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ꆤ当代名医ꆤ
何任辨治疑难杂症经验
何若苹1 徐光星2 顾锡冬3 指导：何 任4

（1．浙江中医药大学附属第三医院，浙江省杭州市庆春路23号，310009；
2．浙江中医药大学基础医学院；3．浙江中医药大学附属第一医院；4．浙江中医药大学）

  何任 （1921～） ，男，为当代著名中医临床家、理论家、教育
家，首批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，中华
中医药学会首届中医药传承特别贡献奖获得者，浙江中医药大
学终身教授，博士研究生导师。2009年6月被授予首届“国医大
师”称号。
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  何任教授临床工作70余年，诊治了大量的重病、难
病及疑难杂症，我们随何老侍诊，受益良多，现将何老
诊治疑难杂症的辨证思路和遣方特色介绍如下。

何老认为，中医所谓之疑难杂症，是指那些出现怪
异、莫名症状，或者体检重要指标异常，病机复杂，病位
难明，病程缠绵，而治疗棘手的一类病证。何老根据《灵
枢ꆤ本神》“必审五脏之病形，以知其气之虚实，谨而调
之”，认为“辨治疑难杂病，须执简驭繁，重在分虚实，明
脏腑，辨痰瘀，速愈顽疾”，即包含两层意思：一需重视
虚实分证；二需重视脏腑辨证，尤其是五脏辨证。
1 虚实辨证

何老认为，八纲辨证中的虚实辨证，在治疗疑难杂
症当中具有特别重要的地位。《素问ꆤ通评虚实论》说：
“邪气盛则实，精气夺则虚。”《景岳全书ꆤ传忠录》亦云：
“虚实者，有余不足也。”以此知之，虚者，即阴阳、气血、
津液、精髓等正气虚亏，表现以不足、松弛、衰退为特征
的各种证候；实者相反，为气滞、痰阻、血瘀，表现以有
余、亢盛、停聚特征的各种证候。
1．1 虚者，辨脾肾

辨脾肾，即辨清疾病病因是先天不足还是后天失
养，或者两者兼有。疑难杂症症状怪异，主诉甚多，医生
不易抓住主要矛盾，导致病因病机不清，脏腑不明，则
难于遣方用药。临证之时，着意追问患者的一些临床表
现，比如饮食，睡眠，大小便，疲劳程度，腰膝酸软与否，
畏寒怕冷与否，汗出与否，直至情欲如何，皆可帮助明
辨虚实以及病变脏腑所在。

后天失养所致的疾病，多见于成人，或从事辛苦工

作，或生活条件困苦，饮食失宜，或肢体委顿，或莫名劳
倦，临床表现为神疲乏力，面色不华，胃纳差或尚可，大
便溏烂，舌淡苔薄，脉濡，何老处方多选用补中益气
汤［1］、参苓白术散、归脾汤、益气聪明汤等等。

先天失养所致的疾病，多源于父母肾精不足，禀赋
不足，或长时间劳苦，或他病迁延而致，或酒色所伤，临
床表现为面色黧黑，腰膝酸软，胃寒怕冷，气短，性欲减
退，小便清长，舌红苔少脉或濡或沉细，何老处方多选
六味地黄汤为基础，加减化裁［2］。

例1：郑某某，男，45岁。2008年4月14日初诊。患者
双下肢麻木，四肢无力，皮肤粗糙，皮肤黑色素沉着，毳
毛黑长，杵状指，乳房发育，于上海某医院诊断为
POEMS 综合征。患者患病已10余年，每年由于症状加
重而住院3～4次。刻诊除上述症状以外，尚有眼睑下
垂，视物模糊，大便溏薄，尿微量白蛋白243．1mg／L，
舌苔白，脉虚。治宜健脾益肾。处方：生晒参9g，黄芪
30g，白术15g，炙甘草10g，升麻6g，当归15g，陈皮10g，
枸杞子20g，菊花10g，山药20g，茯神20g，山茱萸10g，牡
丹皮10g，泽泻10g，生地黄30g，白扁豆衣30g，木香10g，
平地木10g，大枣30g。每日1剂，水煎服。复诊：患者服药
14天后，自谓明显乏力感消失，夜寐亦转安。上方继续
服用半年余，迄今病情稳定，精神体力明显恢复，已可
参加半天工作。

按：POEMS 综合征为浆细胞瘤或浆细胞增生而
导致多系统损害的一种综合征。出现进行性多发性周
围神经病、肝脾肿大、内分泌紊乱、尿微量白蛋白增高
和皮肤色素沉着，并可出现全身凹陷性水肿、胸腹水、
杵状指和心力衰竭等症状，目前尚无特效治疗方法［3］。
该患者发病日久，源于先天禀赋不足，后天失于调养。
脾主四肢，脾虚则从四肢无力，脾不运化则大便溏薄；
患者下肢麻木，视物模糊，乳房发育均显示肾气不足；
而尿蛋白更表明脾不能散布精微，肾不能藏精；苔白、
脉虚皆为脾肾两虚之象。故投以补中益气汤合六味地
黄汤而达到脾肾并治，枸杞子、菊花明目，达到标本
兼治。
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1．2 实者，分痰瘀
疑难杂症之实证，绝少外邪为患，多为疾病过程中

阴阳气血失调，致使体内病理产物蓄积而发为病。其中
病理产物一说，多指痰瘀而言。何老认为，疑难杂症之
辨治，化痰瘀在前，调气血在后。同时，指出“实者，分痰
瘀”，并非指泾渭分明地划分痰和瘀。往往是在痰瘀并
治的基础上分清何重何轻。临床所见的冠心病、高脂血
症、脑血管病、老年性痴呆、尿路结石、哮喘、类风湿性
关节炎、癫痫等疑难病证，均有痰瘀胶结之象，只不过
其中的偏重各有不同。若患者形体肥胖，舌苔浊腻而
垢，口甜而黏，脉沉弦细滑，治宜化痰为主，方用黄连温
胆汤、小陷胸汤、二陈汤、瓜蒌薤白半夏汤化裁；若患者
瘕积聚，面色黧黑，唇青舌紫，尤其是舌下紫纹显者，

脉沉迟涩或弦紧，当以活血为主，方选癫狂梦醒汤、桃
红四物汤、血府逐瘀汤、补阳还五汤等加减。

例2：刘某某，女，21岁，2006年7月2日初诊。因2年
前突遭变故而致精神失常，嬉笑怒骂，忽而整日歌唱，
忽而哭泣不已。曾在某医院诊断为精神分裂症，住院治
疗好转出院，旋即又作，已反复发作8次。家长代述病发
时轻则摔物，甚则打人。患者平时记忆力差，烦躁喜歌
唱哭泣，服锂剂等西药，口唇、手颤动不已，月事行多瘀
块而腹不痛，舌暗苔腻，舌下紫纹显，脉弦滑，治当化瘀
血，祛痰浊，宁神定志。处方：桃仁10g，姜半夏10g，紫苏
梗10g，桑白皮10g，大腹皮10g，陈皮10g，小青皮10g，丹
参30g，焦栀子10g，淡豆豉15g，百合30g，生地黄20g，淮
小麦40g，生甘草10g，大枣30g。每日1剂，水煎服。复诊：
患者服药1个月余，暴躁情绪发作由原先的每日2～3次
变为隔1天发作1次，惟歌唱哭泣仍然发作，安静时亦有
出现。原方加泽兰、藿香梗、白芥子、赤芍、红花等，疾病
向愈。2年来患者住院1次，西药镇静剂已减量维持，近1
年未见哭泣，歌唱亦较前明显减少。

按：患者因情志不遂，肝气郁结，脾运失常，痰浊内
生，痰气郁结，迷乱心神。且患者性情暴躁，暴怒伤肝，
肝火暴涨，鼓动阳明痰热，上扰清窍，蒙蔽心神。加之痰
热迫血而致瘀血内生，痰瘀胶着而以痰为主。且久服辛
燥凉药，使得津液不足，不能濡养筋脉而至抽搐，振颤；
舌苔脉象正是痰瘀为患之征，故选用癫狂梦醒汤，该方
疏肝理气，和营活血，兼以化痰，配合栀子豉汤、甘麦大
枣汤、百合地黄汤，清心除烦，安神定志，并养阴津，方
药痰瘀并治，主次兼顾而取效甚速。
2 脏腑辨证

脏腑辨证，是在充分认识脏腑生理功能、病变特点
的基础上，将临床所得全部信息进行综合分析，从而判
断疾病所在脏腑的一种辨证方法，简而言之，是以脏腑

为纲，对疾病进行辨证论治。然而，对于疑难杂症而言，
何老认为，大多数以五脏病变为主，六腑病变为次，且
六腑病变也是在五脏病变的基础上继发产生，所以何
老强调五脏辨证。
2．1 有病有症，以症循脏，治病求本

脏腑生理功能及其病理变化是何老五脏辨证的理

论依据。脏腑病症是脏腑功能失调反映于外的客观征
象。《灵枢ꆤ本脏》云：“有诸于内，必形诸于外”。脏腑分
治，尤其是五脏分治，使治疗疾病时更加有的放矢。何
老认为，在进行五脏辨证时，要从整体角度分析脏腑病
变所属证候。整体观是中医的精粹之一，而人体是一个
以五脏为中心的有机整体。五脏和六腑之间，五脏和各
组织器官之间，生理上互相联系，病理上互相影响，只
有从整体角度出发，以五脏辨证为纲，最终制定治法方
药。根据临床实际，对于症状明显，不论诊断明确与否，
可以通过仔细辨析临床症状、体征，以症循脏，抓住疾
病的根本，治病求本，即能取得桴鼓之效。

例3：楼某某，男，46岁。因头晕头痛10个月于2008
年7月28日就诊。患者10个月前因巅顶部的畸胎瘤在当
地医院手术治疗。术后1周，患者开始出现头晕头痛，当
时以为手术后创口所致而未予重视。出院后，头晕头痛
持续存在，并逐渐加重，多次去各地医院求治未果。刻
诊：头晕头痛，双手捂头，转侧闭眼，面红目赤，右胁肋
部疼痛不适，易激易怒，怒则痛剧。小便黄赤，大便干
结，夜寐不安，纳食尚可。舌红苔黄，脉弦劲，辨证属肝
经郁热，病脏属肝，治以清肝泻热。处方：龙胆草10g，车
前子10g，通草15g，黄芩10g，泽泻10g，当归6g，生地黄
30g，柴胡10g，生甘草6g，焦栀子10g，淡豆豉30g，淡竹
叶30g，夜交藤30g，生大黄6g。服用7剂，病去大半，服用
21剂，诸症若失。

按：“有病有症，以症循脏，治病求本”，这是治疗
“有病有症”患者的思路。本案中患者“有病有症”，病在
畸胎瘤术后，症在头晕头痛，面红目赤，胁肋不适，易激
易怒，小便黄赤，大便干结，舌红苔黄，脉弦劲，以症循
脏，由此知之病位在肝，治疗上当泻肝经实火，以龙胆
泻肝汤加味，治病求本。
2．2 有病无症，以脏络病，异病同治

与有病有症相反，有些患者处于疾病早期，或者某
些疾病本身表现为有病少症，或者有病无症。这一类患
者往往通过体检发现异常，或通过其他现代医学手段
诊断某种疾病而前来求诊。正是由于患者临床症状很
少或者没有，让以“辨证论治”为基本原则的中医学陷
入无证可辨的尴尬［4］。研究如何由病入手，辨病、辨证
是治疗这类疾病的关键。如上所说，疾病是五脏功能失
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调的表现。《素问ꆤ至真要大论》云：“谨守病机，各司其
属；有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五
胜，疏其血气，令其调达，而致和平”，就是说治疗疾病
首要的是调理五脏之气血，恢复五脏的生理功能。五脏
功能各异，即使同一脏象的功能也是一脏多能，反应在
疾病变化上就一脏多病。鉴于此，何老提出“有病无症，
以脏络病，异病同治”，此中“有病无症”当然也包括“有
病少症”，意思就是说针对有些现代医学诊断明确，或
者诊断不明，但是有指标异常的患者，按照中医五脏功
能归属进行分类辨治，达到异病同治的作用。

例4：金某，男，40岁。因体检诊断为右臂骨纤维变
异1周于2009年1月12日就诊。患者年轻时为职业摔跤
运动员，多次受伤骨折。1周前体检发现右上臂原来骨
折处愈合骨密质明显偏薄，诊断为骨纤维发育异常。1
周来患者前往上海多家医院诊断，结合病史及临床表
现，均做出骨纤维发育异常诊断，并建议必要时手术。
刻诊：患者身材高大，体态丰腴，自谓右臂偶有酸胀感，
遇劳明显，平时无任何不适感觉。舌红、苔白满中裂，脉
略沉，辨证为肾气不足，筋骨欠靖，病脏属肾，治以补益
先天。处方：熟地黄30g，山药30g，山茱萸10g，茯苓30g，
泽泻10g，牡丹皮10g，枸杞子30g，猪苓30g，玉竹15g，车
前子6g，补骨脂15g，骨碎补10g，炙鳖甲10g，生牡蛎15g

（先煎） 。
按：患者无不适主诉，体检报告提示骨纤维发育异

常，何老认为，骨髓为肾精所化，骨骼的生长、发育、修
复均有赖于肾精的滋养。如果肾精充足，则骨髓充盈，
骨骼强健，反之则骨髓空虚，骨骼发育、修复不良。《素
问ꆤ生气通天论》曰：“因而强力，肾气乃伤，高骨乃坏。”
说的就是这种情况。案中患者骨折后骨骼修复不良，病
脏属肾无疑，治当补养肾气，填益肾精，方用六味地黄
汤加减调治，至今病情稳定。本病是从“以脏络病”的角
度出发，病脏在肾，病虽异而治法同，故而“异病同治”
而获良效。
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