
轻重缓急之势

病势判断的意义

传变顺逆之势

升降出入之势

势，本义为一种
力量的惯性趋向，引
申义指某种状态。
病势，即指疾病的情
势，包括目前态势与
发展趋势。分析、判
断病势，对于把握疾
病的宏观、整体情
况，确立适当诊疗对
策具有重要意义。
兹对此加以辨析，具
体内容如下，仅供
同道借鉴与探讨。
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中医病势辨析思路
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作为一名中医肿瘤科医生，我想
谈一谈中医和西医针对肿瘤治疗的
理念冲突和疗效差别。能够正确、客
观、科学地看待这些问题，有助于我
们共同抗击肿瘤，帮助患者延长生存
时间、提高生活质量，降低致残率、死
亡率等。

肿瘤的发生是一个“潜移默化”
的过程，其“潜伏”时间往往比较漫
长。其间，其经历了数个环节和多次
刺激（基因多次打击学说）后，往往会
有一些症状表现出来，我们称之为癌
前病变或原位癌。在临床上，如果能
够及时、有效发现这一症状，并阻断
这一环节，往往能够有效终止肿瘤发
生、发展，患者可获得较好的治疗效
果和较长的生存时间。对此，现代医
学称之为二级预防，即早发现、早诊
断、早治疗，就是著名的“三早”原
则。中医学则称之为未病先防或既
病防变，在预防肿瘤发生、发展方面，
中西医的诊疗思维和观点属于异曲
同工，诊疗理念基本一致。

若有人不幸罹患肿瘤，求医之路
往往曲折漫长，其中大部分患者会以
西医治疗为主，西医治疗肿瘤的手段
多为手术、放化疗、免疫治疗、基因靶
向治疗等。现代医学对肿瘤的认识
已深入基因和分子诊断水平，可以说
是入深入微。但究其本质是针对局
部肿瘤进行治疗，注重把握细节，认
为细节是抓住肿瘤的根本和病因。
其实，因其高度追求细节的完美，往
往容易忽略整体诊疗层次的宏观态
势及病情演化。

中医对肿瘤的认识多从宏观、整
体方面入手，针对正邪交织的现状，
运用中医学整体观念和阴阳平衡理
论来调理机体；从对身体抗病能力的
提升等方面全面调理人与自然（社
会）、人与家人（社会关系）、人体自净
化（精神和身体）等方面的失衡关系；
真正做到人文关怀及充分调动精神
内摄力（主观能动性），调整人体内部
诸多失衡的因素，整合精气神，充养
肾精、肝血及脾气；调整身体脏腑经
络功能，发挥人体自身抗病能力，使
身体机能逐渐恢复。

由于中西医属于不同的医学理论体系，针对肿瘤的认
识有所不同，对治疗效果评价也有差异。现代医学，首先
着眼于肿瘤的缩小、肿瘤相关联标志物降低为主要疗效观
察指标。其次是生存质量、生存时间。中医治疗肿瘤，首
先着眼于整体和疾病症状的改善，疗效评价放到疾病症状
的改善以及提高患者的生存质量方面；其次是非常关注患
者的生存时间，把对肿瘤患者的生命延长作为第一要务。

目前，中西医在针对肿瘤患者生存时间的延长方面的
治疗有时略有效果，有时收效甚微，有时能够接近预期效
果。但是，笔者深信，只要中西医协同诊疗，优势互补，治
疗肿瘤疾病，特别是在延长患者的生存期方面，应当有更
加光明的前景。

（作者为河南省中医院肿瘤一区主任、硕士研究
生导师）

如果说“三因制宜”体现的是
中医治疗学的个体化，“因势利导”
反映的则是中医治疗学的谋略
化。

“因势利导”其实是一种用兵
之道，即《孙子兵法》之“善战者必
求于势”，《史记》之“善战者因其势
而利导之”。这种思想在《黄帝内
经》中有充分体现，比如确立治疗
法则时《素问·阴阳应象大论》提出

“因其轻而扬之，因其重而减之，因
其衰而彰之……其高者，因而越
之；其下者，引而竭之；中满者，泻
之于内”的法则。在针刺治疗中，
运用《孙子兵法》中的“无邀正正之

旗，勿击堂堂之阵”之告诫；《素问·
刺齐论》提出“无迎逢逢之气，无击
堂堂之阵”；《素问·阴阳应象大论》
提出“病之始起者，可刺而已，其
盛，可待衰而已”；《灵枢·卫气行》
提出“谨候其时，病可与期，失时反
候，百病不治。故曰刺实者，刺其
来也，刺虚者，刺其去也”；《素问·
疟论》提出“方其盛时必毁，因其衰
也，事必大昌”等治疗法则。

清代名医徐灵胎在《医学源
流论》“用药如用兵论”章节中提出

“一病而分治之，则用寡可以胜众，
使前后不相救，而势自衰；数病而
合治之，则并力捣其中坚，使离散

无所统，而众悉溃。病方进，则不
治其太甚，固守元气，所以老其师；
病方衰，则必穷其所之，更益精锐，
所以捣其穴”的治疗法则。

在《素问·阴阳应象大论》
“治病必求于本”的总则下，《黄
帝内经》其他篇章还提出了“微
者逆之，甚者从之”“间者并行，
甚者独行”等应变之策。明代著
名医药学家李时珍则在《本草纲
目》中明确提出“急则治其标，缓
则治其本”。

至于祛邪，中医学更是强调
“因势利导”，正如《读医随笔》中
“凡治病，总宜使邪有出路”；《温病

条辨》中“凡逐邪者，随其所在，就
近而逐之”“逐邪者，随其性而宣泄
之，就其近而引导之”。

上海著名中医学家姜春华
针对温热病提出的截断扭转疗
法，即为因势治疗的很好例证。
其认为治急性疾病贵在早期截
断病程，采用“迎而击之”之治
疗法则，故不遵循卫气营血传变
之序而尾随诊治之旧路，而是先
发制邪、超前治疗，用大剂、重剂
清热解毒之品“直捣病巢”，既可
截断热邪去路、控制病邪蔓延，
又能避免正气过度损耗。

综上所述，病势是疾病内在

的一种演变力量，因而医者临证
时必须审时度势，把握大势，及
早干预，这就需要做到“因势利
导”“顺势而为”“寻机而动”，即

《宋史·卷二百六十·列传第十
九》中有“所当乘者势也，不可失
者时也，取之易”的文字说明。
这是一种治疗战略，也是一种治
疗技巧。只有这样，医者临证时
才能胸有成竹，从容施策，找准
治疗时机与切入点，确定恰当的
方药、用量，进而获取治病防变、
事半功倍之效，体会到“四两拨
千斤”之奥妙。

（作者供职于河南中医药大学）

中医学认为，疾病的发生是正邪相
争、阴阳失衡的结果。因此，病势都是阴
阳盛衰的具体反映。

病之轻重是医者首先要判断的基本
内容。一般所依据的标准主要有二：一是

“神”的状态，即“得神”与“失神”，是所谓
“得神者昌，失神者亡”。所谓“失神”，是
指脏腑精气大伤、机能衰减，每见于久病
重病者之象，如目无光彩、面色晦暗、精
神萎靡、反应迟钝、意识模糊、手撒尿遗、
骨枯肉脱、形体羸瘦等。二是胃气的状
态。《素问·平人气象论》中有“平人之常
气禀于胃，胃者平人之常气也，人无胃气
曰逆，逆者死”的文字记载，《脾胃论》中
有“人以胃气为本”的文字说明。

《临证指南医案》中有“有胃气则生，
无胃气则死，此百病之大纲也。故诸病若
能食者，势虽重而尚可挽救；不能食者，
势虽轻而必致延剧”的文字记载。如何判
断胃气有无呢？《素问·平人气象论》提出

“人绝水谷则死，脉无胃气亦死。所谓无
胃气者，但得真脏脉，不得胃气也”法
则。所谓真脏脉，指在疾病危重期出现的
无胃、无神、无根的脉象，是病邪深重、元
气衰竭、胃气已败的征象，即《素问·玉机
真藏论》中提出的“真藏脉见，乃予之期
日……诸真藏脉见者，皆死不治也”。故
真脏脉又称怪脉、败脉、绝脉、死脉，如鱼
翔脉、虾游脉、屋漏脉、雀啄脉等。

疾病的急缓表现于发病形式，取决于

正邪力量对比及邪气的性质，也与发病诱
因及体质有密切关系。一般而言，外感病
变较急，内伤病变较缓。

外感病变过程，温热、疫毒之邪致病
较急，寒、湿之邪致病较缓；内伤病变中，
过食或误食者，大怒、大喜、大惊者致病
急，少食或偏食者，多忧思者以及痰、瘀等
继发性病因者致病缓。总体而言，阳胜则
热，阴胜则寒，阳证、热证者多急，阴证、寒
证者多缓。

疾病的轻重与缓急之间有着一定关
联，即病势急者多重，病势缓者多轻。但
不少情况又非如此，如外感者发病多急，
而大都轻浅；正气耗损或痰、瘀所致者发
病多缓，却大都深重。

升降出入是气机运动的基本形式，亦
是生命活动的根本保证，即《素问·六微旨
大论》提出“出入废则神机化灭，升降息则
气立孤危。故非出入则无以生长壮老已，
非升降则无以生长化收藏”。升降涉及病
势之上下，出入关乎病势之开阖。升降出
入异常广泛存在于病变过程中。就升降
而言，或当升不升，如脾气不升可见面色
不华、眩晕、耳聋、腹胀、便溏等；或当降不

降，如肺、胃不降可见咳嗽、气喘、胸闷，或
呕吐、呃逆、恶心、腹胀等；或升之太过，如
肝气过升、阳亢动风可见头部胀痛、眩晕、
耳鸣，面红目赤，心烦易怒，甚至口眼歪
斜、肢麻震颤、昏仆等；或不升反降，如脾
气下陷可见脘腹坠胀、便意频频，甚而致
胃、肾下垂或子宫、直肠脱垂等。就出入
而言，或开之不及、当出不出，如无汗、便
秘、小便点滴而出，甚至不出等；或阖之不

及、出之太过，如呼吸深长有余而呼出为
快、汗出淋漓、大便质稀次多、小便频数、
遗精等；或入之不足，如纳差、短气不足以
息、呼吸短促难续而吸入为快等；或入之
太过，如热毒内陷、疫毒内攻、寒邪直中三
阴等。

此外，中医临证时还常见一种紊乱之
势，即脏腑气血失燮的紊乱状态，如心肾
不交、肝脾失调、肝胃不和、营卫不和等。

每一种疾病都有其自身的
演变发展规律，表现出相应的发
展趋势。比如外感疾病、六经
病，根据不同的条件可见循经
传、越经传（如由太阳而传至太
阴）、合病（如太阳阳明合病、太
阳少阳合病、三阳合病）、直中
（即外邪不经三阳经而直中太阴
或少阴）、并病（即一经症状未罢
又出现另一经症状者）等的演变
趋势；温病则有卫气营血或三焦
的传变规律，且伤寒与温病都有

顺传与逆传的现象。但这些传
变总体而言是有章可循的，其间
有较为明显的质变征象，据此即
可 对 疾 病 的 演 变 趋 势 做 出 判
断。比如《伤寒论》中有“伤寒一
日，太阳受之，脉若静者，为不
传；颇欲吐，若躁烦，脉数急者，
为传也”“太阳病，十日已去，脉
浮细而嗜卧者，外已解也。设
胸满胁痛者，与小柴胡汤。脉
但 浮 者 ，与 麻 黄 汤 ”的 文 字 记
载，又比如《温热论》中有“温邪

上受，首先犯肺，逆传心包”的
文字说明。

至于内伤病变，证际之间也
存在着相应的演变规律。比如肝
气、肝火、肝阳与肝风，就有着密
切的内在关联，初者肝气郁结，继
而郁久化火，肝火炎上则阳亢，肝
阳不制则动风；又如肝为刚脏，体
阴而用阳，其气主升主动，易亢易
逆，为病则多扰及四邻，尤其易乘
脾犯胃，即“见肝之病，知肝传
脾”；再如心阳不振，不能化气行

水，进而水饮内停，而见心悸、水
肿等。

总之，外感、内伤病变都存在
传变，但传变与否、顺传或逆传、
由表传里还是由里出表、由脏传
腑还是由腑出脏、由轻转重还是
由重转轻等，则主要取决于阴阳
盛衰、邪正消长的结果。

一般说来，邪胜正虚是传变
的基础与前提，同时人体内外环
境的变化对其传变过程也起着重
要作用。中医学常据脉证相应情

况来判断疾病的顺逆。脉证相应
者主病顺，不相应者逆，而逆则主
病凶。一般来说，凡有余病证，
脉见洪、数、滑、实者为脉证相
应；为顺，示邪实正盛，正气足以
抗邪，若反见细、微、弱者为脉证
相反；为逆，示邪盛正虚，易致邪
陷。另外，《灵枢·玉版》《灵枢·
五禁》中对内证五逆、痈疽五逆
有详细论述，主要反映的是邪盛
正虚、脏气大伤、气血耗竭、经脉
气绝等的征象。

本报讯（记者杨 须 通讯员赵跃
兵）“胸痛救治单元是胸痛中心区域
协同救治体系的组成部分，是胸痛救
治网络的基础环节；针对基层医疗机
构建立规范化的胸痛救治单元，对于
胸痛患者能够得到及时、准确诊治，减
少发病后早期的救治延误，降低死亡

率，并提高急性心肌梗死救治率，意义
重大……”4月17日，在新郑华信民生
医院（原新郑市人民医院）2021乡医之
家·首届“新心”论坛暨胸痛救治单元、
心力衰竭中心启动仪式上（如图），新
郑华信民生医院解放路院区院长王广
军说。

在启动仪式上，相关负责人进行了
胸痛救治单元建设单位授牌。新郑市
辛店中心卫生院、新村镇卫生院、孟庄
镇卫生院、郭店中心卫生院、薛店镇卫
生院、和庄镇示范卫生院等成为胸痛救
治单元建设单位。启动仪式由新郑华
信民生医院解放路院区副院长王永强
主持。新郑市各乡镇卫生院院长、副院
长和内科医生代表、乡医代表，以及新
郑华信民生医院各相关科室主任及员
工代表共150余人参加此次会议。

“胸痛救治单元的主要任务是快
速接诊、提供规范化基础治疗、及时转
运、负责本区内群众防病知识教育
等。这样，有助于提升基层医疗单位
急性胸痛的诊疗能力。”在学术交流环
节中，郑州市第一人民医院副院长余
宏伟围绕《胸痛救治单元建设的意义
与目的》进行了授课。

“时间就是心肌，胸痛中心的建设
目标是要建立‘在最短的时间内，将急
性胸痛患者送至有救治能力的医院，

接受有效治疗’的机制，引导基层医疗
机构参与规范化胸痛救治单元建设，
打通救治最后一公里，助力基层胸痛
患者得到及时、有效治疗。”郑州市中
心 医 院 心 血 管 内 科 主 任 张 琳 围 绕

《STEMI（ST段抬高型心肌梗死）溶栓
治疗策略优化》进行授课。

心力衰竭是一组严重的心脏临床
综合征。其发病率高、死亡率高和治
疗费用高，这是目前医疗专业领域攻
克的难点之一。郑州大学第一附属医
院心血管内科主任李凌在授课中，围
绕《终末期心力衰竭患者的治疗》进行
了详细讲解。

此外，新郑华信民生医院解放路
院区心血管内科二病区主任史改英围
绕《2020 年心肌梗死后心力衰竭防治
专家共识解读》进行授课、心血管内科
一病区主任闫建萍围绕《高血压合并
心力衰竭患者的管理》进行分享、心血
管内科三病区副主任孙建军围绕《一
波三折，一例STEMI患者的救治分享》

进行授课。对此，与会者纷纷表示受
益匪浅。

“本次论坛以精炼的内容多方面
展示了心力衰竭治疗的新进展，强化
了心力衰竭规范化诊治的理念，将进
一步推动新郑市及周边地区心力衰竭
标准化防治的进程，加快胸痛救治单
元建设步伐，提高乡镇卫生院对急性
胸痛患者的早期诊断和临床救治能
力。”王广军在发言中坦言，“守护群众

健康非一日之功，需要大家不断交流、
共同进步，只有长期保持一颗求学上
进的心，才能在护佑一方群众健康的
道路上走得更稳！我们将以此次论坛
为契机，持续秉持‘以人民群众健康为
中心’的信念，建立和完善工作机制，
从平台建设、人才培养、提升诊疗水平
抓起，强化资源共享，引领区域内学科
发展和医疗服务能力提升，更好地满
足新郑市及周边群众就医需求。”

新郑华信民生医院

建设规范化胸痛救治单元 让更多患者得到及时诊治
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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！

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


