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知常达变 因变施治

黄 云
’

主题词 辨证论治 ! 辨因施治

诊暇之余
，

仔细揣摩治疗之得失
，

无不感叹
「

!
，医治疗之难

。

当今提倡中医现代化
，

强调大样

本
、

可收复性的研究
，

固为重要
，

然非一朝一夕

之 !「
。

面临种种疾病
，

能灵活运用中医辨证论

治
，

取得预期之效
，

也实非一件易事
。

全资医者

慎思
、

明辨
，

审证精详
，

处方
、

用药撰合法度
。

然天地之间
，

万物运动变化不息
，

人察 自

然
，

沉浮千生长之门
。

人之为病
，

可因病因
、

察

赋
、

·

七情
、

调护等不同
，

而表现错综复杂
，

隐微曲

折
。

虽 一病可以数种证型论之
，

但绝非能慨其全

貌
，

况 !工同一证型之中亦有个体差异
。

种种变

异
，

是铮致临证疑难束手之因
。

可见疾病之变异

为临床常 见之象
，

因变施治的辨证准绳不可偏

废
!

本人临床
一

二十五个春秋
，

屡遇疑难变证
，

常

用求异思维
，

丁
‘一

角反思而得其法
。

故有久治不

应
，

冥 思苦索后而有得者
，

始悟因变而变之真

谛 !兹不揣简陋
，

列举 !案以证之
。

! 炎症以虚寒论治

扶某某
，

女性
，

!! 岁!住院号 !!!!!
。

因淋雨受凉
，

出现发热恶寒
，

咳嗽身痛
，

以

感口论治 ! 日不效
。

且 咳剧
，

胸痛
，

气促
，

于

!!!!! 年 !月 !! 日入院治疗
。

查血常规
!

白细胞

!!
!

!! !!，!!
，

中性 !
!

!!
，

淋巴 !
!

!!
。

! 线胸片

诊断
!

右肺肺炎
。

胸部听诊
!

右下肺可闻及湿性

罗 行
。

确诊为右大叶性肺炎
，

以中西医结合治

疗
，

先后用麻杏石甘汤
、

清燥救肺汤
、

定喘汤
，

配

合庆大霉索
、

青霉素
、

氨节青霉素
、

先锋霉素等

西药治疗
。

一周后
，

虽寒热退
，

但咳嗽不止
，

夜间

为甚
，

彻夜不得眠
，

胸痛
，

吐黄白稀痰
，

量多
，

伴

湖南 省衡 阳 市 中 医 医 院
，

衡 阳 市 蒸湘北 路

!!戈!《!!!!!

收稿「!期
!!!!!一 !!一!!

纳差乏力
。

住院第 !日
，

邀余会诊
。

查
!

脉细结
，

舌质淡暗
、

苔淡黄
、

根部稍厚
，

体瘦
，

面色少华
，

右下肺满布湿罗音
。

窃思前医拘泥于炎症
，

一派

寒凉用药
，

痰饮冰伏于内
，

肺气焉得肃降! 素体

赢弱
，

病后一攻再攻
，

脾肺之气何不虚损 !遂弃

炎症不顾
，

以肺脾气虚
，

寒饮阻肺辨证
。

治以补

益肺脾
，

散寒化饮
。

拟六君子汤合小青龙汤加

减
!

太子参 !!!
，

白术 !!!
，

获等 !!!
，

法半夏
!飞

，

陈皮 !!!
，

麻黄 !!
，

桔梗 !!!
，

白芍 !!!
，

五

味子 !!
，

干姜 !!
，

细辛 !!
，

蒲公英 !!!
，

甘草

!!
。

!剂后
，

咳喘渐平
，

渐撤西药
，

再守方 !剂
，

咳嗽渐止
，

夜间入睡明显改善
，

纳食倍增
。

仍以

六君子汤加味调治半月而痊愈
。

按
!

肺炎一证
，

临床多见痰热奎肺
，

一般来

说
，

炎症多属热证
、

实证
。

但
“

炎
”

不可与
“

热
”

等

同
。

即使是急性期其辨证也不可局限于
“

热
” ，

应

考虑多种病因病机
。

忆往昔在山区工作时
，

也曾

用小青龙汤加味治愈多例肺炎病人
。

可见炎症

绝非皆属热证
，

此为病之变
。

此种变异多由索体

察赋不足
，

阳气素虚
，

感邪后正气无力抗争
，

或

外感寒邪偏重等多种原因所致
。

临证不可不察
，

须当因变而变
，

不可被
“

炎
”

字所束
。

! 新痹从痪论治

黄某某
，

男性
，
!!岁

。

!!!!年 !月初诊
。

!日前远行而归
，

沐浴时 自觉右臀及右下

肢后侧疼痛不适
，

自以为劳累过度
。

翌 日疼痛遂

加重
，

不能下地活动
，

至某医院诊治
，

查血沉
，

抗

溶血性链球菌
‘

，!
” 、

类风湿因子试验及 ! 线摄

片检查
，

均未见异常
，

诊断为右侧坐骨神经痛
。

局部封闭治疗
，

服阿斯匹林
、

保泰松等药无效
，

延中医治疗
。

首服当归四逆汤 !剂
，

痛加剧
。

改

服当归拈痛汤亦无效
。

因属邻里
，

邀余赴诊
。

询

其所苦
，

言右臀及右下肢后侧胀痛难忍
，

且阵发

加剧如刀割
，

不能动弹
，

伴咳嗽
，

咯黄稠痰
，

因咳

牵掣右腿痛而不敢咳
，

纳差
，

口苦
，

尿黄而少
，

大
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便正常
。

查体质尚壮实
，

痛苦面容
，

呻吟不止
，

右

腿直腿抬高征阳性
，

脉弦
，

舌质淡红
、

苔薄黄根

部腻
。

余沉思
，

辨为湿热下注无不当
，

何服当归

拈痛汤而不愈!病兼咳嗽
，

莫非湿热偏表
，

与肺

失宣降
、

湿热痹阻不得宣散有关
。

权且拟宣痹汤

清热利湿
，

宣肺通络
!

惹该仁 !!!
，

杏仁 !馆
，

连

翘 !!!
，

防 己 !!!
，

法半夏 !!!
，

桅子 !!!
，

蚕沙

!!!
，

六一散 !!!
，

桔梗 !!!
，

积壳 !!!
，

牛膝 !!!
，

威灵仙 !!!
。

!剂后
，

疼痛减轻
，

咳嗽好转
，

继守

原方 !剂
。

三诊时
，

病无增减
。

是湿热缠绵难除!

抑或辨证有误!再询痛状
，

言以右臀环跳下一

寸
，

委中
、

承山三处疼痛最甚
，

痛时如针刺
，

且固

定不移
，

以夜间为甚
。

痛缓时有麻胀感
。

虽属新

痹而血疲无疑
，

配合活血化疲法
。

仍以原方增

损
!

惹该仁 !!!
，

杏仁 !!!
，

连翘 !!!
，

桅子 !馆
，

蚕沙 !!!
，

牛膝 !!!
，

甲珠 !!
，

当归尾 !!!
，

红花

!!!，泽兰 !!!
，

防己 !!!
，

甘草 !!
。

!剂后疼痛若

失
，

守方 !! 剂
，

病愈
。

仿虎潜丸滋补肝肾
，

强筋

健骨
，

善后调治
，

尔后未见复发
。

按
!

痹痛一证
，

自古认为风寒湿三气杂至所

致
，

且随人身阴阳盛衰而有寒热不同见证
。

痹痛

日久
，

气血凝滞
，

多见癖证
。

即《时方妙用 》
“

痛久

必入络
”

之谓
。

此为常论
。

然由于生活改善
，

素

体增强
，

加之气候转温
，

临床中痹证属湿热者不

鲜见
。

虽属湿热
，

由于在关节
、

在骨
、

在筋
、

在肌

表之不同
，

处方用药又当有异
。

以往临床中
，

本

人喜用宣痹汤治疗湿热偏表
，

兼有肺卫症状之

痹证
，

常取 良效
。

本例属新痹
，

湿热在筋偏表
，

故

前医用当归拈痛汤无效
。

改用宣痹汤加减后
，

虽

见初效
，

然不能尽愈
，

实为湿热阻滞
，

经气不畅
，

癖血已成所致
。

加用活血化疲后
，

方见 良效
，

可

见疾病变化万端
，

须当明析应变
。

新痹亦可见癖

血
，

不可泥于
“

久病入络
”

之说
。

! 遗尿从阴虚论治

黄翁
，

时年 !! 岁
，

患脑溢血
，

中风偏瘫 !

年
，

左侧肢体活动不便
。

!!!!年以来瘫痪渐加

重
，

且出现默言不语
，

有时神识糊涂
，

多次至某

医院治疗而不效
，

反见小便不能自控
，

常自遗不

知
，

每 日衣被更换频繁
，

历时数月
。

日近寒冬
，

举

家焦虑不安
，

中西医更治周效
。

某医言属大脑疾

患
，

意为不治
。

因属同乡
，

!月中旬迎吾诊治
。

察

患者体质较瘦
，

神志尚清
，

虽不多言
，

问之必答
，

且语声宏亮
。

问其所苦
，

只言患肢不能活动
，

小

便不能控制
，

余无不适
。

切其脉细略弦
，

左尺稍

弱
，

舌偏红苔薄黄
。

索前医处方
，

多属活血化疲
，

补肾壮阳
，

益气缩泉之品
。

窃思患者年老体弱
，

肝肾素亏
，

肝阳偏亢
，

肝风庚张
，

风痰阻痹乃致

中风
。

病延 日久
，

肝肾之阴何不益虚!适时其妻

补述
!“

夜间两脚喜外露
，

不愿盖被
。 ”

印证阴虚

之辨
。

遂以肝肾阴虚论治
，

拟祀菊地黄汤加味
!

熟地 !!!
，

!!!英肉 !!!
，

淮!!!!药 !!!
，

泽泻 !!!
，

丹

皮 !!!
，

获等 !!!
，

拘祀 巧!
，

菊 花 !!!
，

石解

!!!
，

石营蒲 !!!
，

桑缥峭 !!!
，

益智仁 !!!
。

!剂

后
，

夜间尿床次数明显减少
。

再拟原方去酉蒲
，

加麦冬连服 !! 剂
，

小便 已能 自控
，

遗尿之证消

失
，

获意外之效
。

按
!

遗溺
、

小便失禁多见老小及体弱
、

病后

之人
。

欧阳椅氏《证治概要》曰
!“

若肾阳不足
，

火不摄水 !或肾阴虚损
，

虚火妄动 !或客热所乘
，

经脉痞痹
，

皆可使小便 自遗或不能 自禁制
。 ”

临

床中以肾阳不足
，

火不摄水多见
。

但肾为水火之

脏
，

具主水
、

司二便之功能
，

必须在肾之阴阳互

济的条件下方能实现
。

故阴阳任何一方有余或

不足
，

均可影响主水
、

司二便之功能
，

而出现双

相反应
。

如肾阴不足
，

既可出现少尿或无尿
，

亦

可因虚火相对妄动
，

使膀胧气化功能虚性亢旺
，

而出现尿多
、

遗尿
、

失禁
，

只是临床较为少见而

已
。

本例老翁得病于中风之后
，

因肝肾阴虚之证

候不典型
，

故前医以气虚
、

阳虚
、

血疲论治不效
。

接诊后根据病机分析
，

结合症状表现
，

以肝肾阴

虚论治
，

滋阴而抑 阳
，

使肾之阴阳相济
，

而获 良

效
。

可见慎思广虑
，

审谛覃思
，

因变施治之重要
。

安徽省高校科技函授部

中医函授大专班面向全国招生

本部经安徽省教委批准面向全国招生
。

选用《全国

高等中医院校函授教材》
，

开设 !!门中西医课程
，

与
卜、

等教育中医 自学考试紧密配合
，

由专家教授全面辅导

和教学
。

凡具有高中文化程度者均可报名
，

附邮资 !元至

合肥市阜阳路 !! 号高函部
，

邮编
!
!!。。!!

，

简章备索
。


