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茸 困 画
中医治法三层次

中医治疗疾病的方法千变万化
，
丰富多彩

，

但归纳

起来不外对症治疗
、

辨证论治和整体调治三个层次
。

� 对症治疗

对症治疗即针对症状施以相应的治法
。

该层次的

治法是最简单的方法
，

适用于症状突出而且较独立
、

单

一的情况
。

比如对于疼痛比较突出者都可用元胡止痛
，

这是一种治标的方法
，
即通常所谓

“
头痛医头

，

脚痛医

脚
” 。

本层次的治法虽然简单
，
却不可废止

，

且大多可收

立竿见影之效
。

� 辨证论治

辨证论治是针对证候而施以相应的治法
。

该层次

的治法是中医学的常用治法和基本治法
，

较对症治疗

要复杂
。

其治疗依据是证候
。

中医的证候可以反映疾病

某一阶段的临床表现特征
、

病因病机特征及其转化的

倾向性
，

应包括症状
、

体征
、

舌脉象
、

病史
、

体质
、

环境等

因素
。

该治法是中医治疗的常法
。

� 整体调治

整体调治是对一些慢性的复杂疾病根据五脏的生

克制化规律而施行的多脏同治的方法
，

目的在于恢复

脏腑间的协调稳定状态
。

该层次的治法是中医学术的

精髓部分
，

充分体现了中医学术的特色和优势
，

因此
，

使用者需要有高深的理论修养和丰富的临床经验
，

主

要用于病程长
，

病理变化复杂
，

波及多个脏腑
，

一般的

治法无效者
。

其理论依据主要是中医的整体观念
、

运气

学说和脏象学说
。 《内经 》有 “

五脏相关
，

移者有次
” �“ 五

脏受气于其所生
，

传之于其所胜
，
气舍于其所生

，
死于

其所不胜
” 。

这就说明病久不愈
，

脏腑间的传变是必然

的
，

而且传变有其规律性
。 《金匾要略 》在论肝病实脾时

说
� “
夫肝之病

，

补用酸
，

助用焦苦
，

益用甘味之药调之

�酸入肝
，
焦苦入心

，

甘入脾
。

脾能伤肾
，

肾气微弱
，
则水

不行 �水不行
，
则心火气盛 �心火气盛

，

则伤肺
�
肺被伤

，

则金气不行
�金气不行

，

则肝气盛
，

故实脾
，

则肝 自

愈�
。 ”
由于脾 �土�能克肾�水�

，

补脾则脾气旺肾气被

克
，
肾�水�本克心�火�

，

今肾被克
，
不能克心

，

则心火相

对过盛
，
心�火�克肺 �金�

，

今心克肺过度
，
使肺不能克

肝 �木�
，
则肝气 自旺

。

此是肝病时整体调治的示例
，

具

体运用时应注意根据病史
、

症状
、

体征等确定原发病的

脏腑和继发病的脏腑以及其虚实性质
。

我们仍以肝为

例
，

若原发病位在肝
，
肝虚时有以下几种情况

�

所克之

脏肺乘之
，
当在补肝的同时泻肺 �被克之脏脾侮之

，
当

在补肝的同时配合泻脾 �生我之脏肾气被盗
，

当配合补

肾 �我生之脏心气无继
，
当配合补心

。

当然
，
肝虚又有阴

阳气血之不同
，

亦当区别对待
。

肝实时的情况 可能如

下
�

所克之脏肺被侮
，

当在泻肝的同时补肺 �被克之脏

脾被乘
，

当配合补脾 �生我之脏肾可因子病及母而同

病
，

当配合泻肾
�我生之脏心可因母病及子而同病

，

当

配合泻心
。

当然肝实的性质亦有区别
。

上述情况虽然从

理论上分别叙述如此
，

但临床实际中还要复杂的多
，
当

据证详辨
，

方不致误
。

笔者曾治一患儿宿喘
，

遍历治肺

治肾之法无显效
，
查患儿咳喘

，

痰 白
，

乏 力
，

脉左弦右

缓
，

春 日就诊
，

考虑肺虚肝侮
，
宜补肺化痰疏肝

，

用补中

益气汤合小柴胡汤加减
，

很快缓解
。 �

以上不同层次的三种治法
，
虽然各有所适

，

但临床

上配合应用的情况殊多
，
不可机械对待

。

另外
，
当前学

术界对不同层次的治法持不同看法
，

大多数人认为辨

证论治乃医之正宗
�对症治疗因其简单且无高深理论

而无须重视 �而整体调治又因精深玄妙而不宜普遍推

广
。

故当今医界唯辨证论治一法盛
。

笔者以为
，

治病之

法不宜因其繁简而定取舍
，

应以实效为要
。

中国中医研究院研究生部��。 。���� 肖相如

试论小中风
� 小中风的概念

中西医都有小中风一说
，

但中医要 比西医早近干

年
。

宋
·

方勺在《泊宅编 》中云
“
风淫未疾

，

谓四肢
，

凡人

中风
，

悉归手足故也
，

而病势有轻重
，

故病轻者俗名小

中
” 。

此后
，
明

·

张介宾
、

清
·

沈金鳌等又进一步阐述了

小中风的症状
、

特点及其发病机理
。

从历代医家的论述

中可知
，
小中风发作时的性质是一种较轻的中风

，
属于

中经络范畴
，
表现为头晕

、

眼花
、

手足不用
、

卒然跌仆
，

由于 尚未中脏腑
，

而多无意识障碍 �临床特点是发病

急
，

旋见而旋止
，
症状持续时间短

，

易反复发作 �其所以

随发随止
，

是因为气血尚未衰败
�小中风是一种中风先

兆
，
可发展成中风

。

本世纪六十年代西方医学也提出了小中风 �����

�������一词
。

在病理上其本意是指小的脑栓塞或少量

的脑出血
，
小栓子很快被溶解

、

破碎
，
即使有栓子嵌塞

或有小出血灶
，
由于侧枝循环有足够的血液供应

，
使脑

并不发生永久性损害
，
只引起短暂性神经功能障碍 ，在

临床上
，
小中风原来是指症状持续时间较长的短暂性
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脑缺血发作�����
，
其病理改变可能是小的脑梗塞

，
症

状持续时间较短者
，

其病理变化可能是血流障碍
。

事实

表明
，

症状持续时间越短
，
因血流障碍引起 ��� 的可

能性越大
，

但持续时间越长
，

并不一定意味着由梗塞引

起 ��� 的可能性越大
，
因此临床上无法断定哪是小中

风
。

因此至今小中风仍不失为中医的一个专用词
。

� 中风先兆与小中风

中医对中风先兆的论述可追朔到 《内经 》时代
。 《素

问
·

调经论 》云 “
形有余则腹胀

，

经澳不利
，

不足则四肢

不用
。

气血未并
，

五脏安定
，

肌肉蠕动
，

命曰微风
” 。

金
·

刘河间曰
“
凡人如觉大拇指及次指麻木不仁

，
或手足不

用
，

或肌肉瞩动者
，

三年内必有大风之疾也
” 。

元
·

朱丹

溪曰
“
眩晕者

，
中风之渐也

” 。

中风先兆多是中风前驱的

一般症状
，

常较小中风发作时的表现为轻
�中风先兆有

发展成中风的倾向
，
有些小中风在首次发作前或�和间

歇期
，

也有中风先兆的表现
，

此时的中风先兆又是这些

小中风的先兆 �历代医家在描述中风先兆时都没有提

到
“
旋 见而旋止

”
的特点

，

表明中风先兆症状持续的时

间比较长
，

这些都是中风先兆与小中风的不同之处
。

现

代医学认为中风先兆中描述的症状
，

大部分是中风前

驱病症
，

如高血压
、

脑动脉硬化
、

高粘滞血症
、

高脂血症

等的一些临床表现
，
对中风的预报性不是很强

�而有小

中风者
，

其发生中风的可能性大约是无小中风者�包括

仅有 上述中风先兆者�的十几倍
，

因此小中风对预报中

风更具有临床价值
。

� ��� 与小中风

��� 是由一过性脑缺血引起的一种局限性脑功能

障碍
。

主要表现为眩晕
、

复视
、

单瘫
、

偏瘫
、

共济失调
、

感

觉障碍等
。

特点是发病急
，

症状消失快
，

持续几分钟者

最常见
，
�小时以上者少见

，

最长不超过 �� 小时 �多无

意识障碍
，

不留后遗症
，

常反复发作
。

国外 ����年死

亡率约 ������
，

但大多数是死于心肌梗塞而不是脑

梗塞
。

我国 ����年死亡率低于国外
，

死于中风者约为

死于心脏病者的 �倍
。
��� 的临床表现

、

特点乃至发病

机理
，

�

与小中风都极其相似
，
因此说 ��� 与中风先兆

相当
，

不如说与小中风相当更为合适
。

小中风的主要病

机是气虚血疲
，

气虚是根源
，
血癖是发生发展的核心

。

中医的辨证分型主要靠小中风的发作史和间歇期的临

床见证
。

常见的主要类型有
�

气虚血疲型
、

肝阳上亢型
、

痰痕互结型
、

肾虚血阻型
。

近来的研究发现
，

气虚血痕

型在发作后 �或发作时�血压有下降趋势
，

其中以平时

血压正常者为多
，

而肝阳上亢型则有上升趋势
，
以平时

高血压者为多
。

因此血压及其发作前后的变化情况
，

也

可做为小中风辨证时的参考
。

综上所述
，

小中风不是中风先兆的同义
，
��� 也不

能与中风先兆混为一谈
，

小中风是中风先兆中一个重

要的特殊类型
，
与现代医学的 ��� 相当

，

不仅是中风

的先兆
，

也可能是心肌梗塞等急性心脏病的先兆
。

天津中医学院全国中西医结合研究班�天津 �。 。����

陈 玺 陈学忠 张振学

陈潮祖治疗眩晕心法

成都中医学院陈潮祖教授
，
于脏腑病机理论颇有

造诣
，

倡
“
五脏宜通

”
说

，《中医病机治法学 》一书
，
为其

代表作
。

其临证经验亦十分丰富
。

现将其治疗眩晕心法

简介如下
。

本症候以头晕目眩
，

伴耳鸣
、

恶心
、

呕吐
，
闭目静卧

稍安
，

开眼
、

运动则症状明显加剧为主要临床特点
。

本

症候临床十分常见
，
西医谓之美尼尔氏病

，
以为内耳淋

巴积水和迷路水肿所致
。

故仅以镇静
、

血管扩张
，

植物

神经调整类药对症治疗
，

别无良法
。

陈老通过研究仲景

治眩心法
，

并结合临床所见
，
认为患此症者

，

大多身体

素质较差
，

肺脾肾三脏偏虚者尤多
。

眩晕一症
，

多为浊

阴上泛
，

蒙蔽清阳所致
，

实与西说相契合
。

其所以然之

理
，
在于肺主气而司宣降

，

虚则宣 降易失而清气不布 �

脾主运化而升清
，

虚则运化易碍而清阳不升 �肾主温煦

而泄浊
，
虚则气化无力而浊阴不降

。

且本病多因外感六

淫之邪诱发
，

既有正虚的一面
，
又寓邪实的一面

。

昧者

不识
，
多以

“
阴虚阳亢

，
肝风上扰

”
立说

，

机械照搬张锡

纯镇肝熄风汤治之
，
效验者十之一二

。

陈老认为
，

本症的治疗当以肺
、

脾
、

肾三脏为中心
。

宜开宣肺卫以畅通表里
，
表里通畅则清气敷布

，

浊阴自

散 �健运中土以复升降之机
，
升降复则清阳上聚

，

浊阴

下趋 �温通肾气以复其气化
，

气化流行则浊阴自泄
。

三

管齐下
，

共同体现益气通阳
，

解表导浊的治疗原则
。

陈老以仲景五菩散化裁而成
“
定眩饮

” �

桂枝 ��
，

获

等 ���
，
泽泻 ���

，
白术 ���

，

半夏 ���
，
人参 ���

，
天麻

���
。

方中人参补益肺脾肾三脏元气而振奋清阳 �白术

健脾除湿而布运水津 �半夏化饮降逆而引流下趋 �获

等
、

泽泻利水渗湿而排泄浊阴 �桂枝温经散寒
，
开宜表

卫
，
上通肺窍

，

下暖命门
，

最能推动三焦气化流行
，
既助

人参布张清阳
，

又助等
、

泽化浊散阴 �眩晕发作之际
，

神

气虚怯
，

故佐天麻以益智安神
。

全方共奏补虚泄浊
，
宁

神定眩之功
。

舌苔白滑而外感症状较重者
，

桂枝用量加

倍
，
人参用量减半 �舌红苔黄

，
有热象者

，
去桂枝

，
加桔

梗
、

薄荷
、

淡竹叶各 ����舌苔厚腻者
，
加苍术

、

紫苏梗
、

菠香各 ���
。

舌红少苔
，
阴虚阳亢者不宜用

。

如治郑� �
，
男

，
��岁

，
干部

，
����年 �月 ��日因

眩晕月余就诊
。

自述月前某日晨
，
醒来即头晕目眩

，

动

则天旋地转
，
恶心呕吐

，

遂投西医治疗
，

被诊为美尼尔

氏病
，
先后给予苯巴比妥

、

安定
、

抗眩定
、

谷维素等药
，

历时旬余
，
症状略有缓解

，
可下床行走

，

于是改投中医


