
临 床 解 惑

  临床应用经方应抓住哪些要点？
答：汉·张仲景在《伤寒论》、《金匮要略》中所创立的方剂

因其配伍精当，疗效显著，被后世誉称为“经方”。 纵观《伤寒
论》、《金匮要略》，张仲景用经方的主要思维方法是“有是证用
是药”，追求“汤证相应”的契合关系，即张仲景所云：“病皆与方
相应者，乃服之”（ 《通脉四逆汤方后注》） 。 今人应用经方，必须
熟悉张仲景的这种思维方法，掌握经方应用的辨证要点，才能
提高疗效。

抓住该方的主症：每一个经方都有一个相对固定的适应范
围，经方与适应范围的结合则称之为汤证，如麻黄汤证、桂枝汤
证等。 每一个汤证都有一个相对固定的证候群，其中又有“主
症”、“次症”、“或然症”之不同。 临床上并不是汤方所对应的
“症”都同时出现，张仲景则主张抓主症，因为主症往往是证本
质的反应。 如麻黄汤证的主症是发热恶寒、头身疼痛、无汗、脉
浮紧，见此等症即可投之。 而“喘”则为次要症，见不见均可用；
又如桂枝汤证虽有时也出现“鼻鸣、干呕”，但不是主症，投桂枝
汤并不以此为凭。 《伤寒论》在用柴胡汤时曾明示：“伤寒、中风、
有柴胡症，但见一证便是，不必悉具……。”即示人不必待证候
齐全，抓住主症即可使用。

辨证与对症相结合：对某些汤证中或出现或不出现的证
候，张仲景详列“或然症”，并用“随症治之”的方法灵活增减药
物，以增加治疗的准确性。如针对小柴胡汤证，若胸中烦而不呕
者，去半夏、人参，加瓜蒌实；若渴，去半夏，加瓜蒌根；若腹中痛
者，去黄芩，加芍药……。 针对真武汤，若咳者加五味子、细辛、
干姜；若小便利者去芍药，加干姜……。 由此可见，基本方是针
对主症而设，然须根据“次症”及“或然症”的出现而变化，添一
症则添一药，异一症则异一药。后人认为，中医用药一般包括辨
证用药、对症用药、特效用药三类，经方中的基本药物可视作辨
证用药，而“随症加减”则包含了对症用药和特效用药两方面。
如呕，张仲景必加半夏、生姜；凡喘，则加厚朴、杏子；凡咳，则加
五味子、细辛、干姜；凡腹痛，则加芍药。说明张仲景已经认识到
这些药具有止呕、平喘、截咳、去痛的特殊功能，往往在对症治
疗中收到十分明显的效果。

辨证与辨体相结合：用经方固然是以辨“证”为主，然如何
求得方与证的最佳相符，还必须结合病家的体质来进行综合考
虑。 《伤寒论》、《金匮要略》中描述了“强人”、“酒客”、“虚弱家”、
“阳虚”、“阴虚”、“寒湿”、“旧微溏”、“胃中虚”等不同体质。 并认
识到，这些体质是选择方剂、酌定剂量必须考虑的因素，故张仲
景明示汤证禁忌。 如对麻黄汤提出“九禁”；对桂枝汤提出：“若
酒客病，不可与桂枝汤”；瓜蒂散方后强调：“诸亡血虚家，不可
与服瓜蒂散。”十枣汤方后注明：“强人一钱匕，羸人服半钱”；去
桂加白术汤方后注明：“附子三枚，恐多也，虚弱家及产妇宜减
服之。”由是观之，用经方不仅在于寻求方与证的对应，还包括
追求方药与体质的契合。
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如何判断周围性面瘫的预后转归？
答：周围性面瘫的预后和转归主要取决于发病时的面神经

损伤程度、面神经损伤部位及范围、面瘫所表现的证型以及治
疗是否及时得当等多方面因素。 一般而言，周围性面瘫经过恰
当的治疗后，在起病1～3周内局部开始恢复者，多数可以痊
愈；4周～2个月内局部开始恢复者，多数恢复良好；2～4个月
局部方开始恢复者，多数恢复不全。年轻者一般所需疗程较短，
大约70％的患者在几周内可基本恢复正常，预后较好；老年人
所需疗程较长，若伴有糖尿病、高血压、动脉硬化、心绞痛者则
多数恢复不全。 部分恢复不完全者，多产生面肌痉挛或联带运
动等周围性面神经麻痹并发症。

除上述情况外，本病的转归主要与发病时的神经损伤程
度、损伤部位密切相关。一般来说，面神经损伤程度轻者恢复较
快，损伤程度重者恢复较慢；损伤部位低者恢复较快，损伤部位
高者恢复较慢。面神经损伤程度的轻重多借助神经肌电图来判
断，若条件不具备，也可以利用 G—6805电针仪进行测试。具体
方法是：分别取健侧和患侧的下关、阳白、颧 、地仓穴。先测试
健侧，整理出三组输出线，将正极接下关穴，负极分别接阳白、
颧 、地仓穴，分别输出电流，以局部面肌抽动为客观效应。 然
后，保持输出量不变，将3组输出线分别对应接到患侧的下关、
阳白、颧 、地仓穴，调整旋钮加大输出量，仍以局部面肌抽动
为客观效应。由于早期面瘫患者健侧和患侧的面神经功能活性
不同，两侧势必会形成一个脉冲电差，对此两侧输出量差值愈
大提示面神经损伤程度愈重。面神经损伤部位的高低可通过周
围性面瘫的早期表现进行判断。 具体方法是：面瘫合并有眩晕
（ 前庭段受累） 者，损伤部位最高预后最差；其次为耳部疱疹或
乳突部疼痛剧烈（ 膝状神经节段受累） 者；泪液减少 （ 岩浅大神
经段受累） 者次之；听觉过敏（ 镫骨肌神经段受累） 者再次之；味
觉减退（ 鼓索神经段受累） 者，部位较低预后较好；无上述合并
症状者，多为鼓索外段神经受累，部位最低预后最好。 当然，上
述情况还要取决于治疗手段是否及时得当。尽管有的面神经损
伤程度较重且部位较深，倘若采取的治疗措施及时、正确，临床
仍可收到良好的疗效。 但部分患者由于面神经损伤过重、损伤
部位过高，尽管治疗比较及时得当，仍可能会出现并发症或遗
留部分后遗症。

此外，根据周围性面瘫初期的眼部、口部的情况也可以推
断预后。在周围性面瘫患病初期，多有患侧眼睑闭合不全，若闭
目时眼裂的大小大于或等于睁目时的1／2者，预后较差；而小
于或等于睁目时的1／3者，预后较好；若眼睑基本可以闭合，仅
表现为睫毛征阳性者，则预后良好。 若患侧眼出现上眼睑明显
下垂或下眼睑明显外翻者预后较差；上下眼睑无明显下垂外翻
者，则预后较好。 示齿（咬牙并充分暴露牙齿） 时，若健、患侧牙
齿外露数目及程度差别大者，则预后较差；差别愈小，预后愈
好。

中医学认为，本病的转归与病邪的轻重和正气的强弱有
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