
成的病理基础。我们认为，特发性肺纤维化为典型的络脉病变，
其发病原因不明，发病机制不清，流行病学资料提示，其发病年
龄以40～70岁中老年人居多。以进行性加重的呼吸困难为主要
临床表现，常伴有刺激性干咳或咯泡沫痰，气短乏力，动则尤
甚，消瘦纳呆，口唇紫绀，杵状指（ 趾） 等。以上临床表现皆与虚、
痰、瘀、毒阻络有关，且此四种病理因素间的相互影响，相互转
化、消长盛衰又决定着病情的演变发展和预后转归。如痰瘀胶
结，瘀毒阻络，伤津耗气，损精败血，从而导致病情反复发作，且
呈渐进性发展。虚、痰、瘀、毒互结，虚愈甚，毒愈深，邪愈滞，络
愈伤，终致肺体皱缩不张 （ 限制性通气功能障碍，肺容量缩小，
甚至肺不张） ，肺络蔓行不整（ 肺间质纤维化，甚至蜂窝肺、毁损
肺） ，肺叶萎弱不用 （ 肺通气、弥散功能严重受损，甚至呼吸衰
竭） ，病情危笃，变证丛生。
4 解毒通络法是治疗肺间质纤维化的重要治法

毒损肺络，络脉痹阻为肺间质纤维化共有的病机特征，因
此，解毒通络法可谓肺间质纤维化的重要治法。临床上当区分
继发与特发之别，早期与晚期之殊，毒、痰、瘀、虚之轻重缓急以
及兼挟情况，灵活用药。大凡继发性肺纤维化早期，病程较短，
邪实而正未虚，以毒损肺络，痰瘀壅滞为主要病机特点，治当强
调解毒排毒，活血化痰通络。毒邪祛则痰瘀易消，肺络易通，气
机调畅而呼吸自如，故预后颇佳。常用药物如金银花、连翘、半
夏、竹茹、枳壳、全瓜蒌、丝瓜络、浙贝母、桃仁、丹参等。特发性
肺纤维化以及继发性肺纤维化晚期，病情反复发作，迁延不愈，
痹中有痿，痿中有痹。虚实夹杂，以虚、痰、瘀、毒互结，络脉痹阻
或络虚不荣为主要临床表现。“久病当以缓攻，不致重损”，故治
当标本兼治，通补兼施，寓通于补，通不致虚，补不留邪，燮理阴
阳，调畅气血，恢复脏腑功能，冀使虚复、痰消、瘀除、毒解而肺
络自通，咳喘易平。其中，虚有气、血、阴、阳之分，痰有寒痰、热
痰、浊痰之别，毒有热毒、湿毒、浊毒之异，临证当详审明辨。总
以扶正祛瘀，解毒化痰通络为法。常用药物如党参、黄芪、沙参、
冬虫夏草、赤芍、当归、三七、旋覆花、穿山甲、地龙等。

综上所述，毒损肺络与肺间质纤维化关系密切，肺间质纤
维化以毒立论，从毒论治，对于其病因病机实质认识的深化，病
情演变、预后转归的把握，治疗思路与方法的拓宽和创新以及
临床疗效的提高等均有十分重要的意义。

北京中医药大学东直门医院（100700）
崔红生 武维屏 姜良铎

张琪读书经验总结

  中医古典医籍枯燥深奥，较难学懂，所以学习中医必须重
视学习方法。黑龙江省中医研究院张琪教授从医60余年，对学
习中医古典医籍有一定的心得。他认为学好中医应该勤奋学
习，博览古今。如学习《内经》首先要抓住中医学理论体系的核
心内容，如阴阳五行、脏腑经络、病因病机、整体观及天人相应
学说等。读《伤寒论》、《金匮要略》要掌握其辨证论治的精神，师
古而不泥古。
1 勤奋学习，潜心钻研

张琪教授在《张琪临证经验荟要》一书中讲：“试观古今中

外有成就的科学家、文学家，包括医学家，都是焚膏继晷地勤奋
学习。学习中医也不例外，没有这种勤奋好学锲而不舍的精神，
要想学而有成是不可能的。”在其所撰医论中曾云：“‘医者意
也’，此‘意’字寓意深刻，即言为医者必须思路广阔，善于运用
思维分析病情，探微索隐，直中肯綮”，“思路来自学识”，“高超
的技术来自勤学苦练”，学中医首先要学会辨证，只有辨证准
确，用药得当才能看好病。这是要靠勤奋获得的。张琪教授把勤
奋看作成才路上不可缺少的环节。

张琪教授常教导学生要多阅读。既要阅读古代经典文献，
又要阅读现代书籍。几十年来他养成每天读书的习惯，坚持不
懈。尽管诊务繁忙，入夜仍然灯下手不释卷，精学细析。临床每
遇到疑难病证或辨证不明或疗效欠佳患者，则查阅有关文献资
料，以求得开拓思路，往往苦思冥想中找出有效方法。如今年过
八旬仍每周写读书笔记和心得体会。
2 博览古今，为已所用

张琪教授认为，中医学博大精深，历代医家都不断有所创
新发展，必须博读兼收并蓄，纳百川以汇海，才能思路广阔，临
证胸有成竹。他精通张仲景《伤寒论》、《金匮要略》，对金元四大
家以及明代张景岳、李时珍，清代叶天士、吴鞠通、王孟英各家
的研究皆有高深的造诣。熟读《脾胃论》、《丹溪心法》、《景岳全
书》、《医门法律》、《医方集解》、《温病条辨》等古典医籍。他思路
清晰，善于吸收新事物，对中西汇通学派亦多涉猎，如王清任
《医林改错》、唐容川《血证论》、张锡纯《医学衷中参西录》以及
冉雪峰、恽铁樵等著作，尤以对王清任、张锡纯学说探索至深。
他认为对当代的著作、医学杂志等更应该学习，因为当代的著
作在某些方面比古代更完善。书本上的要学，散在民间的单方、
验方、草药，也是中医学的一个重要组成部分，也要学。
3 熟知理论，融会贯通

张琪教授认为，中医书籍很多，浩如烟海，只有浏览百家，
才会有渊博的学识、广阔的思路和坚实的理论基础。但是有些
书内容较多，必须抓住核心，领悟其内涵，临床时方可运用精
当、灵活。首先要抓住书的理论体系，如《黄帝内经》为中医理论
基础，应着重在阴阳、五行、藏象、经络、病机、治则等方面下功
夫。《伤寒论》为辨证论治奠定基础，蕴藏古代哲学辩证法思想，
融理、法、方、药为一体。《金匮要略》以脏腑病机理论进行分证，
理论与实践相结合。应重点学习这两本书的辨证、立法、用药。
金元四大家各有所长，李东垣重视脾胃，著有《脾胃论》、《兰室
秘藏》等，治疗以补脾胃为重点。创造出补脾胃、升阳益气的方
法，如升阳益胃汤等。张景岳注重补肾燮理阴阳，创造了左归
饮、右归饮，对肾中元阴、元阳有所阐发，提出“善补阳者，必于
阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，
则阴得阳生而泉源不竭”的理论。对肾虚的患者从阴阳互根论
治用药疗效较好，张老深有体会，运用得法取得了卓越疗效。此
外，张老认为，唐容川的《血证论》擅长治血证；王清任的《医林
改错》创造出活血化瘀的方剂；温病学家创造了三焦、卫、气、
营、血辨证，提出治疗热性病的方剂如安宫牛黄丸，治疗湿温如
三仁汤、薏苡竹叶散等；张锡纯的《医学衷中参西录》临证中西
用药，均可用于指导临床病例分析。对于当代医家的著作，如
《现代名中医医案精华》一书，认为此书堪称是全国名中医治疗
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经验之结晶，部分医案在辨证论治的同时，结合西医诊断，病证
结合，较古代更为精确。
4 精读伤寒，有法可循

张琪教授认为，熟读经典是青年中医成才的基础。他精于
仲景学说，认为《伤寒论》揭示了外感热病传变规律和辨证论治
理法方药的内涵，学习它不仅仅是背熟几首方剂，或者能说出
几条经文，更主要的是必须把条文前后联贯起来，对其内容进
行剖析，理法方药融会贯通，掌握其辨证论治要领，从中总结出
一些规律性的东西，把书本知识运用于临床，以达到学以致用
的目的。他学习此书有几点心得体会：（1） 理解条文：把每条条
文从词句到文义全面理解，对条文有疑义之处，既要参考古今
注家意见，又要有自己的见解，不能随文衍义。（2） 前后对比：不
少条文必须经过前后对比，才能全面理解。如四逆汤为少阴病
的主方，查少阴病篇对本方证记载只有323条，“少阴病，脉沉
者，急温之，宜四逆汤”。只举出脉未列证，非常简略，如果同352
条“大汗出，热不去，内拘急，四肢疼，又下利厥逆而恶寒者，四
逆汤主之”。联系起来，证与脉合参就全面了。（3） 类证对比：伤
寒六经，每一经病系由若干个脉症组合而成，而许多相同的脉
症又可散见于六经病中，因此，如能将相同的脉症，一个症一个
脉交叉对照，就可以加深对辨证论治的理解。由于历史条件的
限制，研讨《伤寒论》应该本着古书今读、古为今用的精神，不要
为其所限。类证对比以成无己《伤寒明理论》为较好的著作，可
供参阅。（4） 类方对比：有些方剂叙证简略，如半夏泻心汤原方
只提出“若心下满而不痛者，此为痞”宜本方，如果把五个泻心
汤综合对照就能使半夏泻心汤的适应证增补完整。如此综合分
析，才能比较全面明确其适应证，以方测证，探索其病因病机。
徐大椿的《伤寒论类方》专门论述这些问题，可以一读。（5） 结合
实践：《伤寒论》是实践经验的记录，如不经过临床，从书本到书
本，不能加深对全书的理解，必须与临床相结合，临床愈久则对
《伤寒论》体会愈深，不经过临床实践很难体会其精髓。

黑龙江省中医研究院（150036）
迟继铭 李淑菊 张佩青 王今朝

浅谈中医药防治围绝经期
综合征的特色与优势

  目前我国妇女已有五分之一步入围绝经期。此期女性开始
逐步出现或轻或重的围绝经期症状，严重影响了女性的健康和
生活质量。中医学对女性围绝经期的自然衰老过程在《素问·上
古天真论》中已有论述，在治疗方面，中医药具有自己的特色及
优势。
1 辨证论治理论指导的特色及优势

中医学很早就认识到：“凡人秉气各有盛衰，宿病各有寒
热”。既然治疗目标是人，则“医之治病也，一病而治各不同”，故
临病主张以“辨证”而“论治”。根据患者的临床表现辨别其病证
的性质，并依据辨别出来的病机确立治疗方法。这不仅是中医
学的特点，也是中医的精髓。围绝经期综合征临床表现复杂，虽
然均有生殖功能的减退，但其伴随症状千差万别。中医学认为，
各种临床症状的出现都有其发生、发展的内在因素，而本病的

临床症状之复杂，正是由于个体内在因素的差别所致。因此，临
床“施治”必须“辨证”才能取得较好的疗效。

目前中医药在治疗本病方面多是根据病因病机特点进行

辨证分型论治，取得了可喜的进展。比如罗元恺根据肾主生殖
的理论和腰膝酸软、骨痛、足跟痛、耳鸣、齿更发堕等肾气虚的
临床表现，主张从肾虚辨治本病。或有兼见烘热汗出、阴部干涩
者为肾阴虚；若自汗畏冷怕风、手足冰凉、下肢浮肿、夜尿频多
者为肾阳虚；或有上两组症状错综并见者，辨为肾阴阳俱虚。我
校吴克明教授根据本病肾虚为主，多脏受累的特点，及头晕、眼
花、情志不畅、烦躁易怒、心悸不寐、健忘等症状，将本病分为肾
阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚、肝肾阴虚、肾虚肝郁、脾肾两虚、心
肾不交7型治疗，疗效可靠。当今的辨证分型虽然比较复杂，但
各自有其独到的见解与切实的理论依据，经过长期的临床检
验，能够有效地改善症状，疗效可靠。
2 整体观念指导的特色及优势

女性围绝经期综合征患者功能的紊乱是全身性的，各个环
节息息相关。比如，卵巢功能与全身各器官系统相互影响，性激
素参与调节全身各器官系统的生理功能，若性激素的产生比例
失调则会影响整体健康：雌、孕激素与其他一些激素共同影响
乳腺、参与其生理与病理过程；性激素影响骨骼的生长发育，各
种病理情况缺乏性激素，都是骨质疏松症发生的危险因素；性
激素通过影响代谢，使机体组成成分分布异常，是心血管疾病
的危险因素等。这种全身性的功能失调和多系统的临床症状，
与中医学的整体观念高度一致。在中医学整体观念的指导下，
中医药防治围绝经期综合征以全面调理为主，帮助女性恢复阴
平阳秘、气血调和的状态。现代医学研究证实，中医药可对生殖
轴、神经－内分泌－免疫网络等各个环节产生作用，使患者生
殖内分泌－神经－免疫调节功能从紊乱中恢复达到新的平衡。
从而延缓生殖轴的衰老，并且对月经紊乱、潮热、精神神经症
状、泌尿生殖系统症状、心血管疾病及骨质增生均有改善。这与
围绝经期症状产生的多方面因素相吻合。

另外，随着“功能基因组学”研究的兴起，人们意识到每种
疾病都有相应的致病基因或易感基因。基因的活动涉及基因组
中一群基因的协同作用，程序化表达，从而使生命活动有条不
紊地进行。疾病或证候也就是不同层次的基因群或基因网络的
失衡，因此，不能以某个基因的功能来代表整体的功能状态。中
医学遵循整体观念，也就是说从人体整个系统去调节，以达到
新的平衡。中医药对于疾病或证候的治疗是立足于调节基因的
表达和基因产物的功能，这正是其优势所在。另外，疾病的发生
及药物疗效是疾病相关基因与内外环境相互作用的结果，这与
中医“整体观念”的基本思想越来越吻合，中医中药从整体着手
调节人体机能，多环节、多层次治疗围绝经期综合征的优势更
加突出。
3 “治未病”理论指导的特色及优势

《素问·四气调神大论》说：“圣人不治已病治未病。”这种未
雨绸缪、防患于未然的理论是中医学的精髓，至今在临床上仍
有重要的指导意义。绝经前期时生殖功能减退出现较早，妇女
生育力在30～35岁即开始下降，接近40岁时明显下降。大脑是
生命活动的中枢，对全身生理功能进行调节，应用 CT 进行头
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