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温病诊断指标及证治方药规律的研究

古今温病医案 ����马例次统计分析

姜良铎 导师
�

董建华

本文通过古今 �����例次温病医案的统计

分析
，

较为全面系统地总结了古今 ��� 多位医

家的临床经验
，

揭示了温病的临床规律
，

初步

解决了温病诊断
、

证治方药的规范化问题
，

探

讨了温病的流行规律
，

确定了温病的疗效
，
证

实和修改补充了卫气营血辨证的基本特征
，

从

而使温病诊断
、

辨治水平得到迸一步提高
。

一
、

研究方法

迄今为止
，

温病的诊断指标
、

证治类型
、

基本方药是采集于各专著
，

结合个人经验体会

编著而成
。

历史上应用这种方法
，

曾经取得了

辉煌的成就
，

但这种方法受编著者主观因素影

响很大
，

缺乏必要的事实数字依据
，

有时还有

推导性的结论
。

虽然也结合温病医案来论述
，

但往往以个案为例
，

因而不能很好地反映共性
，

难以提供揭示温病临床规律的数据
。

笔者在萤建华教授的指导下
，
找到了以原

资料提法为依据
，

全面统计
，

系统分析医案的

研究方法
。

它以原资料语句提法作为收集医案
、

分类研究的条件
，

从而保证了客观性
�
因为古

今医家并不是为了本项研究工作专 门 写 的 医

案
，
收集医案也不加主观性的随意取舍

，

所以

也具有一定程度的随机性
�
通过大量的临床事

实�指笔者能看到的古今 ���部医案专 辑
、

医

著及 ����年前的中医刊物�统计
，

保证其科学

性
。

因此
，

其结论正确与否取决于所有现存已

收集到的古今医案的整体上是否真实
。

温病医

案
，

内容丰富
，
尽管医家众多

，

流派不一
，

体

裁相异
，
但它们都是在中医学特别是温病学理

论指导下的临床实践
，

所以
，
在众多医案中

，

虽然描述病因病机
、

辨证治法有差异
，

但毕竞

有共同的基础和成分
。

虽有流派
、

凤格
、

文休

上的不同
，
但什么证候用什么方药治疗是相对

�亘定的
。

历史年代的差异
，

不可能根木
�

��否认

这一点
。

因此
，

从古到今的医案研究
，

至少也

可以作为一种方法而存在
。

尽管这些医案的真

实程度不一
，

甚至可能有
“
假医案

” ，

但我们确

信作为整体
，
众多的医案毕竟是真实的占绝对

优势
。

本项研究所采用的统计分析方法
，
正是

淘汰那些个别的虚假成分的方法之一
，
因为虚

假的东西
，
绝不可能成为统计后的多数

。

诊断指标
、

辨证指标的确定方法是
�

统计各种温病初诊时的性别
、

年龄
、

发病

季节从而得出其流行特点
，

统计初诊各种症状

出现的次数
，

并由多到少予以排列
，

计算每例

患者初诊时出现症状的平均数 日
，

取统计结果

中
，
次数较多的与这个数 目相等的症状作为诊

断的主要指标
，

出现次数稍少的作为其它指标
。

统计初诊时的各种脉象
、

舌象出现的次数
，

取

其出现较多的 ���种脉象或舌象作为脉 舌 诊

断指标
。

辨证指标亦由统计该型所含医案初诊
、

复

诊症状
、

脉舌出现次数而得
。

基本方药的确定方法是
�

统计各诊次中各种药物出现的次数和每诊

次处方用药的味数并计算�仁平均味数
。

取与平

均味数相等的重复出现次数较多的药物做为基

本方
，

其重复次数稍少的作为加减药
，
并根据

原医案用药分量定出最小与最大量的范围
，

如

原医案无分量则保持缺如
。

二
、

主要结论

依据现有临味事实统计数据
，
初步得出

�
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温病流行特点
，

四季皆可流行
，
但以

秋
、

夏为多
，

男女老幼成人皆可发病
，
但以男

性
、

成年
、

儿童为多
。

这是指就诊人数的构成

比而言
，

并不是指人群整体中的发病率
。

�
�

温病的疗效
，
在总体

�

�
，
有效率为 ��

�

�

土 �
�

��
。

各种温病的疗效亦已确定
。

�
�

重新确定卫气营血分证的基本特 征 及

辨证要点
。

根据统计结果认为
�

卫分证的基本特点是
�

发热
、

恶寒并见
，

脉浮
、

数并见
。

还有咳嗽
、

苔白或微黄
、

舌微

红
、

脉滑或弦为共辫证要点
。

气分证的墓木特点是
�

发热
、

口渴
、

若黄
、

脉弦数并见
。

还有尿黄赤
、

苔腻
、

舌红
、

脉汾

为其辨证要点
。

营分证的基本特征是
�

发热
、

神吞糊
、

舌

绛
、

脉数细弦并见
。

还有烦躁
、

发疹
、

澹语
、

舌红
、

舌干
、

苔腻为其辨证要点
。

由于原医案中营血分证的辨证提法较多
，

故列出这一类型
，
但统计结果不能得出其墓本

特征
，
只能得出辨证要点为

�

发热
、

口渴
、

神昏
、

澹语
、

发疹
、

咳嗽
、

苔黄
、

舌红绛
、

舌干
、

脉

数
、

洪
、

弦
、

细
、

滑
。

血分证的墓本特征是
�

发热
、

神昏
、

出血

见证
，

舌红绛
、

干
、

苔黄
、

脉细数
。

还有漱语
、

发斑
、
口渴

、

脉弦
、

沉为其辫证要点
。

�
�

根据原资料明确记载的病因病机 和 治

法统计得出
�

温病的病邪以温邪
、

时邪
、

风热之邪为最

多
，

其次为疫邪
、

毒邪
，
再次为湿热之邪

、

秽

浊之邪
。

温病的病位以肺胃
、

卫分
、

阳明
、

心

包
、

肝为最主要
。

病变性质以温热为多
，

湿热

次之
，

温热
、

湿热
、

温热夹湿三者 之 比 为 ��

�
�

���
。

此外
，

以阴虚或气阴虚为主要病机的

有 ���例诊次
。

从发病类型上看
，

新感温病是

伏邪温病和新感引动伏邪温病的 �
�

�倍
。

温病的各种治法多为综合应用
，
以清热法

、

祛湿法
、

辛凉解表法
、

清肃肺胃法
、

养阴生津

法等五法为最常用的治法
。

�
�

温病中运用的辨证方法丰富多彩
，

以卫

气营血辨证
、

胜腑辫证
、

病性�温热
、

湿热�辫

证为多
，

以三焦辨证为主的较少
。

�
�

温病的一般见症有 ��� 种
，

其中发热
、

口渴
、

咳嗽
、

神昏糊
、

尿扮赤少等 �种出现最

多
，
均在 ����次以上

�

常见舌象 �� 种
，

其中

苔黄
、

白
、

腻
，
舌红

、

干
、

绛等 �种出现最

多
� 常 见脉象 �� 种

，

其中以数
、

弦
、

滑
、

细
、

濡等 �种脉象为最多
。

�
�

温病中常用有效药物 ��� 种
，

其中 ���

种为墓本方组成药
，

舫 种仅作为加减用药
。

以

甘草
、

连翘
、

黄苏
、

杏仁
、

银花
、

生地
、

获芬
、

生石音
、

麦 冬
、

贝母
、

山桅
、

半夏
、

知母
、

竹

叶等 �� 味药使用得最多
，

使用次数在 �����

����次之�’��� 。

�
�

确定了风温
、

春温
、

温热
、

暑温
、

署病

�包括中
几

片
、

苦凤等 � 利
，
�

、

湿温
、

湿热
、

伏

署
、

伏温
、

秋燥
、

冬流
、

温毒�包括大头瘟
、

疖

腮
、

烂喉疹
、

时毒等 �种�
、

麻疹
、

温疫
、

温

痉等 �� 种温病的诊断指标
。

�
�

确定侮种温病中具有诊断
、

辨证意义的

症状
、

脉舌及有效药物
。

��
�

温病常见证治类型有 ��� 种
。

各类型

�为辨证指标
、

墓本方和加减药亦已明确
。

��
�

统计分析了萤建华教授近年来 ��� 诊

次温病医案
，
并与古今医家经验进行了比较

，

可以看出
，

蜚建华教授在妇针正
、

选药方面有三

个显著特点
�

一是强调清热是治温热病之本
，

对于具有发烧症状的温病
，

着重从汗出与否来

判断表气是否疏通
，
对于无发烧者

，

着重从舌

红
、

苔黄的程度来判断
� 二是论治湿热以宜气

化湿为先 � 三是在温病中注意通降胃气
，
以达

到
“
保胃气

”
的 目的

。

为了进一步继承温病临床学术精华
，
����

年以来
，

杜怀棠副教授
、

周平安副主任医师等

研制了以董建华教授经验方为主体的辛凉冲剂

和清温针两种中药制剂
。

用于卫分证及部分气

分证
，

临床验证 ��� 例
，

辛凉冲剂总有效率为

���
，
扩青温针总有效率为 ��

�

��
，

并于����年

六月通过鉴定
。

这二种制剂的药物既属于古今

医家常用有效药物
，

也是董建华教授最常川药
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物
。

这就部分地验证了古今医家和盖建华教授

温病经验的有效性和可行性
。

三
、

意义和不足

�
�

初步认识了温病的流行特点
，
使今后可

以更好地制定相应的对策
。

�
�

以临床事实数据为依据
，

初步解决了温

病诊断和证治类型的规范化问题
。

有助于温病

诊治水平的提高
。

�
�

所得结论为今后进一步进行理论
、

临床

和实验研究
，

提供了较为可靠的依据
。

所用研

究方法可供中医其它各科参考
。

�
�

本项研究发现
，

中医自身具有不断发展

的前景
。

以中医的证治类型而言
，

具有稳定性

和灵活性的特点
。

以辨证指标辨证选药属于常

规辨证的
“
常

” ，

疗效有一定的保证
，

这是其稳

定性
，
从病因病机

、

个人经验等方面来确定辨

证
、

选用药物
，
属于非常规辨证的

“
变

” ，

具有

灵活性
。

当非常规辨证积累的病例数达到一定

程度时
，
即转化为常规辨证

。

这时灵活转变为

稳定
，
新的稳定又可有新的灵活

，
如此反复

，

使证治类型和疗效逐步推向新的水平
。

�
�

本项研究对于认识同一证治类型 中 证

候之间的关系有一定的意义
。

同一证治类型的证候具有双向性
。

在同一

病人身上不相容的证候
，

如便澹与便秘
，

无汗

与有汗等
，
有时可在同一证治类型中出现

。

因

为对立之中有统一
，

便塘与便秘均为排便异常
，

无汗与汗出均为汗出异常
。

若病机相同则选相

同药物
，
如脾气虚之便秘和便搪均可用 白术 �

若无相同病机则选不同药物
。

同一证治类型的证候还具有联系性
。

这种

联系性反映在同一证型中
，

不同证候能否出现

和出现的时间是否相同
。

同一证型中不同证候

能否出现及出现的多少是一个临床事实问题
，

不能凭想象加以解决
。

不同证候出现的时间顺

�子具有重要意义
。

先出现的证候只可能是后出

现证候之原因的反映而不可能是其结果
，
反之

亦然
。

不同证候的同时出现则其有更为重要的

意义
，

它反映了机体的状态
。

同时出现的证候

可能有相同的病机
，

因而更具有辨证意义
。

�
�

从临床应用的角度
，

初步揭示了温病用

药的规律
，

因而对认识药物的治疗作用
，
阐明

用药原理也具有一定的意义
。

本项研究工作是对 ����年以前温病 临 床

的总结性研究
，

仍然是初步的
。

对服药剂数
，

疗程情况研究尚不够
。

主要是因为记载太少
、

太简
。

所以不能得出某种温病或某种证型需要

多长时间可以治好的结论
。

对个人学术特点
，

证型转化
、

演变研究不足
。

肯定了温病临床事

实
，

一定程度上揭示了规律
，
但在回答

“
为什

么
”
的理论分析方面

，
仍有待于进一步深入

。

姗撰沙

红 斑 性 肢 痛 症 � 例 治 验

河南省中医研究所

红斑性肢痛症在临床中较为少见
，

笔者从医二十

余年仅遇两例
。

现将近期治愈一例记述如下
。

王 � 、 ，
男

，
��岁

，
工人

。
����年 �月 �� 日初

诊
，
病历号 �����

。

患者自述双足掌面疲斑
、

灼热
、

胀痛三年余
，
经

中西药内服
、

外洗均不奏效
，
多处求医

，
疼痛不堪

。

来诊时面容痛楚
，
体偏肥胖

。

两足掌面呈密集型大小

不等的鲜红斑
、

紫斑
，
大者有 �� �厘米

，
小者如绿豆样

大
，
质硬

，

压之不退色
，
右足掌尤甚

。

患处烧灼
、

憋

胀
、

剧痛
，
触地疼如针刺

，
在严冬季节仍赤足

，
脉弦

滑
，
舌红苔黄白厚腻

。

曹 鸿 云

诊断
�

红斑性肢痛症
。

属湿热下注型
。

治拟清热

燥湿
、

凉血逐癖
、

通络止痛之法
。

处方
�

黄柏 �� 克
，
苍术 �� 克

，
川牛膝 �� 克

，
生

地 �� 克
，
赤芍 �� 克

，

丹皮 �� 克
，
鸡血藤 �� 克

，
土

元 �� 克
，
地龙 巧 克

，
云等 �� 克

，

制乳没各 �� 克
，

川木瓜 ��克
，
甘草 �克

。

三剂
，
水煎服

。

服药六剂后
，
双足掌面红斑已完全吸收

，
烧灼

、

疼痛
、

憋胀大减
，
舌苔转为乏津象

。

以上方去苍术
、

云芬
，
加龟板 巧 克

，
制鳌甲 巧 克

，

地针皮 �� 克
， 一

七剂

后双足掌面灼热
、

憋胀
、

刺痛均消失
，

舌转有津
，
又投

三剂以巩固疗效
。
�� 个月后随访未发

。


