
紊 乱

低 下

中医学认为，作
为正邪相争、正不胜
邪的结果，阴阳失衡
是一切疾病的本质
特征。尽管其因人、
因病而程度不同、形
式各异，但阴阳失衡
作为疾病的基本状
态，概括起来却不外
乎有低下、亢进与紊
乱 3 种情况。笔者
就此加以梳理、辨
析、总结，仅供同道
借鉴与探讨。

浅析阴阳失衡的三种状态浅析阴阳失衡的三种状态
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诊疗感悟

本版图片由安阳市龙安区马家乡贾氏诊
所贾喜来提供

长期以来，受“久泻必虚”之说
的影响，一些中医临证时经常运用
补益固涩之药为患者治疗疾病。
诚如清代名医徐灵胎在《临证指南
医案·泄泻门》所云：“若滥加人参、
五味，对正虽虚而尚有留邪者，则
此证永无愈期。”笔者运用此治疗
法则，进行临床实践，认为久泻亦
肠间病，肠为腑属阳，腑病多滞多
实，故久泻多有滞，滞不除则泻不
止。宜取《黄帝内经》中治疗久病

“雪污，拔刺，决闭，解结之义，首重
通降，庶无留邪之弊”之法则。笔

者结合临证体验，择要总结、分析
如下，仅供同道参考。

一是邪实正虚的虚实兼证是
久泻实证的证候特点。

久泻实证的临床特点，为病势
缠绵，证候虚实互见，寒热错杂。
其见证虽多，然必以实证为主。临
证当以虚实原发、继发之不同，整
体、局部虚实之各异为依据，究标
本，分主次。一般而言，实证多属
原发，重在大肠雍滞之局部，以腹
痛，里急后重，泻下不畅，或时清时
秘，或间夹黏液、白冻、脓血，或以

肠鸣、泻下清稀等症状为重要特
征。虚证多属继发，重在整体正气
不足之虚候。随着病程的延长，精
微外流，气血生化乏源，则渐见面
色萎黄、形体消瘦、肢体倦怠、形寒
肢冷等正气受损之兼证。因邪实
致泻，因久泻致虚。此时，若能大
胆施以通法，则邪祛泻自止，泻愈
而体虚易复。若主次不分，源流莫
辨，被虚象障目，众多实证尽不见
察，四君类方信手拈来，则愈补愈
滞，愈滞愈泻，终致疾病难以治
愈。明代著名医学家戴思恭认为，

“隔年及后期腹泻，有积故也”，堪
称卓识。

二是腑气壅滞，清浊相混是久
泻实证的病理基础。

《景岳全书》中有“泄泻之本，
无不由于脾胃”的文字记载，现行

《中医内科学》教材阐释其义为脾
虚是泄泻的病理基础，这充分说明
泄泻病机的常理。泄泻日久，患者
常自以为体虚而强食滋补，比如
糖、蛋、奶、肉，甜助湿，甘中满，油
腻难化，积滞于中；或进补益收涩
之剂太早，邪未尽去，留恋于肠胃

之间；或起居不慎，外邪人中；或情
志内伤，气机郁滞……致使脾胃受
损，升降失司，水反为湿.谷反为滞，
清浊相混，而导致泄泻。积滞伤
脾，脾伤则积滞反而不易除，隐伏
体内，雍滞气机，而导致泄泻迁延
难愈。不论病情偏寒或偏热，伤阴
或伤阳，腑气雍滞是共同的特点，
寒则凝，热则壅，伤阴则涩，伤阳则
塞。浊气雍滞胃肠，易致血瘀、湿
郁、食滞、痰积、火郁等，且时常相
因为患。邪气久羁，泄泻不止，则
正气易伤，由此产生脾虚肾损。此
乃实中夹虚，非为病机之主流。中
医临证时，应明辨之，慎治之。

（作者供职于安阳市中医院，
本文由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
性指导）

用通法治疗久泻实证心悟
□韦宇霞

功能紊乱是指人体组织间的
各种关系出现失度、失向、失时、失
序、失位等问题的状态，广泛存在
于各种病变过程中，可以是病变的
结果，也可以是病变的原因。

在正常情况下，脏腑互助互
制、相辅相成，保持着和谐有序的
动态平衡。但对某一功能而言，脏
腑的参与度与重要性是不一样的，
因而彼此的亲疏关联度也不一致，
如肝、脾主升，肺、胃主降；肺主呼
气，肾主纳气；胃主纳，脾主化等。
同样，气血津液之间也都存在着密
切联系，如气能生血、生津，行血、
布津，摄血、摄津，血、津能载气等。

邪气致病，常见直接损伤或扰
乱脏腑，使其不能正常履职，如风
热或痰热扰肺，则可致咳、喘；痰
热、痰火、肝火等扰心，可致心悸、
失眠，甚至躁狂；湿热熏蒸肝胆，胆
汁外溢，可致黄疸；痰湿蒙蔽脑窍
则可发眩晕。

除此之外，邪气加害还会间接
影响其周边关系，致脏腑失和，关
系紊乱，如心火不能下降于肾，肾
水不能上济于心之心肾不交，可见
失眠、心悸、眩晕、耳鸣等。肝气横
逆，恃强凌弱，最易犯胃，可致痛、
呕、呃等，乘脾可致胀满、泄泻等；
脾胃失调，胃强脾弱则能纳不能

化、脘腹胀满等；营卫不和可见自
汗，其中卫弱营强者见身不发热而
时自汗出，卫强营弱者见时发热而
自汗，不发热则无汗。气血不和的
表现较为复杂，或见气不生血的气
血两虚，或见气不摄血的出血，或
见气不行血的瘀滞、疼痛、肿块，或
见血随气升的头痛、眩晕等。

若气机逆乱，升降失衡，阴阳
失于顺接，则发为厥证而见猝然昏
仆，或伴四肢逆冷；肺气上逆可致
咳、喘；胃气上逆可致呕、呃；肝气
上逆可见头痛、眩晕；脾气下陷则
可致胃、直肠、肾、子宫下垂等。

现代医学中以功能紊乱为特

征的病证，如自主神经功能紊乱
（交感、副交感神经间的平衡失
调）、胃肠功能紊乱、内分泌功能紊
乱（某种激素分泌过多或过少）等，
临床常表现为综合征的形式。其
发病因多病叠加而成，但常与心理
因素、精神刺激相关，因而多从情
志学说、气血理论等加以认识。

综上所述，阴阳失衡的低下、
亢进与紊乱的3种状态，基本涵盖
了临床常见的病变状况。而就临
床实际而言，3种状态时常交织出
现，只是有所侧重而已。至于辨
治，理应遵循“损有余而补不足”
（“无问其病，以平为期”（《黄帝内

经·素问·三部九候论》）的治疗理
念，审证求因，随证立法，辨明主
次，治病求本。总体来说，医者应
在充分考虑“三因制宜”的基础上，
通过扶正祛邪以恢复“阴平阳秘”
的平衡状态。具体来分析，当遵照

“虚者补之，实者泻之”等治疗法
则，以补益之法（益气、温阳、养血、
滋阴）以扶正，以汗、吐、下、消之法
以祛邪。而对于功能紊乱者，则以
调和为宜，兼顾处理好正邪之间、
脏腑与各组织之间的关系。

注：文中所载药方和治疗方法
请在医师指导下使用。

（作者供职于河南中医药大学）

功能低下是指脏腑在司职过程中出现
衰弱无力或受碍而难以尽职的状态。

脏腑衰弱无力属于“精气夺则虚”
（《黄帝内经·素问·通评虚实论》）的范畴，
其成因主要有二：一是先天禀赋不足。禀
赋是指受之于父母而形成的体质状态，决
定着发病的易感性与倾向性。若禀赋有
欠，常易致某病，如“因其骨节皮肤腠理之
不坚固者，邪之所舍也，故常为病也”“肉
不坚，腠理疏，则善病风”“五脏皆柔弱者，
善病消瘅”“小骨弱肉者，善病寒热”“粗理
而肉不坚者，善病痹”（《黄帝内经·灵枢·
五变》）。二是后天失养，即“生病起于过
用”（《黄帝内经·素问·经脉别论》），如饮
食、起居、情志（七伤）、劳逸（五劳）等或过
或偏，都会耗损人体气血阴阳，进而削弱
脏腑功能。而据《医宗必读》提出“肾为先
天之本”“脾为后天之本”之观点，后世在
分析脏腑虚损病变时多源责于脾、肾。

一般而言，血与阴主物质基础，气与
阳主功能状态，因此五脏功能（习称为脏
气）低下多因于脏之气与阳的量与质的不
足，如脾气虚，则运化无力，水湿内停，流
注肠中则大便溏薄，泛溢肌肤则见水肿；
生化无源则气血匮乏，无以充养而见面色
萎黄、神倦乏力，甚而形体消瘦等；升降失
调则见纳差、脘腹胀满。再如肺气虚，肃
降无力则可见咳喘无力，气短、动则益甚；
宣发失司则畏风、自汗等。又如肾气虚，
煦养无力则可见腰膝酸软，封藏无力则滑
精、早泄，尿后滴沥不尽，小便频数多等。
而这些脏气不足的共有表现是倦怠乏力、
精神萎靡、面色不华等。由于“阳虚为气
虚之甚”，因而阳虚多是在气虚的基础上，
突出表现为温煦无力而见畏寒肢冷，或手
足不温等。

基于阴阳互根、气血互生的原理，脏腑
功能的状态无疑还要受到阴血盈亏的影

响，而阴与血的充养是脏气正常的基础与
保障。

此外，内外环境对脏气发挥也有重要
作用，当病理产物停留阻滞，即会妨碍气血
运行，进而制约脏腑履职，甚至出现“大实
有羸状”。这是一个因虚致实、复又因实致
虚的复杂过程。如肝疏泄不及则成郁，郁
之既成，又可进一步衍生出血郁、火郁、湿
郁、痰郁、食郁等，从而成为许多疾病的发
生基础。此如《丹溪心法》记载：“气血冲
和，万病不生。一有怫郁，诸病生焉。故人
身诸病多生于郁。”

现代医学之免疫功能低下，肺、心、肾
功能不全，内分泌功能减退（如甲状腺功能
减退、原发性肾上腺皮质功能减退、垂体前
叶功能减退症状等），中医学认为其大都存
在着气虚或阳虚的征象，由于推运或温化
无力，形成了虚实夹杂的局面，因而益气、
温阳是其基本治法。

功能亢进是指脏腑的某些功能超出正
常水平或实际能力，呈现出有余或太过的
状态。人体是一个以五脏为中心，通过经
络联系而构成的有机整体。脏腑各司其
职，相互协作，只宜尽职尽责、安守本分，不
宜恣意发挥、冒进突出。否则，过犹不及，
成为阴阳偏盛的病态。

阴阳偏盛是指阴或阳一方过于亢盛的
病理状态，属于“邪气盛则实”（《黄帝内经·
素问·通评虚实论》）。从感邪性质而论，病
邪侵袭人体，多同气相求，以类相从，即阳
邪易致阳偏盛，阴邪易致阴偏盛，“阳胜则
热，阴胜则寒”（《黄帝内经·素问·阴阳应象
大论》），因而阴阳偏盛往往出现机体的寒
热变化。又由于阴阳之间的互根互制，一

方偏盛或以另一方的偏衰为背景或基础，
或制约另一方而使之虚衰，进而出现“阴胜
则阳病，阳胜则阴病”（《黄帝内经·素问·阴
阳应象大论》）的发展演变结果。

具体来说，脏腑功能亢进常见于两种
情况：一是阳热偏盛。如胃火炽盛可见消
谷善饥、口渴多饮等；心火亢盛则见心悸、
心烦失眠，甚则狂躁、谵语等；肝火旺盛可
见面红目赤、急躁易怒、头痛头晕、口苦、胁
痛等。二是升发太过，主要与肝有关。肝
为风木之脏，体阴而用阳，以血为体，以气
为用，主藏血而司疏泄，喜条达而恶抑郁，
其气升发，故其病理变化复杂多端，每于初
始见肝气郁结，郁久有余而化火，而肝火炎
上可致阳亢，阳亢失制则可动风。或因于

阴血不足，肝体失柔，肝阳失制，也可致阳
亢于上。

阴虚阳亢应与虚阳浮越相鉴别。病变
基础前者为阴虚，无力制阳，后者为阳虚，
阴盛格阳（戴阳），因而虽皆可见面色潮红、
目赤、咽喉干疼等上部热象，但下部症状迥
异，前者见手足心热、溲黄便干，后者则见
畏寒肢冷、溲清便溏。

现代医学诊断中的功能亢进，如脾功
能亢进、内分泌功能亢进、自主神经功能
亢进、躁狂症等，其形成过程极为复杂，
临床表现也各有特征，而中医学认为这些
亢进状态多有阳热偏盛或阴虚火旺的基
础，至于具体辨证结论则需根据综合分析
得出。

中医思维是指在中医理论的指导
下，对该病诊治认知、思考、分析、处理
方式的维度与结果预测的思考过程与
诊治方法。中医思维是打开诊疗疾病
成功大门的“金钥匙”，对临床诊疗起
着决定性的作用，要想做好中医药知
识的传承和创新，加强中医思维的培
养是关键。笔者结合多年临证经验，
经过整理、分析，认为中医思维具有如
下特点，仅供同行参考。

一是语言力。语言力是指语言的
能力和分量。中医语言是广大中医药
工作者在千百年临床基础上总结、归
纳形成的，能反映中医临床实践疗效
的语言。它可以传递中医学知识，帮
助人们认识中医、学习中医。学习中
医学的过程，就是掌握中医语言的过
程。中医学知识体系大致包括两类；
一是基础知识，包含阴阳五行、藏象、
经络、中药等；二是临床知识，主要有
四诊、方剂，辨证等。掌握中医学的语
言力要从这两方面入手，经过系统学
习，不断实践，总结归纳，形成自己学
习中医的能力。理解中医语言的层次
是“诵、解、别、明、彰”；理解中医语言
所需知识是“上知天文，下知地理，中
晓人事”。中医只有掌握好、应用好中
医语言，才能显示出强大的语言力。

二是诊断力。中医诊断力主要包
括“望、闻、问、切”四诊法。即望，观气
色；闻，听声息和嗅气味；问，询问症
状；切，摸脉象。中医四诊各具独特的
作用，又都有局限性，不能互相替代，
在临床中只有四诊并用，才能全面收
集辨证论治所需要的资料，方能诊断
明确。诚如唐代医药学家孙思邈在

《唐新本草》中提出：“望闻问切务达神
圣工巧，谴方用药必明君臣佐使。”

三是辨证力。辨证是认证、识证
的过程。证是对机体在疾病发展过程
中某一阶段病理反应的概括，包括病
变的部位、原因、性质以及邪正关系，
反映这一阶段病理变化的本质。证比
症状更全面、更深刻、更正确地揭示疾
病的本质。辨证力就是将四诊所收集
的资料、症状和体征，通过分析、综合，
辨清疾病的原因、性质、部位和邪正之
间的关系，概括、诊断为某种病证的能
力，是确定正确治疗方法的前提。中
医经过几千年的发展形成了众多中医
流派，因对病证及病因认识不同，形成
了对辨证、病因等不同的分析和看法，
也形成了不同的辨证治疗方法，其中包括八纲辨证、气血
津液辨证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨
证、经络辨证等。由于中医理论本身的宏观性和证候的
复杂性等特点，决定了辨证方法之间既有区别又有联系，
所以要具体问题具体分析，灵活运用。

四是治疗力。治疗力是根据辨证的结果，确定相应
的治疗方法，提高临床疗效的能力。辨证是确定治疗方
法的前提和依据，论治是辨证的目的，通过疗效可以检验
辨证论治是否正确。体现治疗力的 5 个标志：1.有理有
据，理法方药，一线相贯；2.体现综合，内外同治，针药并
用；3.法中标靶，立达病所；4.预测有效，以理推之，必有效
应；5.体现生克制化、君臣佐使。

五是想象力。中医想象力蕴含着丰富的内容，“上知
天文，下知地理，中晓人事”，无所不及。将人体与自然
界、社会环境等作为相互关联的整体来考察，是应用整体
观研究中医基础理论的典范。中医是以整体、动态、辨证
的特点来把握生命、健康、疾病与药物的关系，其特色是

“天人相应”“整体协调”。
六是凝练力。中医临床研究主要以提高诊疗水平、

提高临床疗效为核心，要深入研究中医疗效优势、疗效定
位、疗效特点、疗效基础、疗效机制，凝练临床治疗规律。
学习中医应在继承学习前贤理论的基础上，创新发展，以
临床实践为检验，总结思想观点，厚积薄发。

中医思维培养与强化。中医若想把中医药传承好、
发展好，必须提高中医思维能力、增强中医信念。作为中
医人，只有在中医思维的指导下，扎实进行临床探索，用
实实在在的临床疗效为群众服务，才能使中医药事业蓬
勃发展。

（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）

亢 进

中
医
思
维
是
打
开
治
病
大
门
的
﹃
金
钥
匙
﹄

□
庞
国
明

药性理论是指导临床用药的核心
□孙玉信

张磊老师（国医大师）在治病时，
主张以药物之性用药，不主张以化学
成分用药。化学成分虽有它的科学
性，但也有它的局限性。因药物成分
非常复杂，很难以某种成分以概其
全。如果以化学成分的不同特点用
药，是不能尽中药之性的，也难以取得
应有疗效，不要以中医理论之玄而走
捷径。化学成分只能作为用药的参
考，不能作为用药的依据。

药物的四气、五味，升降沉浮，
各有其能，各归其经，各入其脏腑，
有是病者用是药。须知药物是特殊
商品，药源有多寡，产地有不同，价
钱有高低，但不能以单纯价钱高低

来论药物的疗效价值，如须用薄荷
而用人参，须用竹叶而用鹿茸，那就
会适得其反了，只有药性合乎病性
才能取得好的疗效。不过，没有扎
实的理论功底和丰富的临床经验，
是难以做好的。

以人性为用药之旨
以人性为用药之旨。因为我们治

疗的对象是人，而且是患病的人，所以
在治病时不仅要看到人的病，还要看到
病的人。病性各有不同，而人性亦各有
不同，有刚有柔，有动有静，有宽有窄，
男女不同，老幼不同，地位不同，职业不
同，而性情亦有所不同。但有一个共同
点，人是有感情的，喜、怒、忧、思、悲、

恐、惊，则皆有之。
医生在看病时，既要注意患者病前

的性格，又要注意病后的情绪变化，这
是非常重要的，所以既要开好有药处
方，又要开好无药处方。所谓无药处
方，即针对患者的不同情况，或宽慰或
劝导，性急者济之以缓，性柔者济之以
刚，根据其性格做适当的思想工作，以
调动患者的积极性。

正如《类证治裁》中说：“若不能
怡情放怀，至积郁成劳，草木无能为
挽矣，岂可借合欢捐忿，萱草忘忧也
哉。”在治病中还根据患者的文化程
度不同开出“无药处方”，比如某位女
患者，有文化素养，又善于绘画、唱

歌，突有失去亲人之痛，整日闷闷不
乐。在开完药方之后，老师即赠诗一
首：“雪里梅花雪后松，冷香高洁耐寒
冬，一支画笔重挥洒，何计歪斜与淡
浓。”对此，患者非常高兴，心情为之一
振，果然又拿起画笔，恢复常态。

以病情为用药之旨
疾病多种，各有其性，中医治病最

重要的是针对病情、病性用药。所谓病
性，是指疾病的性质，从大类而言，有虚
实寒热，但往往寒热并见，虚实夹杂。
其孰多孰少，孰重孰轻，孰真孰假，是外
感、内伤或其他病因等，若不明其病性
就难以给予恰当治疗。

中医治病不重在病名，而重在病

机，病机就是病之本，病之性。对于已
经确诊的西医病名和诸多化验、仪器检
查结果只能作为参考。笔者是经过多
年跟师侍诊，才发现老师的治病诀窍就
在这里。

以脏腑之性为用药之旨
在治疗有关脏腑之病时，除注意到

脏与脏、脏与腑、腑与腑、脏腑之间的关
系以及各个脏腑的阴阳属性外，还注意
到脏腑之性。所谓脏腑之性是指脏腑
的功能特性。

比如治疗肺部疾病时，老师时常
注意到它的清肃之性，不容一物，有
浊者则涤之。同时，老师又注意到它
的开合之能，失调者则散敛结合，以
顺其自然开合之性。遇到有声音嘶
哑者又注意到金之属性，是“金实不
鸣”还是“金破不鸣”。其间，肺为娇
脏，既恶寒又恶热，在治疗上不要有
过寒过热之弊。

又如在治疗肝病时，笔者时常注

意到肝为刚脏，主藏血，体阴用阳，易
升易动，易郁易损，肝之肆虐，时常能
伤及其他脏腑，故有“肝为五脏之贼”
的说法。在治疗上或疏或达，或柔或
养，或镇或平，皆应注意到它的刚柔之
性，尤其是刚性，故在治疗肝郁时既疏
之又养之，“恩威并用”，遂其“将军”之
性，以免有愈疏则胁愈痛之虞，是“将
军”不服也。

再如在治疗胃病时，老师时常注意
到胃以降为顺之性，是消而降之，清而
降之，润而降之，和而降之或温而降之，
不管是胃积不化、胃气不开、胃气不收、
胃气不固等，皆勿忘一个“降”字。

总之，中医在临证用药方面要以药
性、人性、病情、脏腑之性为用药之旨，
只有辨证准确，灵活用药，方可取得预
期治疗效果。

（作者为国医大师张磊的学术思想
传承人、河南中医药大学第三附属医院
肝胆脾胃科主任）
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