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观其脉证 随证治之

整体思维 准确辨证

瓜蒌薤白剂是
指《金匮要略·胸痹
心痛短气病》篇中
的 瓜 蒌 薤 白 白 酒
汤、瓜蒌薤白半夏
汤与枳实薤白桂枝
汤三方，是目前治
疗胸痹心痛病的主
要方药。经过多年
对瓜蒌薤白剂的学
习与应用，笔者有
所体会，今述如下，
以期与同道交流，
共同提高。
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中医人语

本报讯（记者杨 须 通讯员
苗 军 张春红）为了大力弘扬雷
锋精神，传递社会正能量，3 月 3

日上午，河南省红十字血液中
心联合公园道社区组织开展

“奉献爱心，无偿献血”学雷锋

志 愿 活 动（ 如
图）。为了确保
大家顺利献血，
在枫杨办事处公
园道社区党委书
记韩华珍的指导
下，公园道社区
提前组织、发布
献 血 相 关 注 意
事项，广大居民
积 极 响 应 献 血
号召，踊跃报名
参 与 无 偿 献 血
活动。

当天一大早，
河南省血液中心

的工作人员就早早来到朗悦潮流
茂商业中心做好了各项准备工
作。学雷锋志愿者在现场排队等

候，详细了解献血注意事项，认真
填写登记表，严格遵照采血流程，
测量血压、体温，初检合格后进行
有序献血。整个献血活动秩序井
然，大家用爱心传递着真情。

党员志愿者郑明珠在献血
后说：“对于参加学雷锋志愿活
动，我能做的也不多，只希望献
出的血液能把爱心传递下去，就
很开心了。献血让我感觉自己
能够和白衣天使们站在一起，共
同拯救一个个生命，一个个家
庭。”公园道社区副主任郑严
说：“生命有限，爱心无限，血液
是医疗的保障，献血者献出的
每一袋救命血，都可能挽救一
个宝贵的生命。通过此次献血
活动，公园道社区对无偿献血
工作有了更加深刻的认识，也

提升了大家热心公益、奉献社
会的责任感。”

为了给群众提供更多便利
服务，本次活动除了进行采血、
采集造血干细胞血样，还进行了
人体器官捐献知识、法律保障知
识、应急救护知识等宣传；为群
众详细介绍器官捐献的流程及
意义，普及与群众生活息息相关
的法律知识，教会群众遇到突发
事件时，如何保护自己，并能够
救助他人。

据了解，在学雷锋志愿活动
过程中，很多人都是多次无偿献
血。正是由于他们的无私奉献，
很多素昧平生的人的生命才能
够得到及时救治。

此次活动共有 78 人成功献
血，献血量达28000 毫升。

活动现场活动现场

目前，中医药事业的发展方向是“遵循中
医药发展规律，传承精华，守正创新”。中医
学包含着中华民族几千年的健康养生观念及
其实践经验，是中华文明的瑰宝。其中，中医
理论由历代先贤通过不断临床实践而逐渐形
成。一代代良医口传心授，一部部著作层出
不穷，使得总结的理论和经验，在实践中不断
得到完善和发展。经典传承是中医药发展的
根基，回忆当年跟师学习，研读经典，到临床
带教学生的过程，笔者更加深刻体会到经典
传承的现实意义。

精读经典 重视传承

中医经典著作的传承也是中医学发展的
源泉。几千年来，中医书籍汗牛充栋，习医者
初感棘手，往往畏难止步。这就要求“精读经
典，博览群书，勤记笔记，善于思考”。学习中
医有一定的思路和方法，20世纪60年代初，学
习中医多数采取“师带徒”的形式，以师承教
育为主。学习的书籍有《黄帝内经》《伤寒论》

《金匮要略》《温病条辨》《汤头歌诀》《药性赋》
《濒湖脉学》等书籍。初进师门，老师即叮嘱，
要精读经典，重点章节条文要背熟。并以清
代医家张志聪在《侣山堂类辩》所述“诸生来
学，当苦志读书，细心参究，庶可免庸医之责”
为训。20 世纪 60 年代初，笔者阅读《内经辑
要》《伤寒论释义》《金匮要略释义》《温病学说
新编》等典籍，感到这些医籍的条目清晰、阐
释有据，为学习中医的系统性教材。经典著作词语深奥，不像读诗
词那样朗朗上口，读时虽然“食而不化”，仍要死记硬背，同时还要背
诵《温病条辨汤头歌诀》，此书乃为民间抄本，前为温病赋，后为方剂
歌诀，为淮阴（现为江苏省淮安市辖区）医家李小亭编写。

《温病条辨汤头歌诀》将清代杰出的中医温病学家吴鞠通的《温
病条辨》所列方剂皆以七言诗编写，读后对吴氏温病三焦证治基本
上一目了然。从精读背熟经典到跟师抄方，临床侍诊，在实践中加
深理解，方能循序渐进，这也是学习中医基础理论最扎实的基本
功。通过精读经典著作，才有能力浏览和理解中医各家学说和著
作，因为历代医学的学术观点都要引用经典著作的论述，去寻找他
们的理论根据，来表达他们的指导思想，由此而成就了他们学说的
源流。例如《伤寒论》一书，成书于东汉，有较高的理论和临床价值，
其学说研究发端于晋唐，下延于宋金，兴盛于明清，注疏百家。这就
要求我们多读多思，逐条辨析，不能以经释经，随文敷衍。其间，老
师曾指出，以清代伤寒学家柯琴（字韵伯）编写的《伤寒来苏集》为
优。此书体现了柯氏精究伤寒，卓然自立的特色。清代中期医学家
叶天士说“此书别开生面，透彻详明，条理明晰”，柯氏在此书中提出

“以方类证，以方名证，方不拘经，汇集诸论，各以类从”的方法，最适
合临床应用。

在精读中医经典中，要善于思考，多加分析。当代著名中医学
家任应秋曾说：“一个名医的临床，关键在于思路，思路越宽，方法越
多。”而拓宽思路的关键在于精读经典，博览群书，摘抄心得，遇到问
题多思，在临床实践中可以进一步拓宽思维。在学习经典著作的同
时，要养成多记笔记的习惯。笔记是记录学习成果最好的一种方
法。在跟师学习中，要先将老师口述诊疗经验记录下来，然后进行
分类整理，这样既学习了老师的临床宝贵经验，又强化了自己的思
考和动手能力。对经典著作的读书心得可摘要记录，这也是知识积
累的过程，长期下去，对临床工作必大有裨益。

经典著作的学习，是奠定中医临床各科的基础，应该在学习过
程中通过临床实践再加深理解，才能获益。

博览群书 融汇新知

中医学具有数千年的悠久历史，在原有的理论发展中，已出
现不同的学术见解，各有发挥。由于不同的师承关系，一些医家
根据自己的临床经验和学习心得，各创新说，逐渐形成了不同的
学术流派。

中医各家学说起于宋金，盛于元，代代有传人，各承家学，有继
承有发扬。具有代表性的有河间学派、易水学派、丹溪学派、攻邪学
派、温补学派、伤寒学派等，这些学派在学术上的百家争鸣，促进了
中医学术不断发展和充实。清代医家陆以湉在《冷庐医话》中说：

“习医生当博览群书，不得拘守一家之言，谓之尽能事也。”通过博览
各家学说，撷取精华，结合临床实践，可以起到相得益彰之效。这正
所谓：“不溯其源，则无以得古人立法之意，不穷其流，则何以知后世
变法之弊。”

《中医各家学说》这部典籍，集医史学、文献学于一体，是理论与
临床实践相结合的一部重要文献，以系统缜密的结构形式浓缩成
篇。在学习中医各家著作之前，可先浏览此书，从中窥见中医药发
展史中各种学术流派的形成和发展，了解师承与传承的脉络联系以
及对后世的影响，然后再阅读原著，可以洞察奥旨。此外，该书对清
代医学家王清任撰写的《医林改错》一书以及清末名医唐容川撰写
的《血证论》一书进行了介绍。在20世纪70年代，王清任提出的“瘀
血论”学术观点得到了临床广泛认可，运用活血化瘀学说治疗脑梗
死、冠心病、中风等疾病取得了良好的疗效，一直沿用至今。

中医各家学说产生的基础是大量的临床实践，涵盖了历代医家
医疗实践及其学术观点。而这种学术观点和经验的积累，有着直接
和间接的“师承”关系，从而带来了学术上的传承。20世纪60年代，
有一部医籍是《近代中医流派经验选集》，该书搜集了上海清朝末年
名医丁甘仁、王仲奇、朱南山等名家学术观点及临床经验，均由其后
裔或门生弟子总结撰写，简明扼要，文笔流畅，内容丰富，验之临床，
确有良效。笔者将其常置桌前，不时翻阅，皆有心得，这种师承教
育，学术上的传承和衔接，对中医传承发展有一定的借鉴作用。例
如该书“张氏医学经验介绍”一文介绍上海中医名门张氏世家张骧
云先生治疗伤寒热病时，主张以“表”和“透”为中心的辨治思路，对
治疗湿温有一定的启迪作用；近代医学家朱南山调治妇科月经病的
处方经验很多来自先贤们的理论和实践。中医学术流派因理论扎
实、疗效可靠而为广大患者所依赖。但是，随着现代医学发展，诊断
疾病手段日新月异，我们对某些疾病的认识和治疗不能抱残守缺，
要广开思路，不断创新。清代名医李冠仙在《知医必辨》一书中指
出：“吾家有习医者，务须博览群书，精求义理，勿贪一书之简易，孟
浪施治也。”这就要求我们在学习经典理论基础上不断学习，不断更
新知识，达到“尊古而不泥古，承家技而不执门户之见”。

当前，国家重视中医药事业，并出台了一系列扶持政策，以推动
中医药发展，正是中医药事业发展的大好时期，我们要把握好机遇，

“守正创新”，为振兴中医药事业做出贡献。
（作者供职于延津县中医院）

本版未署名图片为河南省中医院于红艳提供
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瓜蒌薤白剂是治疗胸痹心痛病的主
方，但主方也要在辨证论治的前提下应
用。从《金匮要略》原文叙述的脉象来
看，胸痹心痛病的病机可以用4个字来概
括，即阳微阴弦。阳微者，元气与元阳不
足也；阴弦者，血瘀、气滞、寒凝、痰阻
也。瓜蒌薤白剂药物组成为瓜蒌、薤白、
半夏、桂枝、厚朴、枳实、白酒，从药物性

能方面来看，非扶正方，乃祛邪方也。从
用药方面来讲，几乎每一味药都有宽胸、
理气作用，从整个方剂配伍方面来讲，其
综合功效为宽胸理气、化痰降逆、温通心
阳、化瘀通络。所以将三方组合应用，可
以说是治疗胸痹心痛病最佳的祛邪方。
阴弦指的是血瘀、气滞、寒凝、痰浊等均
有适应性治疗作用。但临床辨证不可囿

于“痛则不通”之实证，还有“不荣则痛”
之虚证。如《金匮要略》原文中用人参汤
（人参、甘草、干姜、白术）治疗“胸痹心中
痞气”，这亦是胸痹心痛病的常用方，是
以心胃阳气虚而设立的方剂，目的在于
温心胃之阳，阳气复而寒邪祛。这说明
临证不可固执己见，应适时调整用药方
案，有是证，用是药。

明辨虚实 详查舌脉

关于胸痹心痛的虚与实，从《金
匮要略》原文中有关脉象的叙述已经
讲得非常清楚，“阳微阴弦，即胸痹心
痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚
知在上焦，所以胸痹心痛者，以其阴
弦故也”。阳微是寸口脉虚，阳位见
阴脉，为阳不及，是上焦阳虚；阴弦是
尺中脉弦，阴位见阳脉，为阴太过，是
下焦阴实。

《金匮要略》原文中所说“寸口脉
沉迟者”，是阳气衰微之象；“关上小
紧数”，是阴邪结聚的脉象。这与阳
微阴弦所讲述的内容是一致的。有
一些医家的观点强调，在一个时间点
既见迟脉又见数脉是不可能的，实际
上这是心律失常的征象，并不稀奇。

《金匮要略》原文中未谈到舌象，中医
学家岳美中写到“胸痹证若有舌苔，

则多为“白苔坐底”，上面有一层薄黄
苔，且多滋润。”（见《岳美中论医集》）
这里所说的“白苔坐底”，就是胸痹病
的基本舌苔；若浮有薄黄苔，这是阳
气蒸腾之象，非阳化也，不可作为阳
证而误投辛燥之品。若能观察到舌
下静脉迂曲，则是瘀血证与痰浊证的
重要指征，对遣方用药非常重要，临
证时不可忽视。

明确主证 抓紧主方

胸痹心痛病主证，第一是胸心闷
痛，其中“闷痛”是最主要的症状。这
句话并非医者的总结，而是患者的口
语。患者时常形容心绞痛为“心闷痛”
或“胸闷痛”。中医在辨证论治的时
候，首先要明确疾病的部位，既然患者
讲到“心胸闷痛”，就要考虑是心肺之
疾病。但也有患者将胃脘痛说成“心

痛”的，这一点医者要特别注意观察，
谨慎辨别。肺 为 宗 气 主 ，心 为 血 脉
主，宗气与血脉的不足与瘀堵都会出
现心胸闷痛。这里边包括虚证与实
证，即气血的不足（特别是阳气的颓
废）与致病物的瘀滞。中医辨证隐痛
者为虚证，闷痛、刺痛者为实证。由
阴 弦 可 知，其症状必然是闷痛或刺

痛。而瓜蒌薤白剂所治疗的正是胸痹
心痛病邪实证，所以他的主证当是心
胸闷痛为主。正如《金匮要略》原文所
说“胸背痛、心痛彻背、胸满”。由于此
种疾病多见于气血较常人偏少的中老
年人，故亦会有诸如短气等证。这是
实中有虚的征象，不可作为纯虚证或
纯实证而妄治之。

《伤寒论》第十六条记载：
“观其脉证，知犯何逆，随证治
之。”这是辨证论治的总则，意
思是说，脉证不是一成不变
的。“法随证转，方随法立”。既
要有原则性，又要有灵活性，对
胸痹心痛病亦是如此。瓜蒌薤
白剂的应用，既要有整体观，又

要注意个体化。国医大师王绵
之的经验是：“张仲景治疗胸痹
心痛之瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌
薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤
等，用于胸痹心痛效果颇佳，但
必须属于痰浊痹阻、胸阳不振、
心脉不利者，有苔腻、脉弦滑之
见证。”（见《王绵之临床医学存

真》）若有动则气短、心悸、气塞
者，可以加用茯苓杏仁甘草汤；
若因肝气不舒引起“母病及子”
心病者，可以加用柴胡疏肝汤，
起疏肝理气的作用；若因痰滞
中焦引起“子病及母”心病者，
可以加用苓桂术甘汤健脾化
痰；若因阳气不足，水气凌心而

病者，可以加用真武汤温阳化
水；若因寒凝心脉，致使心脉瘀
滞者，可以加用苏合香丸温通
心阳；若兼脉结代，心动悸者，
可以加用炙甘草汤调整心律；
若伴有血瘀水肿者，可以加用
当归芍药散活血利水，而至现
代临床常用的冠心 2 号方（丹

参、赤芍、降香、川芎、红花）亦
是活血化瘀之良方。

注：本文所记载方药请在
医师指导下使用。

（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，全国首届百名中医药
科普专家）

河南省血液中心联合公园道社区

开展“奉献爱心，无偿献血”学雷锋志愿活动

交流现场交流现场

本报讯（记者杨 须 通
讯员冀慧丽 肖婧菁）3 月 3
日，郑东新区管理委员会社
会事业局组织辖区内5个社
区卫生服务中心、一个卫生
院的30余名代表，来到河南
省直第三人民医院（以下简
称省直三院）南院区（龙湖卫
生院）进行交流和学习。

省直三院院长曹晓强、
龙湖卫生院院长任东亮带
领大家参观了该院区内科、
外科、妇产科、儿科、中医科
等科室。每到一个参观地

点，任 东 亮 和 院 区 其 他 负
责同志都向大家详细介绍
科室的特色（如图）。近年
来 ，在 省 直 三 院 的 一 体 化
管 理 下 ，在 专 家 的 对 口 帮
扶 下 ，该 院 区 的 诊 疗 技 术
和群众满意度都得到了大
幅 提 升 ，附 近 群 众 就 近 享
受到三级综合医院的医疗
服务。

在参观过程中，社区中
心的代表们看到值得借鉴的
规章制度、医疗提醒、健康标
语、护理常识等细节，纷纷拍

照留存。
在座谈会上，曹晓强说，

帮扶基层医疗机构提升能
力，是近年来国家推行的惠
民政策之一，如果基层医疗
机构的基础设施不齐全、不
完备，分级诊疗政策就无法
落地实施。所以，基层医疗
机构要想留住人才，必须首
先在工作和生活环境上下功
夫。省直三院针对龙湖卫生
院相对薄弱的环节给予大力
支持，有效做到了优质资源
下沉。

郑东新区多家基层医疗机构 到省直三院南院区交流


