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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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