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浅析 《内经 》中的医患关系

以患者为中心是历代医家的共同观点
。 《灵枢

·

师传 》云 �

“
余闻先师

，

有所心藏
，

弗著于方
。

余愿闻而藏之
，

则而行之
，

上

以 治 民
，

下 以治身
，

使 百姓无病
，

上下 和亲
，

德泽下流
，

子孙无

忧
，

传于后世
，

无有终时
。 ”

对于疾病发生
，

现实的态度是积极防治疾病
。

在诊治疾病

的过程中
，

医患关系是非常重要的
。

对此
，《内经 》的态度是

�“
病

为本
，
工为标

。 ”
即患者为本

，

医工为标
，

医生的服务要 以患者的

需要为转移
。

这与现代医疗中以患者为中心的服务思想是一致

的
。 《内经 》将这种医患关系比拟为标本关系

， “
本

”
为患者

， “
标

”

为医生
。 《素问

·

移精变气论 》对这种关 系的论述是
� “
标本不

得
，

亡神失国 �去故就新
，

乃得真人
。 ”
王冰注云

�“
标本不得

，

谓

工病失宜
。

夫以反理倒行
，

所为非顺
，

岂惟治人而神气受害
，

若

使之辅佐君主
，

亦令国柞不得康宁矣
。

标本不得
，

工病失宜
，

则

当去故逆理之人
，

就新明悟之士
，
乃得 至真精晓之人 以全 已

也
。 ” “
本

”
为治疗对象

，
不能变更

，
而 医生术穷

，

则应另就高明
，

这是彻底的为患者服务的思想
。

以患者为核心
，

是《内经 》诊疗

疾病的一个基本出发点
。

实施 以患者为核心 的原则
，

就必须全

面考察患者所处 的 自然环境
、

社会环境
、

家族及个人的具体情

况
，

进行个体化治疗
。

对于人群的特点和个体的差异
， 《灵枢

·

行针 》 �“
余闻九针

于夫 子
，

而行之于 百姓
，

百姓之血气各不同形
。 ”
道出了人群特

点和个体差异
。

这种差异
，

来 自于天地 自然的影响
，

来 自于家族

父母 的先天察赋
，

来 自于个人生长发育及社会经历 的诸多因

素
。

《内经 》高度重视人群及个体的差异
�

治疗方案落实到每个

患者
，

从而使治疗措施更加丰富
。

《 内经 》对患者的性别
、

年龄
、

出身
、

职业等因素都非常重

视
， 《素问

·

疏五过论 》云 �“
切脉问名

，

当合男女
” ， “
问年少长

” 。

《灵枢
·

营卫生会 》云 � “
老壮不 同气

。 ”
说明性别与年龄于诊于

治皆不可忽视
。 《灵枢

·

官能 》清楚地记载了针刺治疗的性别差

异
�“
阴络所过

，

得之留止
，

寒人于中
，

推而行之
。

经陷下者
，

火 自

当之
。

结络坚紧
，

火之所治
。

不知所苦
，

两跷之下
，

男阴女阳
，

良

工所禁
。 ”
即对不知确切部位的疼痛

，

当灸刺跷脉穴位
，

男子当

取阳跷穴位
，

女子当取阴跷穴位
，

如果相反
，

则是犯了禁忌
。 《素

问
·

评热病论 》所载的劳风病
，

不同年龄段的向愈 日期为
“
精者

三 日
，

中年者五 日
，

不精者七 日
。 ’
川精者

”
指青少年人

， “
不精者

”

为老年人
。 《灵枢

·

热病 》也有
“
老人婴儿

，

热而腹满者死
” ，

为
“
热病不可刺者有九

”
之一

。

即同患热病
，

老人和婴儿的预后较

差
。 《素问

·

方盛衰论 》云 �“
诊必上下

，

度民君卿
。 ”
对于出身

、

社

会地位
、

平生遭遇不同的人
，

可有不同的疾病谱
，

如富贵人易患

中风
、

消渴
，

由富贵而贫贱多发精神内伤之病
。

贫苦人易患感热

病和冻馁之病
。

当他们患同一类疾病之时
，

其治疗手段和方法
，

也当有所区别
。 《灵枢

·

根结 》说
� “ … …此皆布衣匹夫之士也

。

夫王公之人
，

血食之君
，

身体柔脆
，

肌肉软弱
，

血气剿悍滑利
，

其

刺之徐疾浅深多少
，
可得同之乎� 岐伯答 曰

�

膏粱寂蕾之味
，

何

可同也 …… ，

以此观之
，

刺布衣者
，

深 以 留之
�
刺大人者

，

微以徐

之
。 ” 灵枢

·

寿夭刚柔 》对同患寒痹之病
�

治宜 导热人 内
，

也要

求
“
刺布衣者

�

以火粹之 �
刺大人者

，

以药熨之
” 。

火针峻猛
，

去病

快捷
，

饱经风霜筋强骨硬的劳动者
，

多能耐受
�
熨法温和

，

去病

缓渐
，

那些肌肤柔脆的达官显贵
，

则易于接受
。

药治亦当如此
。

为真正做到在医疗中以患者为本
， 《内经 》对医生的品德和

技术都提出了明确的要求
。

古人曾有
“
上 医 医 国

，

其次疾人
，

固

医官也
”
�《国语

·

晋语 》�之名 言
， 《 内经 》也有

“
失治民与 自治

，

治彼与治此
，

治小与治大
，

治国与治家
，

未有逆而能治之也
，

夫

惟顺而 已矣
”
�《灵枢

·

师传 》�的说法
。

治疗疾病
，

也同样要求医

生具有高度负责的精神
。 《灵枢

·

终始 》描绘了治病运针 以求得

气的场面
� “
深居静处

，

占神往来
，

闭户塞墉
，

魂 魄不散
，

专意一

神
，

精气之分
，

毋 闻之声
，
以收其精

，

必一其神
，

令志在针
，
浅 而

留之
，

微而浮之
，

以移其神
，

气至乃休
。 ” 素问

·

宝命全形论 》也

说
�“
经气已至

，

慎守勿失
，

深浅在志
，

远近若一
，

如临深渊
，

手如

握虎
，

神无营于众物
。 ”
用心神圣而庄严

，

针术精湛而巧妙
，

爱人

敬业如此
，

堪为后学之楷模
。

《内经 》提出的治病必求其本
、

以人为本等思想与现代 以患

者为中心
、

以质量为核心的指导思想是一致的
。 《内经 》 “

善言天

者
，

必有验于人
�

善言古者
，

必有合于今
�
善言 人者

，

必有 厌于

己
”
的说法仍然适用于 自然界和人类社会的辩证观

。

一些具体

诊治方法
，

今天未必完全适用
，

但一些 重要 的理 论
、

原则 及其相

应的理法
，

仍可借鉴
。

山东省青岛市第八人民医院��������

任晓春 洪喜芹 王 涛

罗金官手法诊治颈椎病经验简介

罗金官主任医师系著名骨伤专家罗有明的内侄
，

罗 氏正骨

法的第六代传人
，

是第三批全国老中映药专家学术经验继承工

作指导老师
，

现将罗老诊治颈椎病的经验简介如 下

� 诊断手法

罗氏伤科经验除了重视了解病史及影像学等辅助检查外
�

还特别重视中医触诊的作用
，

罗氏伤科触诊法主要包括双拇指

八字触诊法和单拇指触诊法
。

�
�

� 双拇指八字触诊法
�

患者端坐
，

背向正对 医生
，

医 生 双手

四指微屈
，

拇指轻度背伸外展成
“
八字式

” ，

用双拇指指 腹 的挠

侧在患处触摸纤维
、

肌肉
、

韧带
，

沿颈椎方向垂直按顺序依次左

右分拨
�

检查有无纤维剥离
、

压痛
、

变硬挛缩
，

以 及棘突位置
、

棘

间隙大小的异常变化等
。

另外
，

双手其余 魂指指腹可从上往 卜

持按颈部左右侧肌肉
，

以了解其形态
、

软硬
、

有无压痛等变化

�
�

� 单拇指触诊法
�

用一拇指指腹挠侧
，

在颈肩部患处触摸肌

肉
、

韧带
、

与纤维组织等
，

依次左右分拨
、

摸
、

按
，

检查有无软组

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2005．11．045



·
��� ����

�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

织损伤及解剖位置的异常
。

� 治疗手法

罗老治疗颈椎病
，

主要有以下 �种基本手法
。

�� � 点穴舒筋法
�患者觉怪

，

嘱其颈部肌肉放松
，

医生位于患

身者后
，

一手稳住患者头前额部
，

另一手的拇
、

食指指腹分别按

住双侧天柱穴推按 �一 �次
，

此点常有酸痛麻胀感
，

并可酌情推

按刺激风池
、

风府等穴
。

�
�

� 持按理筋法
�

左手稳住患者前额部
，

右手 �一 �指扶住患

者枕颈部右侧
，

拇指指腹按住斜方肌
、

竖脊肌等颈部肌肉在后

枕部的附着点
，

顺肌纤维方向由上往下持按 �� 次
，

此时局部有

发热舒松感
，

然后左右手交换操作
。

�
�

� 拿捏法
，

医生双手拇指 自然外展
，

用 �指及手掌拿捏双肩

背斜方肌等肌肉
，

向上弹拨 �一�次
，

使肌肉放松
。

�
�

� 按压法
�

颈椎病患者常有颈肩背部肌肉酸痛
，
医生一手扶

住患者一侧肩前
，

另一手的肘部抵住颈肩背部的痛点
、

肩井
、

肩

中俞等穴向下按压并滑动
，

此时常可听到下颈段小关节错缝复

位的
“
咔嗒

”
声

，

以解除肩颈部肌肉的痉挛
。

�
�

� 端提牵引法
�
医生双手拇指顶住左右侧风池穴

，

其余 �指

按住双侧头颖部向上牵引 ���分钟
。

也可用一手托住患者下

领部
，

另一手的掌心扶住颈枕部
，
�指向上 自然分开以固定后枕

部
，

然后稳准用力向上端提
，

并左右旋转 �一�次
。

若体格强壮

或颈部肌肉明显痉挛者
，

则托住患者下领部的方法改用医生肘

部的挠侧
，

在端提过程中有时可听到
“
咔嗒

”
声

。

�
�

� 旋转复位法
�
以右旋为例 �用右手或右肘挠侧置于患者下

领部托住
，

左手扶住后枕部端提牵引
。

目的在于使患者颈部肌

肉放松
，

牵引的同时将患者的头颈右旋至有固定感时
，

右手或

右前臂快速发力旋转颈部
，

此时即可听到一连串
“
咔嗒

”
声

。

之

后以同样手法向左侧旋复 �次
。

若遇到头晕不适宜坐位者
，

则

可采用仰卧位手法
�

医者位于患者头端
，

左手托住后枕部
，

右手

掌心托住下领部向头端牵引
，

然后左右旋转到有固定感时
，

稍

用力推按
，
即可听到

“
咔嗒

”
复位声

。

�
�

� 耳轮提按法
�

两手拇指伸直
，

分别置于左右耳背后
，

其余 �

指屈曲
，

拇
、

食指挠侧相对夹紧耳廓向上轻轻提牵
，

然后向下拉

按 �次
，

使耳部有发热感
。

�
�

� 黄蜂人洞法
�

双手食指分别插人双外耳道 口
，

指端背部向

前轻轻顶住耳道前壁
，

然后指腹向下按压耳道下壁
，

向上提掏

耳道上壁各 �次
，

最后指腹向后按压耳道后壁
，

双手拇指按住

两侧风池穴与双食指对夹向上端提
，

持续半分钟
。

�
�

� 鸣天鼓法
�

两手手掌近端将患者两耳孔堵严
，

两手相对加

压
，

然后两手突然放开两耳孔
，

使患者两耳有
“
拔瓶塞

”
的感觉

，

如此进行 �一�次
。

� 分型论治

�
�

� 颈型和神经根型
�

手法治疗可酌情采用点穴舒筋
、

持按理

筋
、

拿捏
、

按压
、

端提牵引及旋转复位法
。

神经根型注意端提牵

引手法要到位
。

�
�

� 椎动脉型和交感型
�

此两型的症状常有交叉重叠
，

手法治

疗在颈型
、

神经根型的基础上
，

酌情加用耳轮提按
、

黄蜂人洞和

鸣天鼓法
，

以改善椎动脉血运
，

消除交感症状
。

�
�

� 脊髓型
�

手法治疗以点穴舒筋
、

持按理筋
、

拿捏等轻手法

为主
，

若椎体后缘增生
、

椎间盘退变后突
、

椎管狭窄不严重
，

而

触诊发现有棘突偏歪
、

局部肌肉压痛
、

硬结
，

显示小关节错缝
，

则可在卧位下进行轻柔的端提牵引和旋转复位
，

切记手法一定

要轻
、

稳
、

准
，

快慢适中
。

复位成功后
，

患者的症状当即减轻
。

若

医生经验不足
，

则不可用本法
。

�
�

� 混合型
�

包括各型中两型 以上症状即为本型
，

治疗手法按
“
九法

”
灵活配伍施用

。

� 体会

罗 氏伤科触诊法具有精确
、

可操作性强
、

兼有手法治疗 的

特点
，

便于诊断的同时进行治疗
，

或治疗的同时感觉筋骨形态
、

位置及性状的动态变化
，

从而及时作出手法的调整
。

临床上
，

两

触诊法可配合交替使用
，

就能比较全面地辨知软组织及骨关节

的细微变化
，

为手法治疗提供依据
。

罗老认为
，

在手法治疗前
，

首先要明确诊断与分型
，

并做好

鉴别诊断
，

全面掌握其适应症与禁忌症
。

在手法治疗中
，

当取
“
中庸之道

” ，

切忌
“
不及

”
和

“
过度

” ，

强调的是到位与适度
。

每种

手法都是不可缺少的小环节
，

它们相互衔接
，
又各 自起着重要

的作用
，

需做到
“
触及伤部

，

查清病情
，

提拉远端
，

捏拿病点
，

按

摩肿痛
，

舒筋活络
，

推顺正位
，

活血化疲
” 。

运用手法的轻
、

重
、

缓
、

急是否得当又是能否治愈病证的关键所在
。

治疗中应做到

柔中有刚
，
重中有柔

，

软中有硬
，

急中则缓
，

轻而有力
。

只要手法

运用得当
，

就会收到立竿见影的效果
。

广州中医药大学附属广东省中医院��������

刘 军 许树柴

北京罗有明中医骨伤科医院 罗翠花

肾病水肿治法浅谈

水肿是肾脏疾病最常见的体征
。

现代医学治疗肾病水肿最

直接的手段是使用利尿剂及提高血浆胶体渗透压
，

事实证明
，

临床效果并不十分理想
，

往往水肿难消或肿消而复现
。

中医学

虽无肾病水肿的专门论述
，

但对水肿的形成机制有着较为深刻

的认识
，

积累了丰富的治疗经验
。

中医学认为
，
肾病水肿的产成多由于风

、

寒
、

湿
、

热
、

创演之

邪内侵或劳倦 内伤
、

脏腑虚损
。

汉唐以前
，

中医治疗水肿
，

主要

是发汗
、

泻下
、

利小便
。

至南宋时期
，

治水之法得到了进一步发

展
，

如严用和 《济生方 》所载之济生肾气丸
、

实脾饮
，

即是针对脾

肾虚损而设
，

提出了健脾补肾以治水
。

至清代李用粹则较全面

的总结出汗
、

下
、

渗
、

清
、

燥
、

温等治水法则
。

这些法则虽不完全

是针对肾病水肿而言
，

但对肾病水肿的治疗亦是十分适用的
。

随着医学的发展
，
许多有识之士结合现代医学手段

，

对中医治

疗肾病水肿之药理进行了深人研究
。

� 淡渗利水法
�

这是治疗肾病水肿最基本
、

最直接的方法
，《素

问尸洁净府
” ，《金匾要略��’’ 腰 以下肿当利小便

”
即指此法而言

。

本法适于肾病水肿之水湿浸渍型
，

临床表现为周身浮肿
，

按之

没指
，

身重困倦
，

小便短少
，

胸闷泛恶
，

舌苔白腻
口

常用淡渗利水

之品如获冬
、

猪荃
、

泽泻
、

半边莲
、

木通
、

玉米须
、

慧芭仁等
。

临床

上
，

本法常与其他治水之法配伍应用
，

或健脾
，

或宣肺
，

运用过

程中
，

当防利水伤阴
，

因此
，

阴虚津亏者用之宜慎
。

� 宣肺利水法
�

肺为水之上源
，

一旦外邪阻遏
，

肺气宣肃失职
，

不能通调水道
，

水泛肌肤则发为水肿
，

治宜宣肺利水
。 《素问 》

“
开鬼门

” ，《金匾要略��’’ 腰以上肿
，

当发汗乃愈
”
即指此而言

。

常

用于水肿初期
，

外邪束表
，

肺气失宣
，

水泛肌肤者
。

如急性肾小

球肾炎
、

慢性肾小球肾炎急性发作水肿兼有表证者
。

常用方有

�


