
���

还逐渐消瘦
，

如不辨清所患何病
，
势必影响预后

。

因此
，

辨明所

患疾病是临床第一要务
。 《五十二病方 》是现存最早医书

，

书中

�� 种疾病均按
“
辨病用药

”
原则治疗

。 《内经 》有 �� 方
，

亦采取
“
辨病用药

”
原则

。 《神农本草经 》等历代本草文献大量记述一味

药物治疗多种疾病
，《肘后备急方 》中治疗一个疾病有很多方

剂
，

亦属
“
辨病用药

” 。

汉唐迄今
，

不少医家习惯
“
辨病用药

” 。

近

代有人按西药药理使用中药
，
这也是

“
辨病用药

”
的表现形式

。

尽管有些药可适合多种
“
病

” ，
但一方面由于人与实验动物之间

存在差别
，

对动物有效不一定对人体有效 �另一方面
，

在
“
病

”
的

深层还存在
“
证

” 。

因此
，

传统辨病用药虽可取得一定疗效
，

但未

免有失
。

� 拼证论治是深人提示疾病个性的关钮

张仲景提出
“
病脉证并治

” “
辨……病

向

脉证并治
” ，

陶弘景

《肘后百一方 》明确提出
“
证候

”
一词

，

此时临库医学已认识到仅

仅
“
辨病

”
不够

，
还应注意证

、

证候
、

辨某某证
、

随证
。

一个疾病的

深层客观存在若干
“
证

” ，

或谓
“
证候气证型

、

类型�
，

这些
“
证

”
多

一定程度上在表里
、

寒热
、

虚实
、

升降浮沉
、

阴阳方面有偏
，

或在

气
、

血
、

痰
、

湿
、

食等病因
、

病理变化产物方面以某种因素为主
。

中医临床须依据中医学理
、

法
，

准确辨证论治之
。

例如感冒只是

疾病的病名
，

尚斋深入辨别是那种证候
，

风寒表实证宜辛温解

表
，

可选正柴胡饮冲剂等
�
兼气虚

，

可选人参败毒散等
�风热表

虚证宜辛凉解表
，
选银翘散等

�风热表实证宜辛凉解表发汗
，

选

桑菊饮等
�
感冒风寒夹湿

，

可选霍香正气软胶囊等
。

通过现代实

验药理研究
，
已证明不同的感冒病证选用不同的治疗药物是有

道理的
。

从药物显示的主治证候特点亦可掌握辨证论治
，

例如

虚劳
、

肺房
、

积聚均有一个以肾阴不足为主要证候的阶段
，

六味

地黄丸功能补肾滋阴
，

是治疗此证的重要药物
。

这表明在辨准

疾病之后
，

如证相同
，

可辨证采用相同药物治疗
。

但是
，

仅仅辨

证而不辨病
，

则失之片面
，

甚至南辕北辙
。

� 提倡辨病证医药学
，
准确掌握疾病

，

提高疗效

鉴于传统的
“
辨证论治

”
忽视

“
辨病论治

” ，

且存在过于机

械
、

失之准确
、

古代辨证已难符合现代临床实际
。

鉴于古代科学

技术状况及当时的哲学思想而使
“
辨证

”
自身存在不足

，

笔者提

倡
“
辨病证医药学

” ，

主张在研究大量历代医药学文献基础上结

合医家个人经验
，

利用先进的现代科技�包括西医药先进科学

的部分�
，
以中医药传统理论分析得到的定性定量报告

，

制定新

的
“
辨病证医药学

”
疾病标准

、

证型标准与相关方药
，

掌握疾病

主要特点
，

研制主要治疗方药
，

使
“
辨病论治

”
能解决疾病的主

要症结
，

临床尽量辨病论治
，
而辨证论治是针对

“
辨病证医药

学
”
概念下的相关

“
证候

” ，

即针对
“

病
”
这个共性之外的个性

。

临

床时
，

首先依据中医学理论从诸多症状
、

体征
、

理化实验发现的

证据所体现的主要特征辨
“
病

” ，

掌握
“
病

”
的核心症结

，

研究针

对核心症结的药物�可称
“
核心方药

”
��对于

“
病

”
所具有的个性

特征�
“
证

”
�则依据各个

“
证

”
分别

“
辨证论治

” ，

所用药物可称
“
卫星方药

” 。

笔者临床即根据中医传统理论及理化报告辨病
，

使用
“
核心方药

”
辨病论治

�并依据相关理论辨证
，

使用
“
卫星方

药
”
辨证论治

。

当然
，

也不排除临床上一个
“
病

”
只有一个

“
证

”
或以某一主

要证候占主导地位的情况
。

例如寇疾
，

从中医角度看
，

即以阴虚

署湿郁热证为主
，

故用擅于清热解暑除蒸的青篙制剂如青篙素

及其衍生物治疗
，

疗效良好
，

但是容易复燃以及不够理想的另

一小部分
，

则难以排除某些
“
证

”
的影响

。

又如
，

若研制适合各种

感冒证候的药物
，

便可用一种抗感冒药治疗多数感冒
，
实现

“
辨

病论治
” ，

但总会有若干未能完全解决的病证留给
“
辨证论治

” 。

辨病是寻求疾病的本质
，

寻求共性
，

辨证强调疾病在深层的个

性差异
。

辨病证医药学中辨病论治与辨证论治相互联系
、

相辅

相成
。

《内经 》 “
阴平阳秘

，

精神乃治
”
指出机体具有一种随时调

整
、

以保持自身经常处于相对平衡状态的功能
。

当外界变化导

致功能失调时
，

或由于外来因素导致机体内环境紊乱时
，
机体

将作自动调整
。

药物与病人也有一个相互调适作用
。

传统辨病

用药是机体适应药物产生的变化
，

机体若适应不了或超过调整

极限
，

便呈现各种用药后的毒副作用
。

辨病证医药学是医家让

药物治疗适合机体因疾病而发生的变化
，

着眼点在人体
，

因此

与机体的情况更相符
，

给机体带来的负荷相对较小
，

使机体调

整到相对平衡稳定的时间较少
，

对机体造成的损失也少
，
根据

这种理论开发的新药既对
“
病

”
又对

“
证

” ，

从而能够取得迅捷的

疗效
。

辨病证医药学是在继承张仲景学术思想和传统中医药理

论基础上利用 当代科技优势
，

吸取当代理化研究结果
，

掌握
“
病

”
的主要核心特征

，
制定合理方药而产生以

“
辨病论治

”
为

主
， “
辨证论治

”
为辅

，

解决错综复杂的基础理论和临床实际问

题的医药学
。

中国中医研究院中药研究所�������� 王今觉

干湿罗音的阴阳辨证

干湿罗音是急慢性支气管炎与支气管肺炎等在听诊时常

常听到的肺部病理性反应
。

多年来我们根据中医理论特点采取

阴阳辨证方法
，

临床收到比较满意的效果
。 “
善诊者

，

察色按脉
，

先别阴阳
” 。

多年来通过观察与实践
，

我们认为在肺病听诊中干

罗音其性质属阳
，

多为偏热性
，

痰液多粘稠
。

湿罗音其性质属

阴
，

多为偏寒性
，

液多为稀薄
。

干罗音多为感寒化热
，
或久病肺

阴不足
，

肺气宣降失司所致
。

湿罗音多为风寒袭肺
，
皮毛受阻

，

肺失宣降
，

水液升降失司蓄积而为痰液
。

根据中医理论
，

寒者热

之
，

热者寒之和实则泻之
，

虚则补之的治疗原则
，

前者在治疗上

多用清热润肺化痰
，

兼肺气
、

肺阴不足者可分别补气或补阴
。

后

者多用温肺宣肺利湿祛痰法
。

现举病例如下
。

刘 只 �
，

男
，
�岁

。

因感寒引起发热
、

咳嗽
、

气喘
。

在他院诊为

支气管肺炎
，

曾用青霉素与氟美松输液治疗
，
并 口服止咳糖浆

治疗 �天
，

发热退而复升
，

患儿仍咳嗽
、

气喘
，

周身不适来本院

诊治
。
� 线胸透提示为支气管肺炎

。

血常规化验基本正常
。

听

其双肺布满湿性罗音 �脉浮滑
，

舌苔薄白
，

病属风寒袭肺
，

肺失

宣降
。

治温肺散寒
，

通阳利湿祛痰
。

处方
�

小青龙汤加紫莞
、

款冬

花
。

每 日 �剂
，

水煎早晚分服
。

患儿连服 �剂
，

发热已退
，

咳嗽
、

气喘明显好转
。

听其肺部湿性罗音大减
。

效不更方
，
又按原方继

服 �剂
，

咳嗽气喘 已止
，

听其肺部湿罗音已消失
，

脉缓和
，
舌苔

转为正常
，

停用中药改用棕色合剂
，

每次 ����
，

每日 �次善后
。

李 只 �
，

女
，
�� 岁

。

素来体弱
，
又有慢性支气管炎病史

，
近 日

感受风寒
，

引起病情复发
，

因胸闷
、

咳嗽
、

气喘
，
在某卫生所用

青
、

链霉素配合输液
，

并用止咳药治疗 �天病情有所改善
，
但稍

活动则心慌气喘
，

不欲饮食
，

来院诊治
。

�线胸透提示为慢性支

气管炎
。

查血常规白细胞略高
，

其他正常
，

血红蛋白 �����
。
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脉细滑
，
舌无少茗从听诊闻及双肺有散在干罗音

。

诊为慢性支气

管炎
。

治宜养阴固肺
，
培土生金

。

处方
�

百合固金汤
，

每日 �剂
，

水煎
，

早晚分服
，

人参归脾丸每服 �丸
，
每 日 �次

，

调理 �天而

安
。

山东省莱芜市人民医院�������� 王兆孝 崔 明

咽 部 望 诊 小 议

望咽喉
，

属中医望诊内容之一
。

干祖望教授总结孔窍粘膜

望诊经验
�

红艳型充血为热
，

晦暗型充血属癣
，

淡白者为气虚
，

苍白或惨白的属寒
、

阳虚
。

其中就包括望咽喉一项
。

临床上
，

咽

部望诊多局限用咽喉科病变
，
笔者在跟随杨建屏老师学习期

间
，

见杨老每逢淋证�泌尿系感染�患者
，

必望其咽部
。

久思不

解
，
间其故

。

杨老认为
，

咽部望诊可知邪之有无及多寡
。

笔者在

以后的临床实践中
，

有意留心咽部望诊
，

逐渐体会到咽部望诊

不单适用于咽喉科病变
，
对于内科杂病的诊治也有着重要的指

导意义
。

以淋证为例
，

淋证的基本病机为肾虚膀胧热
，

急性期以

邪实为主
，
治宜清利

，
咽部望诊多可见咽喉粘膜充血

，
呈鲜红

色
。

治疗过程中
，
随着症状的逐步改善

，

咽部充血也随着逐渐消

退
。

至痊愈时
，
咽部粘膜恢复正常色泽

。

久淋正虚
，

后期多需补

益
。

但清利过久有栽伐伤正之弊
，

补益过早有死灰复燃之患
，

如

何把握补益的时机
，

除症状
、

舌诊
、

脉诊外
，

咽部望诊具有很重

要的参考价值
。

咽部充血
，
色鲜红

， “
灰

”
中必有

“
火

” ，
即使症状

消失
，

舌象
、

脉象无异常
，
也不宜过早补益或纯补

，

清利尚需继

用
。

若舍清利
，

多可致死灰复燃
，
症状复出

�或者留邪为患
。

如清

利之品与补益之药合用
，
在二者比例的掌握上

，

也可以根据咽

部粘膜充血的进退而进退
，

如七清三补
、

三清七补等
。

考咽喉为人体诸经交会之所
，
百节之关

，
为一身阴阳升降

之路
。

咽喉位于五脏之上
，
虽由肺

、

胃所主
，

实内关脏腑
，

中医有
“
咽接三院以通胃

，

喉连五脏以系肺
”
之说

。

生理上
，

咽喉与五脏

六腑
，

通过经络气血有着密切的联系
。

病理上
，
脏腑气血病变可

及时在咽喉部得到反应
。

因此在临床上
，

咽部望诊可作为一项

常规望诊
，

与舌诊
、

脉诊互参
。

一般来讲
，
咽部诊应注意其颜色

与泽地
。

色红泽鲜者
，
不论是哪一脏腑病变

，

皆提示有邪热存

在 �而色泽不鲜者
，

多不从邪热考虑
�色淡者

，
多从虚考虑

。

当

然
，

咽喉科的咽部望诊尚有诸多考究
，

在此从略
。

山西中医学院第二中医院�������� 高建忠

生
，

肺无浊痰
，
则清宁市降

，

肺肾阴复则气能归根
，
而咳喘呕恶

诸症自可渐痊
�

子此
，

可见方中各药无一味具祖阳散寒之功
，
却

云其可温肺肾之阳
，

补肺肾之虚
，

散肺肾之寒
，
此当疑之一

。

� 张景岳用此方主治阴虚痰盛
�

张景岳治非风则云
�“
凡形证

已定
，
而痰气不甚则万勿治痰…… 。

如果痰涎未清
，
则治痰之法

当分虚实
，… …阴气不足

，

多痰兼燥而咳者
，
金水六君煎 �阴虚

水泛为痰者
，

六味丸
、

八味丸酌而用之
，
或为汤亦妙 ，脾肾虚寒

不能运化而为痰者
，
不必兼治痰气

，

只宜温补根本
，

若中气虚者

理中汤
，

或温胃饮
”
�卷十一

·

非风�
。

其治外感之嗽又云
�“
凡属

阴虚血少
，
或脾肺虚寒之辈

，
则最易感邪

�

但察其脉体稍弱
，
胸

隔无滞
，
或肾气不足

，
水泛为痰

，

或心嘈呕恶
，

饥不欲食
，

或年及

中衰
，

血气虚弱而咳嗽不能愈者
，

悉宜金水六君煎加减主之
，
是

称神剂
。

若兼阳分气虚而脉微神困
，
懒言多汗者

，

必加人参勿疑

也
”
�卷十九 ，咳嗽�

。

而其于虚呕之治则云
�“
若虚在阴分水泛

为痰而呕吐者
，

宜金水六君煎
”
�卷二十

·

呕吐�
。

由上可知
，
张

景岳应用金水六君煎总是以
“
阴气不足

，

多痰兼燥而咳
” 、 “
或年

及中衰
，

血气虚弱而咳嗽不能愈
”
以及

“
虚在阴分水泛为痰而呕

吐
”
为准

，
而于

“
脾肾虚寒不能运化而为痰者

”
或

“
兼阳分气虚

者
” ，

则强调
“
只宜温补根本

”
而用理中汤或温胃饮�理中汤加扁

豆
、

陈皮
、

当归�
，

两方均含有温补脾肺之干姜
、

人参
�

因此
，

若谓

单用本方可治
“
肺肾虚寒

” ，

则为当疑者之二
�

� 若治虚寒则乖于用药准则
�

张景岳在
“
和略气卷五十

·

新方

八略�中说
�“
阳虚于上忌消耗

，
如陈皮

、

砂仁
、

木香
、

槟榔之属是

也
。 ”
明言阳虚于上者忌用陈皮

�

以阳虚于上则心肺阳气均显不

足
，

治当温补
，
忌用克伐消耗

，

而陈皮
、

砂仁之属
，
系芳香操烈之

品
，

既善破气耗气
，
又易伤阴

，

故阳虚于上者
，
不可更用香燥耗

气
，

伤阴损阳而加重病情
�

今若肺阳虚于上而复用陈皮
，

岂非自

相矛盾
，
此当疑者之三

。

基于上述
，

金水六君煎之治
，

当定位于肺肾阴虚
，

水泛为

痰
，
或年迈阴虚

，

血气不足
，

外受风寒
，

咳嗽呕恶
，

多痰喘急等证

为宜
。

至于
“
治肺肾虚寒

” ，

似为千虑之一失
，

当摒而弃之
。

四川省乐山市人民医院�������� 刘盛斯

四川省中医药研究院中医研究所 〔������� 喻德福

首次全国女中医药护师学术经验

交流会征文

金水六君煎治
“
肺肾虚寒

”
质疑

金水六君煎是《景岳全书 》“ 新方八阵
·

和阵
”
第一方

。

张景

岳谓其主
“
治肺肾虚寒

，

水泛为痰
，

或年迈阴虚
，
血气不足

，

外受

风寒
，

咳嗽呕恶
，
多痰喘急等证神效

。 ”
笔者深服张景岳独具只

眼
，
认识到湿痰而缘于气虚

、

阳虚者固多
，
而兼见老年阴血不足

之肺肾亏损者亦复不少
，

遂创制本方专治阴血亏损而湿痰咳喘

之候
。

可谓匠心独运
，

补古未备
。

但言该方治
“
肺肾虚寒

，
水泛为

痰
”
则颇为费解

，

本不为琳者讳之旨
，
冒昧质疑于后

。

� 该方各药无温阳散寒之功
�

金水六君煎重在调补肺肾
、

化痰

降逆
，

肺属金
，
肾属水

，

本方由 �味药物组成
，
故名金水六君煎

。

此方由二陈汤加熟地黄
、

当归而成
。

二陈汤具理气健脾
、

燥湿化

痰之功
，
为治湿痰童盛而咳喘呕恶之名方

。

合以熟地黄
、

当归之

滋阴补血
，
以助肺肾主气

、

纳气功能
。

如此
，

则脾气健运
，

湿痰不

为了给我国的女中医药护师提供专门的学习
、

交流
、

考察机会
，《农

村医药报 》社
、 《中国优秀特色名医荟萃 》编委会

、

中国民间中医药科技

推广交流中心决定于 ���� 年 �� 月在河南洛阳市召开
“ ，次全国女中

医药护师学术经验交流会
” �

�
�

征文对象
�

凡在各级中医院
、

医疗卫生单位
、

防疫站
、

妇幼保健

院
、

卫生院
、

中药材经昔单位工作的女中医药护人员�包括乡村医生
、

民

间医生
、

街道医生
、

个体医生中的女中医药护人员�均可投稿
�

�
�

征文内

容及要求
�

历代的女中医药名医名师的学术经验研究 �女中医药护师的

成才
、

成名道路探讨
�
对现代各科常见病的中医药防治经脸 ，中医针灸

及妇科学术探讨
、

临床心得
�
中医护理方面的探讨及研究

。

每篇论文

�。 。 。 字以内
，

一式两份
，
另附 ��� 字以内的论文摘要和 ���字以内的作

者简介
。

来稿经专家评审后
，
通知作者参加会议并编入 《论文简介 》和推荐

给《中国中医药科技杂志》 �

稿件请在 ���� 年 �月 �� 日前寄
�

湖北麻城

市台海街 ���号中国民间医药科技推广交流中心学米部吴玲 收
，

注明
“
女医会议征文

” ，

邮编
�������

，

联系电话
�����一������，

。


