
势，本义为一种
力量的惯性趋向，引
申指某种状态。病
势，即是指疾病的情
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，确立适当治疗对
策 具 有 重 要 意 义 。
那么，怎样进行病势
判断呢？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。笔者结合临
床实际，对此加以辨
析、总结，供同道借
鉴与探讨。

病势判断的意义

传变顺逆之势

升降出入之势

轻重缓急之势

善治者必求于势
□朱 光
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诊疗感悟
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消渴泛指以多饮、多食、多
尿、形体消瘦，或尿有甜味为特征
的疾病。在临证时，患者时常有
畏寒、腰膝酸冷、胸闷气短、双下
肢浮肿，舌质暗淡、齿痕减轻，脉
沉细涩等症状。结合相关检查结
果，笔者诊断其为消渴水肿。结
合消渴的病因、病机，笔者认为，
诊治该病应遵循以下几个原则，
可取得预期疗效。

一是消渴水肿，重在温肾化
气。患者久病及肾，肾阳虚则水
不化气而致水温内停。肾阳为一

身阳气之本，中医学强调“五脏之
阳气，非此不能发”。肾阳虚，温
煦、推动功能减退，无力温煦脾
阳、脾阳亦虚，脾阳不振，水湿困
脾，致使脾运化水湿功能障碍，水
精四布，泛溢肌肤，故见浮肿。脾
肾阳虚故见怕冷，腰为肾之府，故
见腰膝酸冷，脾阳虚湿难以运化，
故见口干欲饮，饮水不多，舌质暗
淡，边有瘀班、齿痕，苔白腻，脉沉
细涩，均为脾肾阳虚兼瘀之证，当
辨证为脾肾阳虚兼湿瘀互结证，
以健脾温肾、化湿活血之法，用真

武汤合五苓散加减，可取得预期
治疗效果。

二是审因论治，贵在补虚泻
实。本病以健脾温肾、化湿活血
为诊疗法则，君药用附子，可温肾
助阳，化气行水，兼暖脾土，附子
用量增至20克，以温运水湿，则浮
肿消失，畏寒消除。臣药用茯苓、
白术，可健脾，淡渗水湿，茯苓治
宜水肿尿少、痰饮眩悸、脾虚食
少、便溏泄泻、心神不安、惊悸失
眠。白术治宜脾胃虚弱、不思饮
食、腹内冷痛、呕泻温痢、水肿黄

疸、风眩头痛、水肿胀满。佐药用
山药，可健脾养胃，补肾涩精；丹
参以活血、凉血、化瘀，白芍养血
敛阴，共同防燥热伤阴，以利久服
缓治；生姜温散，既助附子温阳散
寒，又结合茯苓、白术，宣散水湿；
并辅助用桂枝温通经脉，助阳化
气，水液得以正常气化、水去湿
散；玉米须、猪苓利水能消肿、泄
实。使药用当归补血活血、益母
草利水消肿兼活血化瘀，均可谓

“一箭双雕”，共致湿化、瘀散，使
病情有所好转。本方充分体现了

健脾温肾、化湿活血之疗效。
三是精血同源，法当脾肾同

治。脾主统血，即统摄血液在脉中
正常运行而不溢出脉外，脾气虚则
固摄无力，水液泛滥肌肤，发为水
肿；脾气虚，固精无力，精华随小便
而出，故见泡沫尿。肾阳虚，气化
失司，肾失开阔，水液代谢失常，泛
溢肌肤，发为水肿；肾藏精，肾虚不
固，精华亦随小便外泄，故见泡沫
尿。因精血同源、津血同源，法以
脾肾同治，健脾温肾。脾得健，水
谷精微正常疏布，而不溢出，肿消
精固；肾得温，开正常，气化有力，
水谷精微疏布正常，精华得存。脾
肾同治，肿得消，尿蛋白得减，有异
曲同工之妙。

（作者为第六批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师）

消渴水肿 重在温肾化气
□庞国明

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”；在针

刺治疗中，《黄帝内经·素问·刺
齐论》提出“无迎逢逢之气，无击
堂堂之阵”。清代名医徐灵胎在

《医学源流论》“用药如用兵论”
章节中谓：“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。”

在《黄帝内经·素问·阴阳应

象大论》中“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”等权变之策。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，比如《读医随笔》中
“凡治病，总宜使邪有出路”；《温
病条辨》中有“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”
的文字说明。

上海中医药大学教授姜春华
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。
其认为治急性病贵在早期截断，
强调截病于初，采用“迎而击之”
之法，故不循按卫气营血传变之
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
热解毒之品直捣病灶，既可截断
热邪去路、控制病邪蔓延深入，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，因而临证时需

要审时度势，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》崔翰传中翰独
奏曰：“所当乘者势也，不可失者
时也，取之易。”这是一种治疗战
略，也是一种治疗技巧。只有这
样，医者才能成竹在胸，从容施
策，找准治疗时机与切入点，确定
恰当方药用量，进而获取治病防
变、事半功倍之功效，感受到“四
两拨千斤”之妙。

（作者供职于河南中医药大学）

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，比如目无光彩、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》记载：“人以胃气为
本。”《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”的文字说明，以此判断胃气
有无，《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”。所谓真脏脉，指在
疾病危重时期出现的无胃、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》记载：“真藏脉
见，乃予之期日……诸真藏脉见者，皆死不
治也。”故又称怪脉、败脉、绝脉、死脉，比如
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。外感病变中，温热、疫毒
之邪致使病情较急，寒、湿之邪致使病情较
缓；内伤病变中，过食或误食者，大怒、大喜、
大惊者致使病情危急，少食或偏食者，多忧
思者，及痰、瘀等继发性病因者致使病情较
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，比如外感者发病多急，而
大都有轻浅的特点；正气耗损或痰、瘀所致
者发病多缓，却大都有深重的特点。

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》中有“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”的文字记载。
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，比如脾气不
升可见面色不华、眩晕、耳聋、腹胀、便溏

等；或当降不降，比如肺、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，比如肝气过升、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，比如脾气下陷可见脘腹坠胀、便意频
频，甚而致胃、肾下垂以及子宫、直肠脱垂
等。就出入而言，或开之不及、当出不出，
比如无汗、便秘、小便点滴而出甚而不出

等；或阖之不及、出之太过，比如呼吸深长
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，比如纳
差、短气不足以息、呼吸短促难续而吸入为
快等；或入之太过，比如热毒内陷、疫毒内
攻、寒邪直中三阴等。

此外，临证时还常见一种紊乱之势，即脏
腑气血失燮的紊乱状态，比如心肾不交、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
（即一经症候未罢又出现另一经
症候者）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，借此即可对疾病的演变趋
势做出准确判断。

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，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，
出现心悸、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。

中医学时常依据脉证相应
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，《黄帝
内经·灵枢·五禁》中对内证五
逆、痈疽五逆有详细论述，反映
的是邪盛正虚、脏气大伤、气血
耗竭、经脉气绝等征象。

前几天，一位中医同道在中医
微信群里问了几个问题：什么叫中
药？什么叫病？中药为什么能治
病？这 3 个问题看似非常简单，但
回答起来并非那么容易。实际上，
仔细辨析这几个问题，还真能给中
医人一些启示。

中医治疗的手段有很多，包括针
灸、导引、音乐、中药等，中药是重要
的治疗手段之一。中药大多来源于
天然的植物、动物、矿物，以植物为
多。笔者结合多年的临证经验，经过
思考与辨析，试着解答如下，仅供同
道参考。

什么叫中药？
中医高等院校《中药学》第五版、

第六版、第七版教材对中药一词下的
定义各不相同，但大同小异。新世纪
全国高等中医药院校规划教材《中药
学》中将中药定义为：“中药就是指在
中医理论指导下，用于预防、治疗、诊
断疾病并具有康复与保健作用的物
质。”笔者认为，对于中药的理解，应当
从中药的“中”这个理念来感悟。儒家
学说有一个“中庸”理念，“中庸之为德
也，其至亦乎”（出自《论语·雍也》），

“庸，常也，中和可常行之道”（出自《论
语集解》），“中庸”不仅是治国平天下
的核心理念，亦是中药作用的“中和常
行”之道。中医是一种止于至善的“中
庸”医学，中药就是大自然的草木金石
等物质（药），以其寒热温凉平之偏性、
酸苦甘辛咸之气味，纠正人体疾病所
表现的阴阳偏盛或偏衰，纠偏救弊，达
到一定层次的中和平衡状态（中）。

什么叫“病”？
所谓“病”，通常的理解就是指

在一定病因条件作用下，机体因自
行调节功能紊乱而发生异常的生命
活动过程。中医认为，这是人体因特定的致病因素（内
因、外因和不内外因）、发病规律和病理演变而导致的
异 常 变 化 过 程 ，具 有 某 一 阶 段 特 定 的 症 状 和 体 征
（证）。实际上，这些论述看似比较圆满，但未能深入
“病”的核心层次。“病”，古代象形字为“疒”，代表病。
比如《广韵·阳韵》中说：“疒，病也。”《说文》中说：“疒，倚
也，人有疾病，象倚箸之形，从疒丙声。”“疒”，甲骨文像
一个出汗的病人躺在床上。“病”从“疒”声“丙”，加个

“丙”，除了表音，还有“心”“火”的含义，“丙”是十天干之
一，位于南方，五行属火，而在五脏属心，心主血脉，汗为
心之液，汗出多则伤津血，津血虚郁（瘀）则水盛，津血虚
郁（瘀）则气闭气结。所以，“病”的根本内涵就是人体的
津气、营血、生化、疏布运行障碍的一系列病理表现。

中药为什么能治病？
中药治病的原理是利用中药的性味和功能，即药物

的偏性，以药物的偏性纠正疾病所表现出的阴阳偏盛或
偏衰，以达到平衡状态，即病愈。清代医家徐灵胎《神农
本草经百种录·丹砂》中说得很精辟：“凡药之用，或取其
气，或取其味……各以其所偏胜，而即资之疗疾，故能补
偏救弊，调和脏腑。深求其理，可自得之。”这就说明性
味、归经是相互联系的整体，药性不同内容之间存在整
体性和互补性。特别是经方医学治病，更是体现了中药
治病的精髓。《汉书·艺文志》中说：“经方者，本草石之寒
温，量疾病之浅深，假药味之滋，因气感之宜，辨五苦六
辛，致水火之齐，以通闭解结，反之于平。及失其宜者，
以热益热，以寒增寒，精气内伤，不见于外，是所独失
也。”经方辨治疾病，就是依据三阴三阳六经（病）脉证发
生、发展和传变的关键病机，选最合适的方药来保胃气、
存津液、调气机、平逆乱，以达“通闭解结”，恢复人体阴
阳一定阶段的阴阳平衡，即中和状态。

了解中医药的人都知道，中药药性是药物自身特性
的统称，是中医药理论指导下认识和使用中药、阐释中
药药效机制的理论依据。中药功效是中药用于防治疾
病的作用或疗效的高度概括，反映了中药的作用机理、
应用规律及适应证。中药的药性是对功效的高度概括，
体现了各药的特异性，而这种特异性体现在具体功效和
临床主治的不同等方面。中医只有了解中药药性的特
点与作用机理，结合中医药理论知识为患者诊治疾病，
方可取得预期效果。

（作者供职于驻马店市第四人民医院）

脉学在中医学中极受重视，
一直被视为中医四诊中最难把握
的诊法。明代医药学家李时珍继
承了正统的脉学，博采历代医家
脉学之长，撰写成《濒湖脉学》一
书。笔者通过研读该书，并于临
床中实践运用，现将临证体会整
理如下，以飨同道。

脉学是中医四诊中的重要组
成部分，学习脉学是为了学习其
背后的医理。在研读过程中，笔
者发现《濒湖脉学》中脉象的主病
阐述的医理，有不少与目前中医

对脉象病机的认识存在差异。笔
者认为，李时珍是从不同角度论
述脉象，往往看似相反的描述，实
际是辩证的统一。其提及“滑脉
为阳元气衰，痰生百病食生灾”，

《中医诊断学》认为滑脉的脉形是
往来流利，如盘走珠，应指圆滑，
主痰饮、实滞、实热，这与《濒湖脉
学》中的“滑脉如珠替替然”“滑脉
为阳”“痰生百病食生灾”相符。
然而，原文却在滑脉上备注“阳中
阴”，实在让人疑惑，“阳”当属实
证、热证，而不应对应“元气衰”的

虚证、寒证。《脉理求真》认为，滑
脉是气虚不能统摄阴火所致，亦
有牵强之处。笔者遵循李时珍的
思想法则，尝试在经典中找到对
滑脉主病为“元气衰”的原因。《伤
寒论·辨脉法》论述：“凡脉大、浮、
数、动、滑，此名阳也；凡脉沉、涩、
迟、弦、微，此名阴也。”说明此“滑
脉为阳”。但滑脉也可以进一步
细分，其主病亦不单一。比如《伤
寒论·平脉法》描述滑脉：“翕奄
沉，名曰滑，何谓也？师曰：沉为
纯阴，翕为正阳，阴阳和合，故令

脉滑，关尺自平。阳明脉微沉，食
饮自可。少阴脉微滑，滑者，紧之
浮名也，此为阴实。其人必股内
汗出，阴下湿也。”此句当分两段
理解，前半段是对滑脉的描述，其
中“翕”即脉象如鸟起飞前翅膀收
拢、合起之象，即脉自浮而沉的过
程，而“奄”即忽然，“阴阳和合”即

“纯阴”与“正阳”转变过程，表示
了滑脉是自沉而忽然外浮，自浮
而忽然内沉，往返开阖自如，与

《素问·阴阳别论》中：“阴阳相过
曰溜”之言相符，即《濒湖脉学》中

所言“如珠替替然”之说。这种滑
脉食饮自可，属平人之脉，或“女
脉调时定有胎”之滑脉，而非病态
之滑脉，后半段中“少阴脉微滑”
说的是脉滑之主病。笔者理解其
为寒湿在里，可以理解为“阴盛导
致的阳衰阳郁”“湿盛阳微”等
意。虽肾中命火奋力蒸腾，无奈
阴霾四布，蒸动之阳热与外周之
寒湿纠缠在太阳寒水经腑的层
面，故脉现浮滑。此机理为阳陷
水中，寒湿困热，为阴寒在内而阳
热在外之证，故言“阴实”，此与李

时珍批注滑脉时所言“阳中阴”如
出一辙。临床上对于此类滑脉患
者，多以祛除寒湿作为主要治法。

临证时，遇见慢性阻塞性肺
病、肺部感染以及心力衰竭等危
重症脉象均可能出现滑脉，其多
见咳嗽、咯痰、肢肿等症状，看似
有痰饮、水湿、宿食等实证，但当
使用祛痰化湿、消食导滞等治法
时，获效不多。究其原因，此痰
饮、水湿、宿食为疾病之标，其本
在于先天之肾气、元气与后天的
胃气、中气的虚损，疾病过程中或
有热证出现，但多为病理产物化
生之热。病理产物不除，热必不
除，而中气、元气不固，病理产物
不断产生，难以断根。故临床上
即使遇见滑脉患者，也不能单纯
使用化解痰饮等方法，必须兼顾
中气与元气、肾气与脾胃之气。

综上所述，滑脉既可以是生
理脉象，又可以为病脉的一种，既

有主实证、热证的一面，又有主虚
证、寒证的一面。李时珍在滑脉
主病中所提及的“元气衰”是为其
批注“阳中阴”服务的，意在告诫
初学之人，面对滑脉时不要简单
地认为其为单纯阳脉，而使用清
解之法，还要辨别表里、虚实、寒
热，辨清楚滑脉背后隐藏的核心
病机，四诊合参，诊病方能准确。

脉学源于经典，经典应回归
临床，只有不断将《濒湖脉学》中
的脉学论点与后世诸家中的论
点进行参悟比对，在临床中反复
印证，探究背后病机，才符合李
时珍书写《濒湖脉学》的宗旨，从
而发挥李时珍思辨与临证的核
心思想的内涵，解决更多临床上
的困惑。

（作者供职于安阳市中医院，
是第五批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师韦绪性的
学术思想传承人）

从《濒湖脉学》看以脉论述病机的思路
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