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内伤杂病病机说约
□朱 光

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，疾病的发
生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，由于病因大多
比较纷繁，加之涉及的脏腑
性能各异、相互关系错综，故
病变过程时常呈无序、无规
律现象，所以有“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，主要分为脏腑病证、
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。
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本报讯（记者杨 须 通讯员赵
跃兵）近日，53岁的王女士在看体检结
果时，发现自己有甲状腺结节。于是，
她就来到新郑华信民生医院（原新郑
市人民医院）解放路院区做进一步检
查。超声检查结果提示：其甲状腺右
侧叶混合回声（BI-RADS3 级），甲状
腺左侧叶低回声（BI-RADS3级）。门
诊医生依据王女士的病情，结合检查
结果，诊断其为甲状腺结节，将其收入
普外三科治疗。

为了满足王女士及家属的治疗愿
望，普外科主任靳根峰决定为其实施
腔镜甲状腺手术。在做好手术准备的
情况下，靳根峰带领医务团队紧密配
合，手术顺利结束。术后，王女士的颈

部没有切口，声音没有变化，恢复情况
良好，目前已康复出院。

需要说明的是，腔镜甲状腺手术
和开放的甲状腺手术目标一致，都是
将甲状腺的病灶完整切除。但两者的
手术路径却截然不同。新郑华信民生
医院解放路院区常态化开展的腔镜甲
状腺手术具有手术切口小且有隐蔽
性、损伤小、疼痛轻、恢复快、不留瘢痕
等优点。

具体来说，腔镜甲状腺手术就是
在远离颈部选择较小、较隐蔽的手术
切口，建立皮下“隧道”，引入光源照明
及摄像头，借助充入的二氧化碳产生
的张力，像“搭帐篷”一样在甲状腺周
围人工形成一个操作“腔”，借助摄像

头的放大功能，在像电视屏幕一样的
显示器上呈现的手术区域画面的“指
导”下，使用特殊的手术器械、完成甲
状腺病变的切除手术。其显著优点是
颈部切口小、无瘢痕。

腔镜甲状腺手术并发症与传统开
放式甲状腺手术相似，由于手术中使
用的摄像头的放大效应，能让外科医
生更清晰地看清病灶及其周围结构，
所以有经验的医生选择合适的病例进
行手术，达到既治疗疾病，又兼顾美容
的目的。

总之，腔镜甲状腺手术在尽可能
保证安全、取得疗效的同时，可以满足
特定人群的美容需求。这充分说明，
随着医学研究的深入以及手术技巧的

成熟，腔镜甲状腺手术的不足也在不
断得到改善。对于符合适应证的患者
来说，腔镜甲状腺手术将是一个多元
化的选择。

新郑华信民生医院普外三科专业
配备有乳腺、甲状腺、胸外医务人员，
其中主任医师 2 人，副主任医师 2 人，
主治医师 4 人，护士 11 人。该科的诊
疗范围如下。

1.乳腺疾病：乳腺肿块、乳腺癌、乳
腺结节、乳头溢液、乳头内陷、急性乳
腺炎、积乳、乳腺增生症、乳痛症、乳腺
瘘管、乳疮、乳头发育不良、乳管囊状
扩张症、副乳、男性乳腺发育、浆液性
乳腺炎等；2.甲状腺疾病：各种甲状腺
结节、甲状腺癌、急慢性甲状腺炎、甲

状腺肿、甲状腺功能亢进症、甲状腺功
能减退、桥本氏病；3.颈部肿块：腮腺混
合瘤、颌下腺肿瘤、甲状舌管囊肿、颈
部异常结节等；4.胸部疾病：食管癌、肺

癌、纵隔肿瘤、纵隔囊肿、胸壁肿瘤、漏
斗胸、自发性气胸、胸膜增厚、复杂肺
大疱、各种胸外伤、血气胸、肺挫伤、胸
骨骨折、肋骨骨折、肋软骨炎、脓胸等。

2021年2月25日，习近平总书记在全
国脱贫攻坚总结表彰大会上庄严宣告，经
过全党全国各族人民共同努力，在迎来中
国共产党成立一百周年的重要时刻，我国
脱贫攻坚战取得了全面胜利，在现行标准
下完成了消除绝对贫困的艰巨任务。脱
贫摘帽不是终点，而是新生活、新奋斗的
起点，我们要切实做好巩固拓展脱贫攻坚
成果同乡村振兴有效衔接各项工作。

消除贫困，让人民群众过上幸福美好
的生活，是中国共产党的初心与使命，是
当代共产党人向全国人民做出的庄严承
诺。回望来时路，脱贫攻坚成就辉煌，举
世瞩目。过程艰辛，来之不易。

在现实生活中，重大疾病已成为贫困
产生的主要原因之一。据有关统计数据
显示，全国贫困农民中有 44.1%是因病致
贫。防止因病致贫、因病返贫，是脱贫攻
坚这个“硬骨头”中的重点与难点。对此，
中医人在健康扶贫的征程中从未缺席，勇
于担当，不辱使命。

在国家的正确领导下，多年来，中医
人尽锐出战，参与健康扶贫攻坚。他们强
化顶层设计，夯实基础，投入了大量的人
力物力财力。精准施策，对症用药。“国家
队”“地方队”的优质医疗资源下沉，精准
服务，对口帮扶，既扶志又扶智。基层医
疗设施建设、人才培训、中医适宜技术，都
取得长足发展；打造中医强科、提升医疗
水平、联通健康扶贫与产业扶贫、防疫抗
疫等事业也取得巨大成果。多管齐下，同
向发力，成效显著。据有关统计数据表
明，我国实现了686家贫困县中医医院对
口帮扶全覆盖，投入7.14亿元支持714个
贫困县县级中医医院提升了服务能力；分
类救治贫困患者，因病致贫返贫户成功脱
贫，如期完成健康扶贫各项任务，彰显了
仁心大爱，唱响了中医药声音，展现了中
医药力量，一批先进集体和个人受到党和
政府表彰。中医人的光辉业绩载入史册，
成为一种精神动力和榜样示范。

新使命，新起点。乡村振兴将成为我
国今后一个时期农村工作的重点，这是实
现中华民族伟大复兴的一项重大任务。

雄关漫道真如铁，而今迈步从头越。
在全力推进乡村振兴的过程中，医疗卫生
保障、中医药护佑和身心健康呈现同样不
可或缺。切实做好巩固拓展脱贫攻坚成
果同乡村振兴的有效衔接，中医药人使命
光荣，责任重大，用武之地广阔。

面临的形势变了、任务变了，人民至
上、生命至上的宗旨不能变。中医人当大
力弘扬脱贫攻坚精神，初心不改，方向不
变，责任不卸，再展宏图。快马加鞭未下
鞍，防止松劲歇气思想；要深化新形势下
的对口帮扶工作，扶上马送一程，携手共
进；要扶正固本，不断完善政策体系、工作
体系和制度体系，形成医疗服务保障长效
机制，以实际行动响应国家关于建立医疗
卫生人员定期到基层和艰苦边远地区从
事医疗卫生工作制度，最大限度发挥中医药的作用，努力创
造中医药传承创新发展之奇迹，为加强基层和边远地区卫生
健康人才队伍建设、提高乡村卫生服务和治理水平、防止因
病返贫，促进、护佑人民群众身心健康、创造美好的明天做出
更大贡献。

（作者供职于濮阳市中医医院）
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新郑华信民生医院

顺利开展腔镜甲状腺手术

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，在正常情
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。”由此可
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
成因常见有两类：一是情志不舒畅，郁闷、
恼怒、思虑过度均能导致气机不畅，即可
独立发为郁证，医生在临证时可见患者精
神抑郁、情绪不宁、胸胁或脘腹满闷、疼
痛，痛无定处，善于悲伤、忧愁、痛哭等，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，或谓之阳遏，主要因于寒、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，临床易致多个部位的疼痛，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”，呈现清朝中期医学家叶天士
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，但可随气机升降而无
处不到，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的运行障碍。

当气、血、痰集结聚合日久，还可新生
肿块，呈现留积与阻滞互为因果，积、滞交
加，比如气血结于腹内，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，就必须赖以
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，可见卒然
昏不知人，或伴有四肢逆冷等症状；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。

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
现局部或全身的失养，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
内在因素。

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、
心慌气短、胸闷不适、疲倦乏力
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。
阳虚时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、五心
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，比如气虚无力推运而致

血瘀，阳虚无力温化而致水停，
再比如脾胃气虚，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，另有几点还
须注意：

1.此种分类显然不能全部
涵盖内科病证的发病形式，比
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、病情
加以具体分析。

2.上述致病形式时常可相
兼交织出现，既可表现为同类
型之间病因的交互为患，比如
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，比如肝气乘脾犯

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，比如泄泻的病机关键
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）”六端等。

3.上述致病形式既可处于病
变的终末环节导致某一病证的
发生，比如气滞之于郁证、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，比如阻滞者重在疏
通，留积者重在祛除，逆乱者重

在调和、制约，失养者重在补益
等，但这要建立在辨别清楚发病
原因、明晰发病过程的基础之
上，尤其要注重消除病因，阻断
病变环节。
（作者供职于河南中医药大学）

失 养

征 稿
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》《学术论坛》《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！
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