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‘

首届令国中民内科疑难病学术研讨会于����年��

月在北京怀 柔召开
。

会议收到论文 ���篇
，
有��篇在

余议土交流
，
讨论的主耍内容是

�

一
、

疑难病乌难治病的概念范围及其关系

王永炎认
�

为
�

现代难治病与中医所称的疑难病在

概念与范围等方面既有联系又有区别
。

传统的疑难病

大致具六个特点
�
�

�

表现稀奇
，
� 临床疑似

，
孰 病

机复杂
， 竣 病程漫长

，
乐 病证广泛

， �
�

治疗棘手
�

四类病蔽
� 盈 怪病

、

奇症
， �

�

宿疾 顽 症
， �

，

杂病

中病情错综复杂者
， �

�

因症状奇怪 而 古往今来尚无

病名证名者
。

就疑难病的疑难而言
，
有疑而不难

，

难

而不疑
，

兼难兼疑的不同
。

就疗效而言
，
有确属疑难

而不能取得较好疗效
，

或虽属疑难
，

只要论治得当
，

尚能取得较好疗效的不同
。

难治病主要指没有埋想治

疗方法 与疗效的那部分疾病
。

一张兆云等认为
�

疑沐铆高的概念很笼统
，
它可以因

时代
、

地域 侠学体系 医疗条件
、

医疗水平
，
以及

经济文化生活条件的不伺而异
。

现代
“
难病

’，
是现代医

学家从生物医学模
，

却钩疾病概念角度提出来的
，
是指

现代庆学认为病因不明或病因虽明 但缺乏有效治疗方

法的疾病
。

关思友等提出临味疑难六点
� � 古有

“
冈

、

跨
、

腿
、 一

隔
”
四大难证

，

隔证至今尚无理想治法
。
� 临床

病例不象教科书讲的那么典型
，
若不能明辨

，

势必变

证百出
。
� 在错综复杂的矛盾中抓不住主要矛盾

。
�

多次更医转诊 难免虚虚实实
，

各执一端
，
以偏概全

。

�
�

诊断不清
，

辨证不明
，
较长时间探索 性 治疗

，

会

造成药原性力创男阳失调
。
� 中西药 合 用

，

若服药时

间掌握得不合时宜
，

会产生拮抗作用和副作用
。

练而观之
，

疑难病证至今尚没有统一的标准
。

二
、

疑难病与难治病的研究思路与治疗方法

王永炎认为
�

中医辨治疑难病与现代难治病
，

基本

思想应先从症状学人手
，
以证为主体

，
以疗效为中心

，

探浮有故方药
，
而后进一步总结证治规律

，
预后转归

，

探计疗效机制
，

提击新的理论
。

研究方程豪概括为四种
，

�
�

复习文献
。
�

‘

移植方法
。

�� 创新理论
。
� 优化

治疗步骤
。

总宜辨证论治
，
明辨标本

，
权衡顺逆

，
燮

理阴阳
，

调和气血
，
恢复胜腑功能

。

关思友认为
，
辨

治疑难病
，
在思维方法上

� � 紧抓主证
。

�
�

详询病

因
。

歇 确定病位
。 �

� ，一

谨守病机
。
�

�

对症状 错 综复

杂者采用筛选排除法
。
�

。

证因病易
，
方因证变

，

药后

效与不效
，

都应重新组方
。

张学文列举验案报告了治

疗疑难病证的思路方法十个 方 面
�
�

�

从痕着手
。
�

从痰论治 �
�

痰疥同治
。
�

�

从 虚 考虑
。
�

�

运用反

治
。
�

�

守方徐图
。
�

�

情志疗法
。
�

�

内 外 合治
。
�

�

应用单方
。
��

�

特殊病因的消除
。

三
、

名医经验和临床研究报告

会议上
，
焦树德

、

路志正
、

任继学等介绍了他们

治疗疑难病的经脸
。

林鹤 和 报告
“
经方治疗急难杂病

举隅
” ，
体会关键在把握

“
证

” ，
不管西医诊断为何病

，

均可纳入中医
“
证

”
的范畴

，

师法仲景
，
�勺外合治

，
针

药兼施
，
集多种治法综合运用

。

焦树德强调辨治难治

病
，

不要拘泥于西医的病名诊断
，

要从整体观
、

动态

平衡观
、

天人相应观
、

七情与脏腑内在联系观出大
，

谨察阴阳所在而调之
，
以平为期

。

使用中药要以中医

理论为指导
，

遵循理法方药的应用
，
在吸收使用近代

新成果时要考虑符合辨证论治原则
，

不可中药西用

许多中青年专家介绍了他们 治疗疑难病的研究成

果
。

如干焕明等通过药理研究和临床观察
，
证明江南

卷柏为治疗血小板病的佳品
。

唐时静对 ��� 例类凤温

性关节炎进行临床分析
。

提出久痹应从滋阴论治的观

点
。

余泽勋等根据脾主肌肉的理论
，

效健脾生肌之法
，

重用黄民
、

白术
，

党参
、

白芍等治疗脾虚型慢性溃疡

性结肠炎
，
疗效显著

。

范爱群等诊治糖尿病
，

重视七

情因素
，
选用新鲜药材

，

取得好疗效
。

还有一些专家
，

分别介绍了中医药治疗凤扉病
、

狐惑病
、

肝硬化
、

干

燥综合症等疑难病证的临床治疗和研究情沉
。

为加强对疑难病的攻关研究
，

会议协商组建了以

中华全国中医学会常务理事巫君玉教授为 组长的疑难

病学组
。
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