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赵冠英临证论七失

赵冠英教授从医 �� 余载
，

理论造诣深
，

临床经验丰富
。

他

认为
，

要想提高临床疗效
，

就要在提高识病辨证的准确性
、

确定

治法的科学性和组方遣药的合理性上下功夫
。

为此
，

他指出了

影响临床疗效的几个问题
，
以及纠正的方法

。

� 不擅中西相参
，

识病难全
�

望闻间切是前人留传给我们认识

疾病的手段
，

虽有发展
，

但其局限性是显而易见的
。

只有学兼中

西
，

了解并运用现代医学知识才能真正对疾病有全面而透彻的

认识
，

才能明确
“

郁证
” 、 “
胸痛

”
与

“
胸痹

” 、 “
真心病

”
之区分

，

才

能清楚
“
胃脱痛

”
有良性与恶性之不同

。

真正认识疾病的发生发

展规律
，

才能在施治用药上更有针对性
、

完整性
，

也才能提高药

物治疗的效果
。

� 不察标本缓急
，

施治失当
�

临证诊察证候
，

失于周详
，

时有偏

颇
，
比如只考虑致病之邪

，

不考虑 自身正气
�只见到症状多多

，

不细审病因病机
�只顾眼前之症

，

不管固有之疾
，

这样不能从整

体上把握疾病的本质
，

确定正确的施治法则
。

如曾洽八旬老者

呢逆频频
，

诸医屡以丁香柿蒂或旋复代精之类镇潜降逆而阁

效
，

孰知患者以往曾因胃溃疡而行胃大部切除
，

加之年老体弱
，

胃气已衰
。

改拟益气健脾
，

和胃调中之法
，

其症渐除
。

另外
，

医者

皆知
“
急则治标

，

缓则治本
”
之古训

，

然病在缓急之间
，

标本兼顾

还须有轻重主次之分
。

比如对粘连性肠梗阻
�

攻下通腑是治标

救急之法
，

行气活血是治本缓图之治
，

两者结合
，

在治疗过程中

先以攻下通腑为主
，

中病即止
，

使腑气得通即逐渐过渡到行气

活血法为主以治本
，

这样才能取得可靠而确切的疗效
。

� 不辨寒热虚实
，

主次不清
�“
察色按脉

，

先别阴阳
” ，

但做到正

确无误却并不容易
。

特别是遇到复杂的病例
，

症状繁多
，

脉症不

一
，

寒热错杂
，

虚实互见
，

主次兼夹
，

真假并存
，

难以把握
。

如不

能仔细辨别
，

从表及里
，

去伪存真
，

探寻病机
，

是不能稿清病证

实质的
。

如妇女痛经伴月经量多
、

贫血者
，

经前烦躁易怒
，

行经

小腹发凉
，

手足不温
，

经色紫暗多块
，

量多而难止
。

其证有寒有

热
，

有痕有虚
。

细审其病因病机
，

乃由寒致癖
，

因癖生热
，

因热致

崩
，

因崩致虚 �或者说寒为因
，

痪为传
，

热为变
，

虚为果
。

这才是

对其病因病机完整而透彻的认识
，

不能为表象所迷惑
。

施治则

以温经汤加减
，

并根据证候的主次轻重和施治时机
，

解其热而

兼顾其寒
，

温其经而兼清其热
，

通其脉而兼统其血
，

补其虚而兼

化其癖
，

主次有序
，

轻重有节
，
乃可奏效

。

� 不知病之传变
，

贻误病机
�

无论什么病
，

其致病因素有多种
，

影响因素有多样
，

人体素质不一
，

病机传变各异
。

如果临证拘执

一证一方或几证几方
，

不能根据病人的具体情况
，

结合病情的

发展变化而及时调整治法用药
，

不仅不易取得良好疗效
，

还会

贻误病机
，

导致病情更趋复杂
。

尤其对于那些病情发展较快的

外感温热病和危及生命的脏腑重症
，

还要预先用药以防其传

变
，

并对正气预加顾护
。

如急性心肌梗塞的治疗
，

活血化痊通脉

固为所需
，

但它可并发心功能衰竭和严重心律失常
，

因此要根

据患者的病情
，

预估其传变趋势
�

适当加用益气温阳和养心安

神的药物
，

既可促进冠状动脉再通
，
又可预防心原性休克和心

律失常的发生
。

� 不尊谨守病机
，

用药无常
�

只要识病无误
，

辨证准确
，

施治得

法
，

用药得当
，

就应守法不变
，

坚持治疗
。

反之
，

如果治无主见
，

方药朝设夕改
，

时时变化
，

必使前功尽弃
，
一事无成

。

� 不善组方遣药
，

有失精当
�

辨证准确
，

施治得法
，

最终还需组

方精简
、

选药适当
、

用量适中
，

才能取得良好效果
。

组方不够精

简就不能突出重点
，

切中要害
，

或者不符合君臣佐使之道
，

用药

四面出击
，

面面俱到
，

使药难中的
，

或使药力分散
，

相互掣肘
，

必

然影响疗效
。

选药不适当常因不熟药性
，

与病情有一定差距
，

或

者不适其寒热温凉
，

或者不合其浮沉升降
，

或者不符其归经入

脏
，

药证不符自然难奏佳效
。

药量不及固难奏效
，

药量过重则正

气易伤
，

既要根据病人的正气虚实和邪气盛衰来确定
，

还要根

据用药后的反应情况来调整
。

对于儿童
、

产妇及一些年老体弱

的患者
，

用药宜轻
，

宁可再剂
，

不可过重
。

� 不明药理药效
，

中西相妨
�

用药治病
，

既要了解病
，
又要了解

药
，

方为知己知彼
。

根据辨证与辨病相结合的原则
，

参考实验研

究提供的药理
、

药效知识
，

在辨证施治的前提下
，

进一步选择适

合疾病病理特点的药可提高疗效
，

也使那些所谓无证可辨的病

证如无症状糖尿病
、

高血脂症等的治疗用药更有了科学的依

据
。

另一方面
，

中西药合用必须遵循各自的理论
，

扬其所长
，

互

救其短
，

从而提高疗效
，

降低毒副作用
，

还可减少用量
，

缩短疗

程
。

如治疗癌症采用中药益气养血
，

健脾和胃法
，
配合化疗可减

轻毒副作用
，

提高疗效
�
相反

，

如果中药西用
，

也采用那些解毒

抗癌
，

苦寒伤胃的药物
，

既非扬长
，

更是就短
，

造成正气耗伤
，

反

而降低疗效
。

另外
，

中西药合用还可能发生药效学和药代动力

学的改变
，

从而影响疗效
。

如茵陈可拮抗氯霉素抗菌作用
，

红霉

素可抑制穿心莲促进白细胞吞噬功能的作用
，

地榆
、

虎杖等可

与维生素 ��

持久结合加快其排泄而缩短疗效
，

山茱英
、

五味

子
、

女贞子可酸化尿液
，

促进碱性药物的排泄而降低其疗效
，

万

年青
、

五加皮可增加洋地黄制剂的中毒机会等等
，

均不可不知
。

因此
，

现代中医如果不能掌握更多的中药知识
，

不了解中药的

有效成分
、

药效药理知识
，

就不能适应现代医疗的要求
，

造成失

误
，

影响疗效
。
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基本方剂结构
叶夭士对内伤血证的论治很少运用成方

，

处方用药颇为灵

活
，

初学者不易掌握其处方规律
。

笔者在学研叶天士 《临证指南

医案 》 、 《未刻本叶氏医案 》 、 《叶氏医案存真 》中
，

对叶氏运用凉

血散血法治疗内伤血证的 ��� 案的药物运用进行了统计分析
。
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