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　　路志正（1920－）�男�国医大师�中国中医科学院主任医
师�全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师�国家级
非物质文化遗产传统医药项目代表性传承人。从事中医临
床工作70余年�擅长中医内科、针灸�对妇科、儿科等亦很有
深造诣。擅长针药并用�圆机活法�因证而施。对萎缩性胃
炎、眩晕、胆结石、风湿性关节炎、类风湿关节炎、甲状腺机能
亢进、甲状腺瘤、白塞病、干燥综合征、胸痹�以及妇科经带胎
产、不孕等疑难病症�均有自己的独到见解�临床疗效显著。
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　　中医学认为�人体是一个有机的对立统一整体。
人体正常的生命活动�需要人与自然以及人体内各
脏腑组织之间�保持相互联系、相互影响、相互制约、
相对平衡状态�这种思维方式体现出中医学的主体
思维就是整体性。路志正教授遵循中医整体观念和
以脏腑经络为辨证体系的辨证论治原则�认为辨治
疾病不能仅限于生病之脏腑�还应着眼于与疾病的
发生、发展相关的脏腑；不能只注重疾病的结果�还
应追溯产生疾病的根源�分析疾病发展之机制�还要
根据当地的气候、时令、季节、所居地理条件、患者的
体质禀赋、生活习惯、心理情志、症状表现、社会等诸
多因素综合分析�进行辨证论治�只有清除病起之
因�截断病传之势�纠正失衡之态�使已生者得除�未
生者不起�气血阴阳归于平衡�才为治本之道。脾胃
作为后天之本�是人体气机升降出入的枢纽�气血生
化之源�主运化水谷津液�是人体新陈代谢的重要所
在�为气血营卫化生之源�是组成机体组织和维持脏
腑功能活动的重要物质基础�也是气机升降之枢纽。
因此脾胃健运�气血生化有源�脏腑、经脉、四肢百
骸、肌肤九窍、精神情志均得以滋养而形神俱健。因
此�路老师在脏腑辨证中以脾胃为中心。形成了“持
中央�运四旁�怡情志�调升降�顾润燥�纳化常”系统
的调理脾胃学术思想。临床思维遵循中医整体观念
和以脏腑经络中心的辨证原则�治疗“谨察阴阳所在
而调之�以平为期”�亦即采用调节、调和为主的治疗

方法�将人体失衡的状态调节到平衡和谐状态�他临
证用药似平淡而出神奇�屡起沉疴。现结合具体病
例�对路老师整体辨证思维作一探讨。
1　脏腑相关辨证
1∙1　调理脾胃治虚劳

虞某�男�47岁�2009年2月4日初诊。患者因
乏力气短、自汗�左前胸酸胀5年就诊。患者2006
年2月突发心肌梗死�冠状动脉介入术治疗后�一直
服用活血化瘀中药治疗�近5年乏力气短明显�动则
汗出�易感冒�左前胸酸胀发紧�两胁肋胀�窜痛�肝
区隐痛�晨起口干口苦�目干涩�视物模糊�夜寐差�
需服用中药安眠药方可入睡5～6h�易醒�梦多�纳
食差�5年消瘦25kg。大便每二三天1行�欲解不
出�解时乏力�矢气多�小便黄�有泡沫。患者经常情
绪不畅�面色萎黄�舌质暗、苔白�脉细弦。治疗宜健
脾益气�疏肝和胃。方用：太子参15g�黄精12g�柴
胡12g�郁金12g�当归12g�（炒）白术15g�（炒）山药
15g�（炒）三仙各12g�（醋）莪术12g�茯苓30g�清半
夏9g�娑罗子10g�炙甘草8g�生姜2片。14剂�水
煎服。2009年2月18日二诊：药后患者精神见好�
乏力明显减轻�汗出减少�大便色质正常�胃纳转佳�
惟晨起口干口苦�但程度较前减轻�后背部偶觉胀
痛、麻木�足心足跟痛�腰膝酸软�牙齿松动�二便尚
调�舌质暗红、苔白微腻�脉沉细缓尺弱。在原方基
础上加墨旱莲12g、女贞子15g。继续治疗2个月
后�诸症减�遂停药。

按：该病属于中医虚劳。或是因虚致病�因病成
劳�或因病致虚�久虚不复成劳�而其病性�主要为
气、血、阴、阳的虚损。病损部位主要在五脏�尤以脾
肾两脏更为重要。该患者突发心肌梗死�冠状动脉
介入术治疗后�脏气已损伤�加之常年应用活血化瘀
药�更伤及正气�引起脏腑气血阴阳的亏虚�日久不
复而成为虚劳。对于虚劳的治疗�以补益为基本原
则�重点要调理脾胃�“调中央以运四旁”。方中以太
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子参、（炒）白术、（炒）山药、茯苓为主�重在健脾益
气；“土壅木郁”�用柴胡、郁金疏肝解郁和胃；用当归
以养血和血。二诊中患者精神明显好转�乏力汗出
减少�胃纳转佳。故路老师继前方加减�佐入益肾之
墨旱莲、女贞子补益肾阴�补益先天之本�寓脾肾相
互滋生�脾肾同治。诸药应用�使脾胃健运�五脏六
腑、四肢百骸方能得以滋养�虚损恢复。
1∙2　运脾抑肝治腹泻

文某�男�51岁�2009年11月26日初诊。因大
便溏泻2年�前来就诊。患者平素工作紧张�性情急
躁�进食较快�于2年前开始出现大便溏泻�每天1
次�腹部满闷感�呃逆�颈部胀�烦躁�头鸣�小便可�
睡眠差。舌暗红胖大、边有齿痕�舌苔薄黄�脉弦滑。
综合辨证�患者为肝木克土�而致腹泻�治宜运脾抑
肝�疏风清头。药用：葛根20g�（炒）蒺藜12g�僵蚕
12g�（炒）苍术15g�荷叶12g�（炒）薏苡仁30g�茯苓
30g�升麻6g�（姜）半夏12g�郁金12g�（炒）三仙各
12g�黄连10g�（炒）枳壳12g�珍珠母30g（先煎）。
二诊：服用上方21剂后�患者大便成形�每日1次�
呃逆、腹部满闷、耳鸣、头鸣较前明显减轻�但仍感烦
躁�颈部强�睡眠差�纳馨�溲可�舌质暗红�舌体稍
胖、边有齿痕�舌苔薄黄�脉弦滑缓。既见微效�前方
加减�葛根改30g�加竹茹12g、川牛膝12g。三诊：
14剂后�患者大便成形�脘腹胀满减轻�仍头鸣�自
感上热下寒�烦躁。双足凉�嘱以花椒10g晚上浴足
之后渐暖。睡眠稍好转�但有时易醒�二便正常�舌
体微胖、边有齿痕�舌质暗红苔薄�脉弦滑。遂以原
方减珍珠母�加（炒）酸枣仁20g、肉桂6g。随访患
者�14剂后�大便调�腹胀消失�睡眠转安�停药。

按：该患者腹泻为长期工作压力大�精神紧张�
肝木疏泄太过�横逆犯脾�致脾运失健�水谷不化。
木横乘土�影响脾胃升降功能�脾气不升�肝郁化火�
上扰清窍故出现头鸣�颈项疼痛�心烦不寐等症。治
疗当肝脾同治�以调和为宜。以（炒）蒺藜平肝解郁�
活血祛风�僵蚕清肝熄风�郁金行气、散肝郁�共奏平
肝抑肝之效�使肝气得疏；肝又为木气�赖以中土的
滋培�中土虚更加重了肝木不升而郁�方中蕴含了刘
河间《素问·病机气宜保命集》“清震汤”升清头目�
燥脾祛湿之意�以葛根、升麻、荷叶升发脾胃清阳�以
（炒）苍术、（炒）薏苡仁、茯苓等运脾燥湿�使受制之
脾恢复健运之力�佐以黄连除烦�益肝胆�厚肠胃；珍
珠母镇肝安寐。复诊中�诸症已去大半�在原方基础
上�葛根加量�并加川牛膝�一升一降�使肝脾气机升

降功能得以平衡而获效。
2　脏腑与五官清窍相关辨证

赵某�男�52岁�2009年4月2日初诊。因唇红
伴皲裂�甚则溃烂20年就诊。患者20年前每日早
餐均食用辣萝卜�日久出现唇部红肿、皲裂、脱屑�甚
至溃烂�后在多家医院就诊�内科系统及过敏原检查
均未见异常�曾用过激素及多种外用药�但疗效不
显�严重时形成血痂或脓痂�疼痛明显�有灼热感�患
者苦不堪言。现唇红肿�干燥皲裂�无瘙痒�双足有
湿疹�肛周湿疹�需涂激素类外用药�纳食一般�心
烦�夜寐欠安�小便调�大便时有溏薄�舌体胖边有齿
痕�舌质紫、苔白�脉弦。中医诊断：唇风�证属脾虚
湿热�阴虚夹湿证。法宜益气阴�疏风清热祛湿。药
用：太子参12g�南沙参15g�桔梗10g�木蝴蝶10g�
玉竹12g�（炒）杏仁9g�（炒）薏苡仁30g�防风10g�
防己12g�蝉蜕12g�苦参8g�枇杷叶12g�茵陈12g�
连翘12g�地肤子15g�六一散30g（包煎）。嘱饮温
水�宜慢饮�忌恚怒�少食甜食油炸之品。2009年12
月17日再诊：患者药后唇暗红、干燥皲裂症状减轻�
足部肛周湿疹消失�后因去国外不能前来复诊�其他
医生调方后效不显�现口周皲裂�唇周红�遇风或饮
水少即加重�不痒不疼�心烦不安�足部及肛周湿疹�
纳食如常�二便调。舌体胖有齿痕�质红苔水滑�脉
弦小滑。综合脉症分析�瘦人多火�宜清发火郁�以
泻脾热�以葛根芩连汤加减治疗。2010年1月7日
三诊：诉服上药后口唇干燥症状加重�现口干唇燥�
唇裂�多饮�昼夜程度无差别�口唇及周围皮肤色红�
仍存在。舌暗红胖大边有齿痕、苔薄黄�脉弦滑。前
以清散火郁服之不适�认为患者仍系阴虚夹湿热所
致�予以养阴清热利湿投之�以初诊方加减。2010年
1月28日四诊：经上述治疗后唇裂�唇脱皮�唇色艳红
较前明显改善�肛周湿疹消失�纳谷馨�夜寐安�二便
如常�舌暗红胖大边有齿痕苔薄黄�脉弦滑。既见效
机仍遵上法加减治疗2个月�患者唇炎基本愈合。

按：脾开窍于口�其华在唇�脾胃与口腔的关系
密切。路老师从脾唇相关性分析该病为脾胃蕴湿�
久而化热�湿热熏蒸而发病于口�治疗以健脾清热利
湿为法�药用太子参、（炒）杏仁、（炒）薏苡仁、防己
等；湿热位居中上焦�药用苦参、茵陈、连翘、六一散
等；吴鞠通说：“热之所过�其阴必伤”�该病历20年�
反复发作�耗伤阴液�故养阴应与祛湿热并重�以南
沙参、玉竹、枇杷叶养肺胃之阴�并佐以散风祛湿之
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如半夏泻心汤由7味药物组成�按析因设计分组�共
有119个分组。如果脱离中医药理论指导盲目分
组�不仅实验组数多�而且其结果也无益于揭示中医
方剂的组方原理。因此�我们提出“法依病机�拆方
依法”经方拆方研究思路�强调拆方研究不能忽视病
机与治法的基本原则。该思路提出的理论基础是
“方从法立、以法统方”。既然中医的治法是针对病
机而设�方是依据治法而组�那么拆方研究就应该依
据治法而将其拆分为几个小的组合而进行研究�只
有这样才能更好的揭示经方配伍的科学内涵�利于
临床随症化裁应用。如王庆国等［12－13］拆方观察了
半夏泻心汤“辛开苦降甘补法”治疗慢性胃炎、胃肠
动力紊乱及消化性溃疡的作用机制及其配伍规律。

相比正交设计、均匀设计等其他复方拆方研究
方法�“法依病机�拆方依法”的优势体现在：①符合
辨证论治体系�凸显了中医理、法、方、药的理论指
导�克服了其他拆方研究的盲目性；②提高了拆方实
验研究的效率及可行性；③有利于诠释经方作用机
制�深化配伍规律认识；④研究成果有效指导经方临
床实践�扩大了经方应用范围；⑤可以发现中医药学
与现代医学认识疾病的共同点�如半夏泻心汤组方
原理与 Shay 平衡学说的相关性。
2∙3　规范化裁�是经方临床灵活应用的保障

为使经方现代应用范围更广、主治更清楚、功效
更确切�则必然要将经方加减化裁。因此�规范化
裁�是经方临床灵活应用的保障�陈萌等［14］在半夏
泻心汤配伍规律研究过程中发现�经方是由一个个
的小方构成�将其命名为方元。方元是指构成经方
的有规律可循的最小方剂单元。方元针对病机的关
键环节组合而成�大量存在于经方之中�是经方化裁
的基础及张仲景组方的特色。如桂枝汤由三个方元
组成�即桂枝甘草汤、芍药甘草汤、生姜甘草大枣组
合。总结提出了“组方变化�重在方元”的规律�为经
方依法化裁提供了理论支撑。经研究总结�具有上
述特征的�在《伤寒论》和《金匮要略》中具有代表性
的方元有56个�涉及温阳、滋阴、固本、解表、清热、

和中、理肺、利水、活血、生津、解郁、开结等12大类。
经方方元的提出使得经方现代应用化裁更灵活、加
减更规范、适用更广泛。经方方元化裁规律值得深
入研究及临床推广应用。
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防风、蝉蜕、地肤子等。综观全方�虽是养阴与利湿
并存�但以气阴为治疗为本�故疗效甚好。但在二诊
时因停药症状反复�故考虑泻脾热以清散火郁�以清
化湿热为主的葛根芩连汤加减治疗�但患者口唇症
状加重�恐为过于苦寒�化燥伤阴�脾胃阴液不足�使

唇失所养�故三诊时继投健脾养阴�清热利湿之品�
诸症再次减轻。本案特点在于脾虚湿热�肺胃阴伤
并存�故该病缠绵难愈�治疗要顾及标本�法取中庸�
即“和其不和”�清热利湿不忘和其阴液�补阴不忘清
利湿热。
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