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　　陈绍宏教授现任成都中医药大学附属医院急诊科

主任、博士生导师 ,国家中医药管理局“全国中医急症

医疗中心”主任、“全国中医、中西医结合急症临床基

地”主任 ,国家有突出贡献的中青年专家、享受政府特

殊津贴 ,四川省首届十大名中医。从事医疗、教学、科研

工作 40余年 ,在应用中医和中西医结合方法治疗内科

急危重症及疑难病症上 ,有较深的造诣。现将陈老师中

医学术思想简要介绍如下。

1　继承不泥古 ,发扬不离宗

陈老师治学态度严谨 ,深究古典医籍 ,注重中医理

论与实践结合 ,在继承中创新 ,提出独特见解 ,体现了

继承不泥古 ,发扬不离宗的科学态度。在继承和借鉴历

代医家治疗中风病经验的基础上 ,从“辨病”的角度审

因论治 ,提出中风病的基本病机是: 元气虚为本 ,气虚

生瘀、血瘀生痰、痰郁化火、火极生风。其中 ,元气虚为

发病之根本 ,痰、瘀是主要病理产物 ,风、火为最终致病

因素 ,制成具有“复元醒脑、泄热熄风”多法并举功效的

中风醒脑口服液 [ 1] ,大大幅度降低了急性中风患者的

病死率和致残率。

2　规范使用中医术语

临床工作中 ,必须客观、真实地收集四诊资料 ,才

可能正确的辨证施治。如《温热论》指出: “热入营血 ,舌

色必绛。”患者即使有发热不渴、斑疹隐隐等表现 ,只要

舌色不绛 ,就不可辨为热入营血证。将患者的主诉和查

体总结归纳为中医术语 ,如纳可、纳呆、腹胀、呕吐等字

眼 ,必须完善为不思饮食、饮食少思、食入即满、食已即

满、食已即吐、食入即吐等等。准确的中医术语 ,有其内

涵 ,如食入即满 ,病位在胃 ,食已即满 ,病位在脾 ;又如

“气紧”一症 ,是气短还是气促 ,也需详问 ,一虚一实 ,由

此可辨。

3　辨病不言证 ,辨证不言病

辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原

则 ,“辨证”和“辨病”的关系是中医、中西医结合长期争

论的问题。陈老师强调“证”的内容可能是某一疾病的

临床表现 ,也可能是包括了疾病合并症和并发症的表

现 ,这种症候的归纳可见于多种不同的疾病 ,中医只言

“证” ,不言“病”。 它不同于西医的“辨病” ,不是疾病的

诊断 ,不反映疾病的本质 ,只是疾病的状态。因此在疾

病的发生、发展过程中可以出现不同的证型 ,也可在不

同的疾病中出现相同的证型。用证型去套疾病 ,是不恰

当的。 西医的“辨病”是病因、病理生理、发生发展预后

规律的综合 ,能够反映疾病的本质。如脑出血患者出现

吸入性肺炎 ,表现为呼吸道分泌物多、痰声漉漉 ,如果

同时伴发中枢性高热 ,肌肤灼热 ,中医“辨证”应为痰热

蒙蔽心窍 ,而在西医看来 ,肺部感染和中枢性高热仅是

脑出血的并发症 ,不是疾病的本质。 因此 ,如果认识不

到疾病的本质 ,仅把疾病的某一症状或者疾病的并发

症作为“辨证”的依据 ,有舍本逐末之弊。

在临床应用过程中 ,“辨证”和“辨病”均有各自的

优势和不足。 中医辨证主要凭借感官 ,通过望、闻、问、

切四诊对临床“证候”进行归纳 ,由于方法局限 ,对疾病

认识的深度和广度均受到限制。有些疾病 ,早期已有器

质性病变 ,但由于机体的代偿功能 ,没有“证”的表现 ,

往往无“证”可辨。 在疗效评判上 ,单靠中医“辨证” ,也

易出现偏差。此外 ,在某些情况下 ,虽然有“证”可辨 ,但

不能抓住疾病的本质 ,导致贻误治疗时机。曾收治一中

医“辨证”为脾虚湿盛的患者 ,面色 白、倦怠乏力、脘

腹胀满、不思饮食、大便稀溏 ,因急性上消化道大出血

送入急救 ,经检查诊为肝炎后肝硬化失代偿期 ,其腹胀

实为大量腹水所致。“辨证”可针对患者当前所处状态 ,

根据不断变化的“证” ,及时准确的反映病情 ,补充西医

诊断的不足。 如一些患者表现疲乏无力、周身困倦、身

热不扬、饮食少思、呕恶脘闷、腹胀、大便溏泻而不爽、

舌苔白腻 ,西医检查无阳性发现 ,无法“辨病” ,而中医

可以诊断为湿温病 ,治以藿朴夏苓汤。此外“辨病”也难

以详细反映患者特定时期的特殊状态。如患者在用抗

生素期间 ,出现大便稀溏、不思饮食等症状 ,霉菌检查

为阴性 ,此时“辨病”则无大的突破 ,而“辨证”则可根据

四诊的采集 ,予健脾渗湿、健脾开胃等法迅速奏效。 陈

老师主张在诊断上 ,按照西医的病名 ,治疗上采用中医

的辨证。 “辨病”时不应言“证” ,“辨证”不考虑“病”。

4　四诊合参 ,尤善望诊

陈老师指出四诊合参 ,古有明训 ,《素问· 阴阳应

象大论》说: “善诊者 ,查色按脉 ,先别阴阳 ,审清浊而知

部分 ,视喘息而知所苦 ,观权横规矩 ,而知病所主 ,按尺

寸 ,观浮沉滑涩 ,而知病所生 ,以治无过 ,以诊则不失
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矣”。四诊是中医诊病的重要手段 ,在疾病的诊疗过程

中都非常重要 ,缺一不可。 临床医生常重问诊而轻望

诊 ,实际上望诊对辨证同样有重要指导作用 ,如面色萎

黄、无华、晦暗、苍白、 白都蕴藏不同的病机。“望而知

之谓之神” ,通过对患者形体肥瘦 ,面色、表情 ,衣着厚

薄 ,步态的观察而正确判断患者体质、虚实。如慢性肾

功能不全时面色 白 ,失血性休克时面色苍白 ,重症肺

心病时面色黎黑 ,急性左心衰时大汗、烦躁和端坐呼吸

等等。

5　辨证求本

本 ,就是疾病的本质。正确认识人体整体和局部的

关系 ,是辨证求本的前题。中医学认为人是一个统一整

体。在疾病的治疗过程中 ,不能孤立地、片面地去观察

疾病症状。陈老师强调应在切实做到四诊合参的基础

上 ,运用中医八纲辨证分清阴阳、表里、寒热、虚实 ,尤

其是先要分清表里 ,在表者或以伤寒六经辨证 ,或以温

病卫气营血辨证 ,在里者运用脏腑辨证 ,再分清寒热虚

实阴证阳证拟订相应治法 ,依法立方 ,以方论治。在治

疗上重视元气为本 ,强调人体本身抵抗力、修复力等内

在因素的作用 ,不可见病不见人。正虚时扶正可以祛

邪 ,如热病后期 ,气阴两伤 ,余热未尽 ,不可一味清解 ,

需用竹叶石膏汤清热降逆、益气生津。同理 ,邪实时祛

邪也可以扶正 ,邪气去则正气复。 如治疗一位例 80岁

老妪三叉神经眼支坏疽性带状疱疹 ,患者虽年老体衰 ,

但抓住邪气盛则实 ,实则泻之 ,与龙胆泻肝汤 3剂而

愈 ,邪气去而正气复。

6　成方配伍 ,以方论治

“方从法出 ,法随证立” ,辨证是确立治法的基础 ,

治法是遣药组方的原则 ,而方剂则是体现和完成治法

的手段。陈老师主张在辨证的基础上 ,以成方配伍治疗

疾病 ,认为辨证论治讲究理、法、方、药的连贯性 ,遵循

“方证对应” ,即“有是证用是方”的原则。他不赞成一些

医家“有药无方”的做法 ,认为这是药物堆积 ,不能体现

辨证 ;也不赞成随意加减古方 ,以致从处方药物组成中

已完全看不出原方的痕迹 ,即“有方无药” ,这些都违背

了张仲景“观其脉证 ,知犯何逆 ,以法治之”之训。陈老

师临床处方精练 ,常常数味药中即包含若干成方 ,不失

为一大特色。 如其治疗一位 27岁女性自汗患者 ,辨证

后处方: 黄芪、桂枝、赤芍、浮小麦、防风、 (炒 )白术、麻

黄根、大枣、生姜、甘草 , 10味药中即包含有黄芪桂枝

五物汤、玉屏风散、甘麦大枣汤 3首方剂。

陈老师“继承不泥古 ,发扬不离宗” ,对经典著作进

行再学习 ,规范中医术语 ,四诊合参 ,辨证求本 ,精确选

药遣方 ,根据具体病种总结出病、证、理、法、方、药结合

的理论 ,形成中西医结合理论体系 ,用于指导临床。
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　　胰腺癌发病率逐年上升 ,治疗效果欠佳 ,古代中医

文献中虽无胰腺及胰腺癌的直接记载 ,但相关描述却

并不少见。我们在继承前人成就的基础上 ,采用整体扶

正局部攻邪治疗胰腺癌取得一定疗效 ,现从以下几个

方面探讨这一思路。

1　胰腺癌属中医学脾积 (痞气 )范畴

中医古籍虽没有胰腺癌病名的记载 ,但类似症状

的描述却出现很早。在《难经· 五十六难》中“脾之积 ,

名曰痞气 ,在胃脘 ,覆大如盘。久不愈 ,令人四肢不收 ,

发黄疸 ,饮食不为肌肤。” [ 1]在中医学中胃脘在中上腹 ,

如《素问·六元正纪大论》中“民病胃脘 ,当心而痛” [2 ]。

可知《难经》描述的脾积 ,即痞气 ,症状有中上腹肿块 ,

四肢乏力 ,黄疸 ,病程久 ,预后差。胰腺癌主要表现有中

上腹痛、黄疸、食欲减退、恶病质、腹腔积液、腹块 ,而且

胰腺癌预后极差。 在病理上我们推测胰腺癌属于脾积

(痞气 )范畴。

2　胰腺癌病机属正虚邪实

对于脾积 (痞气 )的发病机理《难经集注》 [3 ]注“痞 ,

否也 ,言否结成积 ,脾气虚则胃中热 ,而引食焉 ,脾病不

能行津液 ,故虽食多而羸瘦也。”对于“积”杨玄操注曰:

“积 ,蓄也 ,言血脉不行 ,积蓄成病也 ,凡积者五脏所生

也 ,平人者不病也 ,一藏受病则荣气壅塞 ,故病也。”在

《难经经释》中 [ 4]徐灵胎指出脾积中“四肢不收”为“邪

气聚集而正气不运也” ,“黄胆”为“脾有积滞 ,则色征于

外。”对于“饮食不为肌肤”认为“脾主肌肉 ,不能布其津

液 ,则不为肌肤也。”综合看徐灵胎认为脾积的病机既
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