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张琪诊治疑难病临证思路探析

高燕翔1* 指导: 张 琪2

( 1． 广东省中医院，广东省广州市大德路 111 号，510120; 2. 黑龙江省中医研究院)

［摘要］ 总结张琪教授对疑难病的认识及临证思路。认为疑难病的病机在于虚、痰、瘀、毒，临证需病证
结合，厘清病位病性，明辨气血及正虚、邪实。治疗主张药少力专者难起沉疴，临证以复法大方常有出奇制
胜之效。
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张琪 ( 1922—) ，男，教授，主任医师，博士研究生导
师，首届国医大师。国务院首批享受政府特殊津贴专家，
首批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。从医
70 年，精于仲景学说，对历代医家及中西汇通学派之说兼
收并蓄。擅长治疗各种内科疑难病，尤其对肾病、肝病、
痹证、脾胃病等有独到心得。著有《脉学刍议》 《临证经
验集》等 9 部著作，获省部级科技进步奖 10 余项。

张琪教授擅长以复法大方治疗内科疑难病，临

证积验颇丰。笔者常思考老师处理疑难病临证思维
的“常”与“变”，即其规律性与变化性，兹分步
阐析，从中略窥老师处理疑难疾病的临证思维。

1 疑难病的概念

对于中医疑难病，“疑”指辨证存疑、诊断不
清; “难”指治疗不效或疗效不佳。疑难病是在医
学发展某一时期内，学术界公认的具诊断辨证难、
临床治疗难等特点的临床各科疾病的总称［1］。中
医治疗疑难病的优势病种有以下几个方面: ①西医
诊断明确但无较好治疗手段或治疗后易反复发作，

而中医有确切疗效的病种，如激素依赖型肾病综合

征、慢性复杂性尿路感染、肝硬化脾大、尿崩症、
过敏性哮喘、精神分裂症、小儿多动症、再生障碍
性贫血等。②现代医学治疗时药物毒副作用大，容
易诱发药源性或医源性疾病，或者创伤大且治疗费

用昂贵，而中医治疗可有效而无上述弊端的病种，

如膝关节半月板损伤、下肢动脉闭塞症、风湿免疫
性疾病等。③西医诊断不明确，但患者痛苦异常，

严重影响正常生活工作方面的疾病，如不明原因发

热、汗证等。④目前医学上尚无良策的疑难病或重
大疾病，但中医可从整体调节使患者延长带病生存

时间及质量，如肿瘤。

2 疑难病的临证模式

2. 1 辨病
辨病施方是中医诊疗之始，《五十二病方》以

52 类疾病为归类记载的方剂，体现了辨病施治的
思想。张老师认为，辨病的关键是辨疾病的主要病
机，每种疾病的发生均有其独特的机理存在，也就

是邪与正相互交争的结果，所以能够抓住其中的病

机关键，可对治病起到提纲挈领的作用。临证时因
部分中医病名过于粗糙和简单，故而张老师提倡参

考西医疾病诊断。现代医学的发展，在许多疾病还
没有症状出现之前，就可以通过检查诊断出来。临
床上不少隐匿性肾炎及慢性肾脏病 2、3 期患者就
诊时没有任何症状，辨证困难，而现代医学诊断明

确，中医病机分析、治疗有成熟经验、思路时，即
需以辨病思想治之。比如对于慢性肾脏病，张老师
认为脾肾两虚为基本病机并贯穿始终，而在不同分

期存在不同的邪实 ( 湿浊、瘀毒) 夹杂，所以对
于慢性肾脏病早期患者通常从调补脾肾入手、中期
需注意活血解毒、晚期注重化浊毒。
2. 2 辨证
机体的每一病理变化必然在外部反映出一系列

证候群，而所有证候群中必然有一些是对疾病起到

决定性作用，是占有主导地位的证候，这些即为主
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证; 而另一部分是随着主证的产生而连带产生的，

属于疾病的合并症或并发症，不具有特异性，这些

就是兼证。主证代表疾病当前所处阶段的主要矛
盾，故而辨清主证是精准辨证施治的前提，以主证

为中心进行四诊资料的分析，有利于清晰诊疗思

路、突出治疗重点。如 1 例经骨髓活组织检查，明
确诊断为再生障碍性贫血的患者，经西医抗人胸腺

球蛋白 ( ATG) 联合环孢素 A ( CsA) 治疗不效，
依赖输血维持 ( 每 10 余日即需输注红细胞及血小
板) ，于张老师处就诊时其症见言语气短、头晕怕
冷、无发热、尿频多、双下肢浮肿、眠差、手心
热、纳可无腹胀、舌嫩红滑润苔中部略黄浊、脉虚
大。张老师分析其主证为中焦虚弱，变化乏源，诊
为虚劳，根据《灵枢》“中焦受气取汁，变化而赤
是谓血”; 《金匮要略》“诸虚劳不足者，黄芪建中
汤主之”，予以大剂黄芪建中汤加味，坚持治疗近
半年，此半年内患者未再输血小板，而期间仅输注

红细胞 1 次。
2. 3 病证结合
张老师认为，“病”体现其过程的个性，是对

疾病静态的鉴别; 而 “证”体现其过程的共性，
辨证是对疾病进行动态的观察。病证结合，即辨证
论治与辨病论治相结合，也就是对疾病全过程共性

与个性相结合的认识才能全面客观地反映疾病的规

律。《伤寒论》中以“辨某某病脉证并治”列于篇
首，辨病后辨证，当属病证结合之典范。张老师指
出: “把中医的证和西医的病结合起来能弥补中医
辨证的不足”［2］。现代医学的发展是建立在形态学
直观基础上的，对每种疾病发生发展过程中的原

因、最直接病变部位的变化及机理，都有着更微观
的观察和简明的论述及严格客观的诊断指标，这大

大弥补了中医辨病的不足。故而临证应在中医理论
指导下，结合现代先进的理化检查方法，拓宽诊断

视野，从中医角度揭示贯穿疾病始终的内在规律，

探求疾病内在的病因病机、传变规律。同时中医辨
证也弥补了西医疾病诊断难以体现人体与疾病之间

动态变化特性的不足。如张老师门诊中两位均以下
肢疼痛不能忍受为主诉就诊的患者，一位经动脉造

影诊断为下肢动脉硬化闭塞症，另一位经活组织检

查诊断为血栓闭塞性脉管炎。前者是一种退行性病
变，主要是细胞、纤维基质、脂质和组织碎片的异
常沉积，在动脉内膜或中层发生增生过程的病理变

化; 而后者是一种非动脉硬化的炎症性阻塞性疾

病，病理变化为血管壁节段性、非化脓性炎症伴腔

内血栓形成，管腔阻塞引起肢体缺血而产生疼痛。
仅从辨证考虑，二者均有瘀证，但结合辨病可知，

前者以“瘀”为主，后者在 “瘀”的基础上尚有
湿热痰浊阻滞血脉致瘀的前提。所以张老师针对二
人所立治法亦不尽相同，前者以活血通络为主，益

气补肾为辅; 后者以活血通络、清热利湿化痰为法。
复诊时两例患者均明显见效，三诊后均疼痛消失，

复查动脉彩超原无血流通过的部位已出现细支血流。

3 疑难病的辨证思路

3. 1 审症求因，气血为纲
张老师处理内伤杂病多以脏腑八纲辨证，而内

伤杂病的病理规律一定会对人体气血造成影响。
《灵枢·营卫生会》曰: “气为血之帅，血为气之
守。”血液流布全身运行不息，有赖于气的推动，
反之气的运动又需要血的濡养，二者相互制约又相

互依存，才能发挥其正常生理功能。张老师认为，
气血不但是决定人体生命存在和维持机体正常功能

活动的物质基础和体现，且气血的变化也能正确反

映机体病理变化的规律［3］。 《素问·调经论》曰:
“气血不和，百病乃变化而生。”尤其疑难病的发
病特点多涉及气血功能紊乱，而致阴阳失衡，经脉

瘀阻不通，气血循行失常，进而进而造成脏腑组织

功能的异常。
张老师治疗疑难病常强调明辨气血之病理。初

病在气，久病必瘀，入血入络，沉疴痼疾缠绵反

复、影响气血正常运行，最终瘀凝于血分脉络。
《血证论》认为，“气结血凝”，气机阻滞，血行不
畅，日久成瘀; 气虚推动无力，血流滞缓成血瘀;

气郁致痰郁、食郁、火郁后凝于血脉也可致血瘀;
或者寒凝血涩、瘀阻脉络脏腑、成积成聚。 《素
问·至真要大论》曰: “疏其血气，令其调达，而
致和平，此之谓也。”张老师从 “疏其血气”入手
治疗疑难杂症多得良效，如治疗肝硬化脾大患者，

认为病机多为肝郁气滞、横逆犯脾，气血瘀毒导致
硬化发生，治疗多以柔肝解郁健脾( 气分) 和活血

消坚( 血分) 立法，而使脾脏大小逐渐恢复正常。
3. 2 痰瘀交阻，论治顽疾
古今医家治疗疑难杂症有 “怪病多痰”、 “怪

病多瘀”之立论。痰浊与血瘀既是病理产物，又
都是致病因素，二者之间相互影响。痰浊阻滞使机
体气机郁滞，无力推血运行，血行不畅，瘀阻于脉

络; 反之因瘀血阻滞，影响气机通利，气滞血瘀，

又使津液凝而为痰，故出现痰浊与血瘀胶结为患的

·5451·中医杂志 2014 年 9 月第 55 卷第 18 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 18



状态［4］。痰瘀胶结，深入经络脏腑，终成痼疾，
临床治疗大多颇为棘手。如精神分裂症患者，多因
痰气凝滞，气血瘀阻，蒙蔽灵窍，而致精神失常，

其病反复缠绵，症状顽固不愈，张老师治疗此类患

者，多从痰瘀论治获效，常用方有癫狂梦醒汤、礞
石滚痰丸等。
3. 3 解毒祛毒，邪去正安
张老师认为 “毒”是由于各种致病邪气停留

于血分所进一步产生的病理产物，其对机体的损害

程度较之一般的 “邪”更甚，又常与其他邪气胶
滞为患，比如热毒、湿毒、温毒、瘟毒、寒毒、癌
毒等等。张老师强调在此类疑难病治疗过程中，需
要顾及毒邪的特性，并根据其夹杂性质和所伤及病

位辨证使用解毒、化毒等法。如治疗结节性红斑
时，有局部的红肿热痛、口腔溃疡等热毒存在，就
需以清热解毒为法; 而在治疗慢性肾脏病中后期，

患者多有恶心、口臭、皮肤瘙痒等浊毒内存的现
象，即需以解毒化浊为法。同时根据患者不同体质
需对解毒药物进行选择，如对于脾胃受损而合并有

热毒之象时，常选用不伤脾胃而又清热解毒的药物

蒲公英、金银花、重楼等。
3. 4 扶正补虚以祛邪
疑难病形成过程及病机决定了其具有邪实正虚

的特点，而治疗难处在于扶正恐敛邪，祛邪恐伤

正。针对这样的问题，张老师认为，首先需要明确
疾病产生的根本原因是由正虚而致邪凑，还是邪实

以伤正。前者重于扶正，后者重于祛邪，或者说在
一个方中扶正祛邪的比例各占多少，此为提高临床

疗效的关键。如许多慢性尿路感染患者长期反复感
染，先后使用多种抗生素治疗，导致致病菌多重耐

药，常令西医医师无药可选。张老师针对此类感染
通常在身体免疫力下降时发作，认为正虚是关键，

故使用益肾温阳扶正的方法治疗，可获得临床症状

缓解、实验室指标改善的功效，此类疾病治疗实为
扶正以祛邪的代表。

4 复法大方治疑难病

张老师认为，现代人疾病谱的变化导致慢性疑

难病多发，其病机复杂，用古代以急性病、单一疾
病为主设置的单方小剂量治疗常致敌强我弱而难以

奏效，故临床倡导复法大方以祛邪疗疾。大方疗疾
自古亦有，张从正说: “有君一臣二佐九之大方，
病有兼证而邪不一，不可以一二味治者宜之”，指
出病证复杂、病邪兼挟，一二味的小方难以胜任。
《金匮要略》薯蓣丸中有 21 味药，集健脾、补气、
养血、滋阴、温阳、祛风、理气于一方，攻补兼
施、寒热并用、阴阳气血共调; 治疗疟母的鳖甲煎
丸有 23 味药，也是寒热攻补杂投的效方。疑难病的
最大特点是病因病机复杂，常是多种病因作用于多

个部位，产生多个病理环节，那么药味单一的方剂

就难以胜任，而复法大方可以做到针对各个病因、
击破各个病理环节，从而使疑难病好转乃至痊愈。
综上所述，张老师认为疑难病特点为病因病机

错综复杂、症状怪异多端、辨证难清、治疗棘手。
临证需病证结合，厘清病位病性，兼辨气血之分、
明晰挟痰挟水、兼毒兼瘀等，层层深入综合分析。
病机复杂之病证，治疗用药如仅追求药少力专者常

难起沉疴，临证以复法大方常有出奇制胜之效。
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