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我与 《中医杂志》

王振兴 指导老师: 王 飞

( 成都中医药大学临床医学院，四川省成都市十二桥路 37 号，610075)

孩提时，一个人在家中翻箱倒柜，在凳子上踮

着脚尖搜索着一切有趣的东西，也多次因为失去平

衡，从凳子上摔下来哭天抢地，但仍就好了伤疤忘

了痛，还折腾到了《人民画报》《美术》《中医杂
志》等旧刊物。彩印的杂志，斑斓的图片，名家
的字画成为了我童年的艺术启蒙课。一次，一本杂
志从书柜中滑落下来，我拂去封面的灰尘，旧书呛

人味道扑面而来，在午后书房的灯光中，我若有所

思的翻看着。这本出版于 1959 年 12 月的老杂志密
布着伯父密密麻麻的字迹，中间夹着几张中医处方。
或许是天意，这本毫不起眼、没有彩画的杂志却从
此与我结缘。它的封面有着四个鲜红的大字———
中医杂志。

作者收藏的 1959 年 12 月《中医杂志》

高考结束后，我顺利考入了成都中医药大学中

医学专业，很快我就融入到了中医院校的氛围中。
巴蜀之地，中医之乡，中药之库，自古盛产道地中

药。学习中药学的时候，很快就被这门课程深深吸
引。在张廷模老师 《临床中药学》的课程中，他

多次语重心长地强调 “中药学教材是一个最基础
的课程，初学者切不可以为课本的功效就是每一味

中药的所有功效。课本只是一个引导，更多的功效
和临床运用在等待着你们”。
那该到什么地方去挖掘中药的功效和临床运用

呢? 在老师的指导下，我把目光投向了 《中医杂
志》的经典栏目 “专题笔谈”，这也是 《中医杂
志》特色栏目。该栏目中汇集了全国各地中医人
对单味中药的临床实践经验，其中不乏对一些疑难

病症的独特治法，也包括了一些常用中药的非常规

用法。自这个栏目开设以来，就深受读者欢迎。大
三寒假期间，在跟师治疗一位辨证为气虚血瘀、心
神不宁的心悸病人时，我运用了益气活血的方药

后，患者临床症状大为缓解。但患者停药后在夜间
不时出现阵发性心动过速。于是我想起了 《中医
杂志》“专题笔谈”中苦参治疗快速性心律失常的
介绍，思考该病人是属于气阴亏虚、瘀热夹杂，故
还应在原有治法上考虑养阴清热、益气和络、宁心
安神等治法，于是在原有的处方中加入苦参、生
地、玄参、酸枣仁。服药后不仅患者的快速性心律
失常发作次数明显减少，还改善了患者的睡眠情

况。大抵该病虚实夹杂，本有心阴不足，故调营养
心为基本治则，又因心气不足、气虚血瘀、郁而化
火，需在养血活血的基础上佐以调营理气、养阴清
热之品，故取得了较好的疗效。随后，我查阅历代
本草，发现 《神农本草经》载有苦参 “主心腹结
气”之功效，现代药理研究亦显示苦参有类似于
奎尼丁的负性自律性、负性肌力、负性频率、负性
传导的作用，亦有类似于安定的中枢抑制作用。
一次成功的临床尝试对于中医初学者的鼓励是

难以估计的。逐渐地，在老师的指导下和临证的收
获中，我对中医的热爱与日俱增，不仅报考了中医

内科学专业的研究生，也成为了一个铁杆中医。于
是，自费订购的《中医杂志》也堆满了我的书架，
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人民卫生出版社出版的 《〈中医杂志〉“专题笔谈”
文萃》一书也成为我反复翻阅的案头书。每一期，
在仔细阅读来自全国各地最新的中医学术动态、思
路方法、理论探讨、临证经验、个案报道后，我都
会好奇地看着每一篇论文的作者和随文的作者简

介。不知在什么时候，我也萌生了一个大胆的念
头，什么时候我也能在 《中医杂志》上发表一篇
自己的论文?

从古至今，历代医家无不在中医经典的基础上

结合自己的临床实践体会，著书立说，各家争鸣，

诠释、传承着这门愈久弥新的学科。论文在古代即
有交谈辞章、思想交流之意。从这个意义来说，每
一篇中医学术论文的写作也是对中医理论、学术思
想及临证经验的总结、传承和创新发展。于是，在
经过多篇论文的练手后，我把论文的落脚点聚焦在

了鼻鼽的防治上。
在 2014 年 4 月的门诊中，我见到了一位中年

男性患者，变异性鼻炎病史 10 多年，长期服用千
柏鼻炎片、补中益气丸、氯雷他定，外用激素喷
鼻。近半年发作频繁，发作时嗅觉明显减退，就诊
时流清涕、打喷嚏，还伴鼻塞、头昏。患者长期夜
间鼻塞，平素大便不规律，便质稍干，小便正常，

舌质稍红，苔薄白，脉偏弦。对于这样的初诊病
人，导师开了桂枝汤加味。由于自己也是一个鼻鼽
患者，我认为该病人辨证为营卫不和、清窍失宣是
准确的，患者服药后的确症状大减。1 个月后，成
都已经进入夏季，病人吹空调后复发了，再次就诊

时导师坚持效不更方，虽然服药后患者痊愈，但我

自觉该病人的鼻鼽病没有想象的那么简单。服药后
患者复诊，细问之，患者平素并无少气、怕冷等症
状，却经常遇寒鼻鼽发作，晨起还有咽干口苦等症

状。大便不规律，便质干。
鼻鼽以脏腑辨证为主，病机上主要责之于脏腑

虚损及外感，治疗多以益气温阳、健脾补肾、祛风
散寒为主; 肺经蕴热证在疏风清热后仍需益气温

阳。但是从该病人来看，患者既往体健，一个平素
咽干口苦、大便质干、舌红脉弦的患者却同时兼有
遇寒而作、发作频繁的证候特点。至少从该病例
中，辨证为肺、脾、肾虚是没有根据的。这时，我
的脑海里闪现出“寒热错杂”，该病人会不会是真

热假寒呢? 同一个体中出现相互矛盾的症状和体征

是脏腑辨证所不能解释，但寒热错杂证可以很好的

解释该病人的症状特点。于是，我把想法告诉了导
师，导师面露喜色，随后却在辨证一栏改为 “肝
胆湿热，郁而化火，玄府失畅”，开了龙胆泻肝汤
加减。这时，我更加疑惑了，什么是玄府呢?
导师看我面有难色，于是解释说玄府就是指汗

孔。刘完素把 《黄帝内经》的概念加以发挥，构
建了普遍存在于人体，以幽微难见、以通为用为特
点的气液通道系统。导师进一步说，你辨证为寒热
错杂并没有错，但鼻居面中，为肺之外窍，是呼吸

之要道，以通畅为要，可知鼻亦属于玄府。玄府开
合有度，气液宣通，则全身气液流畅，正常的生理

功能得以发挥。运用玄府气液理论，若外来之邪和
内生邪气郁阻玄府，气液代谢失常，郁而化热，则

可发为鼻鼽。
门诊结束后，我查阅 《素问玄机原病式》后，

真有醍醐灌顶之感。刘完素运用 “亢则害，承乃
制”的思想，精辟地解释了鼻鼽中热亢过极所出
现“胜己之化”的假象，如: 阵发性鼻痒，继则
喷嚏连作，是因为 “痒为火化，心火邪热，干于
阳明，发于鼻而痒，则嚏也”，喷嚏后玄府 “壅滞
开通而愈也”; 受寒后出现鼻塞，是因为 “火主
膹肿胀，热客阳明，而鼻中 胀则窒塞也”; 患者
恶风畏寒，是体内郁热过盛出现的假寒症状，由于

“火极反兼水化制之”所致。于是导师改用龙胆泻
肝汤辛开苦降、寒温并用，以清解郁热、开通玄
府、调气和血之法，正本清源，果真取得了较好的
远期疗效。随后，我结合该验案写了 《玄府气液
理论在鼻鼽治疗中的运用》一文，在导师的再三
修改下，该论文被 《中医杂志》录用，我也在这
“中医最好的杂志”上发表了文章。
今年， 《中医杂志》创刊 60 周年，这 60 年

来，一篇篇论文，仿佛仲景之手从空中抛落下的石

子，在中医学术交流中激起层层涟漪。而 《中医
杂志》就位于涟漪的核心，俯瞰一代代前赴后继
的中医人，而就在这层层涟漪中，中医学术得以传

承、创新和发展。
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