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张景岳论治难急病症思想述略

雍 履 平
‘

主题词 难急病症�中医药疗法 名医经验 � 张景

岳

张景岳�����一�����
，

其医学思想极为丰

富
，

虽素以温补学派著称
，

然对难病急症的诊治

亦颇有稗到的见解和造诣
，

庶可为今之临床所

借鉴
。

兹就军景岳全书 》所载
，

述略如下
。

� 倡医贵愈难病说

景岳云
�“
医不贵于能愈病

，
而贵于能愈难

病 ” 《景岳全书 》 ，

下同�
。

何谓难病�何以治难

病�值得深思
。

今天所谓的难病是具体的
，

有科

别界定
，

彼时所谓的难病
，

则较抽象
，

即凡人不

能愈之之病而我能愈之则为难病
，

反之
， “
天下

病我能愈之
，

人亦能愈之非难病也
” 。

由此可见
，

病之难与非难
，
乃以

“
我能治

”
为界碑

。

何以治难

病�景岳亦有解释
�“
必有非常之医

，
而后可疗非

常之病
” ，
这里所说

“
非常之病

”
即指难病

，

所说
“
非常之医

”
乃谓

“
真医

” 。

景岳对于真医标准的

含义较广
，
约言之

，

要有
“
解纷治剧之才

” ，

详言

之
，

要具备
“
两全

”
的医者基本素质

。 “
两全

’，

即

，’，�、
大方圆全其才

，
仁圣工巧全其用

” ， “
小大方

圆
”
和

“
仁圣工巧

”
虽为前人对医者的基本要求

，

但俱能达到
“
全

” ，

实在是一般医者所不能及
。

景

岳认为
“
真医

”
尤能胆大心小�细�

，

胆大并非孟

浪
，

而是勇气和果敢
，
心小并非谨小慎微

，

而是

谨严治医
。

每能当机立断
，

面对难病急症
，

安危

系于反掌之间
。

然而
，

胆大心小既源于
“
真见

”
又

是以
“
真见

”
为前提的

， “

凡真见里实
，

则以凉隔
、

承气
�真见里虚

，

则以理中
、

十全
，· ·

…大剂进之
，

多多益善
” ，

若
“
三五七分之说

，
亦不过点名具

数
，

儿戏而已
” 。

此提示诊治难急症不仅要辨证
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识病准确
，

遣方用药无误
，

而且用药剂量也要有

所创新和突破
，

这也是
“
真医

”
能够运筹于难急

症的原因之所在
。 “
方

”
指行方

，
是

“
真医

”
的行为

基础
，
每以理性思维左右着行动

，

举止不妄
，

动

静有常
，

察病详审
，

处方精专
，
存心忠厚

，

发言纯

笃
，

从不
“
病 临危剧

，

尚执浅见
，

从旁指示
” 。

“
圆

”
指智圆

，

为
“
真医

”
得天独厚

�

，

凡真医
，
其智

力
、

智商一般较他人为高
，

平时不但认识事物具

有洞察力
，

而且对吸收外界事物有较强的敏感

性
。

一是体现基础理论和专业知识的精通
，

有独

特见解
，

知识渊博
， “
升高者上一层有一层之见

，

而下一层者不得而知之 �行远者进一步有一步

之闻
，

而近一步者不得而知之
” 。

二是知识多来

于实践
，

思维活跃
，

动手能力较强
。

景岳自己就

善于实践
，

喜于动手
，

他不仅常用针法
、

灸法和

多种外用法
，
而且还亲自尝药

。

总之
， “
不有出人

之智
，

不足以造达微妙
” 。

难急症的病因病机特

点
，
就是盘根错节

·，

而
“
错节盘根

，
必求利器

” ，

“
真医

”
诊断难急症的

“
利器

” ，

依然是通过望闻

问切四诊手段
。

必须指出的是
，
四诊

，

尤其零切

诊
，

对获取
“
神

”
的变化是非常重要的

，

所渭攀胸

中神见竺
。 歼神气者元气也

” ，

有神则元盛
，

无神则

元衰
，

故有神与无神乃判断难急症预后及转归

的重要参考依据
。

景岳认为
，

目光精彩
，

言语清

亮
，

神思不乱
，

肌肉不削
，

气息如常为有神
，反

之
，
目暗睛迷

，

言语失伦
、神思迷乱

，

形赢色败
，

喘息异常为无神
·

有神病易治
，

无神则难医
·

以

辨证之虚实言
，

如脉之真有力大辜有神
，

方是真

实证
，

脉之似有力乃似有神
，

便为假实证
，

脉之

无力为无神则为虚证
�似封证之轻重言产有力

中不失和缓
，

柔软中不失有力，’，方为脉之真正
有神

，

则视为无病或为难急症之佳兆
，

若脉之全

无力为全无神
，

则病危重矣
。

实证假实证
，
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别攻补之宜
，

虚证重证不可误攻
，

万勿有疏忽之

心
。

凡此
，

只有
“
真医

”
才能慧心独悟

，

也才能据

情及时采取相应对策
。

景岳上述见解
，

不仅倡明

了
“
难病须得真医治

，

真医方可愈顽疾
”
的一般

道理
，

而且对常医治常病也有普遍指导意义
。

� 方药善权变

辨证论治是中医治病的精髓
，

然而
，

治疗难

急症仅凭一般的辨证论治是不够的
，

方药必须

通权达变
。

从这个意义上说
，

方药能否通权达

变
，

乃是治疗难急症的重要环节
，

因为
“
制方用

药
，

乃医家开手作用第一要着
” 。

方药使用不当

难能愈病
，

同理
，

若因循守旧或平平淡淡用方用

药
，

也难以治好难病急症
。

故景岳认为
�“
凡用药

处方最宜通变
，

不可执滞
” ，

亦即可以执方
，

也可

以不执方
，

难急之病
，

用药
“
使非破格出奇

，

何以

济急
” 。

这里所说
“
不执方

” 、 “
破格出奇气就是通

权达变之义
。

景岳治疗急症难病
，
用方用药最善

权变
‘
在用方权变方面

，

至少有四
�

一是慢性难

治病守方
。

守方是治难治病取胜的一个关键
，

因

久病难愈病治疗须待以时 日
，

使药力缓缓积蓄
，

容机能恢复由量变到质变
。

如洽一赢疾下消不

寐周姓
，

见症神困食减
，

时多恐惧
，

半年通宵不

寐
，

每夜必去溺 ���升
，

脉犹带缓
，

乃案犊及

劳 �以归脾汤去木香及大补元煎之属
，

出入间用

至 �� 。 剂
，
乃得痊愈

。

本案之所以能痊愈
，
正是

采取了权变而守方
。

对于此证景岳不是仅从肾

治用六味地黄丸
，

而是结合神思过用
、

心脾两虚

伴有不寐
、

恐惧
、

神困之兼症
，

辨为神消于上
，

以

归脾汤去木香避其辛燥而专益心脾
，

重在养神
�

虽形瘦
、

多尿
、

食减
，

但脉带缓
、

肉未脱
，

提示胃

气未绝
，

辨为精消于下
，

故配合大补元煎重用人

参守方久服间服专补肾元
，

重在化精
。

精充神

旺
，

病愈可知
。

二是及时变方
。

及时变方在治疗

难急症的起初或疗程中往往能够起到克敌制胜

的作用
，
是治难治症的一种特别用法

。

如一重度

水肿陶姓患者
，

因患伤寒至危
，

经治愈后嗜酒
，

未及两月
，

足胫肿胀及腹
，

按如鼓
，

坚而硬
‘

景岳

诊为中气本伤
，

复困酒湿停聚
，

先用加减肾气

汤
，

一以益脾肾
，

一以去湿热
，

熟料连进数剂
，

终

不见效
。

此时
，

景岳重新推敲前后病因
，

忽悟乃

脾肾大虚
，
不效是因方中兼有渗利药

，

未免减去

补力
，

此与实漏后者何异�遂及时悉去利水等

药
，

而专用参附理阴煎�熟地
、

当归
、

炙草
、

干姜
、

人参
、

附子�加白术大剂
，

与之
“ 剂

，

而足胫尽

消
，
��余剂

，

而腹胀尽退
。

事后他总结说
，

自此

凡治全虚者
，

悉用此剂无一不效
，

可见妙法之

中
，

更有妙焉
。

按本案足肿及腹
，

似为心性或肝

性水肿
，

乃属大症
，

由子病后饮酒致肿飞治从脾

肾两虚和湿热内蕴攻补兼施
，

并非不合章法
，

然

而
，

先病已气血大伤
，

复又因酒更找脾阳
，

证属

纯虚从药后无效已成佐证
。

故毅然及时地舍去

牛膝
、

舟皮
、

泽泻
、

挟等
、

车前子等渗利再伤阴阳

气血之品
，

易用熟地
、

附子大补肾阳肾精
，

白术
、

干姜
、

炙草大补脾阳
，

当归养血
、

人参益气
，
并用

大剂功宏
，

使气壮而水湿自化 、
赫归妙法之妙之

所在
。

三是有别于常法用方
。

脑漏
，

虽不属急症

重症
，

但亦非易治之症
，

一般多用辛夷散
、

擎胆

丸或防风通圣散加黄连
、
薄荷治之

，

而景岳则一

反常法
，

用方有别
，

认为此证乃督脉之火上炎
，

连于脑而津津不已
，

若方兼辛散
，

如有所不宜
，

亦难见效
。

故他常用清化饮�芍药
、

麦冬
、

丹皮
、

抉等
、

黄答
、

生地
、

石解�加白摸蔡
’

��一�吃
，

苍

耳子 �一���
，

火甚者
，

再以清凉等剂加减治之
，

每获痊愈
。

脑漏又名鼻渊
，

通常认为胆热上移于

脑
，
而景岳见解独到

，

从督脉之火上炎立论
，

用

药重清忌散
。

但基子触感易发特点
，
又加用大剂

羡寨以祛风
、

适量苍耳子以抗敏
，

法颇可敢
，

余

亦效之
，

屡用不爽
。

四是多方并用
。

难急症每有

难测之变
，

执方不可无圆活
，“
当知邪正

，

当权轻

重
” ，

若
“
治虚者

，

譬之给晌
，

一人一升
，

十人一

斗
，
日饱足矣

，

若百人一斗
，

千人一解
，

而三军之

众
，

又岂担石之粮所能活哉�’’ 故治疗难急症
，

可

多方并用以求效捷
。

如一阴毒寒邪直中三阴患

者
，

症见唇青囊缩
，

无脉
，

势在危急
，

景岳先急用

葱白捣碎炒热布包熨脐
，

再用艾灸气梅
、

关元
，

复拟华陀救阳脱方�附子
、

白术
、

干姜
、

木香�水

煎候冷
，

频频灌服
，

以救其急
。

此症似为中毒性

休克
， ‘

血液循环 已衰竭
，

此时所急在于救其阳

伤
，

若执持一方之定见
，

未免胶柱
，
然景岳以葱

白辛透熨脐通任阴而和阳
，

艾灸气海
、

关元壮肾
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气以培元
，

汤剂白术
、

木香
、

附子
、

干姜甘温辛热

扶正气而急补元阳
，
有恐热药隔拒

，
侯其冷服而

寒因寒治
，

三处
“
给铜

” ，

转安可望
。

景岳用药权

变
，

约略亦有四
�

其一
，

博采效专力宏药
。

如凡气

脱者必选人参 ��一���
，

浓煎灌服
，

取大剂峻补

建功 �凡阴虚阳浮发热或阴盛格阳发热
，

均用肉

桂 ���入方
，

水煎俊冷与服
，

以其补阳或引火归

原
，

每收良效
。

其二
，
见机改变剂型

。

剂型改变

是治难急症的重要一环
，

昔日背景
，

也只能因陋

就简
，

而景岳却能独出心裁创用新的用药方法
，

如治一食面成积
，

患者右腹坚突如拳大
，

如鹅

卵
，

其痛之剧
，

莫可名状
，

遂以木香槟榔丸
、

神佑

丸
、

备急丸攻下之剂连连进服
，

但仅得大泻数

次
，

而坚痛毫不为减
。

正无计可施时
，

忽悟面毒

非大蒜不杀
，

气滞非木香不行
，

又滞深道远
，

非

精锐之向导不达
，

毅然改用火酒磨木香
，

令其嚼

生蒜一瓣
，

以木香酒送服
。

一服后
，

即觉痛减
，

三

四服后
，

腹痛渐止
，

食乃渐进
，

而获痊愈
。

此症由

于
“
滞深道远

” ，

虽攻药迭进
，

但因丸剂缓功力所

不及
，

景岳另辟蹊径
，

及时改用力专的酒磨药
，

以得积消结解
，

其见长无疑首推独特制剂
。

其

三
，

足量用药
。

景岳说
，

若安危在举动之间
，

即用

药虽善
，

而无胆量和勇敢
，

药不及病
，

亦犹杯水

车薪
，

尚恐弗济
。

如他治一吐血泄血倪姓患者
，

形势俱剧
，
乃用人参

、

熟地
、

干姜
、

甘草四味大剂

与之
，

未及片时
，
出血稍止

，

复加大温补调理之

品
，

旬日复康如故
。

此急性出血重症
，

任用大剂

参
、

地
、

姜
、

草甘温大热
、

大腻大补
，
乍看于理不

合
，

然景岳从该患者始由灯窗思虑和连 日交际
，

劳伤心脾
，
后因前医以犀角

、

地黄
、

童便
、

知母之

属
，

致脾胃阳虚
、

气不摄血考虑
，

更因童便最能

动呕
，

从而动血乃血出不止
，

故治重养心补脾和

胃
，

振奋阳气而收效
。

若再用寒凉
，

脾必败不救
。

其四
，

常法不效
，

变换用药
。

如他治一嗜酒者
，

偶

因饭后
，

胁肋大痛而呕吐
，

经行滞破气等药治

后
，

呕痛虽渐止
，

然左乳胸肋下结聚一块
，

胀实

拒按
，

且 日轻夜重
，

故又用硝
、

黄
、

棱
、

羲
、

巴豆及

莱旅子
、

朴硝
、

大蒜
、

橘
�

叶捣毛等法
，

但毫无效

果
。

患者汤水不入已 ��余日
，

窘剧待毙
。

显然
，

本病乃系病急危症
，

但何以解求
，

景岳思忖再

三
，
又按压其肋下痛点连及胸腹

，
正在章门穴

，

此穴为脾之募
、

脏之会
，

且乳下肋间正属虚里大

络
，
乃胃气所出之道路

。

而本病并非有形之积
，

实系结滞之胃气不散而结块
，

病在气分
，
前用寒

热大攻
、

痰窟并逐
，

犹如
“
河底采莲

” ，

过犹不及
，

始用汤药治气
，

然药经火煮
，

未免药气耗散
，

药

力尤有不达
，

遂改用神香散�丁香
、

白豆范�日服

���次
，

加用艾火灸章门 �� 壮
，
以通气道

，
使

结气得以疏散之机
，

不三 日胀果渐平
，

食乃渐

进
，

始得保全
。

由此可见
，

治疗难急症
，

不仅药病

不投须及时改易
，

而且要精通药性
， “
使不知气

味之用
，
必其药性未精

，
不能取效

” 。

以上不难看

出
，

景岳治疗难急症
，

对于方药的权变运用
，

可

谓左右逢源
，

恰到好处
。

� 植用应急法

病有缓急
，

效有迟速
，

迟病用法
，

难容少缓
，

“
而于危急之际

，
尤不可苟

” 。

景岳 对于危急重

症的应急治法
，
不仅雅俗兼收

，

成竹在胸
，

而且

付诸实践
，

擅长运用
。

景岳擅用应急法之一是掐

人中法
。

人中居任阴督阳之中
，

谓之人中
，

属督

脉之尽穴
，

督者督领诸经之阳气
，
为全身强壮之

穴道
，

因与任脉交接
，

若暴病卒倒
，

阴阳离散
，

掐

其人中
，

救阳和阴
，
却能救急

。

正如他说
，

如中风

初病卒倒
，

危急不醒
，

掐其人中
，

自当渐醒 �血厥

之血脱
，

如大崩大吐或产血尽脱者
，

则气随之而

脱
，

致卒仆暴死
，

宜掐人中
，

使气不尽脱
，
必渐醒

矣
。

掐人中至今民间仍沿用
，

对某些昏厥救急
，

确可起到辅助应急作用
。

擅用应急法之二是灸

法
。

灸可起阴通阳
，

为温补大法
，

景岳用以应急
，

多灸神阀
，
因神网居脐

，

为在胞胎赖以与母气相

通而成形之根蒂
，
内通元真

，

灸之可固阳固蒂
，

故他凡遇卒厥危急
，

急灸神胭
。

有时加盐引经入

肾
，

以净盐炒干纳子脐中令满
，
上加厚姜“ 片盖

定
，

灸百壮
，

每有大效
。

应急法之三是对口人工

呼吸
。

景岳虽来亲验
，

但倡明其法
，

亦不失为备

急之需
。

擅用应急法之四是刮痞法
。

即选一光

滑细 口磁碗或类似之器皿
，

另用热汤一钟
，

入香

油一二匙
，

将碗 口蘸于油汤内
，

令其暖而滑 �术

者两手覆执其碗
，
于病人背心

，

由上向下
、

由轻

渐重刮之
。

碗干而冷
，

再浸再刮
。

可起到疏通气
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血
、

祛风散寒的作用
，

对急性寒性心腹痛有 良

效
。

擅用应急法之五是油蜜并溶法
。

如治一王

氏周岁之子
，

因误吞蘑菇形铁质鞋钉
，

危剧之

甚
，

用活磁石 ��
，

朴硝 ��
，

研末
，

以熟猪油加蜜

和调药末
。

后有间其故
，
景岳解释说

，

所用芒硝

磁石者
，

乃硝非磁石不能使药附钉
，

磁石非硝不

能逐钉速出
，

非油则无以润
，
非蜜则未必吞合

，

四者则着者着
，

逐者逐
，

润者润
，

同功合力
，

裹护

而出矣
。

应急法之六是贴脚心法
。

景岳云
，

如趣

血甚多不止者
，

用蒜一头捣如泥作饼如钱大
，

厚

一分许
，

贴脚心
，

左趣贴右
，

右蛆贴左
，

两孔俱出

者
，

左右皆贴即止
。

此法验之临床
，

确有效果
。

擅

用应急法之七是水药并进法
。

如阴虚火盛且元

气弱而发热
，

症见舌裂唇焦
，

大渴喜冷
，

三焦如

焚
，

二便闭结
，

景岳主张先饮冰水解其标
，

继之

温培其本
，

水药并进
，

以济燃眉之急
。

若阴盛格

阳发热
，

确又有元气虚须用甘温
，

然热药遇外假

热难以近 口
，

贝吐将甘温大剂或单用人参煎汤
，

以

冰水浸冷而饮之
，

是以假冷之味而解上焦之假

热
，

其真温之性复下之真阳
，

此非用水而实亦用

水之意 �
惟阳虚无火之假热证

，

不宜饮水
。

并云
�

“
余用此活人多矣

” 。

这里饮水之含义有三
�
一是

阴虚火盛
，

或已形成水涸
，

譬之干锅赤裂
，

润以

加水使其郁蒸沛然而气化四达
几，

犹焦枯泼以甘

霖
，

生机可萌
，

与今之热性病脱水补液无异
，

若

伴元虚
，

并进温药补元
，

乃
“
得一分则有一分之

用
” �二是饮之冰水或冰水浸药

，

既可反佐以防

热药隔拒
，

又解标热和假热为先 �
三是饮水所

忌
，

凡阳虚无火之假热
。

可见水药并进
，

实乃景

岳重要应急治法之一
。

腰痛舒胶囊治疗 ���例腰痛 的疗效观察

杨红旗
‘
李 平

�

腰痛舒胶囊具有温肾散寒
，

通络止痛之功
，
临床对

肾虚寒湿性腰痛有较好疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

�� 例病例均符合《中药治疗腰痛的临床研究指导

原则今中
“
肾虚寒湿证

”
的诊断标准

，

其中男 �� 例
，

女 ��

例
，

年龄在 ��一�� 岁之间
，

平均年龄 ��
�

�岁
。

西医诊

断为腰肌劳损 �� 例
，

腰推退行性病变 �� 例
。
将上述病

例按 � �
�比例分成治疗组与对照组

，
保证二组性别比

“

吐 州

例
、

年龄分布
、

病情程度基本一致
，

并排除合并严重心
、

脑
、

肾
、

造血系统的疾病
。 ‘ 、

� 户

治疗及现察方法
‘

一

丫
� 、

�

‘

治疗组服用腰痛舒胶囊
，

每 日 �次
，

每次 �粒
。

由

安徽省立医院提供处方
，

合肥神鹿药业有限公旬生产
。

对照组服用芬必得
，

每日 �次
，

每次 。 �

鲍
，

由中美史克

公司生产
，

两组均以 �周为一疗程
，·

观察一疗程
。

安全性指标
�

观察在服药过程中是否有不适反应

及肝
、

肾功能异常 �临床症状
�

症状按中医症的积分法
，

腰痛分级参照
“
指导原则

” 。

另观察患者的满意度
。

� 结果

疗效标准
�

参照
“
指导原则

”
分为临床痊愈

、

显效
、

飞 合肥神鹿集团公司
，

合肥��������

� 安徽省立医院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

朱永先
�
钱朝余

“

有效
、

无效
。

另在治疗后医师不加诱导
，

让患者依据服

药后的疗效与有无不适反应或与以前服用药物作 比

较
，
作自我评价

，

分满意
、

较满意
、
不满意

。

�组 治疗前腰痛 的轻
、

中
、

重分布无差异 ���

�
�

���
，
抬疗后两组正常者分布有差异

，

表明治疗组对

腰痛的改善明显优于对照组
。

二组对腰痛的起效时间

无明显差异
。

治疗组总有效率达 ��
·

��
，

高于对照组 ���
，

经

�����分析
，

治疗组与对照组无明显差异
，
�组痊愈显效

率比较
，

治疗组明显优于对照组�尸��
�

���
。

治疗组患者自我评价满意率明显高于对照组
，

对

照组不满意率较高
，

患者主要反映胃部不适
。

治疗组未

见有此类反映
。

同时部分对照组患者
，
在此后治疗中改

用腰痛舒抬疗
，
胃部症状很快消失

‘

� 讨论

腰痛主要病因为肾虚感受寒湿之邪
，

临床多见肾

虚寒湿证
，
腰痛舒胶囊

，
即针对该证

，
具有温肾散寒

，
通

络止痛之效
，

方中用淫羊蕾
、

马钱子祛风除湿
，

温阳散

寒
，

地龙
、

芍药通络止痛
。

研究表明
，

该胶囊具有良好的镇痛作用
，

对棉球致

大鼠肉芽肿和蛋清所致关节肿胀有明显抑制作用
，

能

明显提高腰部肌肉血流量
，

这可能是临床有效的机理

之一
。 �


