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就是高而越之。 
3 下法 

凡邪滞脘下，热毒上蒸，黄疸食劳，腹满拒按，跌扑损伤，

寒湿痼冷，经血不调等症邪在下者，皆可下之。以寒药下者，

调胃承气汤是泄热之上药，桃仁承气汤次之，(组成：桃仁、肉

桂、甘草、芒硝)，陷胸汤又其次，大柴胡汤又其次。以凉药下

者，八正散泄热兼利小便。黄连解毒散，治内外上下蓄热而不

泄者。四物汤凉血而行经。以温药而下者，无忧散下诸积之上

药(其组成：黄芪、胡椒、白术、木香、牵牛子、木通、桑白皮、

陈皮)。大人小儿凡一切所伤之物在胃脘，两手脉迟而滑，是内

实，宜下。譬如伤风者恶风，伤寒者恶寒，伤酒者恶酒，伤宿

食者恶食，很容易辨晰。凡宿食在胃脘，皆可下之，令无壅碍，

则三部脉平。若心下按之而硬满者，犹宜再下。若杂病腹中满

痛不止，此为内实里壅，可下之。宜大承气汤等。得泻之后，

仍痛不已，亦可再服，痛已则止。 
大承气汤的方解：大黄苦寒，通九窍，利大小便，除五脏

六腑积热。芒硝咸寒，破痰，散热，润肠胃。枳实苦寒为佐使，

散滞气，消痞满，除腹胀。厚朴辛温，和脾胃，宽中通气，此

四味虽为下药，但有泄有补，卓然有奇功。至如伤寒大汗之后，

发热，脉沉实，及寒热往来，时时有涎嗽者，宜大柴胡汤加当

归。即使产后，慎不可作诸虚不足治之，必变作骨蒸寒热，饮

食不入，肌肤瘦削，经水不行。寒则衰饮食，热则消肌肉。人

病瘦削，皆粗工以药消烁之故也。至如目黄、九疸、食劳，皆

属脾土，可下之，宜茵陈蒿汤等，次以五苓散、桂苓甘露散(肉
桂、茯苓、白术、泽泻、人参、藿香、葛根、木香、石膏、寒

水石、滑石等)等，服之则愈矣。 
有病生于外，如瘴气等，有跌打损折，汤沃火烧、车碾犬

伤、肿发焮痛，可峻泻，而痛止肿消，后服和血消肿散毒之药。

沉积多年羸劣者，不可便服陡攻之药，重者，因而减之，即人

年老衰弱，积年之患，岂可一药而愈，只可减而去之。下药之

中，泽泻之甘咸，枳实之苦酸，大黄大寒，槟榔辛温，猪羊血

之咸辛凉，郁李仁酸平，均属无毒之品。其中槟榔可以杀虫，

透关节，除肠中风火燥结。大黄、芒硝咸寒，可治伤寒热病，

时气温毒，发斑泻血，燥热发狂，以荡涤积热。张子和引用《内

经》曰：脾为之使，胃为之市。人之食饮酸咸甘苦百种之味，

杂凑于胃，壅而不行，用下药荡其旧而新之。善于扫除仓禀，

亦脾胃之所望。 
另外，催生、下乳、逐水、破经等下行者，亦属下法。若

患者洞泄寒中，伤寒脉浮，表里俱虚，心下虚痞，寒厥唇青，

慢惊直视，十二经败者，皆禁下之。下法的治则：中满泻之，

引而竭之，重而减之。 
4 结语 

张子和攻邪祛病的理论，在病因病机上，认为本气不自为

病，凡所受病，或自外入，或自内生，皆邪气侵犯，气血壅滞，

生寒热诸疾。在治疗上，运用汗吐下三法攻其邪。他把病邪性

质、发病规律、治疗大法与处方用药紧密地联系在一起，对所

有气血壅滞不通证，皆能运用，常获奇效。且着意发挥刘河间

寒凉攻下之法，是对火热证治疗的补充和发展，其攻邪论见解

独到，不仅有卓识的学术价值，亦促使了后世温病学派的创新。 
* 浙江大学医学院（312462）

反向思维与中医临床疗效判定 

刘稼 *   朱向东*  王燕* 
 
1 反向思维的概念及其在中医学中的运用 

反向思维是一种沿着正向思维或习惯思维相反的方向来思

考和分析问题的思维方式。反向思维就其实质而言,是辩证法的

对立统一规律在思维领域的反映和实践。任何事物都有两面性，

反向思维从反面来认识事物,克服了思维的单一性,促使人们多

角度地认识事物、开启思维的能力。中医学中的很多理论都运

用了反向思维。如在中医理论的形成方面，中医在错综复杂的

病症中,识别病位、性质和变化规律,就是从正反两个方面去综合

分析,概括为表与里、寒与热、燥与湿、虚与实、升与降等。认

为疾病的变化规律是“反者道之动”,“物极必反”。 正如《景

岳全书》言:“人之气质有常变,医之病治有常变,欲知常变,非明

四诊之全者不可也。”指出临证诊病，特别是面对疑难、急危重

病的表现症状较为复杂时,医生要运用多种思维方式反复推敲,
整体思辨，只有知常达变,才能辨证正确。在中医学术创新方面，

中医强调实践,注重思辨,反对死搬教条,示人不要受思维定势约

束。如金元四大家学说的创立,便与运用了反向思维有关。吴澄

《不居集》言:“夫有东垣之升,自有丹溪之降。气下陷而不能升

者,当用东垣之法为先,火上升而不能降者,则用丹溪之法莫缓”。

丹溪在东垣观点上进行反思,产生滋阴降火法,是对东垣学说的

补充,同时也促进了中医学术的发展。在中医的临床运用方面，

如《素问·至真要大论》曰:“微者逆之,甚者从之，……逆者正

治,从者反治”。认为病势严重,病情复杂,证候与病机易出现反常

现象,治疗就应当从反向去考虑。又如《景岳全书》言：“然则何

者宜反?何者不宜反?盖正治不效者,宜反也;病能格药者,宜反也；

火极似水者,宜反也;寒极反热者,宜反也”，也是反向思维在临床

上的运用。所以反向思维在中医学中的运用是十分广泛的。 
2 反向思维是中医判断临床疗效的重要思维 

中医临床疗效的判定标准问题，一直是个难题，所有的中

医临床工作者至少有这样一个共识，完全运用西医的临床疗效

判定方法判定中医药治疗效果的好坏是行不通的。但中医药的

临床疗效到底如何判定呢？我们认为，思维方式的转变是中医

临床疗效判定的关键。下面从反向思维在中医药学中的运用探

索中医药临床疗效的判定问题。 
2.1 感觉不舒服可能是疾病好转 

从正向思维认识，患者通过治疗由不舒适变得舒适了，这

自然就以为病好了，或者起码是疗效不错。然而临床实际中要

具体问题具体分析。比如疼痛等，痛与不痛，并不直接代表病

进与病退。如果外邪侵袭，患者正气大虚，正虚无力抗邪，正

邪斗争不剧烈，患者的感觉可能是不疼痛，或者疼痛不剧烈，

或者感觉不是很痛苦，但从病情的轻重来看，此时因患者正气

大虚，没有能力驱邪外出，是为病情危重；如果从反向思维来

认识，经过医者用药治疗，正气强盛，势必与邪气抗争，正邪

斗争剧烈之时，患者的感觉会从原来的不疼痛转为剧烈疼痛，

感觉会更加不舒服，但此时的不舒服确是正气胜邪，阴证转阳，
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疾病向愈的佳兆。医者如果不明此理，不会运用反向思维判断

用药的治疗效应，特别是在患者用药后感觉不适寻医者理论，

便很容易举旗不定，更方换药，错过治疗时机。 
2.2 症状加重可能是疾病向愈 

从正向思维认识，多数疾病都会表现出某种症状，症状的

出现往往使患者感到痛苦，有时还会将某种症状当作疾病的本

身，于是，通过对症状的治疗，症状消失了便以为疾病好转了。

但若运用反向思维思考，在临床实际中却能得出相反的结论，

即症状减轻了，而疾病加重了；症状加重了而疾病减轻了。如

慢性出血症状的疾病，如果出血的原因是因为瘀血阻滞经脉，

血液离经而出血，这时如果采取治标（止血）而使出血症状消

失，势必关门留邪，虽然症状消失，但疾病却加重了；又如，

中医治疗因饮食积滞而引起的腹泻一般运用通因通用的反治

法，患者就诊时每日腹泻 3、4 次，运用通泻法治疗后，腹泻达

6、7 次甚至更多，从症状（现象）来看，是为症状加重，患者

痛苦加重，但运用反向思维，从病机（本质）分析，积滞的饮

食得以清出，是治本之法，症状的暂时加重是邪气外出，标志

着疾病减轻了。 
2.3 检验指标的升高可能是取得疗效 

生化或物理的检验，是科技手段，其结果是真实可信的，“数

值转为正常”应当被认作是疾病向愈的依据。从正向思维认识，

血压、血脂、血糖在通过治疗后恢复正常范围，标志着治疗取

得效果。但人本身是时空的产物，在时空中生存时因为受各种

因素的影响，检验的数据会经常变动。特别是在治疗过程中引

起的检验数值变动，仅仅运用正向思维判断用药的治疗效应，

有时会得出错误的结论。所以对于检验数据的认识和分析要具

体情况具体对待，才能正确指导中医临床疗效的判定。 
总之，中医的临床疗效判定一定不能受现代医学的判定方

式束缚，要充分认识到人体生命活动的复杂性，要透过现象认

识本质。中医临床的一大特点就是医者要学会运用思辨的方法

去分析疾病过程中的正邪、因果、主次和态势。运用思维方法

研究中医临床疗效的判定标准，有可能取得突破性进展。特别

是反向思维的运用，要求医者要学会从正反两个方面分析治疗

过程中出现的各种现象，在治疗过程中，当患者出现不适（如

症状加重）时，如果这种不适是疾病康复过程中的正常调节现

象，医生对患者要晓之以利害，坚定治疗方案，使其最终走向

康复。 
* 甘肃中医学院中医基础理论教研室(730000)

钱乙《小儿药证直诀》的用药特点 

赵喆 1   侯俊林 2  陈苇菁 2  连至诚 2  
 

《小儿药证直诀》是宋代著名医家钱乙关于儿科疾病辨证

论治的专著（以下简称《直诀》）。总分三卷。卷上论述脉证治

法，提出小儿疾病五脏辨证的纲领。卷中列举 23 个病案，并讨

论了系列儿科方剂的临床应用。卷下记载钱氏常用方剂一百余

首，其中多个方剂在中医学史上颇为著名。本文仅就《直诀》

中所载方剂及有关论述，分析钱乙制方用药的特点，以期为儿

科学及方药学的学科建设积累资料。 
1 小儿外感及急重症的用药特点 
1.1 外感实热擅用清凉 

钱乙认为小儿属纯阳之体，其真阴未足，而“阳常有余”。

患儿发病过程的气血失衡、阴阳偏颇多为阴津不足，柔不制刚，

阳气偏亢，对不良刺激的反应易从热化，表现为热证，由此，

钱氏治疗小儿外感侧重清凉解毒，必要时加用芳香开窍。分析

《直诀》所载方剂，统计其药性偏于清凉者，即占 30%之多。

如小儿伤风，症见呵欠昏睡，口中气热，其病在表，法当疏而

散之，用大青膏。若邪热传里或有里实热证，甚至三焦俱热，

壮热气粗者，则需攻下，用大黄丸。有惊风抽搐者，用抱龙丸。

邪盛正气不足以御邪时，用败毒散等。对麻痘痧疹，主要以疏

风透泄，清热解毒为法。病初用紫草散，以紫草、钩藤疏风解

毒，助正达邪；热入血分，吐血衄血而疹出不快时，加生犀散

磨汁以清心泄热；疱疹黑陷，用大戟、小叶石楠泻肝透毒；病

后伤阴口舌糜烂者，用五福化毒丹，以除蕴热积毒；麻毒入眼

成翳者，用羊肝散、蝉蜕散，以疏肝明目。钱氏治疗小儿急惊

风力主凉泻之法；以泻心汤、导赤散泻心火，泻青丸清肝热，

大黄丸下里热，利惊丸除痰热，并以抱龙丸开窍醒神。处方中

用青黛、黄连、大黄、天竺黄等苦寒凉泻，朱砂、麝香等镇潜

开窍醒神，对症下药，可直折风火热滞，平息抽搐惊恐。当今

天花虽已绝迹，由于免疫接种，麻疹、猩红热亦不多见，但外

感出疹性疾病在临床上还时有发生。钱氏治疗该类疾病的基本

原则及方药，至今仍然具有指导意义和参考价值。 
1.2 峻猛救急兼调整体 

《直诀》中的某些方剂内含轻粉、朱砂、冰片、麝香、牛

黄、巴豆、牵牛子等金石重坠、香窜走泄的药物，其出处多见

于惊风、抽搐、虫厥、疳证等急重病症的抢救。如凉肝熄风的

利惊丸、软金丹、辰砂丸；清心开窍治急惊风的抱龙丸；扶正

祛风治慢惊风的钩藤饮子、宣风散；杀虫攻积，治虫厥腹痛的

安虫丸、芜荑散；祛痰熄风治小儿脐风惊痫的五色丸、三圣丸

等。分析上述方剂的组方运用，可知钱乙当年已较系统的建立

了小儿急重症的救治方案。 
但是上述某些方剂内含峻猛燥烈甚至毒性较大的药物，是

当时历史条件下并无其他有效抢救手段，急者治标，不得已而

用之。以当今的认识，不仅小儿不宜使用，对成人也未必适合。

关于这些方剂的临床应用价值，以及有关药物的炮制方法和用

法用量，均有待进一步研究。 
2 五脏虚实补泻得当 
2.1 小儿肝病用药特点 

钱氏认为，小儿初生如草木方萌，生机旺盛，发育迅速，

与肝主生发关系密切。若小儿肝气疏达，则身心能健康发育，

迅速成长。若小儿情绪不佳，肝气不疏，则心智发育障碍，脾

胃亦不能健运。由此，钱乙称小儿“凡病或新或久，皆引肝风”。
“肝病，哭叫，目直，呵欠，顿闷，项急”。此类病症，轻者可

用大青膏发散之，或给大黄丸微下之。如已见抽搐，脉洪实者，

用泻青丸泻肝定搐；药以大黄、黄芩、山栀子、天竺黄等苦寒

泻热为主，辅以祛风涤痰定惊之品。其中未见补肝之方，是谓

“肝常有余”。 
2.2 小儿心病用药特点  


