
复合证的辨治

复合证的证际关系

复合证的形成

证，是中医学用
以概括病变过程中某
一阶段病理实质的一
个概念，辨证则是对
证加以辨认识别的过
程，也是分析病变的
基本方法和处理病变
的前提与依据。一个
病变过程或阶段，既
可表现为一个单一证
候，也可见两种及以
上的证候并见相兼，
此即复合证。为了规
范与方便教学，目前
中医临床课程多采用

“以病统证”的方式编
写，即在论述某病的
病因病机之后，分列
若干证候类型加以论
治。所列多为单一证
型，而临床多见的则
是复合证，这就造成
了教材内容与临证实
际的“脱节”现象。因
此，加强对复合证规
律的研究无疑具有重
要意义。

学术论坛学术论坛

复合证及其辨治思维
□朱 光

•个体差异为复合证的形成提供了基础，复杂
的个体因素对病变状态起着背景性的作用，一旦构
成了某种体质，即可影响某些致病因素的演变趋势，
甚而决定发病的易感性及倾向性。

•在疾病的某一阶段，几种不同的病理变化同
时出现，即构成了复合证，其关系可有并列关系、主
次关系、因果关系，也可以有3种关系同时存在或互
为因果。
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就辨治的方法而言，复合证与单
一证并无二致，即先辨证，弄清病变
的病因、病位、病性等，得出证的结
论，再确定相应的治疗方法，选择恰
当的方药。但由于复合证证际之间
的关系不同，所处的病变背景有别，
因而在辨治时还应注意以下几点。

理清证际关系。治法确立的一
般原则是“法随证立”，但由于复合
证证际之间存在着不同类型的关
系，因而治法应视病情而定。若证
际之间为并列、主次关系时，既要做
到全面兼顾，又要体现突出重点，比
如鼓胀的治疗，当辨明气滞、血瘀、

水停的轻重，进而确定理气、化瘀、
利水的主次。若证际之间为因果关
系时，则应分清标本，标本兼顾，比
如血瘀可因于气滞、痰阻、寒凝、气
虚、阴虚而成，治疗时应以理气、化
痰、散寒、益气、滋阴为本，以化瘀为
标；再如心悸之水饮凌心，阳虚为本
为因，水饮为标为果，因此治当温阳
化饮兼而行之。对证际关系治疗时
总体应遵循的原则是：“间者并行，
甚者独行”（《素问·标本病传论》），

“缓则治其本，急则治其标”（《本草
纲目》）。

辨明病变环境。一个复合证，

由于涉及的脏腑或所处的病理阶段
不同，因而临床表现及诊断也会有
所不同，比如气滞血瘀见于胸部可
致胸痹，而见于腹部则可发为积聚
等。这就要求对复合证的认识应放
在具体“病”的环境下进行，对其辨
治也应符合本病的总体治疗原则，
比如气滞血瘀之胸痹，治当疏肝理
气、化瘀止痛；而气滞血瘀之积聚，
治当在理气化瘀的同时，还应软坚
散结。再如湿热致病，因所处不同
而引发多种病变，阳黄应清热利湿、
利胆退黄，热淋应清热利湿通淋等。

顾及脏腑关联。脏腑之间存在

着千丝万缕的密切关系，因而各种病
理变化也常常相互影响。充分利用
这种关联，对于复合证的治疗具有重
要作用，比如根据《难经·六十九难》

“虚者补其母，实者泻其子”之意，可
培土以生金、补火以生土等；根据气
血关系，可补气以养血；根据脏腑关
系，可通腑以安脏；根据整体关联，可
上病下治，也可下病上治等。

注意治疗层次。一些复杂病证
同时可见多个病理变化，复合证可
包含多个证型，对此确立治疗方案
时不能面面俱到，以期毕其功于一
役，而如此方大药杂，实则往往难以

取效。较为适宜的方法是：理出治
疗层次，划分治疗阶段，明确各自症
结，逐一解决问题。比如许多老中
医处理复杂病变的经验是，常常从
脾胃入手，待后天得宜、稳固后再逐
次展开，针对治疗，每获良效。如此
看似舍近求远，但临床实践证实，此
确为慢性杂病取效之捷径。

复合证是临床的一种常态，其
出现都有着复杂的背景，治疗对策
应遵循《黄帝内经》之宗旨：“杂合以
治，各得其所宜。”方可取得预期治
疗效果。

（作者供职于河南中医药大学）

喘证在临床上比较多见，是以
呼吸困难，短促急迫，甚至张口抬
肩，鼻翼煽动，难以平卧为特征的病
证，其基本病机为气机不得下降而
上迫，出现呼吸困难。《伤寒论》中有
许多条文提到喘，致喘的病机多种
多样，而饮邪致喘在临床上也比较
多见。《伤寒论》将饮邪致喘归纳为3
种情况。

饮邪阻肺致喘
《伤寒论》记载：“诸痿喘呕，皆属

于上。”喘证可责之于上焦，“肺病者，
喘息鼻张”“邪在肺，则病皮肤痛，寒
热，上气喘，汗出，喘动肩背”。在《黄
帝内经》的原文中也提出肺为主病之
脏。肺为娇脏，饮邪积聚于肺脏，阻
滞气机，以致肺气肃降失职而喘，且
饮邪为阴邪，性冷，形寒饮冷则伤肺，
阴邪袭肺，寒性收引凝滞，可致肺主
气、司呼吸功能失调。单纯的饮邪致
喘表现为咳喘急促，不欲饮水或喜热
饮，可伴随咯吐清稀痰涎，或口中唾
液较多，脉弦滑，苔润，可浮有一层黏
液。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并
治》中有“病痰饮者，当以温药和之”
的文字说明。此处侧重于饮，指一定
量水液停留于肺脏，饮邪为阴邪，多
由阳气虚弱，气化无力所致，故以温
药温补阳气助水运，化水饮，且喘为
气机上迫之象，故治则宜温化水饮、
平冲降逆。

《伤寒论》中有“伤寒，心下有水
气，咳而微喘，发热不渴，服汤已渴
者，此寒气欲解也，小青龙汤主之”的
文字记载（此处的寒气欲解为水饮已
化之意）。小青龙汤为饮邪停滞于肺
致喘，故以干姜、细辛、半夏温化水
饮，桂枝可平冲降逆，麻黄可宣肺平
喘，组合起来具有化饮、降逆之功效。

干姜，味辛，性温，主治胸满咳逆
上气，具有温中功效。其味辛发散，
气温可温化水饮，可知干姜温肺散寒
化饮，入肺经，则阴邪袭肺多用之。
比如治疗虚寒肺痿的甘草干姜汤，用
量多为 3 两（1 两=50 克）～4 两。细
辛，味辛，温，主咳逆，可蠲饮除邪。
对于细辛，《本草经集注》中有“谓其
温中、利水道”的文字记载。细辛味
辛入肺经，温能散寒、除饮邪，咳逆上
气时可与干姜、五味子配伍，多用于
饮邪较重而正气尚未亏虚时。与干
姜、桂枝配伍时细辛用量较大，多为3
两，此处不可拘泥于细辛不过钱之
说。半夏具有温燥之性，为燥湿化痰
常用药，水饮严重时，与温肺化饮之
药相配伍，化饮之力更明显。

麻黄味苦，性温，止咳逆上气，宣
肺平喘、发越阳气。麻黄并非像干
姜、细辛那样，可直接温化水饮，但对
于肺气不降之喘，麻黄可以平喘以治
其标，比如防己地黄汤方剂后面注明

“喘者，加麻黄半两”。

“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻
黄汤主之”（《金匮要略·肺痿肺痈咳
嗽上气》）。这说明射干麻黄汤治疗
饮邪所致哮喘疗效显著。射干主咳
逆上气，可散结消滞。其组方与小青
龙汤有相似之处，不同的是射干麻黄
汤重在宣肺，而小青龙汤可治疗外寒
内饮，且临床患者呼吸声粗重，喉中
痰鸣音显著时多用射干麻黄汤，可取
得良效。射干麻黄汤中用生姜、用干
姜，《本草疏证》记载：“曰寒者多用生
姜，曰冷者多用干姜。干姜可代生
姜，生姜不可代干姜……咳则必用干
姜，竟不得用生姜，盖咳为肺腑病，肺
主敛不主散也。”这说明此方可用干
姜代生姜温肺化饮。

由这两种方剂可见，饮邪致喘则
温化水饮，饮邪上冲则降逆平喘。方
可用小青龙汤及射干麻黄汤。药可
用干姜、半夏、细辛、麻黄、桂枝等可
起到化饮、降逆、平喘的功效。

饮邪挟热致喘
饮邪为阴邪，但医者在临证时，

患者病情存在多寒热错杂现象，比如
饮邪挟热，或患者素为体阳盛体质，
又有饮邪袭肺，或饮邪久蕴而化热。
医者在临证时可兼见热象，比如舌
红，脉浮或数，烦躁，治宜化饮清热。

“咳而上气，此为肺胀，其人喘，目如
脱状，脉浮大者，越婢加半夏汤主
之。”越婢加半夏汤出自《金匮要略·

肺痿肺痈咳嗽上气》，肺胀即肺气胀
满，多由风邪外袭，水饮内停，邪实气
闭，肺失宣降所致，其临证表现为喘
而烦躁。故用越婢加半夏汤宣肺散
饮，降逆平喘，兼以清热，方中麻黄可
宣肺平喘，半夏、生姜可温肺化饮，石
膏性凉可透散宣发郁热，大枣、生姜、
炙甘草可安中和脾。

小青龙加石膏汤为寒饮挟热致
喘，方由小青龙汤加石膏组成。石
膏多用来宣散肺中郁热。中西汇通
医家张锡纯认为，“石膏其性凉而
能散，有透肌解表之力，为清阳明
胃腑实热之圣药，无论内伤外感用
之皆效”。

医者在临证时，时常会出现越
婢加半夏汤郁热更为严重的现象，
所以麻黄和石膏的用量均大于小青
龙加石膏汤，其配伍也有所不同。
麻黄、石膏两种药物相配可发散水
邪，清泻郁热，但应注意两种药物的
比例。

正虚饮停致喘
除寒热错杂外，病情复杂时常虚

实夹杂。患者久病致虚，既有饮邪存
在，又有正气虚衰。或素体虚弱，复
生饮邪，如此视虚实程度确定治法，
扶正不可助邪，驱邪不可伤正。

“膈间支饮，其人喘满，心下痞
坚，面色黧黑，其脉沉紧，得之数十
日，医吐下之不愈，木防己汤主之，虚

者即愈，实者三日复发，复与不愈者，
宜木防己汤去石膏加茯苓芒硝汤”
（《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并
治》），木防己汤与木防己去石膏加茯
苓芒硝汤便为饮邪致喘后期，虚实夹
杂病情复杂的代表方。水饮停留心
肺胃脘，饮邪上迫肺部，气机不利则
气喘，此时饮邪不仅停留在肺脏，也
多侵袭其他脏腑。《金匮要略·水气
病脉证并治》中有“脉得诸沉，当责
有水”的文字记载。但此脉应按之
少力，已现虚象，如此用木防己行膈
间水饮，泻经络之湿邪，逐脏腑之水
气，以人参辅助正气，扶正祛邪同时
施治。若仍未病愈，可知病重药轻，
故加茯苓、芒硝加大祛饮消积之力
以驱邪为主，而去石膏防其性凉再
伤正气。待患者的病情稳定后，医
者再根据病情遣方用药治之。

饮邪致喘临证变化多端，但治
疗多以化饮为主，再根据病情加减
用药。在临床上并非按照此 3 种表
现情况传变，可能疾病初始便为饮
邪挟热，或者疾病日久仍未耗伤正
气。故张仲景在《伤寒论》中关于
饮邪致喘的治则治法只是提供了一
个思路，具体应用仍然需要医者权
衡变通。

注：本文所载方药请在医师指导
下使用。

（作者供职于河南省中医院）

新时代中医药事业振
兴发展开始了伟大的新征
程。“坚持中西医并重，传承
发展中医药事业”成为新时
代中医药事业振兴发展的战
略部署和总方针。新时代、
新征程，必然有新要求。这
对中医人来说，既有动力，又
有压力。

中医学蕴含着健康观

中医学根植于中国传统
文化，蕴含着独具特色、充满
智慧的健康观。中医学的本
质为“生生之道”，是“究天人
之际，通健病之变，循生生之
道”的实践智慧。

中医学具有生命科学与
人文科学的双重属性

中医药是中华文化的
重要组成部分；民族的振兴
必须依赖民族文化的自信和
觉醒。中医药学具有生命科
学与人文科学的双重属性。
人们崇尚真、善、美，有必要
将中医药理论与实践融入人
文哲学和生命科学中去，展
示其特色和优势。

中医药学曾经在世界科
技发展史上独放异彩，近代
百年沉浮中，又经历了跌宕
起 伏 、曲 折 坎 坷 的 历 史 阶
段。从西学东渐、中西碰撞，
至近代倡导中西医结合，渐
至中西医并重，中医学历久
弥新。传承和发展二者缺一
不可。强调传承，因为传承
是发展的前提，失去传承的发展一定异化为无
根之木、无源之水，发展终将不继；我们更强调
发展，因为发展就是最好的传承，失去了发展，
传承也将无从说起。

中医学是历代医家解决临床实际问题的
科学

中医学来自于中华民族与疾病斗争的实
践，源于先人不计其数的临床实践经验的总结
与提炼，是历代医家解决临床实际问题的科
学。中医学之所以历经千年而不衰，是因为它
能够解决实际问题。近年来，我们遇到了诸多
挑战：公众的不理解，反中医者的鼓噪，以及中
医药学走出国门后来自域外的倒逼浪潮等。
然而在笔者看来，这些均不足惧。中医药发展
的未来在我们的手里，只要中医人顽强拼搏，
做好中医学理论和技术的传承与创新工作，就
会巩固中医生存发展的根基。

中医药正渗透到健康中国建设中的方方面面

伤寒经方垂范后世，是因其施之临床，用
之有效，历久弥新。温病学蔚然大观，因其
对温热病诊疗有独特疗效与贡献。我们的工
作要解决当前中医药学发展中面临的理论问
题，解决提升中医药学促进健康与防病治病
能力的问题，指导解决中医药学现代化、产
业化、国际化中的问题。不然，我们将失去
生存的空间，更遑论发展和未来。理论的作
用在于认知、解释现象与指导实践、解决问
题，后者更具价值。我们不应该只沉醉于现
有的中医理论模型似乎可以“完满地解释已
经发生的事实的成功”中，而应该不断引领
中医药提升以解决实际问题。当代中医药正
渗透到健康中国建设中的方方面面，这也是
对中医人的巨大挑战，也是中医药发展的重
大机遇。

我们要更加关注中医药发展能否满足群
众的健康需求，在当今生命科学日新月异、迅
猛发展的时代背景下，中医药要为人类健康贡
献智慧和力量。

（作者供职于延津县中医院）
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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
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联系电话：（0371）85967078
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中医学的发病学说认为：“正气存内，邪不
可干”（《素问·遗篇刺法论》），“邪之所凑，其气
必虚”（《素问·评热病论》）。这就明确指出了
疾病的发生是由于正邪相争、正不胜邪，导致
阴阳失衡的结果，并说明疾病一旦发生即存在
着一个基本病机——正虚邪实。而关于虚实
的概念，《素问·通评虚实论》中进行了明确界
定，即“邪气盛则实，精气夺则虚。”因此，总体
而言，每一个病变都不会表现为纯粹的虚与
实，所呈现的实为本虚标实的复合证。但由于
正邪之间是一种相对关系，其盛衰会有所侧
重，所以认定病变的性质仍时常根据正邪的主

次而区分为虚证与实证。
一般而言，疾病发生经历的环节是病因作

用于病位，导致这一病位的生理功能失常，即
出现相应性质的病理变化。因此，当病因、病
位单一时，即主要发生单一证型的病理变化，
比如风寒袭肺、湿热中阻等。而在遇到多病
因、多病位、长病程的情况时，则极易见到多种
病理变化的交织，呈现出复杂的复合证状态。
这种现象在由病理产物，比如湿、痰、饮、水、瘀
等所导致的病证中可以说是一种必然的存
在。以鼓胀为例，其基本病理变化总属肝、脾、
肾三脏受损，气滞、血瘀、水停腹中。其临床证

候即是在不同阶段各种病理因素的组合，病变
之初多因影响肝脾而见气滞湿阻，继而可见以
邪实为主的水湿困脾或水热互结，直至病变后
期则可见以正虚为主的脾肾阳虚或肝肾阴虚，
而肝脾血瘀则可贯穿病变始终。

此外，个体差异为复合证的形成提供了基
础。复杂的个体因素对病变状态起着背景性
的作用，一旦构成了某种体质，即可影响某些
致病因素的演变趋势，甚至决定发病的易感性
及倾向性。比如湿与痰产生之后，即可因于内
在的环境而寒化或热化；再如体虚易招致邪
侵，发病即成为本虚标实证等。

在疾病的某一阶段，几种不同的病理变化
同时出现，即构成了复合证。而证际之间的关
系却不尽一致，概括起来，主要有以下形式。

并列关系。即复合证包含的不同病理变化
相兼并存，比如胸痹中的胸阳不振与痰浊壅塞，
哮病中的肺脾气虚与痰阻气闭，感冒中的气虚、
阳虚或阴虚与风寒等，其间均可视为并列关
系。至于临床上一些慢性复杂性疾病，这种同
时并列出现的病理变化更为常见，比如中风，既
可见到肝肾阴虚，也可并见气血两虚；既可见肝
火，也可并见痰阻；既可见气逆，也可见瘀血等。

主次关系。即复合证之间可分出轻重主
次，可分出主证与兼证。比如消渴的形成涉及
禀赋、饮食、情志等多种因素，病变基础是阴虚
燥热，阴虚为本为主，燥热为标为次；再如劳淋
以肾虚为主，湿热为次；休息痢以脾虚为主，湿

阻为次。
因果关系。即证际之间呈现为因果关联，

比如气滞之于血瘀，湿之于痰，阳虚之于痰饮，
气虚之于血虚，肝火或阴虚之于肝阳上亢等，
均表现为前后的因果关系。其实，临床有不少
病理变化都处于中间环节，于前为果，于后为
因，比如咳嗽中的痰湿蕴肺，若从病变全过程
考量，其所经历的病理环节大致为：先天不足
或饮食不节等→损伤脾胃→运化失职→水湿
停留→聚而为痰→痰贮于肺→肺气上逆。再
如泄泻中的五更泄，其病机主要为肾阳虚衰，
但病变全过程则为：相关病因→肾阳虚衰→脾
失温煦→运化失职→湿停下趋。

还有一些复合证，不同病理变化之间的关
系极为复杂，既可是并列、主次关系，又可为因
果关系，比如肝气乘脾，肝郁与脾虚既可同时

存在，又可互为因果，即“木郁土壅”，或“土壅
木郁”。再如中风中经络之风痰阻络，其间有
风、有痰、有瘀等，各有来源，可并列存在，有主
有次，也可形成因果。

复合证由多病因或单一病因致病后发生
演变所致。多病因是指各病因的独立致病，其
间没有或少有关联，各有所伤，各自致病。此
与复合病因有明显不同，复合病因是一种比较
固定的病因组合体，比如“风寒湿三气杂至，合
而为痹也”（《素问·痹论》），其中的风寒湿即为
复合病因。这种病因组合体尽管与构成成分
的本身有着密切关系，但又不是简单的叠加，
从某种意义上说，它已成为一种新的病因，对
某一病证的发生呈现为固定而独立的存在。
因而应予以整体看待，并充分考虑病因之间的
轻重、主次或因果关系。

饮邪致喘的诊治思路
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