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　　“读经典、做临床、拜名师”是“优秀中医临床人
才研修项目”的班训，由国家中医药管理局及中国工

程院院士王永炎教授及国医大师邓铁涛教授、朱良
春教授等老一辈中医大家提出。２００９年笔者有幸

参加第二批全国优秀中医临床人才研修，在此后的

工作中受益匪浅，现结合具体实例将个人体会总结
如下。

１　读经典，做临床，努力提高悟性

学习经典贵在学懂弄通，学以致用，争取在反复
研读时在悟性上有所提高，在临床实践中逐渐体会

经典的魅力。

１．１　方证对应，合方治病
例１：早孕发热伴水逆证案。龚某某，女，３３岁，

怀孕７０天，２０１０年１２月１５日初诊。患者无明显

诱因发热２天，经抗炎治疗后，发热不退，刻下：体温

３８．６～３８．８℃，恶风，头身痛，骨节疼痛，饮水即吐，

无口渴，无汗出，无咽痛，未咳嗽，纳少，二便调，舌淡

红、苔薄白，脉滑数。此乃外感发热，证属太阳经腑
同病，法以发汗解表，通阳化气行水。方以麻黄汤减

杏仁加白芍合五苓散。处方：麻黄１０ｇ，桂枝１０ｇ，茯

苓１５ｇ，泽泻２０ｇ，炙甘草６ｇ，猪苓１５ｇ，白术１５ｇ，白
芍１２ｇ，３剂。每日１或２剂，水煎服，每４小时１
次。医嘱：药后喝热粥，温覆取微汗，汗出热退停药。

１２月１７日二诊：自述服上方半剂汗出热退，１剂后
呕止，３剂诸症悉平，纳眠可，二便调，舌淡红、苔薄

白，脉滑，患者要求出院。

按：该患者已孕７０天，因在呼吸科住院输液２
天后，热未退而请求会诊。就诊时发热无汗，体温

３８．６～３８．８℃，头身痛，骨节疼痛，饮水即吐，自述昨

日恶寒明显，今日恶风，无口渴，无咽痛，未咳嗽，纳
少，二便调，舌淡红、苔薄白，脉滑数。《伤寒论》第

３５条曰“太阳病，头痛，发热，身疼腰痛，骨节疼痛，

恶风，无汗而喘者，麻黄汤主之。”第７４条又曰：“渴
欲饮水，水入则吐者，名曰水逆，五苓散主之。”遵张
仲景之意，方以麻黄汤合五苓散治之。因无咳嗽故
去杏仁，因是孕妇，恐麻黄汤出汗太过，故加白芍敛
汗和营，仿桂枝汤调和营卫之意，两方合用，经腑同
调，方证相对，正切病机，故取速效。

１．２　抓主证，重病机，拓展经方范围
例２：痤疮案。赵某某，女，１９岁，２０１０年２月

２６日初诊。患者月经后期，一二月一潮，每于经前
面部痤疮加重，大便干燥，每周１～２行，舌红、苔黄，

脉沉。此属少阳阳明两经有热，热毒循经上扰所致。

方以大柴胡汤加减：柴胡１５ｇ，黄芩１５ｇ，白芍１５ｇ，

半夏１０ｇ，枳实１５ｇ，大黄１０ｇ，厚朴１０ｇ，郁金１５ｇ，

皂角刺１５ｇ，石菖蒲１０ｇ，香附１０ｇ，莪术１５ｇ。３剂，

水煎服，每日１剂。嘱忌辛辣、油腻食品；保持大便
通畅，面部清洁；起居有节。３月１日二诊：服药后，

大便每日２行，痤疮减轻，守上方去大黄，３剂，以固
疗效。目前患者正在调经治疗中，至５月２６日，患
者自述服上方６剂药后，至今未长痤疮。面部基本
平复。

按：该例通过抓主症，寻求病机要点，扩大了经
方应用范围，是应用经方的思路。患者大便干燥，每
周１～２行，结合舌脉，知邪热不得下行，热毒循经上
扰阳明、少阳经面部而生痤疮。方以大柴胡汤，通下
里实，清解两阳郁热。方中柴胡味苦微寒，气质轻
清，散少阳经之邪。黄芩味苦，气味较重，清少阳胆
腑郁火。两药合用，经腑同治，疏清并行，经邪外解，

胆热内清，枢机因而条畅通利。枳实、厚朴、大黄为小
承气汤通便泄热排毒，配半夏降胃气，以助阳明通降；

白芍、郁金、香附疏肝调经；莪术、皂角刺、石菖蒲调气
活血通经。因方证相应，切中病机，故痤疮悉平。

例３：痛泻案。孙某某，男，５８岁，２０１０年８月

３０日初诊。患者腹痛腹泻４～５年，经西医化验及
各项检查，未见器质性病变，屡用西药治疗，效果一
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般，病情反复发作。刻下：腹痛即泻，泻后痛减，大便
日３～４次不成形，面色青黄，自觉胃热，无吞酸，嗳
气，恶心，纳食一般，舌暗、苔中及根部白腻，脉沉。

此属痛泻，为肝脾不调所致，遂以当归芍药散合痛泻
要方加味：当归１２ｇ，（炒）白芍３０ｇ，川芎１２ｇ，（焦）

白术３０ｇ，茯苓３０ｇ，泽泻１５ｇ，防风１０ｇ，陈皮１０ｇ，

白扁豆２０ｇ，竹茹１２ｇ，黄连１０ｇ，半夏１５ｇ。４剂，水
煎服，每日１剂。医嘱：畅情志，勿过劳，节饮食，慎
起居。９月３日二诊：服上方４剂，痛泻止，大便日１
次成形，胃热、嗳气、恶心均减轻，唯口干略苦，舌暗、

苔中及根部腻苔转薄，脉沉。守上方去陈皮，改白
术、茯苓各２０ｇ，半夏１２ｇ，黄连１２ｇ，加天花粉２０ｇ，

以生津润燥。３剂。９月６日三诊：服药后，痛泻未
再发作，现大便日１次，质正常，胃热、打嗝、恶心均
止，唯口略苦，足心热，舌暗，苔根部薄微腻，脉沉。

守上方去防风、白扁豆，加牡丹皮１５ｇ，砂仁６ｇ（后
下），以清热、和胃。４剂。以巩固疗效。

按：本病主症是腹痛即泻，泻后痛减，患者面色
青黄，证属典型肝脾不调证，是因肝郁乘脾，脾失健
运，湿邪下渗肠道所致，胃热、嗳气、恶心等均为胃热
失于和降。舌脉为脾湿之象。《金匮要略》曰：“妇人
怀妊，腹中绞痛，当归芍药散主之”。“妇人腹中诸疾
痛，当归芍药散主之。”该方具有调肝脾，理气血，利
水湿，使肝脾和，气血调，水湿去，则痛自愈。而此病
机、治法正与本证相同。故以两方合方以抑肝扶脾。

方中当归、川芎并重用白芍以养血柔肝，缓急止痛。

白术、茯苓、泽泻、白扁豆健脾祛湿。陈皮理气醒脾，

防风升清止泻。黄连、竹茹、半夏清热和胃，降逆止
呕。全方共奏调和肝脾，气血水同调，方证相符，故
痛泻止。

２　拜名师，学思辨，再做临床

２００９年我有幸拜广州中医药大学妇科名家张
玉珍教授为师，跟师学习，提高临床思辨能力。

例４：巢囊肿案。刘某某，女，２８岁，２０１０年４
月２３日初诊。患者自觉两侧小腹胀痛２月余，２０１０
年４月２０日Ｂ超示：右卵巢大小６．２ｃｍ×３．３ｃｍ，

内见无回声直径３．０ｃｍ。诊断：右侧卵巢囊肿。刻
下：小腹两侧胀痛，行走时尤甚，经前乳胀。月经后
错、量少。月经周期４０天，行经期４～６天，末次月
经４月１３日，行经６天，量少，色暗有块，纳眠可，二
便调，察其舌质暗胖，舌边有齿痕、苔薄白，诊其脉
沉。此乃气血痰湿阻滞，冲任不通，日久凝聚成癥。

法以活血行气、除湿化痰、消癥散结。方以桂枝茯苓
丸加味。处方：桂枝１０ｇ，牡丹皮１５ｇ，赤芍１５ｇ，茯
苓３０ｇ，桃仁１５ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，猫爪草３０ｇ，

鸡内金１０ｇ，瞿麦３０ｇ，７剂，水煎服，每日１剂。医
嘱：畅情志、勿过劳，忌油腻、年糕等食品。２０１０年４
月３０日二诊：自觉腹痛减轻，但紧张后时胀痛，余无
不适。舌质暗、边有齿痕，脉沉。守上方１０剂，加川
楝子１２ｇ、延胡索１５ｇ行气止痛；２０１０年５月１４日
三诊：腹痛已除，今日本院Ｂ超示：双附件区未见明
显异常。末次月经４月１３日至今未潮，舌质淡暗，

边有齿痕，脉沉。与定经汤加减，以理气血调经。

按：卵巢囊肿，相当于中医“癥瘕”范畴。《医学
入门·妇人门》明确指出：“善治癥瘕者，调其气而破
其血，消其食而豁其痰，衰其大半而止，不可猛攻峻
施，以伤元气。”本于此法，从气、血、痰（水）几方面论
治。该患者平时两侧小腹胀痛，月经后期、量少，色
暗有块，舌质暗胖、舌边有齿痕，脉沉。Ｂ超示：右卵
巢囊性肿物。综合患者脉证，此为瘀血、气滞、痰湿
相互聚结胞宫，阻碍气血运行，日久而成癥瘕。法以
活血行气、除湿化痰、消癥散结。方以《金匮要略》桂
枝茯苓丸加味。桂枝茯苓丸具有活血化瘀，缓消癥
块的作用。方中加三棱、莪术以活血、行气、化痰湿，

并消癥散结。重用猫爪草、瞿麦以助化痰利水消癥。

方中鸡内金张锡纯认为“善化瘀血”，特别“善化经络
之瘀滞也”。诸药共奏活血行气、除湿化痰、消癥散
结之效。服１７剂后，Ｂ超示：囊肿消失。取得如此
疗效，也是拜名师的结果。

３　结语
读经典、做临床，就是要不断汲取其中营养、自

我更新，使中医临床特色更加突出，辨证施治更加规
范，诊疗效果更加确切。正如清代费伯雄所说：“学
医不读《灵》《素》，则不明经络，无以知致病之由；不
读《伤寒》《金匮》无以知立方之法，而无从施治。”有
了扎实的理论基础后，必须经过临床大量病案诊治
的检验，才能学验俱丰，在诊治疾病时才能得心应
手。拜名师是站在巨人的肩膀上，会使中医人更快
成长。总之，在跟师学习中要学习老师临床的思辨
方法，细心体会其理法方药，辨证论治；要学习老师
在长期的医疗实践中，积累的宝贵的学术经验，这样
才能不断地进步。
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