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气机逆乱

中医学认为，疾病的
发生是在病因的作用下，
引发人体脏腑的功能及
其相互关系、气血津液的
生成与运行等被破坏，进
而 导 致 阴 阳 失 衡 的 过
程。其间，所经历的病变
环节往往决定着病变的
复杂程度。就内科病证
而言，由于病因多又比较
繁杂，加之涉及的脏腑性
能各异、相互关系错综，
故病变过程时常呈现无
序、无规而有“内伤杂病”
之称。现今教科书中的
内科病证时常根据损伤
的病位而分类为脏腑病
证、气血津液病证与肢体
经络病证。但若着眼于病
变过程的中间或终末环
节，内伤杂病的发病形式
则不外乎因失运而阻滞、
因失和而紊乱、因失养而
虚弱。如此分类，可简化
内伤杂病的病机，加强对
内伤杂病病变实质的认
识，加深对病证特点的理
解，进而辨证施治，遣方用
药，取得预期效果。
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一般而言，人体正气无非指气
血阴阳，这是保证脏腑功能正常发
挥、生命活动正常进行的物质基
础。其中，气与阳行使着温煦、推
动、防御、固摄、气化的职能，血与
阴则发挥着濡润、滋养的作用。一
旦出现亏虚，则可出现局部或全身
失养，进而导致功能衰减，并成为
邪气侵犯、停留的内在基础，即所
谓“邪之所凑，其气必虚”“至虚之
处，即容邪之所”，同时也是久病不
愈的内因。

气虚的基本表现为精神萎靡、
倦怠乏力等。肺气虚可见咳、喘、
哮等，心气虚可见心悸等，脾气虚
可致呕吐、呃逆、泄泻、便秘、自汗、
内伤发热等，肾气虚可致腰痛、淋

证、癃闭等。
阳虚常是气虚的进一步发展，

基本表现为平时畏寒肢冷或手足不
温、遇寒加重等。心阳虚可致心悸、
胸痹等，脾阳虚可致胃痛、泄泻、便
秘、水肿等，肾阳虚可致喘证、心悸、
泄泻、水肿、癃闭、血证、腰痛等。

血虚的基本表现为面色萎黄
或苍白、唇甲色淡、四肢麻木等。
心血虚可致心悸、失眠等，肝血虚
可致眩晕、头痛等。阴虚的基本表
现为潮热、盗汗、烦热、舌体瘦小、
舌苔少或薄、脉细数等。肺阴虚可
致咳嗽、肺痨、消渴等，心阴虚可致
心悸、失眠等，胃阴虚可致胃痛、呕
吐、呃逆、便秘、消渴等，肝阴虚可
致胁痛、中风等，肾阴虚可致消渴、

眩晕、内伤发热、腰痛等。
需要指出的是，因虚致实、虚

实夹杂是临床多种病变的常态。
因为各种病理产物大都是在脏腑
虚损、难以尽职的情况下产生的，
如气虚无力推运而致血瘀，阳虚无
力温化而致水停，再如脾胃气虚，
不仅可出现因虚而滞、因虚而逆，
还可出现因虚而陷等。

上述所列举的只是内伤杂病
的常见病机类别，中医在临证时，
还应把握好以下几点：

1.此种分类显然不能全部涵
盖内科病证的发病形式，如与热毒
相关的肺痈、痢疾等，发病往往通
过热壅血瘀、腐肉败血而形成；热
盛导致出血，是由热伤血络、迫血

妄行所致等，这就需要结合病因、
病位加以具体分析。

2.上述致病形式常可相兼交
织出现，既可表现为同类型之间病
因的交互为患，如气滞血瘀、痰气
郁结、痰湿中阻、痰瘀痹阻，或气血
两虚、阴阳两虚等，也常可见不同
类型的相兼为病，如肝气乘脾犯
胃，即是紊乱与阻滞并见；而气血
阴阳亏虚作为病理基础，几乎可与
其他任何致病形式并见，呈现本虚
标实或虚实夹杂证。这种现象在
一些病证中尤为常见，如泄泻的病
机关键是“脾虚湿盛”；鼓胀的基本
病理变化总属肝、脾、肾三脏受损，
气滞、血瘀、水停腹中；中风的发病
涉及“虚（阴虚、血虚），火（肝火、心

火），风（肝风、外风），痰（风痰、湿
痰），气（气逆、气滞），血（血瘀）”
等。

3.上述致病形式既可处于病
变的终末环节导致某一病证发生，
如气滞之于郁证、血瘀之于痛证、
正虚之于虚劳等，但更多的是处于
中间环节引发多个兼证。

4.病机类别决定着治疗的导
向或侧重，如阻滞者重在疏通，瘀
积者重在祛除，逆乱者重在调和、
制约，失养者重在补益等，但这要
建立在弄清发病原因、明晰发病过
程的基础之上，尤其是要注重消除
病因，阻断病变环节。

（作者供职于河南中医药大
学）

人体的气血是脏腑功能活动的产物，也
是脏腑功能活动的物质基础，正常情况下应
呈现为流动不息的状态。即如元代著名医
学家朱丹溪所言“气血冲和，万病不生。一
有怫郁，诸病生焉”。可见，气血阻滞是许多
疾病发生和久治不愈的内在基础。

气滞是气运行异常最为常见的形式，
临床可涉及肝、肺、脾、胃等多个脏腑。其
成因常见的有两类：一是情志不畅，郁闷、
愤怒、过度思虑均可致气机不畅，既可独立
发为郁证，临证可见精神抑郁，情绪不宁，
胸胁或脘腹满闷、疼痛，痛无定处，时常叹
息或悲忧善哭等，也可以病因或诱因的形
式见于喘证、胃痛、痞满、呕吐、呃逆、泄泻、
便秘、鼓胀等病证中。二是邪气阻滞，主要
表现为寒凝、湿阻、痰结、食滞等，随所阻之
处而发病。

此外，尚有一种较为特殊的气滞，即阳
气不通，或称之阳遏，主要由于寒、湿、痰、
饮、水等阴邪阻滞，使阳气难以正常流通、敷
布，无以温煦，多见闷、胀的同时还有局部怕
冷，正如《金匮要略》所言“夫心下有留饮，其

人背寒冷如掌大”。血瘀是多种实、虚因素
导致的血行不畅，可见于多种疾病的发生、
发展过程中。其临床表现包括面色黧黑，肌
肤甲错，唇甲青紫，舌质色暗，或有瘀点、瘀
斑，脉涩等。不通则痛，临床易致多个部位
疼痛，也可见于胸痹、心悸、痴呆、噎膈、鼓
胀、中风、癃闭、消渴、痹证、痿证等多种病证
中。此外，瘀阻日久日甚，还可引发络阻，即

“久痛入络”或“久病入络”，呈现清代著名医
学家叶天士所说“气血沉混，隐伏幽深”的特
点，使病证更加隐匿、缠绵难愈，多见于各种
痛证、中风后遗症、痹证、痿证等病证中。

湿、痰、饮、水是津液不归正化的产物，
时常因所停留的部位不同而见不同症状，比
如湿阻于中则见脘腹满闷，可发为痞满，也
可见于胃痛、呕吐、泄泻、痢疾等病证中；痰
源于湿，但可随气机升降而随处可见，痰阻
于肺可致咳、喘、哮等，阻于心胸可致胸痹，
蒙蔽清窍可致眩晕、头痛，或痴呆、癫证等；
饮留于胸肺发为支饮，留于胸胁发为悬饮，
留于胃肠发为痰饮，留于四肢发为溢饮；水
停泛溢肌肤可发为水肿，水积腹中可见鼓

胀。当然，这些病理产物也时常伴有气血运
行障碍。

当气、血、痰结聚日久，还可新生肿块，
呈现瘀积与阻滞互为因果，积、滞交加，如
气血结于腹内，可见腹内结块，其中有形、
固定不移者为积证，无形、聚散无常者为聚
证；气、血、痰交互壅结颈前则为瘿病，气、
血、水混结于腹中则为鼓胀等。其中一些
肿块日久还可蕴结成毒，发生质变而成为
癌肿。

人体是一个以五脏为中心的有机整体，
各脏腑之间通过生克制化，保持着互助互
制、相辅相成、和谐有序的关系。要保持这
种关系状态，就必须依赖于气的正常升降出
入。一般情况下，脏腑各秉其性，各司其职，
肝、脾主升，肺、胃主降，水火相济，协调配
合，构成了一种动态平衡。

若气机骤然逆乱，升降乖戾，阴阳二气
不相顺接，则发为厥证，可见猝然昏倒不省
人事，或伴有四肢逆冷症状；肺气上逆可致
咳、喘，胃气上逆可致呕、呃；肝气上逆、肝火
上炎、肝阳上亢可致头痛、眩晕；脾气下陷则
可致痞满、脱肛、癃闭等。

脏腑失和，关系失序，是内伤杂病常见
的病变状态。比如心火不能下降于肾，肾

水不能上济于心，此为心肾不交，可见心
悸、失眠等；肝气横逆，恃强凌弱，最易戕
土，犯胃可致胃痛、呕吐、呃逆等，乘脾可致
泄泻等。此外，营卫失和、木火刑金、火不
生土等，也都是常见的脏腑、气血失调紊乱
形式。

一些脏腑性喜清静而为，不耐侵扰。
当遇邪滋扰，尤其是阳热之邪，这种静谧
即会被打破，进而不能正常司职。比如
痰热、痰火、肝火等扰心，可致心悸、失
眠，甚至狂证；湿热熏蒸肝胆，胆汁外溢，
可致黄疸；风热或痰热扰肺，则可致咳
嗽、喘证；郁火、肝阳、虚火等扰及脑窍则
发为眩晕；郁火、湿热或虚火扰动精室，
则发为遗精。

自《中医药法》颁布实施至今，国
家持续推行经典名方不做临床试验
就可申报生产的管理模式，很多人对
这样做的安全性表示担忧，也有的人
对经典名方为何从清代之前的方剂
选取提出疑问。

要说清楚这些问题，必须从中西
医使用药物的差异以及各自的特点
来论述。中药，是在中医理论指导下
使用的药物，中医理论的形成经历了
长期实践的摸索，通过药物之间君臣
佐使的配伍和相须、相使、相畏、相
杀的关系来使药效发挥到最佳状态，
以达到治病救人的目的。如果背离
中医理论指导，以化学成分来分析和
使用中药，那么几乎所有中药都存在
说不清的风险了。

中医思维是象思维

中医使用中药，不是用化学成分
做指导，也不是用定性、定量说明疗
效，而是用中医理论的升降浮沉、君
臣佐使、四气五味来指导临床。中医
的语言，大多属于象思维，也就是虽
然中药内部含有海量化学成分，但是
中医不用成分和数据说话，而是用图
像概括数据，中医的图像，是时空化
的图像。比如寒热温凉，不只代表温
度，还是东西南北与春夏秋冬等同类
性质事物的代名词。

因为用成分和数据难以表达清
楚某些时空整体变化，所以中医选择
用“象”去代表许多复杂的事情。

不用数，而用象，这是中华文化
大智慧的体现。比如我们使用的手
机，如果不用高级计算机语言，而是
用原代码进行各种操作，那就会陷入
非常复杂的境地。

理论指导临床 对证则无毒

状态可以包括形态，形态却不能
代替状态。中药经典名方主要针对
患者的整体状态，而不是形态相对固
定的病灶。因此，中医强调辨证论
治，随时调整方药，指导理论有六经
辨证、三焦辨证、卫气营血辨证等。
经典名方在中医理论的指导下使用，
需要辨证准确，不是用某个方剂对应
某种疾病。

中医对于毒与药的界限，从来都
是动态掌握，而不是固定不变的。不
对证的人参、甘草也是毒药；对证的蝎子、蜈蚣、雄黄、
砒霜都是良药。这就像刀的安全性评价，不能抽象地
说刀安全与否，而应看掌握在谁的手中。

回归经典名方 传承中医思维

在清代之前，中医受西方还原论、机械论医学影响
很少，所以目前国家选择经典名方，主要从清代之前的
古方入手。西方医学虽然为中医提供了另一个医学体
系作为参照，但也构成了对中医固有理论体系的巨大
冲击，近代以来西方中心主义不承认中医的指导理论，
在这种思潮的影响下，某些中医的健康观、疾病观、治
疗观、用药观都发生了“转基因”式的变化。

由此看来，经典名方的安全性，主要是看使用它的
人是否具备了中医理论的素养，有没有临床用药、治病
经验。当然，放开经典名方的审批，不是放任，而是为
中医临床使用中成药提供更多选择，更方便调整治疗
方药，有利于提高疗效，造福大众。

总之，经典名方的安全性源自中医的“用药之道”，
《中医药法》的规定正是基于中药的这一特点而设。我
们要重视中医理论的临床指导意义，只有道术并重，才
能把祖先留给我们的宝贵财富继承好、发展好、利用
好。

（作者为原河北省中医药科学院院长）

我国近代著名中医经方临床家胡
希恕提出通治二字始于20世纪60年代
初期，《经方辨证施治概要》中写有“中
医治病，之所以辨证而不辨病，是与它
的发展历史分不开的，因为中医发展远
在数千年前的古代，当时既没有进步科
学的依据，又没有精良器械的利用，故
势不可能有如近代西医面向病变的实
质和致病的因素，以求疾病的诊断和治
疗，而只有凭借人们的自然官能，与患
病人体的症状反应，探索治病的方法经
验，经实践复实践，不但促进了四诊的
进步、药性的理解和方剂配制的发达，
还对于万变的疾病，亦终于发明了一般
的规律反应，并于此一般规律反应的基
础上，试验成功了通治一般疾病的种种
验方”。这里的通治，是经方医学的理
念，对于近代多数熟悉医学体系的人来
说，看到不免茫然，但这是经方治病的
重要理念之一。

通治是经方治病的重要理念
理解通治，必须首先要明确，中医

古今就存在两大理论体系：医经、经
方。经方治病，有其自成体系的方式方
法，不同于以《黄帝内经》为代表的医经
体系。《移精变气论》中有“古之治病，可
祝由而已……其后智慧萌动，知巫事不

足任，术始分离，其近于巫者，流而为神
仙家；远于巫者，流而为医经、经方两
家”的文字记载。两大医学体系在汉代
已明确记载于史册，比如《汉书·艺文
志》中有“医经者，原人血脉、经络、骨
髓、阴阳表里，以起百病之本，死生之
分；而用度针、石、汤、火所施，调百药齐
和之所宜”“经方者，本草石之寒温，量
疾病之浅深，假药味之滋，因气感之宜，
辨五苦六辛，致水火之齐，以通闭解结，
反之于平”的文字记载。很明确，医经
（以《黄帝内经》为代表）和经方（以《伤
寒杂病论》为代表）说的是两个理论体
系。但至今仍有人认为东汉末年著名
医学家张仲景依据《黄帝内经》撰写了

《伤寒杂病论》，认为中医的一切理论皆
来源于《黄帝内经》。有人甚至认为医
经是记载理论之书，经方是记载方药之
书。北京中医药大学教授钱超尘在
2017年中华中医药杂志第一期专篇论
著中提到，清末民初民主革命家章太炎
在 20 世纪初就明确指出，《伤寒杂病
论》的六经与《黄帝内经》的六经根本不
同。细读《伤寒杂病论》全书更明确，经
方是原创思维的理论体系，即由起源、
发展、形成，自成体系。

胡希恕提出，张仲景撰写的《伤寒

杂病论》是说经方理论的起源和发展自
成体系，是原创思维理论体系。其理论
基础是八纲，临床治病面对的不是一个
病，而是以八纲（阴、阳、表、里、寒、热、
虚、实）为概念的证，即人体患病后出现
的症状，即是表里、寒热、虚实、阴阳。
治疗是用发汗法，还是吐下法，是温法，
还是清法，是补法，还是攻法，这是一般
常见病都会出现的相同症状反应规律
和治疗方法。通过长期临床实践，渐渐
总结出有什么证用什么药，所谓方证对
应经验，即胡希恕所叙述的“对于万变
的疾病，亦终于发明了一般的规律反
应，并于此一般规律反应的基础上，试
验成功了通治一般疾病的种种验方”。
因此，通治是经方治病的原创思维方式
方法，亦揭示了经方辨证施治的实质。

通治是辨证施治的实质
胡希恕曾专篇论述“论辨证施治的

实质”，指出辨六经，析八纲，再辨方证，
以至施行适方治疗，此即中医辨证施治
的方法体系，进一步说明中医辨证施
治，究竟治什么疾病，是一种怎样的治
病方法，进一步论述通治是关系辨证施
治的精神实质问题。

这里特别强调，胡希恕明确坚持以
唯物辩证法，论述经方的病因病机，指出

“疾病为什么会有六经八纲一般的规律
反应？于疾病一般规律反应的基础上，
而讲求疾病的通治方法，这确是中医学
的伟大发明，但为什么疾病会有六经
（《诗》《书》《礼》《易》《乐》《春秋》的合称）
八纲的一般规律反应，此为有关辨证施
治的理论根据，故有探讨的必要……患
病机体之所以有六经八纲一般的规律反
应，主要原因不是来自疾病的外在刺激，
而是来自机体抗病的内在作用。重视内
因的发病作用，与只强调外因的机械唯
物论有明显不同。胡希恕坚持以唯物辩
证法讲解经方的病因病机，维护了中医
的科学性，让后学便于理解。

胡希恕指出，一般常见病的发病皆
是“机体与疾病交争的形式随时反映出
来”，治病不能只强调外因，而要看内外
因相互作用的结果，即人体抗病机能与
外邪斗争出现的临床症状。中医所谓
表证者，即机体欲借发汗的机会，自体
表以解除疾病而未得解除的现象；中医
所谓里证者，即机体欲借排便或呕吐，
自消化道以解除疾病而当未得解除的
现象；中医所谓半表半里证者，即机体
欲借诸脏器的协力作用，自呼吸、大小
便、出汗等以解除疾病而尚未得解除的
现象，此为限于机体的自然结构，而必

然于病斗争的固定方式。因此，则表、
里、半表半里便规定了凡病不愈的病位
反应，若机体的机能亢进，就有阳性的
一类证候反映于病位；若机体的机能衰
弱，就有阴性的一类证候反映于病位。
疾病的种类虽特殊，而机体斗争的形式
无异，此所以有六经八纲的一般规律反
应。胡希恕讲述的发病规律即经方的
病因病机，这一病因病机确切地说明了

《伤寒杂病论》的六经实质，“中医辨证
施治的首要治疗法则，即在患病机体一
般规律反应的基础上，讲求一般疾病的
通治方法”。

通治用于临床
太阳病并不是一种个别疾病，而

是以脉浮、头项强痛、恶寒等一系列的
证候为特征的一般病证。比如感冒、
流感、伤寒、麻疹等，在初发病时，经常
发作这样太阳病之证，中医即依治太
阳病的发汗方法治之，则不论原发是
什么病，均可彻底治愈。试想，以基本
不同的各种病，竟然都发作太阳病这
样相同的证，这不是患病人体一般规
律反应是什么？依治太阳病证的同一
发汗方法，而能治愈不同的病，这是在
患病人体一般规律反应的基础上，而
讲求疾病的通治方法。再就方证的说

明来看，对于六经八纲治则的执行，势
必遵循适应整体用药的严格要求，显
而易见，则中医的辨证论治，还具有适
应整体治疗的另一精神，也就是说，中
医辨证论治，虽然是在患病人体一般
规律反应的基础上，讲求疾病的通治
方法，但同时必须在适应整体的情况
下施行之。通治、辨证施治的实质在
此得到明确、完整论述。

对于通治，胡希恕指出，“中医以一
方常治多种病，而一种病常需多方治
疗”。这在临床上经常得到验证。比如
胡希恕用大柴胡汤治疗顽固性哮喘，同
时还可用此方治疗脑血管病、急性阑尾
炎等，这是一方治多种病的体现。又如
胡希恕治疗冠心病，辨证用瓜篓薤白半
夏汤，或用大柴胡合桂枝茯苓丸等，有
是证用是方，不是专病专方治疗，是一
种病需多方治疗的体现。总之，理解通
治，理解辨证施治的关键是要读懂《伤
寒杂病论》，并在临床实践中慢慢体悟。

同样，通治又是读懂《伤寒杂病
论》，认识经方治病方式、方法的关键思
维，亦是理解经方辨证施治实质的关键
理念。

（作者为第三批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师）
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