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ꆤ读经典做临床ꆤ

经验集腋诚可贵 教训得来弥足珍
黄 志 华

（河南省南阳市张仲景国医院，河南省南阳市七一路939号，473003）

［作者简介］ 黄志华（1962～） ，河南省南阳市张仲景国医院（原南阳市中医院） 中医内科主任医师，中华医
学会南阳分会肾脏病暨风湿免疫病专业委员会副主任委员。主要研究领域：中医药治疗肾脏病及风湿免疫
病。1996年入选河南省中医管理局“112”工程重点培养人才，2008年入选国家中医药管理局第二批全国优
秀中医临床人才研修项目。发表专业论文40余篇，出版学术专著2部，以第一完成人获市科技进步二等奖2
项。
［关键词］ 中医经典著作；临床经验；岳美中

  重温经典，犹感文义深奥、意蕴深邃；纵览古籍，兼
及近现代医著，既赞佩先哲所论见仁见智，更为医家中
不讳己过、不饰己非的求是精神所感。兹就笔者重温经
典、阅览医籍有限所及，并回顾亲历教训，结合案例略
述心得，或于阅者亦有裨益。
1 治病求本，与时俱进

30多年前，初读经典，也确曾下苦功，但毕竟从书
到书，未涉临床，略识大概而已。今再品味，方能领会其
深意一二。如《素问ꆤ阴阳应象大论》：“阴阳者，天地之
道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府
也。治病必求于本。”《内经辑要》注：“阴阳是天地之间
的一种自然规律，也是一切事物分类的纲领，它是万物
变化的根本，同时也是生长、毁灭的根源，一切显露形
象的发源地。因此，结合到医学上治疗疾病，首先也必
须辨别阴阳，从根本上解决。”［1］此段关键在于“治病求
本”。本者，根本也。所谓神明，变化莫测谓之神，事物昭
著谓之明。具体到疾病种类，即有“神”之变化莫测，而
通过“求本”，使其昭著而“明”，乃是医之天职。时代在
发展，我们今天求本，更需与时俱进，务使“本明”。笔者
曾治一“飧泄”患者，男，30岁。主诉：腹泻、完谷不化1年
余，伴进行性消瘦。2年前曾因暴食、酗酒致呕血两次，
其后即腹胀吐酸，饥饿时上腹隐痛伴灼热感，大便稀
溏，每日三四次，初为不消化食物挟少许黏液，继则下
利清谷，完谷不化，每晨黎明必泻一次。在当地卫生院
诊为消化性溃疡、胃肠炎、五更泻，给予抗生素、制酸
剂、补中益气汤、人参健脾丸、四神丸、中药汤剂200余

剂内服，初起稍减，继则无效，体重下降10kg 以上，丧
失劳动能力。刻诊：面色萎黄，形体消瘦，下利清谷，完
谷不化。舌质淡、苔薄白，脉沉细弱。因思“清气在下，则
生飧泄”，即“釜底无火”之候，乃予健脾升清、益火温肾
之剂投之，5日后依然寸效不收。乃邀请会诊，经消化道
造影，最终诊断为十二指肠球部溃疡合并十二指肠结
肠瘘形成，并经手术证实［2］。结果可谓不药而痊。总结
教训，其一是其病比较罕见，更主要的是症情典型，十
分符合“飧泄”特点。但久治不效，应想到继续“求本”，
常中求变。若一味胶柱鼓瑟，徒劳无获。故多于求本上
下功夫，方可不致贲事。
2 法崇仲圣，思沛有真

读经典，初以读、诵、记为主，重条文而少思辩。临
证之后，则应记诵与思辩相结合。经典之《内经》、《伤寒
论》、《金匮要略》等，既是理论指南，更是临床大论，故
交叉互参而习之，更以思辩为主，收效方佳。岳美中认
为，“读书还是从《伤寒论》、《金匮要略》入手为好。仲景
最讲求的是辨证论治”，“仲景之书，分论各治，既昭示
人辨证论治的原理、原则，又指出了辨证论治的具体方
法，其规律之严谨，对临床实践具有高度的指导意义，
实是中医书籍的精髓，最宜反复钻研。”［3］

打开《岳美中医案集》、《岳美中医话集》，可知岳老
不仅经典功底深厚坚实，更是一位践行反复钻研且融
会贯通的经方大家。就是这样一位医中巨擘，依然不讳
己非，谦虚真诚。如岳老曾治一流行性乙型脑炎患儿，
脉洪数，口渴，不多饮，舌黄而润，汗出，大便溏，高热达
40℃，最初认为是白虎汤证，即投予两剂而热不稍减。
“病家焦急，我亦忧劳，在再四考虑之后，决定请会诊治
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疗。忽心境一开，觉悟到前此辨证有误，急到病室与同
仁说道：患儿不是阳明经白虎汤证，诊断错了，所以两
日未愈。同仁曰：何以辨之？曰：白虎证，脉洪而不数，渴
而引饮，舌黄而燥，大便不作泻。此儿是患太阳病挟热
下利的葛根黄芩黄连汤证。投予一剂，热即见退，二剂
热平而泻止。倘执迷于阳明证，则症终不愈，且将演变
成坏症。所谓差之毫厘，谬以千里。”［3］

又如，岳老曾治季姓女孩，10岁，其父抱持而来，合
眼哆口伏在背上，四肢不自主地下垂软瘫，如无知觉
状。其父代诉，病已3天，每到午时、子时左右即现此症
状，呼之不应，过一小时许即醒如常人。延医诊视，不辨
何病，未与针药。“我见病状及聆病情，亦感茫然，讶为
奇症。乃深加考虑，再三思维，得出旧说子时是一阳生
之际，午时是一阴生之际，子午两时，正是阴阳交替之
候，而女孩这两个时辰出现痴迷，并四肢不收之症，治
疗应于此着眼，但苦无方药。又辗转考虑，想到小柴胡
汤是调和阴阳之剂，姑投予二帖试治。不意其父隔日来
告，服药两帖，已霍然如常，明日拟上学读书。”［3］透视

此案，印证岳老法崇仲景，出神入化之经方运用功底。
3 州都之官，气化乃出

《素问ꆤ灵兰秘典论》：“膀胱者，州都之官，津液藏
焉，气化则能出矣。”此句关键在“气化”二字。当年读
经，一带而过，浑然不解真正含义，不明“气”如何“化”？
且所谓津液，实则为尿液。曾治一老年女性，76岁，1984
年12月24日初诊。1个月前无明显诱因夜间小便频数，
每夜6～9次，无尿痛、尿急及灼热感，但几乎不能入睡，
未予治疗。5天前夜间小便时，小腹坠胀拘急，欲解不
能，点滴不通。在某卫生院留置尿管，按尿路感染给予
抗生素及中药八正散煎服，用药3天，尿管去后仍不得
排，点滴不通。因年迈不堪其苦，遂携尿管来诊。既往有
哮喘史10余年，每遇天气变冷即发，本次发病后引发哮
喘且加剧，饮食锐减。尿检：脓细胞（ ＋＋＋） ，X 线腹平
片、B 超未发现结石。刻诊：小腹坠胀，腰膝酸软，喘哮
痰鸣，少气懒言。舌暗淡、苔薄白腻，脉沉细无力，两尺
部尤甚。当时虑及“炎症”突出，复欲以清热通利、泻火
解毒之剂，且方既拟成。忽悟此正是高年肾气衰惫，命
门火少，气化不及膀胱。《素问ꆤ宣明五气》：“膀胱不利
为癃，不约为遗溺。”癃乃闭之渐，尿频则为遗溺之前
奏，而气化无权之机则无二。遂急换方以温阳化气，方
以八味丸方化裁：肉桂6g（研细面，分2次冲服） ，制附子
6g（先煎） ，熟地黄30g，泽泻20g，山药、山茱萸、茯苓、车
前子（包煎） 各15g，砂仁、牛膝各10g。水煎服，嘱每日1
剂半，服3次。药服1剂，腹温肠鸣，欲解无力，小便点滴
而出，尿湿衣裤。再剂肠鸣漉漉，小腹热胀。嘱除去尿
管，热敷脐下并取坐位，少顷排尿畅利。守方6剂，小便

恢复正常，夜间尿频得止，哮喘亦平息［4］。本例老年癃
闭，初治拘泥于常法及“炎症多热”之习惯思维，投以寒
凉之剂，自然无效。笔者当时几欲重蹈覆辙。岂知肾虚
火衰为本，复被寒凉所遏，雪上加霜，犹如微火泼水，火
损而气化无源，适得其反，意欲收“决闭”之功而其闭如
故。故对“气化”之体会及教训之深刻若此。
4 诸风掉眩，皆属于肝

在《素问ꆤ至真要大论》病机十九条中，“诸风掉眩，
皆属于肝”首当其冲。对本条最直观、最深刻认识，缘于
笔者初参加工作时一次针刺挽救癫痫危症。女童刘某，
5岁罹患癫痫，已历三载，向以日入及夜间易发，每以受
西北之风为诱因。发作时，卒昏仆，吐涎沫，目上吊，肢
抽搐，短则三五分钟，长则一二十分钟，或数日数月一
发，或日数发、十数发。1983年农历七月二十日暮时，偶
受风寒，宿疾复发，面唇紫暗，四肢冰冷，呼吸急促。急
掐人中并刺十宣毫无反应。遂急延先师刘洪章，患儿已
颈项强直，角弓反张，二目上吊，口溢涎沫，肢体俱紫，
抽动无力，奄奄一息矣。牙关如锁，未能察舌，两脉微如
毫毛。先师急刺水沟，斜向上八分，右合谷直入一寸，中
指十宣三分，重泻；疾速出针，复刺入。先二刺依旧不
应，及三刺，水沟入至寸二，摇大针孔，急出针，血随针
出，色紫黑而黏，量约2ml。患儿泪流满面，深吸一气，嚎
啕而醒。乃挤压针孔，尽其恶物。先师令患儿痛哭数分
钟许，并不制止。患儿面泪如洗，身汗似雨，疲倦已极。
寐至翌晨，醒即索食，霍然如常。追访6年，终未复作［5］。
笔者曾求教于师。刘师指出：针刺水沟治痫，其实古书
早已有记载。有的人用而无效，不是选穴错误，乃因刺
不得法。痫乃痰滞经络，风引则发，而“诸风掉眩，皆属
于肝”，然而宿痰不去，总为隐患。经络壅滞，血不畅行，
痰瘀相搏，使癫痫更加缠绵难愈。水沟属督，主督诸阳，
取为主穴，可苏厥醒神，振奋阳气，使经络疏通，痰去瘀
化，癫痫方能得愈。要点在刺法，务必以泪出为度。因目
为肝之窍，妄旺之风随泪而出得以蠲除。
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