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［摘　要］　关幼波教授行医７０余载，被誉为肝病大师，其“三因学说”学术思想包括：①重视气血论。气血是人体构成的最基本

物质，周流全身，疾病发生必然与气血发生作用；②强调痰瘀论。痰瘀是气血失调的表现，强调痰瘀，尤其重视痰瘀容易互相转

化。③善用补法论。补法适用于气血不足的表现，强调补法，即重视内因的作用，提高人体的抵抗力。
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　　关幼波教授是全国著名的中医临床大家，行医

７０余年，无论对肝胆疾病还是对杂病的治疗都有独

到的见解和丰富的经验。他循古而不泥古，发扬而不

离宗，其学术思想可以概括为３个方面：坚持整体观

念，强调“治病必求其本”；突出辨证论治，重视气血，

提倡“十纲辨证”；在疑难顽症的病机上强调痰瘀学

说，强调辨证首先分清因虚而病，还是因病而虚，从

气血入手辨明邪正盛衰，病位上提出络病理论，治疗

上提倡痰瘀同治。“三因学说”是关老学术思想的重

要内容，现介绍如下。

１　重视气血论

关老重视气血，认为除了八纲辨证之外，有必要

突出气血在辨证施治中的地位和作用，力倡以“十

纲”进行辨证施治，即以阴阳为总纲，下设气血、表

里、寒热、虚实八纲。八纲通过气血与人体的脏腑、经

络的具体实质性病理变化联系起来，八纲作为客观

物质的外在表现，必须结合气血才能全面概括分析

病位、病情、病势的表里、寒热、虚实。如果脱离了气

血而单谈八纲，八纲就成了无实际内容的抽象概念。

１１　审证必求因，当在气血寻

气血是构成人体的基本物质，维持着人体脏腑

经络的正常生理功能。气主温煦，血主濡润，气由血

载，血由气运，二者共同调节维持人体阴阳平衡。气

血充足，正气强盛，此时即使遇到外来的致病因素，

机体也不易被侵袭。当气血亏虚、正气虚弱时，若脏

腑组织功能尚能维持平衡，还不至发病；如病邪乘虚

而入，导致机体阴阳失衡，脏腑组织功能失调，正不

胜邪则发病，即《素问燈调经论》所云：“气血不和，百

病乃变化而生”。关老认为，外感六淫、七情内伤、饮

食劳逸等因素为疾病的发生创造了条件，这些外在

条件因素只有通过气血异常的内在病理变化才能发

生疾病，疾病发生的根本原因在于气血，病因辨证必

然脱离不开气血。所以关老从阴阳辨证定病之属性，

以脏腑辨证定病之所在，以气血辨证分析病之由来。

这种思维方式拓宽了临床治疗思路，提高了临床

疗效。

比如在治疗外感病时，他提出“无内热不外感”

的外感病发病的观点。内热指在气分或血分的伏热。

现代社会竞争激烈易造成精神紧张，加上过食肥甘

等不良生活方式，一方面，易导致食滞脾虚，湿困化

热，心火易亢，肝气郁滞化热的气分热；另一方面，气

分热入里，灼伤阴血，烦劳消耗阴精，致使阴血津液

亏虚，从而导致阴虚血热。在治疗中，一方面根据外

感邪气属性及入侵部位的不同辨证施治，另一方面

注重气血两清、表里同治，常用黄芩、（炒）知母、（炒）

黄柏、连翘、石膏、金银花、天花粉等清气分热，用生

地黄、赤芍、牡丹皮清血分热，如此不仅不会引邪入

里，反而可以起到治病求本、澄本清源、阻断病邪的

进一步发展、增强解表驱邪药物的作用。

再如治疗癫狂病，他认为，该病病因为素体气血

不和，或亏虚，或郁滞不畅，此类患者未发作时常表

现为或面色 白，神疲倦怠，或面红目赤，易于激怒。

面色 白，神疲倦怠为气血不足，不能荣养，多为抑

郁型；面红目赤，易于激怒，或为素体肝肾阴虚火旺，

或肝脏实火旺盛，多为狂躁型。气血失调致使脏腑功

能减弱，遇七情内伤，气血阴阳失于调畅，脏腑功能

紊乱，气血凝滞，夹痰气上扰而发为该病。治疗上强

调在调整脏腑功能兼以化痰的基础上，必合调理气

血之品以治本［１］。

１２　辨证明病机，气血为主题

临床病证繁多，表现千差万别，结果或向愈或恶

化，各有不同，但都是人体气血失调、阴阳失衡的外
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在表现。气血周流全身，在体内无所不在，无处不到，

发生疾病与气血则不无关系。其实气血的病理机制

在疾病过程中的意义最早在《黄帝内经》中就有论

述，如《素问燈举痛论》云：“余知百病生于气也”。《素

问燈调经论》云：“血气者，喜温而恶寒，寒则涩而不能

流，温则消而去之。”提出了外邪作用于气血的病理

变化机制。而《医林改错》明确指出：“治病之要诀，在

于明白气血，无论外感、内伤，要知初病伤人，何物不

能伤脏腑，不能伤筋骨，不能伤皮肉，所伤着无非气

血。气有虚实，实者邪气实，虚者正气虚。血有亏瘀。

血亏必有亏血之因。……若血瘀，有血瘀之症可查”，

则明确提出了气血病机在疾病过程中的重要意义及

气血辨证的基本原则。

生理上，气与血之间相互依存，相互为用；病理

上，气血也存在着相互影响的复杂关系。《慎斋遗书》

说：“气病必伤血，血病必伤气。”首先，外感六淫、七

情内伤、饮食劳倦等致病因素既可引起气的病变，又

可导致血的病变。再者，在病变过程中，气血常相互

波及，出现气血同病的病理状态，气血病变在发病上

虽有主次之别，有以气病开始，有以血病开始，但病

理上却不是孤立进展，而是相互影响的。根据气血各

自不同的病理变化及相互间的辨证关系入手来分析

疾病可以执简驭繁，高瞻远瞩。如在血证治疗中，关

老提出，血病必及气，气病血必伤，治血必治气，气充

以摄血，气和血归经，方可达止血之目的。再如黄疸

的发生，关老认为，是因为湿热（或寒湿）瘀阻血分，

致胆汁不能循常道而外溢于肌肤，所以提出“治黄必

治血，血行黄易却”的观点［２］。

１３　治病必治本，气血要遵循

人以气血为本，脾胃为气血化生之源，治病必求

于本。《扁鹊心书》有“脾为五脏之母”，就是强调了脾

胃在人体中的重要性。无论何邪所侵，何脏所损，病

久必伤脾胃，皆能困脾伤胃，《医林绳墨》有：“脾胃一

虚，则脏腑无所禀受，百脉无所交通，气血无所荣养，

而为诸病”。进一步说明气血与脾胃的密切关系。由

于脾与胃互为表里，共居中焦，有经络相互络属，一

阴一阳，一脏一腑，一主运化，一主受纳，各以不同的

功能互相配合。所以健脾和胃，助其化源，也是关老

治疗的一大特色。

气血在生理上相互依存，他强调，“气血两者不

可分”，但并不是说气血不分。气与血如水与火、阴与

阳，为截然不同的概念，所以治疗时气病当治气，血

病当治血，此为治疗原则，不可混淆。但是气血生理

上的相关，决定病理上两者亦是互相影响。气病必及

血，血病必及气。调治气血应在上述大原则的指导

下，同时顾及气血之间的病理生理的相关特点，这就

是关老气血同治的思想。应用于临床治疗，气虚证在

补气的同时，配合应用白芍、当归、生地黄养血活血

等药，其作用：①可防止补气药温燥伤及阴血；②血

为气之母，能载气，补血以生气；③气虚生化血液能

力必虚，必有血虚，可以直接补血；④气虚推动乏力，

血行缓慢，易生瘀滞，活血兼能防瘀消滞。血虚证，在

养血同时常配以党参、白术、黄芪、砂仁、绿萼梅、豆

蔻、补气理气和胃，其作用：①防止养血药滋腻碍邪；

②气能生血，助血之化生；③健脾和胃，助其化源。出

血者，除止血之外，血上逆者，用牛膝、沉香、旋覆花、

赭石等；血下行者用黄芪、升麻、远志、柴胡，血随气

行，顺其道而行之，有助止血之效。血热者，气血双

清，用牡丹皮、白茅根、栀子、黄芩等。气滞者，理气兼

活血，因气滞血行必涩滞。血瘀者，活血必理气，理气

中补气，多合用人参、黄芪、白术、黄精、茯苓；行气多

合用木香、香附、厚朴、陈皮、沉香、柴胡、枳壳等等。

关老临床常喜用能气血同调的药物，如泽兰、荷梗、

藕节、香附、川芎、丹参。在分调气血时，注意药物作

用的全面性，如行气时升降同用，如理肺气，麻黄配

紫苏子，使气机上下畅通；活血时，左右上下兼顾，常

以泽兰统左右肝脾之血，合用藕节行上下通行之血，

使全身之血畅行。总之，关老在调理气血时，亦反映

出其重视整体观念，临床视证情变化决定调气与调

血孰轻孰重，或调气以和血，或调血以和气，灵活

化裁。

纳入“气血”的“十纲辨证”，使得临床辨证施治

针对性更强，切中实质，起到提纲挈领、执简驭繁、事

半功倍的作用，尤其对于症状纷纭，病情复杂，久治

难愈的疑难杂病的辨证论治，临床更有普遍的指导

意义。

２　强调痰瘀论

疾病发生的病因、病理变化与气血息息相关，痰

瘀的形成则是气血病理变化的必然结果。丰富和发

展痰瘀学说，是关老学术思想的另一大论点。关老认

为，中医之所谓痰，应从广义来理解。痰形成的基本

机制离不开气，归根到底是气机的失调而致。痰随气

行，无处不到，而生百病。对于那些胶固有形，发于体

表者易察，阻于血络形成痞块、积聚者易见。但是发

于人体内部，阻遏气机，在显形以前，病位不易确定，

病机尚不明确，此时不易察觉，关老称这种情况为隐
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伏的痰证，往往被临床医家称之为疑难怪病。关老认

为，血瘀的形成有多种因素，而气血的失调又是其根

本原因。气与血，气又占主要的地位。气为血帅，血随

气行，气主统血，气虚则无力推动血液循行；气机郁

滞，则血亦凝滞不通；气无力统血，血溢脉外均可形

成瘀血。血液自病亦可导致血瘀，如“血遇寒则凝”，

则有血寒血瘀，“热迫血妄行”，血不循常道，则有血

热血瘀等等。所以瘀血是气血失调的另一病理结果。

痰与瘀同是气血病理变化的产物，痰与瘀之间

亦存在着相辅相成的关系。痰与瘀血同属阴，易于胶

结凝固。气血流畅则津液并行，无痰以生，无瘀以成。

气滞则血瘀痰结；气虚则血涩少而痰凝；血瘀气滞则

络阻，津液不能布行；血少脉道不充，行缓涩滞，津少

不能布化畅通，均瘀积而生痰。因此，气血失调可以

同时导致痰、瘀的产生。痰阻气机，血行失畅，可形成

瘀血；瘀血日久，又可化为痰水，痰与瘀之间又可以

相互转化。气血的异常，导致了痰、瘀的形成，同时已

成之痰、瘀又可作为病因，反过来作用于气血，阻滞

气血运行，进一步耗伤正气，加重气血的失调。故前

人有“怪病多痰”，“怪病多瘀”，“百病皆生于痰”，“百

病皆生于瘀”等记载。

有关痰瘀治法，关老则认为，病之即成，必由气

及血，气不行则血也不畅，而气滞则痰生，瘀血互结，

才是疾病难以向愈的根本所在，所以活血化痰的法

则一定要贯穿治病的全过程。治痰法则较为广泛，可

概括为４点：①见痰休治痰，辨证求根源。痰有广义、

狭义之分，见痰休治痰即是说要审证求因，百病皆可

从痰辨证；②治痰必治气，气顺则痰消。脾气散精，水

道通调，痰无以生；③治痰要活血，血活则痰化。气血

相互为用，气血流畅则津液并行，无痰以生，血活则

痰易化；④怪病责于痰，施治法多端。怪病不怪，从痰

论治，为疑难怪病的治疗提供了有效地途径。治瘀法

则也可归纳为４点：①见瘀休治瘀，辨证求根椐；②治

瘀要治气，气畅瘀也去；③治瘀要化痰，痰化血亦活；

④急则治其标，固本更重要，除了针对瘀血阻络之本

外，还应重视气血生化之源之本，即脾胃之本。关老

主张痰瘀同治，历代也有许多方剂，如《金匮要略》

说：“胸痹不得卧，心痛彻背者，瓜蒌薤白半夏汤主

之”。此方具有通阳宣痹，化痰行瘀功能。又如“千金

苇茎汤，治咳有微热烦满，胸中甲错，是为肺痈”，它

有清热润肺、祛痰破瘀之效。另外《太平惠民和剂局

方》小活络丹可治疗痰瘀组络，痹痛不通。《医宗金

鉴》海藻玉壶汤治疗痰瘀所致瘿瘤。《医林改错》癫狂

梦醒汤治疗痰瘀所致的癫狂等［３］。

由气血辨证演化而出的痰瘀学说，是关老学术

思想的重要组成部分。他明确提出痰瘀既是病理变

化的结果，又是致病因素，而且痰与瘀既可互结，也

可互相转化，互为因果，恶性循环，造成正虚邪实，本

虚标实、虚实交错、气血失调、阴阳失衡，百病丛生，

形态各异，而成顽疾、怪病、重症。他不仅拓展了痰、

瘀的内涵与外延，而且对临床各种疾病的辨治，在原

则上亦有着普遍的指导作用，尤其对怪病疑难顽重

症意义尤为深刻，透过现象看本质，抓住痰、气、瘀相

互转化的病理变化实质，许多疑难怪症还是可以治

愈的。

关老根据中医理论，结合多年临床实践，形成了

独具特色的辨证施治方法：辨证抓住气血，气血的病

理变化结果是痰与瘀，在疑难杂病中，重视痰瘀同

治。痰、瘀、气血病理变化之间又可互为因果，形成互

助之势。其中气的病理变化所起的作用尤其关键，从

而形成了以气血为中心的病理联系的关系，即痰、气

（血）、瘀相互转化。临床重视气血辨证应联系“痰”、

“瘀”，治疗“痰”、“瘀”必理气血，为关老辨证施治的

指导思想之一。

３　善用补法论

气血是人体脏腑活动的物质基础，气血的病理

变化是疾病发生、发展与转归的基本病理机制。在慢

性疾病中，常表现为气虚、血虚，日久则气血两虚。关

老对慢性疾病的辨证论治，基本上是以脏腑气血论

治为原则，扶正治其本，祛邪治其标。慢性疾病、久治

不愈的顽固性疾病、反复发作的疾病等，其基本病机

是正气亏虚。关老重视人体的内在因素，强调治病必

求于本，他认为首要的前提，在于调动人体内在的抗

病能力。

“邪之所凑，其气必虚”，正气亏虚，泛指五脏之

气而言，辨证必须分清是“因虚而病”还是“因病而

虚”，此即决定了下一步的祛邪与扶正的先后与主次

的关系。如急性肝炎为外感湿热之邪郁蒸肝胆所致，

治疗则以祛邪为主，祛邪即扶正。慢性肝病是在急性

病毒性肝炎基础上发展而来，病变由实证转为虚证，

其根本为正气亏虚。治病求本，重点要补虚，以扶正

为主，祛邪为辅，正气渐复，才能驱邪外出，即所谓

“养正邪自除”。慢性肝病患者中没有单纯邪实者，有

的是虚实夹杂或正虚为主。如果正未大虚而又见邪

实，则应攻补兼施，在扶正中攻邪；如果正虚为主，则

又非养正不为功，要以调整机体状态为重点，固护正
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气，否则正气损伤，屡犯“虚虚实实”之戒。

关老在运用补法上灵活巧妙，恰到好处。在慢性

肝病治疗中以补法为主，健脾益气，养血柔肝，滋补

肝肾，气血双补等，佐以祛邪。病情愈重则愈加重调

补气血之力，而清热解毒之药用味较少，用量亦轻，

以防伤脾。“人受水谷之气以养神”，“神者，水谷精气

也”，如要使神有所依，必须顾护脾胃，才能使脏腑功

能复常而体健病祛。对于慢性肝炎的治疗，他突出了

一个“气虚血滞”的证型，用以区分通常的因病而虚

的“气滞血瘀证”，关老不主张用大量清热解毒药物

徒伤正气，而主张以扶正为主，佐以解毒祛邪。又如，

在治疗肝硬化腹水时，关老提出以扶正为本为常法，

以逐水为标为权变，他不以舟车丸等峻猛逐水之法

祛水，认为这样会扬汤止沸，徒伤其正，不以虻虫、水

蛭等破瘀，而以扶正为主，所谓“见水不治水，见血不

治血”。健脾益气以扶正，气旺中州运，无形胜有形，

即以无形之气胜有形之血水［４］。

关老在治疗慢性肝病中非常重视人体的内在因

素，对慢性肝炎患者，凡遇到有腹胀或脘闷，纳呆或

厌油腻，大便不调，舌苔薄腻或厚腻，都从调理脾胃

入手，即“调理肝、脾、肾，中州要当先”。首先让患者

食欲增加，然后再调理其他方面。慢性肝炎中，多见

肝郁脾虚、脾失健运证，治疗中要健脾益气，疏肝和

胃。治疗肝硬化腹水患者中，运用健脾益气之法，则

脾气健运，中焦水湿运化正常，腹水得消。肝脾肿大、

肝癌等 积，均为痰瘀所致，痰瘀的形成，皆与气病

相关，若气不行则血不畅，而形成瘀血，气虚水湿运

化失常，则聚而成痰，所以重视健脾益气，补气活血，

健脾化痰，则 积肿块得消。肝硬化肝脾肿大患者，

有脾虚失运、痰湿凝聚的一面，也有热伤肝阴，肝血

虚，血虚血瘀的原因，关老治疗时一般不用三棱、莪

术等攻逐破瘀之品，而采用滋补肝肾之阴，养血柔肝

为主，以达到软坚消痞的目的，否则过于攻伐，则“虚

虚实实”，使肝脏更加硬化，养血柔肝，肝血充盈，则

肝自柔润。关老善用补法，主要包括善用补气药，巧

用滋阴养血药。

３１　善用补气药

在慢性肝病治疗中，关老最擅长用黄芪补气扶

正，既能补脾益气，又能补气活血，补气利水，补气生

血，补气摄血。瘀血、腹水、痰浊均可通过补气来活

血、利湿、化痰，气行则血行，气旺则水湿得化，所以

对肝硬化及肝硬化腹水、肝癌等患者中均应用黄芪，

且病情愈重则愈加大用量，曾用至１６０ｇ，并嘱患者久

煎后服，效果较好。

湿邪困脾常易伤及阳气，关老在补气药中以健

脾补气药为主，常用党参、白术、茯苓、黄精、山药、西

洋参，重视调理脾胃，首先使患者开胃进食，则肝病

得养。

３２　巧用滋阴养血药

慢性肝病患者中多有脾胃不适症状，但滋阴养

血药又多滋腻碍胃，所以关老用药轻巧，不用滋补力

量大、易滋腻之品。一般不用熟地黄、女贞子、菟丝子

等药，认为熟地黄较黏腻，易助湿碍胃，常用生地黄、

当归、白芍养血柔肝。肝肾同源，所以临床时肝肾同

治，常用北沙参、麦冬、五味子、续断、牛膝滋补肝肾

之阴，在肝硬化患者肝脾肿大时常用龟甲、鳖甲养阴

软坚，散结消积。患者有睡眠不佳、失眠多梦时，常用

夜交藤、（炒）酸枣仁养血安神。有牙龈出血、鼻出血

时常用阿胶，阿胶长于补肝血，滋肾阴，因其性滋补

黏腻，善能凝固血络，而有止血之力，但阿胶质黏，不

易入汤煎煮，所以在应用时关老均用阿胶珠，既可滋

阴养血，又可止血［１］。

关老重视气血在辨证施治中的地位和作用，丰

富和发展了“痰瘀”学说，善于运用补法滋养调和人

体气血、提高人体抗病能力，在临床实践中所形成的

“三因学说”，一方面丰富和发展了中医的基础理论，

另一方面也可有效地指导临床，从而显著地提高临

床疗效，执简驭繁，为治疗疑难怪病也提供了更简捷

的思路，值得进一步的深入研究和挖掘。
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