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从息论态，综合施治（续前）

姜 良 铎
（北京中医药大学东直门医院，北京市东直门内海运仓5号，100700）

5 临床中识别状态的基本方法
前文从信息的角度和状态的要素方面论述了识别

状态的一般性原则，临床需将原则具体化，以下是识别
人体状态的具体方法。

一是根据时令气候来认识状态，如春季为升发之
季，肝木主气，素体阴虚者，肝阳易于萌动而易亢盛，春
脉自弦，但应弦而柔和，如弦硬、弦大者，治疗当须平
肝。夏季阳气浮越于外，脉当洪大，而反沉细者，多为正
气不足；阴雨季节容易感受寒湿，秋季易感燥邪，冬令
寒邪易侵。

二是根据所处环境来认识状态。如冬季居于北方，
若取暖设施不备而患关节痛者，多为寒邪所致；如室内
供暖充足，则可形成燥热；夏季处于空调环境下可形成
寒湿状态。

三是根据患者的体质来认识状态。在相同的环境
下，感受同样的风邪，素体阳虚者表现为风寒之证，而
素体阴虚者可以表现为风燥之证。体质是构成状态的
基础因素，状态是在特定的体质基础上形成的，了解患
者平素的体质，对于状态的判定具有非常重要的价值。

四是根据生活起居、饮食习惯来判定状态。喜欢熬
夜的人多见舌质暗淡，易形成脾气虚，阴虚血瘀的状
态；喜欢饮冷者，舌苔多白腻，易形成寒湿状态；嗜食肥
甘者，舌苔多厚腻，形体肥胖，形成湿盛而气虚状态；嗜
酒者舌苔黄腻，易成湿热状态；嗜食辛辣者易形成燥热
状态。

五是根据情志来判定状态。情志能影响气血的运
行，有易郁者，有易怒者，有易悲者，有易狂者，种种性
情可以形成不同的状态。

六是根据经络及耳穴的测定来判定状态。《灵枢ꆤ
经别》云：“夫十二经脉者，人之所以生，病之所以成，人
之所以治，病之所以起。”经络既是人体组织结构的组
成部分，又是人体机能联络、调节和反应、调控的机能
系统，经络与人体状态的形成与调节有着密切的关系，
根据经络的盈虚通滞可以判定人体状态。所以医生应
该通过对体表经络腧穴的测定，判定何经发生病变，作

为治疗的参考依据，由经气运行迟缓或欠通畅导致的
疾病，可以通过针刺的方法予以调整。临床中一定要重
视对经络的诊查，重视症状、体征与经络的联系。而耳
穴的变化可以反映人体状态，我们通过大量的临床观
察发现，耳穴探测到的信息与中医临床辨证结果有很
高的一致性。对于难以确定脏腑病位的疾病，通过耳穴
探测病变的部位，对判定状态具有重要价值。

七是要重视所服药物对状态的影响。以往人们只
认识到中药对人体的影响，过服寒凉损伤阳气，嗜用温
燥易动火伤津，多用滋腻则碍湿生痰。对于西药对人体
的影响重视不够，而事实上西药对人体的影响非常明
显，如长期用激素者舌红胖，静脉输液较多者苔水滑。
如果忽视这些，对状态的判定就难以达到准确。

总之，状态的判定要求医者尽可能掌握全面的信
息，而且对各种信息进行综合，从整体的角度来认识脏
腑的生理功能，病理演变，而不能单纯根据诊断学的方
法片面地判定状态。
6 针对状态的整体系统治疗

认识疾病是治疗疾病的前提，由于认识的层次不
同，治疗疾病也就可以分为很多层次，如对症治疗、对
因治疗、辨证治疗、抓住主要矛盾治疗等。各种层次的
治疗都有一定的适应范围和局限性，对症治疗即针对
症状治疗，如头痛用川芎、失眠用酸枣仁、便秘用大黄，
被认为是低层次的治疗，没有详细分析症状产生的根
本原因，治标不治本，但标急时应用就很有价值，如急
腹症的急下通腑等。对因治疗就是针对造成疾病的原
因来治疗，但这种理想化的治疗有时难以进行，因为还
有许多疾病难以找到确切病因，即所谓不明原因疾病，
对因治疗难以进行。辨证治疗被认为是中医的基本特
色，这是当前公认的中医较好的治疗方法，那么还有没
有更好的治疗方法呢？笔者在20年前做博士论文的时
候认识到，什么证候用什么方药是相对恒定的，历史年
代的差异，不可能根本否认这一点。时至今日，笔者认
识到这句话只说对了一半。证候较为单一时，有什么证
候就用什么药是正确的，但当证候表现错综复杂时，用
僵化的药证相对的方法就难以取得满意的疗效，必须
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用整体状态分析法。在临床上，我们见到患者头晕、耳
鸣，心悸，四肢无力，腰膝酸软，腹泻便溏，舌淡胖，脉缓
略滑双尺无力。按照辨证论治原则，这是典型的脾肾两
虚，用补脾肾的方药治疗就肯定会有一定的疗效；但我
们发现患者耳壳青筋显露，耳穴探查三焦有强烈反应，
询知患者有气郁的病史，因而判定患者为三焦郁滞，气
化失司而致虚，治疗没有用补脾肾的药，而是采用疏达
三焦的治法，同样取得了很好的疗效。因而治疗不仅是
理论问题，同时也是技术问题。针对状态的整体系统治
疗是更高层次的治疗方法。
7 根据状态治疗的基本要求

针对形成状态的病机来治疗是状态治疗的基本原

则。每一个状态至少包含三方面的病机，即时空病机、
原因病机、基本状况病机，治疗就要针对这三方面的病
机来立法处方。其中每一个方面又可能包含若干病机，
可见一个状态的病机绝不是单一的，而是一个队列。如
此多的病机，治疗时究竟针对哪一条病机治疗才合适
呢？这就是选择治疗切入点的问题。首先要对病机进行
排序，列出第一病机、第二病机以及潜在病机［6］，明确
病机之间的相互联系，找出当前的主导病机，主导病机
就是治疗的切入点。例如在多湿的季节和环境，病因有
情志抑郁，患者素体偏胖，痰湿体质，目前主要出现脾
肾虚的临床表现，同时存在脾肾虚、湿邪留滞、肝郁、三
焦不畅的病机，治疗可以补脾肾、利湿、疏肝、舒畅三焦
气化，但治疗的重点首先是舒畅三焦气化，而不是补脾
肾，这里的脾肾虚是由于脾肾气化障碍所致，而不是脾
肾精气原发性的亏虚，因为三焦是脏腑气化的场所，水
液代谢的通路，三焦郁滞则水湿不行，气化障碍，用大
量补药只能使气机更加壅滞，虚者更虚。此时治疗的切
入点就在于“疏化三焦，开通道路”。针对多个病机治疗
时，用药的比例如何确定？有的状态没有主导病机，治
疗时必须多个病机同时兼顾，但不能将针对多种病机
的药物随意堆积，而要根据病机在形成状态中所占的
权重确定用药的比例。
8 状态调节与角药配伍

所谓角药配伍，就是以三味药物为组合单位的一
种药物配伍方法，由于疾病状态的复杂性以及药物自
身性味功用限制，单味药或药对配伍有时不能适用临
证需要，以三味药组成的角药配伍是一种更为复杂的
配伍形式。道生一，一生二，二生三，三生万物，三角形
是最稳固的图形，三味药的配伍，呈三足鼎立之势，互
为辅助、相反相成，往往契合临床实际，而收意想不到
的配伍效果。

三味药的配伍形式在张仲景方中有大量的使用，

如麻黄、连翘、赤小豆；当归、苦参、贝母；麻黄、附子、细
辛；茵陈、栀子、大黄；附子、干姜、甘草；瓜蒌、薤白、半
夏；黄连、半夏、瓜蒌；大黄、芒硝、甘草；大黄、厚朴、枳
实等；孙思邈在《备急千金要方》中也有许多巧妙的配
伍，如人参、麦冬、五味子；人参、附子、大黄等；笔者在
临床实践中常用黄连、吴茱萸、石斛；紫菀、款冬花、百
部；旋覆花、赭石、郁金；知母、贝母、瓜蒌等角药配伍，
这种配伍形式弥补了对药的不足，拓展了其使用范围，
可以针对更复杂的状态。举例来说，黄连、吴茱萸、石斛
三味角药配伍，黄连、吴茱萸伍用出自《丹溪心法》左金
丸，汪昂释曰：“此足厥阴药也，肝实则痛，心为肝之子，
实则泻其子，故用黄连泻心清火为君，使火不克金，金
能制木，则肝木平矣；吴茱萸辛热、能入厥阴，行气解
郁，又能引热下行，故以为反佐，一寒一热，寒者正治，
热者从治，故相济以立功也。肝居于左，肺居于右，左金
者谓使金令得行于左而平肝也。”左金丸功能清泻肝
火、和胃降逆制酸，适用于肝郁化火、肝胃失和所致胁
肋灼痛、呃逆吞酸等症。然而，临证中常发现，黄连苦
寒，苦燥；吴茱萸辛温，热燥，二者俱有伤胃阴之虞。石
斛甘寒，功擅养胃阴、生津液、清虚热、止烦渴。左金丸
中配伍石斛，甘缓滋润以制黄连、吴茱萸之燥，并可润
养胃阴。石斛配入既弥补吴茱萸、黄连不足，又拓展适
用范围，三药相辅相成，突显角药格局，寓意颇深。黄
连、吴茱萸、石斛角药配伍于临证中极为常用，适用于
肝郁化火犯胃，而又有胃阴伤的状态。

从状态的角度出发更容易理解角药配伍的作用与

价值，因为状态是由三个基本点决定的，每一个疾病状
态都可以找到三个基本病机，那么状态的调节必须针
对三个基本病机来设计药物。仍以黄连、吴茱萸、石斛
针对的状态为例，肝郁是初始病机，化火犯胃是当前的
主要病机，伤阴是继发或潜在的病机，治疗就要同时针
对郁、火、伤阴来用药。可见角药配伍是与状态调节相
适应的一种配伍形式。
9 综合施治是最佳选择

疾病的形成是一个复杂的过程，是多因素参与的
结果，治疗就应该用多种方法，综合施治。中医很早就
开始用复方，复方治病就是综合治疗的典范。例如治疗
外感风寒，表证已去十之八九，惟余咳嗽的止嗽散，方
中用桔梗、白前宣肺祛痰，紫菀、百部温润止咳，陈皮、
甘草利气调中，荆芥解表，方中既有消除病因的解表
药，又有通调津气对症治疗的止咳祛痰药，还有调理脏
腑宣降功能的药物，诸药合理配伍，法度谨严。应用此
方必须把握好表邪仅存一二的状态，如表邪仍多则需
加强解表的力量，否则难以奏效。针对状态的综合治疗
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包括言语疏导、中药、针灸、拔罐、耳穴贴压、推拿，乃至
西医疗法，只要要有利于对状态的调整，皆可据其适应
症而选用。如状态以经络不通为主，可以选用针刺的方
法以疏通经络；新感风寒之邪尚未深入，选用拔罐法以
驱邪。笔者曾用中药配合低剂量（低于常规治疗的有效
剂量）放疗治疗骨化性肌炎，取得一定效果，所谓师其
法而不泥其方，因为治疗的目的是只想挫伤亢奋的生
长态势，而不欲伤及正气。若要正确应用综合疗法，既
要把握好状态的度，还要掌握各种疗法的作用机理以
及作用力度。
10 具体治法要根据现场状态来确定

我们现行的教科书将一个病分为若干证型来治

疗，这仅仅是为了教学方便，选出的典型情况，在实际
的临床工作中，不能预先设定几种治法，如果这样做就
容易犯主观认识与客观实际不符合的错误。笔者曾用
疏化三焦法治疗一例狼疮性肾炎引起的顽固性水肿。
患者，女，39岁。主因“乏力8年，双手雷诺现象6年伴全
身浮肿1个月”入院，在某西医院用各种利尿剂及激素
治疗均无显效，症见全身浮肿，双下肢按之如泥，卧床
不起，失眠，心悸，大便不畅，口唇淡暗，舌淡红，苔水

滑，脉弦细。患者的状态：为唇舌淡而脉细知其血虚，二
便不利，苔水滑显系气不化水，三焦不通，气不流津，水
气泛溢。患者正气已虚，峻逐、发汗皆非所宜。用柴桂剂
合扶正药疏利三焦，化气行水，二诊时浮肿明显减轻，
已能下床行走，后完全治愈。不见到患者，这样的法是
想不出来的，许多初学中医的人总喜欢问某病该怎么
治，有几种治法？但法无定法，见到具体的情况，通过细
致的状态分析，治法因具体状态而决定。这样的治法既
有很强的针对性，也有较好的整体性。
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四逆散加减治疗糖尿病阳痿56例
郭 英 张国亭

（河南省南阳市中医院，南阳市七一路939号，473060）
  我们于2003年10月～2006年10月用四逆散加减治疗糖尿
病阳痿56例，收到较好效果，现报告如下。
1 临床资料

56例患者空腹血糖7.1～16.8mmol／L。年龄25～30岁6例，
31～45岁20例，46～60岁16例，60岁以上14例；病程3个月～4年。
本组病例均无生殖器官器质性病变。以阴茎痿软、或举而不坚，
不能插入阴道进行性交为诊断标准。
2 治疗方法

对所有患者积极进行降糖治疗，并予饮食和运动指导。方
用四逆散加减，药用：柴胡15g，枳壳15g，赤芍、白芍各15g，当归
15g，生地黄15g，桃仁15g，红花10g，蜈蚣2条。每日1剂，水煎服，
15天为1个疗程，1～3个疗程观察疗效。加减：命门火衰，阳气虚
甚，加淫羊藿30g、巴戟天15g、肉苁蓉15g；少腹、睾丸胀痛，加荔
枝核15g、橘核15g、乌药15g；失眠、多梦、记忆力减退，加生龙
骨、生牡蛎各30g、酸枣仁15g、合欢皮15g、远志15g、石菖蒲15g；
会阴潮湿，加萆 30g、竹叶12g、车前子15g、石韦15g；遗精者，加
桑螵蛸15g、莲须15g。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

服药后阴茎勃起正常，能进行性交，半年以上病情无反复

者为痊愈；服药后，阴茎勃起基本正常，在配偶协助下能完成性
交者为有效；服药后阴茎勃起无改变，不能进行性交者为无效。
3.2 治疗结果

本组患者56例，痊愈36例，有效12例，无效6例，中断治疗2
例，总有效率为85.7％。
4 讨论

《伤寒论》云：“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，
或腹中痛，或泻痢下重者，四逆散主之。”中医认为，肝司阴器，
与前阴关系密切。肝藏血，主筋，前阴者宗筋之所聚，肝之经脉
入阴中，绕阴器，肝与前阴关系密切，肝之功能正常，肝气行于
筋，则阴茎伸缩自如，勃起正常；反之，若肝失藏纳，则“宗筋弛
纵，发为筋痿”。

根据肝与男性性功能之间的生理病理关系，肝气郁结，气
滞血瘀，则血脉运行不利。男子性功能正常的维持有赖于外生
殖器形态结构的正常，血液供应充足，神经感受传导无损，内分
泌调节良好和健全的心理。糖尿病患者中，心理性阳痿约占
20％。患者情绪波动不定，因此与情志关系密切，在病理上二者
往往互相影响，故患者可见郁郁寡欢，言少而善太息或性情暴
躁等。患者多伴有肝经病理改变的其它症状，如脉弦或弦细、沉
细或涩，或少腹睾丸坠胀挛急，或口苦、咽干、目眩、胸胁苦满等
症状。故用四逆散加减有效。

（收稿日期：2006－12－27）
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