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执两用中 知行合一
是中医将东方哲学融入临床的体现

□张 榜

本版未署名图片为河南省中医院于红艳提供

崔公让是首届全国
名中医、我国著名中西
医结合专家和周围血管
病专家。他对糖尿病足
病、四肢动脉硬化闭塞
症、痛风等病的诊治有
较深造诣。他认为，在
理法方药施治中，阴阳
五行、辨证论治是中医
将东方哲学充分应用的
体现；在诊疗疾病时，首
先要察色按脉，先辨阴
阳，同时还要结合现代
医学的解剖、生理、病理
等方法，才能在治疗方
面充分发挥中医药的优
势，将两者相结合。

崔老师认为，中医
学是中华文化的结晶，
研究中医应首先研究中
华传统文化。中华文化
以儒家和道家学说最为
丰富，儒家的中庸思想
对中医学有着深远影
响。《阴证略例·序》中有

“《中庸》曰致中和，天地
位焉，万物育焉，而况医
乎”的文字记载。
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中医人语

温法，就是运用具有辛热、温散、
补阳作用的药物以及艾灸等治疗寒
证的方法，又称“祛寒法”“温里法”，
为中医治疗八法之一。养，摄养、保
养、调治、调养是也。温养法，是温法
（温散、温运、温阳、温补）与调养结合，
兼具散寒扶阳、温养气血、温通经脉、
温暖调养之效，有温而不燥、温和养
护的特点。

理论渊源
《素问·至真要大论》是有“寒者

温之”“治寒以热”的文字记载，《素
问·阴阳应象大论》中有“形不足者，
温之以气”“劳者温之”的文字记载。
这表明寒邪为六淫邪气之一。在东
汉以前，人们认为寒邪是引起疾病的
最为重要的原因，所以寒证受到医学
家的特别重视，温养法在临床上得到
广泛应用。

张仲景在《伤寒论》和《金匮要略》
中治病的方法离不开汗、吐、下、温、
清、和、消、补八法，治疗过程中十分重
视扶助人体的阳气。比如：回阳救逆
法的四逆汤、通脉四逆汤、参附汤等；
温中祛寒法的理中丸、附子理中汤、桂
枝人参汤等；温补心阳法的小建中汤、
黄芪建中汤、当归建中汤等；温胃降逆

法的吴茱萸汤、小半夏汤、大半夏汤
等；温通寒积法的大黄附子汤等；温
肺化饮法的小青龙汤、厚朴麻黄汤、
射干麻黄汤、苓甘五味姜辛汤等；温
阳利水法的真武汤、苓桂术甘汤等；
温中祛寒法的当归四逆汤、黄芪桂枝
五物汤等；温阳和营法的桂枝汤、桂
枝加人参汤等；温阳解表法的麻黄细
辛附子汤、桂枝附子汤等；温阳固涩
法的桃花汤等。张仲景书中虽然没
有明显提出“温法”一词，但多处提出
了与此相似的概念，如“复其阳”“急
温之”“当温之”“当温其上、灸之”“当
与温药”“当以温药和之”等，即蕴含
温养法的思想。此思想是《伤寒论》
整个治疗法则中始终贯穿的基本精
神，并影响后世许多医家在临床中重
视温养法的应用。

中医治痹重温养
痹病感风寒湿者居多。《素问·痹

论》中有“风寒湿三气杂至，合而为
痹”“所谓痹者，各以其时，重感于风
寒湿之气也”的文字记载，《素问·举
痛论》中有“因重中于寒，则痛久矣”
的说法，强调风寒邪在痹病发病中的
重要性。

痹病阳虚者居多。《素问·逆调论

篇》中有“是人多痹气也，阳气少，阴
气多，故身寒如从水中出”的文字记
载。由于风湿类疾病偏于寒湿者多，
体质偏阳虚者多，是故风湿类疾病治
疗重用温养法。笔者在长期临床实
践中，用温阳通痹汤治疗风湿性关节
炎，用温肾强骨汤治疗强直性脊柱
炎，用温脾通痹汤治疗系统性硬化
症，用温养气血法治疗肩周炎、颈椎
病、雷诺氏症、产后风湿病、糖尿病周
围神经病变等属于血虚寒凝者取得
良效。

温养法的临床应用
温养法适用于治疗寒证，凡是疾

病的症状具有“寒”的属性的病证，统
称寒证，分表寒证、里寒证、实寒证、虚
寒证。寒证特点：一是生理机能低下；
二是体内的热量不足。

寒证常见症状 恶寒喜暖，面色苍
白，手脚冰冷，关节冷痛，口淡不渴，痰
液清稀，小便清长，大便稀溏；舌淡苔
白，脉迟或紧。其中脉微、肢厥尤其
重，因为脉微肢厥是心寒至极，心阳欲
脱的表现；筋急、囊缩、寒病筋急即四
肢痉挛拘急不能屈伸，囊缩即男子阴
囊上缩入腹，此症状为寒证重症。

寒证治疗方法 温里散寒，适用于

寒邪直中脏腑，或阳虚内寒而出现的
关节冷痛，身寒肢冷，脘腹冷痛，呕吐
泄泻，舌淡苔润，脉沉迟弱等。代表
方为理中汤、吴茱萸汤等。若见腰痛
水肿，夜尿频数等脾肾虚寒，阳不化
水，水湿泛滥之证，宜用真武汤、济生
肾气丸等方。

温经散寒，适用于寒邪凝常经络，
血脉不畅而见的四肢关节冷痛，肤色
紫暗，面青舌瘀，脉细而涩等证。代表
方选用当归四逆汤等。

回阳救逆，适用于疾病发展到阳
气衰微，阴寒内盛而见四肢逆冷，恶寒
踡卧，下利清谷，冷汗淋漓，脉微欲绝
等。代表方为四逆汤、参附汤、三附子
汤等。

辨证要点 辨别寒热真假，温养法
使用，必须针对寒证，对真热假寒之证
必须仔细辨认，以免妄用温热护法，导
致病势逆变。

温养法用于寒证，根据“寒者热
之”的治法，从生活起居、饮食、服药等
护理均以“温”之护理。

对阳气衰微患者，在使用回阳球
逆法同时，要观察病人神志、面色、汗
情、脉象及四肢回湿情况。如服药后，
病人汗出，四肢转温，脉渐有力，为阳

气来复，病趋好转。反之，汗出不止，
厥冷加重，烦躁不安，脉细散等，为病
情恶化情况，应积极抢救。

服药护理 温阳补气药，要文火煎
煮，取汁温服，如理中汤、参附汤等；
温经祛寒药，需煮沸后再文火煎 15 分
钟～20 分钟，再取汁温服，如四逆汤、
当归四逆汤等；对真寒假热证，温药
入口即吐者，可采用温药凉服，以防
呕吐。里寒证中服温中散寒药同时，
应注意保暖。对腹痛、呕吐、泄泻较
甚者，可采用艾灸中脘穴、关元穴、足
三里穴等，对呕吐较剧者，可在服药
前服姜汁几滴以止呕。

饮食调护 宜食用性温的牛肉、羊
肉、桂圆等，也可酌用桂皮、姜、葱等调
味品，以助药物的温中散寒之功效。
忌食生冷瓜果和凉性之食品。

温养法可能具有以下作用机理：
兴奋人体中的各种生理调节代偿功
能；激动人体生理调节代偿功能；调节
机体自稳调节机制；扶助机体衰弱或
衰竭症状等。

温养法既可治疗常见病，又可治
疗疑难杂病，尤其是疑难杂病发展至
阳气虚衰时，能果断地采用温阳法治
疗，往往可使病情转危为安。可是，在

临床上，中医必须要根据病证的不同
而分别采用温阳救逆法、温阳通脉法
和温阳散寒、袪湿止痛法等。同时，中
医既要针对病，又要兼顾证，灵活运用
方可取得预期疗效。

（作者为河南中医药大学研究生）

中医文化是中国传统文化
的重要组成部分，并因其显著
的实用性而有着深厚的群众基
础，因此，弘扬中医文化对于推
进扶贫事业的现实意义凸显。
弘扬中医文化有助于健康扶
贫。中医文化中的整体养生观
和治未病理念，对于增强农村
居民的疾病预防意识，改变病
后拖延问题，减少因病致贫、因
病返贫有着很强的靶向意义。
弘扬中医文化有利于文化脱
贫。弘扬中医文化有助于欠发
达地区的群众进一步感受传统
文化的魅力，他们所获得的不
仅仅是中医知识，中医文化传
播还能帮助他们看到更加广阔
的文化世界。

从国家扶贫政策的实施情
况来看，笔者认为可以采取以
下举措推动中医文化助力扶贫
事业。

其一，做好制度的顶层设
计。弘扬中医文化并寻找其与
扶贫事业的具体契合点，这需
要在制度的顶层系统设计中给
出总体方向。在方案设计中，
管理部门应做好对贫困户、医
务工作者以及专家意见的收集
工作，并积极开展政府之间、部
门之间协作，寻求高校、科研机
构以及社会智库的协助支持。
在政策内容上，也需要体现全
社会不同主体共同参与的理
念，比如考虑积极引进政府购
买公共服务的形式，鼓励社会
力量多种形式积极参与。

其二，积极开展先行试点
工作。以弘扬中医文化为手
段助力健康扶贫是一项具有尝
试性的工作。政府部门可以率
先在具有较好中医文化氛围与
中医人才队伍的地区开展试
点。鼓励试点地区积极探索经
验，及时发现问题，从而不断
优化政策设计，培养相应的管
理人才。

其 三 ，持 续 创 新 传 播 方
式。在互联网技术日新月异的
时代，弘扬中医文化也要与时
俱进，从而能够持续地创新传
播形式，使中医文化更加有趣生动，为群众喜闻乐
见。一方面，要善于借助互联网传播手段，从而更
便捷地为群众提供优质的视、听、读等多种形式的
中医文化产品，增强中医文化传播的互动性。另一
方面，不断培养中医文化传播的专门人才。这些人
才既需要具备扎实的中医理论基础与临床经验，又
需要有能够接地气的表达能力，从而能通俗易懂地
讲好中医故事，让群众有所得亦有所乐。

（作者供职于濮阳市中医医院）

温养法源流及临床应用
□汪 康

“精者先天之本”，以血栓闭塞性脉管炎
为例，此病的发生与先天基因有关，因基因缺
陷再加长期吸烟耗伤肾水、房事过度精血亏
损，患者就诊时多面色青黄，四肢微寒，虽多
属青壮之年，外表却可见精衰、体败的迹象。
崔老师在治疗此病时特别强调“正气存内，邪

不可干”“邪之所凑，其气必虚”。崔老师反复
强调要遵循《黄帝内经》这段经文，在用药时
要补精血、壮元阳、充骨气、达血脉，否则脏腑
衰弱、脉络不和、病情加重。

气是人体的动力，补气时要注意“阴盛者
阳病，阳盛者阴病”“阳盛则热，阴盛则寒”“重

阴必阳，重阳必阴”的法则。中医诊治疾病
时，要着重观察患者的神。善诊者察色按脉，
区别阴阳、气色、形体的变化，这样才可以把
握一个患者的精与气，气色、形体的变化，即
是神。临床医生可以通过神的变化，推理其
病机演变，并予以合理治疗。

执两用中是历代医家将东方哲学融入工
作的具体表现。崔老师在继承的基础上，灵
活运用到医者生活与医学实践中，特别在医
学实践中，执两用中不仅是认识论，还是方法
论，是主体思想之一。

《素问·移精变气论》中有“往古人居禽兽
之间，动作以避寒，阴居以避暑，内无眷慕之
累，外无伸宦之形”的文字说明。这对自然物
理有切身的体验，所得所悟，朴素而真实。先
民的生活体验奠定了古圣先贤的思想基础。
自周至秦，中国传统文化文明已经比较成
熟。《黄帝内经》就是这一时期的辉煌巨著，它
继承了秦汉以前的医学经验积累，结合了当
时世界上最为先进的文化、哲学、科技成果，
形成了中华医学独特完备的医学理论体系。

《素问·宝命全形论》中有“天覆地载，万
物悉备，莫贵于人。人以天地之气生，四时之
法成”的文字记载。这充分明确了人是自然
界的产物，强调天、地、人为一体，在这种医学
模式指导下，人体必须维持与自然界和谐与
平衡，即所谓“人法地，地法天，天法道，道法
自然”。“天人合一”“天人相应”是最基本的生
命规律；同时也认识到了和谐共处是最基本
的生存法则。又如“人生有形，不离阴阳”，是

说人要生存，还必须维持自身状态的和谐与
平衡。只有这两种和谐与平衡的状态维持好
了，人才能“与万物沉浮于生长之门”（《素问·
四气调神大论》），才能健康。人生天地之间
是“中”，这种和谐与平衡的状态也是“中”。
由此可见“中”的重要作用。

崔老师认为，医学是关于人的科学。现
代哲学研究揭示了人具有自然属性、社会属
性和精神属性3个层面，如果我们以天代表人
的自然属性，以地代表人的社会属性，以人代
表人的精神属性，我们就可以理解：一切疾病
的根源都在于人与自然和（或）与社会和（或）
人体自身的不和谐。医学的任务就在于构建
这3种属性相互和谐。

1948 年，世界卫生组织对健康重新定义
“健康是身体上、精神上和社会适应上的完好
状态，而不仅仅是没有疾病或者不虚弱”。其
基本精神与以《黄帝内经》为代表的中医理念
完全吻合。这样，就为从医者提供了认识论
和方法论，要求医者既要有“执两”认识和水
平，又要有“用中”的技术和能力。

《素问·气交变大论》中有“善言天者，必
应于人，善言古者，必验于今”。崔老师认为，
执两用中即是对生态、疾病的认识论，更是济

世、疗疾方法论。崔老师提出，医学首先是
人学，医学之难精，其中也包含着人学之难，
需要多方面的知识来破解人类自身的奥秘，
但对于医者，各类知识必须为医学目的服
务。包括中国传统文化，那是中医成长和发
展的土壤；也包括现代西方文化和科技，同
样是人类智慧和文明的成果。广泛学习文
化、科技、医学知识，兼以体验参悟，才能达
到“执两”；了解生病的人的生存状态，和所
生疾病的整体形势，进一步参悟、找到防治
疾 病、回 归 健 康 的 思 路 与 方 法 ，即 是“用
中”。在治疗学上，整体把握疾病阴阳、寒
热、虚实，做到治疗上不偏不倚，更是执两用
中思想深层次体现。所以崔老师时常说，譬
如，治疗动脉硬化性闭塞症，坚守中道，既重
视脉，又重视血与络；重温通，但不致温燥，
时时注意顾脾胃、养阴液等；清创坏疽残端
时，更要把握时机，做到去残无损，提出“控
制感染，促湿转干，分离坏死，促进愈合”的
外科原则，最大限度地保全肢体功能等，都
是执两用中这一哲学思想的具体体现。近
年来，崔老师根据执两用中思想，探索出了
一套针刺镇痛方法，是在这一哲学思想指导
下的创新性研究成果。

执两用中

崔老师对疾病的全程防治
思想包括：未病先防、既病防
变、病愈慎养3个层次的要求。

周围血管病是一组病程
长、易反复的疾病，中医必须
坚持全程防治思想，既要治病
疗疾，又要因地制宜地进行健
康宣传教育，教会患者合理安
排日常生活，摒弃不良习惯。
只要不是严重的遗传性疾病、

意外伤害等，很多疾病都是由
于不良生活习惯导致或诱发
的，在人体健康方面，生活习
惯有时起决定作用。周围血
管病也不例外。现代流行病
学、病因学、病理学研究已证
实吸烟、酗酒、高糖高脂饮食
等都是血管疾病的高危因
素。另外，疾病的发生、发展
一般都具有渐进性，正所谓

“冰冻三尺，非一日之寒”。积
极预防是最科学的命题，思想
上重视，行为上实行，是未病
先防的基本方法。

作为临床工作者，日常
工作主要是解决临床问题，
即“既病”问题。治病过程
中，时时注意传变，对防止疾
病发展与反弹可起到事半功
倍作用。譬如，动脉硬化性

闭塞症如果出现湿性坏疽，
最容易传变，导致毒邪内陷，
所以崔老师提出“控制感染，
促湿转干”的处理原则，控制
坏疽发展，避免高位截肢和
生命危险。

动脉硬化性闭塞症是全
身动脉硬化的局部表现，症
状缓解的基础一般建立在局
部血管的重建，或依赖侧支

循环的建立，真正的治愈还
在于愈后的慎养。新建立的
侧支血管和再通血管，更容
易再狭窄，再闭塞，而且后果
更严重，所以“慎养”在治疗
中显得非常关键。

未病先防，既病防变，病
愈慎养，贯穿疾病防治的全
过程。如上所述，未病之时，
做好养生保健，防止疾病发

生；发病期间，更应加强整体
调养，合理治疗，肢体保护，
防止溃破染毒等发生，以利
疾病恢复；病愈后，正虚邪
弱，应养正祛邪，防止疾病复
发。三者结合起来，持之以
恒，才能彻底消除疾病困扰，
获得健康体魄。

（作者供职于河南中医
药大学第一附属医院）

崔老师认为，“知”可来源于书本知识、社
会承继、自己经验的积累，“知”是“行”的理论
基础，“知”必然要表现为“行”，否则就不能算
真知。在“知”与“行”的关系上，强调要“知”，
更要“行”，“知”中有“行”，“行”中有“知”，所

谓知行合一，二者互为表里，不可分离。崔老
师将“知行”分为3种情况：一为“蚂蚁”，将知
识搬来，单知不行；二为“蜘蛛”，闭门造车，缺
乏学习；三为“蜜蜂”，采百花酿自己的蜂蜜。
在临床教学过程中，崔老师时常说：“单知不

行，如空中画饼；单行不知，如水中浮萍。”结
合这些理论与分析，他主张在医事行为时，中
华文化与东方哲学应为根蒂，辨证方法应在
承继中有所发挥。他对中医学者提出“承维
中华文化，充实中医临床”的思想。
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您可以谈谈自己的看法，说

说您对中医药发展和中医教育
的建议和意见，写一写关于中医
药现状与问题的文字……《中医
人语》《中医院的故事》《关注中
医 改 革》《中 医 药 在 海 外》等 栏
目真诚期待您参与！

联系人：李云
联系电话：（0371）85967078
投稿邮箱：619865060@qq.com


