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滑完全是可以兼见的
,

脉象可表述为
,

切脉下指时感脉挺然指

下
,

如按琴弦
,

脉搏动时
,

起落时相较短
,

在指腹上
“

逗留
”
短暂

,

由尺部向寸部传递时迅速
,

如珠走盘
。

其实在临床上弦滑脉是

非常多见 的一种脉象
。

肝阳上亢患者如形体丰盛见痰湿常见

典型的弦滑脉
,

此外
,

妊娠高血压患者
、

肝病腹水患者均可见

脉弦滑
。
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日本汉方医学的几个主要学术特点

经过几个世纪的不断发展
,

日本汉方医学已逐步形成了自

己独有的特色
,

并在当今 日本医疗事业 中占有一席之地
,

其中

许多学术特点已与传统中医辨证论治理论大不相同
,

今择其主

要方面
,

阐述如下
。

1 重视腹诊
,

忽略脉象

中医 自《内经 》始就特别强调脉诊在诊察疾病时的重要作

用
,

强调色脉合参
,

并对诊脉时间
、

方法
、

脉象表现 以及主病等

有着详细论述
。

其后又有中医大家如王叔和
、

李时珍等推崇演

绎
,

使脉诊作为四诊的重要方法成为中医临证诊病的必察项

目
。

然而在 日本汉方医学中虽有脉诊
,

但其重要性已远非中医

可比
,

同时亦不作为 四诊的主要内容
,

甚而有人提出批评意见
,

指出
“

仅凭脉象诊断疾病是十分危险的
,

必须经常参考其他症

状以决定治疗方案
。 ”

((( 汉方医学
·

诊断概论 》 )这与《内经 》所

说的
“

察色按脉
,

先别阴阳
”
所强调的脉诊意义有着完全不同的

认识
。

作为诊脉方法与诊断意义
,

中医有三部九候
、

脏腑定位以

及虚实寒热表里阴阳辨证之不同
,

尤其是寸关尺分属脏腑以及

气血流行循环
,

寸 口脉决死生等均作为重要理论加以强调
,

然

而在汉方医学中以上内容一概未被采用
。

能在教科书中见到的

仅仅是简捷实用的以浮沉察表里
,

迟数测寒热及缓紧判虚实等

有限几种
。

事实上当今汉方医生在临证时
,

已完全不将诊脉作

为诊疗病人的必察项 目
。

另一方面
,

日本汉方医却又非常重视腹诊的运用
,

并将它

作为四诊的重要方法
,

成为重要的学术特征
。

古方派代表吉益

东洞就曾指出
: “

腹为生命之本
,

百病之根
,

是 以诊病必先候

腹
。 ”

可见其重视的程度远胜过于中医
。

诊察时要求患者上身完

全裸露
,

仰卧伸足
,

放松腹肌
,

在视察腹肌长度与紧张度后
,

再

屈 曲两膝以诊察腹肌弛缓状态
,

继而 以手按腹
,

并将腹部划分

为胸胁部
、

心下部
、

大腹部
、

脐上部
、

脐下部
、

小腹部等不同分

区
,

分别从腹壁厚薄
、

皮下脂肪厚薄
、

腹肌紧张度
、

腹主动脉搏

动
、

皮肤温度等方面加以诊察
,

从而判断证候的虚实寒热以及

进行具体辨证 (如心下痞硬
、

小腹急结等 )以直接为处方提供

资料
。

腹诊的目的主要在于察知虚实寒热表里
,

也有仅凭腹诊辨

证处方的情况
,

如心下痞硬
、

胸胁苦满
、

癖血压痛
、

小腹急结
、

脐

下不仁等均以腹诊论治处方
。

此外通过腹诊中还能确认心下

痞
、

心下软
、

胁下痞硬
、

心下支结
、

腹直肌挛急
、

小腹不仁
、

小腹

拘急
、

小腹弦急
、

小腹满
、

小腹硬满
、

小腹急结
、

心悸
、

心下悸
、

脐

下悸
、

心下振水音
、

腹满等等
,

从而为临证处方提供辨证依据
。

腹诊自江户时代以来
,

虽然有源出 《伤寒论 》的说法
,

但已

对腹诊有所发展
,

目前临床上所运用的腹诊方法亦 已很少在

《伤寒论 》中找到相关的论述
。

因此应该说腹诊是汉方医学对传

统中医的一种继承与发展
。

2 善用经方
,

少用草药

汉方医学以使用经方
、

成方为特征
,

尤 以《伤寒论 》
、

《金匾

要略 》方为中心
,

同时也采用 《伤寒论 》以后的著名方剂
。

对于方

剂组成与药物的用量均有固定的规矩
,

每一次所使用方剂的组

成基本一致
,

分量相同
,

同时亦不强调加减
。

在现阶段汉方医学

进入保险医疗后
,

其中的许多成方 (如小柴胡汤
、

葛根汤等 )均

已做成制剂应用
,

其用量每服 g6 左右
。

汉方医生在处方时一般

亦不重视加减
,

甚而有的察承古方遗风
,

主张墨守经方而不擅

加改动
。

亦有少数于临证使用煎剂者
,

但总体来说并不太多
。

另一方面
,

汉方医所使用的药物种类与数量也较少
,

普通

中药饮片种类大约在 1 50 种左右
,

其处方用量一般均在 3一 6 9

之间
,

很少能有超出 1馆 者
。

因此即使是公立的大医院中亦很

少能见到大型 中药房
,

所谓的汉方药局规模均较小
。

不过其药

品的质量非常好
,

保管亦有科学性
。

汉方医学在临床治疗时一般不使用草药
,

亦不将草药列入

常规应用之列
,

处方中几乎见不到草药之名
。

在日本汉方医生

之中
,

多将草药冠之 以
“
民间药

”
之名而加 以排斥

。

自然亦很少

能见到纯用草药治病的医生
。

3 简化病机
,

推崇排毒

汉方医学的病机理论独独重视一个
“

毒
”

字
,

认为毒留体内

为病之根本
,

正常人体由气水血所构成
,

疾病发生即由看不见

的气毒
,

与看得见的血毒
、

水毒所致
,

主张将
“

体内毒素排出体

外
” ((( 汉方医学

·

气血水 })) 为治疗的基本原则
。

因此十分重视

《伤寒论 》的发汗
、

利水
、

泻下等方法
,

认为其均属有效排毒方

法
,

是体内毒邪的出路
。

还特别推祟麻黄汤
、

桂枝汤
、

五等散及

承气汤
,

在临证中亦有很高的使用机率
,

同时将小柴胡汤
、

大青

龙汤等也归属在汗法之列
。

与中医不同
,

汉方医学教科书中没有专门阐述阴阳五行脏

象理论的篇章
,

在发病学的认识中
,

也基本没有六淫
、

七情
、

饮

食劳倦及阴阳失调
、

邪正盛衰等的系统病因病机理论
。

作为基

础理论重点的
“

证
”

与中医所说的
“

证候
” ,

其内涵亦有明显的区

别
,

贯彻在治疗中的治则学说
,

因此也远较中医为单纯
。

日本汉方医学在诊治疾病时对于病机的简化及其治则的

实用化
,

促使其将更多的精力投入到对具体应用时
“
症状组合

”

这一
“
证

”
的把握上

。

汉方医基本不考虑为什么会产生病证的原

因及其机制
,

而仅对 已出现的症状及如何解决这一症状
,

使用

什么方剂等更多地感兴趣
。

因此关于
“

辨证
”

的理解
,

中医与汉

方医学是完全不同的内涵与思路
,

中医的
“

证
” ,

重于疾病某一

阶段的原因
、

性质
、

部位
、

邪正力量对 比等
,

而汉方医学所指的
“
证

”

即是具体遣方用药的适应症
,

即根据症状组合的症候群而

随证治疗
。

汉方医学源出中医
,

与中医学本是同根同源
,

在历经几个

世纪改造与发展后的今天
,

逐渐已成为本土化的医学科学并在

临床诊治疾病中发挥相当重要的作用
。

如何看待其学术特点
,

并借鉴其可取之长
,

从而使中医学的学术研究与临床应用更

好地现代化全球化
,

将是中医学今后发展所面临的重要课题

之一
。
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