记录有关内容
。

辨证
、

立法
、

处方部分是医生对疾病的诊断与处

理的记录
,

在辫证中应写 出病名与证候名称
,

无病名
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《
中医内科学

》
自学重点提要及复习题 (二 )

垫粼瞬铬震赢蓄赢蒸男橇撬霖粼淇霍
二 ,

(三 ) 澡
《 中医内科学自学考试大纲 ,对本节 的 要 求

:
1

.

了解内澡的主证特点
。

2
.

熟悉内燥的病理主要为素体

阴虚成津液耗伤
。

3
.

掌握内燥的证治
。

内操以口千咽燥
,

皮肤千涩粗糙
,

毛发千枯不荣
,

肌由消皮
,

大便干结等为主证
,

其证多由热盛津伤
,

或汗
、

吐
、

下后伤亡津液
,

或失血过多
,

或久病精血

内夺等原因引起
,

故又称
“
津亏

”

或
“

血燥
” 。

主要病机

是津液耗伤
,

阴血亏耗
,

病变可涉及肺
、

胃
、

肝
、

肾
。

临证时当分辨肺胃津伤和肝肾阴亏的不同
。

证治分类
:

盛属实火
,

病变涉及心
、

肝
、

肺
、

胃
,

而以心
、

肝为主
,

其症状为 口舌糜烂
、

目赤 口苦
、

头痛
、

心烦躁怒
、

咽喉

千痛、 齿想肿痛等 , 阴虚者属虚火
,

病变涉及肺
、

肾
、

心
、

肝
,

而以肺肾为主
,

其症见五心烦热
、

低热盗汗
、

颧红
、

咽千目涩
、

头晕耳鸣等
。

证治分类
:

分分类类 证 候候 治法法 例 方方

肺肺 , 津伤伤 鼻咽千澡
,

干咳无痰
,
口渴渴 生津润澡澡沙会麦冬汤汤

欲欲欲饮
,

大便干结
,

小便短少
,,,,

皮皮皮肤干澡
,

苦干少津津津津

肝肝肾阴亏亏 咽千口澡
,

腆膝斑软
,

五心心 滋葬阴血血把菊地黄丸丸
烦烦烦热

,

毛发干枯
,

肌 肉消度
,,,,

遗遗遗精
,

盗汗
,

舌红少苔苔苔苔

石石石
拼证证 证 候候 治法法 例 方方

实实火火心火火 心烦失眠
,

面赤口妈
,
口舌舌 清心泻火火 泻心汤汤

炽炽炽盛盛 生疮
,

舌红脉致致致致

肝肝肝火火 头浦眩晕
,

面红目赤
,

耳鸣鸣 清肝泻火火龙胆泻肝汤汤
亢亢亢盛盛 如溯

,
口苦咽干

,

烦嗓易怒怒怒怒

虚虚火火肾应应 形体消皮
,

接膝球软
,

咽干干 滋肾降火火知柏地费丸丸
火火火动动 舌澡

,

睦晕耳鸣
,

烦热盗汗
,,,,

遗遗遗遗精举阳阳阳阳

肺肺肺虚虚 干峨短气
,

农少且稠成皮皮 润肺滋阴阴 百合固金汤汤
火火火扰扰 中带血

,

口千咽燥
,

骨燕阁阁 清火火 秦芜鳌甲散散
热热热热

,

颧红赚怒怒怒怒

(四 ) 火
《
中医内学科自学考试大纲

》
对 本 节 的要求

: 1
.

了解内火的概念及其主要症状
。

2
.

熟悉 内 火是脏腑

功能亢盛的病理表现
。

3
.

掌握实火
、

虚 火 的证治
。

内火多由情志抑郁
、

劳欲过度
,

影响脏腑阴阳失

调而成
, 《
案向

·

调经论
》
说

: “

阴虚生内热
,

阳盛 生

外热
, ,

以及后来所言的
`

气有余便是火
”

就 是 指的内

生之火
。

所以内火是脏腑阴阳偏盛偏衰的表现
,

其中阳

三
、

湿
、

皮
、

饮病机病证的落本概念
《
中医内科学自学考试大纲

》
对本 章的 要 求

:
1

.

了解湿
、

痰
、

饮的基本概念
,

三者的区别与联系
。

2
.

熟悉湿
、

痰
、

饮俱属津液停积而成
,

与肺脾肾有关
。

3
.

掌握湿
、

痰
、

饮的辨治原则
,

宜分别标本虚实主次
。

湿
、

痰
、

饮为一源三政
,

三者均为津液不归正化

而形成的病理产物
。

湿性重浊粘滞
,

每多迁延难却
;

痰多稠厚
,

为病无处不到
;
饮则清稀

,

每多停聚于胸

腹四肢
。

但湿聚可以成饮
,

饮凝可以成痰
。

湿
、

痰
、

饮

的产生与肺脾肾三脏功能的失常密切相关
,

因肺主布

时则写证候
。

若几种病或证候同时存在
,

按其主次进

行排列
,

如既有腹泻又有感冒时
,

辨证为
:

感冒—
风寒化热

,

肺失南降
。

泄泻

—
劳伤脾阳

,

中气下

陷
。

立法的根据在于拼证
,

应与辨证丝丝合扣
,

提出

相应的治疗法则
,

然后再根据治则
,

选用相应的方药

成其它 疗法
。

初学习病案 书写时
,

可从门 诊病案开

始
。

病案的书写要求和各种病案的格式
,

请参看教材

有关章节
。

附盆习思考. (续 )

20 9
.

如何提高辨证的准确性?

2 10
.

如何书写主症 ?

21 1
.

试述中医病案的内容和要求
。

21 2
.

何谓经络辨证 ? 它有何临床意义 t

21 3
.

诸经病的症状与相应脏腑病的症状为何不

尽相同 ?

2 14
.

试述经络辨证的主要内容
。

(续完 )


