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扶正祛邪序贯疗法
辨治小儿肾病探析
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辨证论治是中医的特色和优势，也是
中医治疗疾病的主要方法。找准辨治思
路，是中医治疗高血压病取得好的临床疗
效的前提和基础。中医辨证治疗高血压
病，应从以下几个方面考虑。

辨证与辨病结合

高血压病的临床表现错综复杂，多种
多样，有时以头晕、头痛为主，有时以心
烦、失眠为重，有时并无任何不适感，而仅
血压高于正常值，要善于从纷乱的临床症
状中，找出疾病的症结所在，抓住主要矛
盾。如高血压和低血压都可出现类似肾
精不足型之眩晕的症状，若单纯补肾益
精，血压低的患者疗效较好，而血压高的
患者疗效多难令人满意，如果结合测血压
等，通过仪器检查，结合辨病，适当兼顾升
压、降压，临床疗效要比原来好得多。同
样是高血压病，有早期、中期、晚期之不
同，有的血压明显增高，有的血压仅轻微
升高，有出现肾功能衰竭者，有伴有冠心
病者，还有兼见卒中者，其治疗应各有侧
重，若仅以平肝、降压一法治疗，也不会有
好的疗效。在辨证论治的基础上，结合现
代医学检查，血压明显增高者加重降压药
的用量，血压轻微升高者对血压稍微调
整，出现肾功能衰竭者加用改善肾功能的
药物，有冠心病者，在治疗中兼顾冠心病
的存在，伴有卒中者结合应用改善脑部功
能的药物，实践证明，这样方法改善症状
快，效果好。所以，在临床中，应结合现代
医学检查，重视辨病，在辨病准确后，进行
辨证用药，此乃提高高血压病临床疗效的
重要途径。也有一些患者，在治疗中因用
现代医学检查结果作为指导，只根据血压
高这一现象服用降压药，忽视个体差异、
辨证，结果不太理想，头晕、头痛等症状也
改善较慢，甚至有越治病越重的感觉，说
明辨病的同时不能忽视辨证，中医辨证论
治的特色不能丢。在重视辨病、明确诊断
的基础上，根据患者的体质特点、心理情
绪、生活习惯，以及“望、闻、问、切”四诊所
得的临床资料进行辨证论治，在辨病的同
时注意辨证，才是治疗高血压病、提高临
床疗效的可靠方法。

局部与整体并重

整体观念是中医的特色之一，高血压
病虽以头晕、头痛为主，但由于五脏六腑
皆通过经络与头部相连，五脏六腑之气血
皆上注于头目，所以，高血压病头晕、头痛
不仅是头部的病变，与五脏六腑的关系亦
极为密切，在辨证治疗时，应注意从整体
出发。《黄帝内经·素问·至真要大论》中有

“诸风掉眩，皆属于肝”的文字说明，高血
压病之眩晕的发生，与肝的功能失调密不可分，肝阳上亢、肝
肾阴虚，风阳上扰头目，皆可出现眩晕。元代著名医学家朱
震亨认为，“无痰不作眩”，而痰的形成与脾、肺、肾的功能失
调相关联，可以看出，高血压病眩晕的形成与肺、脾、肾密切
相关，对于高血压病中，中医辨证属于髓海不足、气血不足，
脑失所养而出现眩晕者，也与脾、肾功能失调，脏腑气血不足
有关。可以看出，高血压病之眩晕等头部症状的出现是脏腑
功能失调的结果，是全身病变的局部表现，何况在出现眩晕、
头痛等症状的同时，患者有体循环动脉血压升高，并多伴有
失眠、乏力等症状。因此，在辨证治疗中，应从整体观出发，
找出脏腑功能失调的症结所在，予以调整，这是治疗高血压
病的主要方法。当然，高血压病以头晕、头痛为主要症状，是
多种因素作用于头部，引起脑功能障碍的结果，在整体治疗
的同时，也应注意局部调整。比如高血压病出现的眩晕因肝
阳上亢所致者，其治疗需要运用祛风阳、清利头目之药；高血
压病出现的眩晕，因气血不足、脑失所养而致者，其治疗在补
养气血的同时，需要注意引气血上行，充养脑髓。在治疗高
血压病眩晕的方剂中，多加用引经药，使药物的作用上行头
部，直达病所，就是对局部的考虑。

重视滋阴平肝潜阳

高血压病患者多见于中老年人，常因肝肾阴虚、肝阳上亢
所致，乃“内伤积损”达到一定程度的产物。随着年龄的增
长，人体的精血暗自耗伤，由于肝藏血、肾藏精，所以肝肾阴
液均有不同程度亏损。《临证指南医案·中风》中有“精血衰耗，
水不涵木……肝阳偏亢，内风时起”的文字记载，说明由于年
老体衰，肝肾阴虚，肝阳偏亢；或思虑劳倦，气血亏损，真气耗
散，阳化风动，上扰清窍，出现血压升高及头晕、头痛等症状
而成高血压病。高血压病的发病机制虽然复杂，但是肝肾阴
虚为其根本，肝阳上亢为常见之病机。要治疗之，必须恢复
肝肾之阴液，用滋阴之法；抑制亢盛之肝阳，用平肝潜阳之
法。因此，滋阴平肝潜阳之法是治疗高血压病常用的方法。

调肝与理脾共施

高血压病以头目眩晕为主要症状，《黄帝内经·素问·至
真要大论》中说“诸风掉眩，皆属于肝”“厥阴之胜，耳鸣头眩，
愦愦欲吐”。《黄帝内经·素问·六元正纪大论》中有“木郁之
发，甚则耳鸣旋转”的文字记载。这说明肝为厥阴风木之脏，
其性刚劲，主升发而喜条达，若情志不舒，肝气郁结，气滞血
瘀，运行不畅，或肝郁化火生风，风火上扰，或肝肾阴虚，升发
太过，上扰清窍，皆可发生眩晕；如若脾失健运，滋生痰浊，或
气血乏源、不足，亦可出现眩晕。由上可以看出，高血压病眩
晕与肝有着密切关系，所以调肝为治疗高血压病所致眩晕之
常用治法。调肝包括疏肝、平肝、清肝、泻肝、养肝等，以使肝
木畅达，则眩晕自除。现代研究结果表明，调肝之法可解除
脑血管痉挛，改善脑部的血液运行状态，降低血压，对高血压
病引起的眩晕有明显疗效。

“无痰不作眩”说明痰浊的形成是体内水液代谢障碍、运
化失常的产物，虽然与五脏六腑密切相关，但是主要责之于
脾。由于饮食不节，损伤脾胃，或肝郁脾虚，运化失职，都可
导致痰浊，而发眩晕。况且，脾为后天之本，气血生化之源，
气血不足，脑失所养之眩晕，与脾有关。因此，理脾也是各种
眩晕（包括高血压病引起的眩晕）之常用治法。我们在临床
中，观察到对于高血压病引起的眩晕，中医辨证属于痰浊中
阻、气血不足型者，运用理脾之法治疗，能很快缓解眩晕，并
能改善全身其他症状，疗效显著。

当然，由于高血压病所致的眩晕有诸多不同证型，其病
机的侧重点也不一样，有以肝阳上亢为主者，有以痰浊中阻
为重者，也有以肾精不足为主要表现者。对此，在临床中应
认真辨别，根据不同病情，在抓主要矛盾的同时，适当配合应
用调肝与理脾之法。该法体现了中医五脏相关的整体观念，
是治疗高血压病眩晕的方法。在临床中，应注意健脾而不伤
肝，调肝而不滞脾，正确处理调肝与理脾的关系。

（作者供职于遂平县人民医院）
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小儿肾病是一组由多种病
因引起的临床症候群，以大量蛋
白尿、低蛋白血症、高脂血症及
不同程度的水肿为主要临床特
征。其病程长，发病率高，病程
迁延，严重影响患儿的身体健
康。小儿肾病属于中医学“水
肿”范畴，病因病机及辨证施治
十分繁杂。我结合 30 余年小儿
肾病中医临证经验及理论研究，
发现小儿肾病的中医病机本质
属于本虚标实，且本证和标证的
病机演变规律有明显的多层次
（立体）序贯性，遵照《黄帝内经》
治病宜“谨守病机，各司其属”之
旨，把西医序贯疗法理念引入小
儿肾病的中医辨治之中，逐步形
成了“扶正祛邪立体序贯疗法”治
疗小儿肾病的学术思想。

理论依据

一是本虚标实，序贯演变。
肾病属于中医学的“水肿”范

畴，病机交织，证见多端，临床难
以适从。我依据多年临证经验和
理论研究结果，认为肾病病机本
质属于本虚标实，正气虚弱为本，
邪实蕴郁为标。正虚是指气虚、
阳虚、阴虚或气阴两虚，结合脏腑
又可分为肺脾气虚、脾肾阳虚、肝
肾阴虚等，为病之本。邪实是指
外感及水湿、湿热及瘀血等病理
产物，故为标。肺、脾、肾三脏功
能正常才能“水精四布”，正如《黄
帝内经·素问·经脉别论》所谓“饮
入于胃，游溢精气，上输于脾，脾
气散精，上归于肺，通调水道，下
输膀胱，水精四布，五经并行”之
意，若三脏素虚，易发水肿，如《景
岳全书·肿胀》谓“凡水肿等证，乃

肺、脾、肾三脏相干之病，盖水为
至阴，故其本在肾……”《诸病源
候论》中有“水病无不由脾肾虚所
为，脾肾虚则水妄行，盈溢皮肤而
令身体肿满”的文字记载。由此
可见，水肿的发生主责之于肺、
脾、肾三脏虚弱之本。正虚于内，
则易出现外感、湿热、血瘀、湿浊
等邪实之标，可谓“因虚致实”。

肾病在临床上表现为4个本
证和5个标证，分别为肺脾气虚、
脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚4
个本证和外感、水湿、湿热、血瘀
和湿浊 5 个标证，因其在临床上
可操作性强，故对指导肾病治疗
有很大实用价值。且本证和标证
自身之间皆遵循邪实兼正虚期、
正虚邪实期、正虚兼邪实期 3 个
临床分期的明显规律的多层次
（立体）序贯演变。

邪实兼正虚期：本期属于疾
病初期，以全身水肿、面目为著，
病机特点为在正虚的基础上感受
外邪之标，且以标实为主。正虚
表现为肺气虚，标实则为外感（风
热、风寒）、水湿（皮水）、湿热（上焦
湿热）、血瘀（水瘀）。此期病位尚
浅，正虚为肺之气；风邪与水邪搏
于肌肤，发为水肿，故称皮水；湿邪
郁而化热，则为湿热，病在上焦，称
上焦湿热；瘀血乃水病所致，水停
血行受阻，故称水瘀。正邪相争，
此消彼长，则进入正虚邪实期：此
期正邪相当，以全身明显水肿、四
肢腰腹肿为主。正虚表现为脾阳
虚，标实则为外感（风热、风寒）、水
湿（脾水）、湿热（中焦湿热）、血瘀
（虚瘀）。此期正虚由气及阳，由肺
及脾，故主要表现为脾阳虚；此期
尚反复外感邪气，表现为风热或
风寒；脾阳虚衰，水气不化而水肿，
故称脾水；血瘀主要由于阳（气）虚
而行血乏力所致，故称虚瘀；湿热
在中焦，称中焦湿热。

正虚兼邪实期：此期正虚为
主，标实次之，以全身水肿或轻或
重、乏力或低热为主。正虚由阳

及阴，由脾及肝肾，表现为肾阳
虚、肝肾阴虚、气阴两虚，标实则
为外感（风热、风寒）、水湿（肾
水）、湿热（下焦湿热）、瘀血（热
瘀）、湿浊。此期仍有反复外感邪
气（风热或风寒）；肾阳虚，气不化
水，故称肾水；瘀血主要由于阴虚
内热而血行涩滞所致，故称热瘀；
湿热在下焦，称下焦湿热；湿浊日
久不愈，脾肾衰竭，湿浊内生。

综上所述，本病病机呈典型
而复杂的虚实、三焦、脏腑、气血
阴阳演变。虚实此消彼长，演变
有序；三焦以上、中、下序贯演
变；脏腑表现为由肺及脾至肝
肾；气血阴阳以由气及阳、由阳
及阴的序贯演变，且呈多层次
性 、交 叉 性 ，故 称 立 体 序 贯 演
变。当然，本病病机复杂，标本
虚实之间不可机械理解，例如邪
实兼正虚期之正虚以肺气虚为
主要矛盾，但亦可兼夹脾和（或）
肾虚弱，标实亦是如此，需要谨
慎观察、分析。

二是扶正祛邪，序贯治疗。
扶正祛邪是中医治疗的一个

重要法则。疾病过程是正气与邪
气相互斗争的过程。正邪斗争的
胜负，决定着疾病的进退。正胜
于邪则病退，反之则病进。所以，
治疗疾病，要扶助正气，祛除病
邪，改变正邪双方的力量对比，使
之有利于疾病向痊愈方向转化。
运用扶正祛邪治则时，要分析正
邪双方的情况，并掌握正虚与邪
实孰多孰少，确定补虚及祛邪的
比例，解决主要矛盾。而对于正
虚邪实的病证，要扶正与祛邪相
兼，根据正邪主次的演变情况，采
用“祛邪兼扶正、扶正祛邪、扶正
兼祛邪”3种治法，做到“扶正不留
邪，祛邪不伤正”。

肾病病机演变的多层次序贯
性决定了中医辨治方法的序贯
性，也就是中医辨治疾病必须紧
扣病机、审机论治，尤其对于肾病
等病因病机演变复杂者，更是如

此。所谓审机论治，即通过审察
病机，抓住病因病机这个点来预
测病证、判断病情、防其传变的中
医辨治方法。其实，先贤对病因
病机在疾病诊疗中的重要作用早
有论述，如《神农本草经》中有“欲
疗病，先察其源，先明病机”的文
字说明。这充分体现了病机在确
定治疗思路中的主导作用。若病
证复杂多变，出现标本主次之异，
特别是出现正气和邪气病机多层
次演变时，就应采取扶正祛邪立
体序贯疗法，只有这样，才能准确
把握肾病复杂的病机演变，防其
迁延，促使疾病痊愈。

临床应用

小儿肾病的扶正祛邪序贯疗
法就是依据本病多层次序贯性病
机演变规律而序贯应用扶正（益
肺健牌补肾）和祛邪（宣肺、利水、
清热、化湿降浊、活血化瘀等）的
治疗方法，又同时是数种序贯疗
法的交织。

一是祛邪佐扶正。此法适用
于邪实兼正虚期。本期属于疾病
初期，以全身水肿、面目为著。正
虚表现为肺气虚，标实则为外感、
皮水、上焦湿热、水瘀。此期以标
实为主，本虚次之，遵照《黄帝内
经》中“急则治其本，缓则治其标”
的原则，治疗以治标为主。此为
疾病初期，标实主要是外感或水
湿，上焦湿热（以皮肤疮毒为特
征），至于瘀则主要由于水邪所
致，故治疗的原则：宣肺利水，清
热解毒活血，辅以健脾。具体治
法与方药：皮水者，宣肺利水（辅
以健脾），用防己黄芪汤合五苓散
加减；外感风寒者，辛温宣肺祛
风，用麻黄汤加减等。

二是扶正祛邪。本法适用于
正虚邪实期。以全身明显水肿、
四肢腰腹肿为主。正虚表现为脾
阳虚，标实则为外感、脾水、中焦
湿热、虚瘀。此期正邪相当，故治

疗扶正与祛邪并重。治疗原则：
健脾温阳，解表散邪，化浊利湿，
益气活血。具体治法与方药：脾
阳虚者，实脾饮加减（脾气虚为主
者用参苓白术散）；外感风寒者，
辛温宣肺祛风，用麻黄汤加减等。

三是扶正佐祛邪。此法适用
于正虚兼邪实期。以全身水肿或
轻或重、乏力或低热为主。正虚
由阳及阴，由脾及肝肾，表现为肾
阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚，标实
则为外感、肾水、下焦湿热、热瘀、
湿浊。此期病情稳定，正虚为主，
标实次之，依据“急则治其本，缓
则治其标”的原则，治疗以扶正为
主，兼以祛邪。故治疗原则为：健
牌温肾，滋阴清热，养阴活血。具
体治法与方药：肾阳虚者，温肾
阳，化气行水，以真武汤加减；肝
肾阴虚者，滋阴补肾，平肝潜阳，
知柏地黄丸加减等。

综上所述，小儿肾病本证和
标证的多层次序贯性病机演变规
律和扶正祛邪立体序贯疗法可系
统地把握小儿肾病复杂的中医辨
治规律，提高临床疗效，为医者提
供一种全新的诊疗思路。本病病
机复杂，序贯演变为多层次性，且
主次证型亦多相互兼夹，如邪实
兼正虚期之正虚以肺气虚为主要
矛盾，但亦可兼夹脾和（或）肾虚
弱，标实亦是如此，故临床上应明
辨标本虚实，随证治之，方可取得
预期疗效。

（作者为第四批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导
老师）

近日，国家卫生健康委、国家
中医药管理局等六部门联合印发

《关于推进家庭医生签约服务高
质量发展的指导意见》，明确指
出，推进普遍将中医药服务纳入
签约服务内容，加强签约团队中
医药人员配置，鼓励家庭医生（团
队）掌握和使用针刺、推拿、拔罐、
艾灸等中医药技术方法，提供中
医治未病服务。笔者认为，将中
医药纳入家庭医生签约服务，积
极解决群众信任度不高、专业人
才缺乏、服务方式单一等问题，应
做好以下几个方面。

在家庭医生签约服务中，疗
效明显、群众认可中医药服务，是
推进此项工作的关键。一要增强
自信。世界卫生组织发布《世界
卫生组织中医药救治新冠肺炎专
家评估会报告》，指出中医药能有
效治疗新冠肺炎，降低轻型、普通

型病例转重率，缩短病毒清除时
间，改善轻型和普通型患者的临
床预后。这正是“未病先防、既病
防变”的有力证据。中医学的“上
工治未病”与现代家庭医生签约
服务“以预防为主”的理念相契
合。因 此 ，要 充 分 利 用 各 类 媒
体，宣传中医药家庭医生签约服
务的优势，引导群众接受中医药
服务；宣传中医药让群众少生
病、不生病的典型案例，起到示
范作用，以提高群众的认可度。
二是服务有效。在家庭医生签
约服务中，应做实做细中医药健
康服务，做到提量（签约量）与提
质（服务有效）并重，提高群众对
中医药服务的满意度。同时，建
立家庭医生中医药签约服务考
核评估机制，对医疗卫生机构中
医药服务综合能力、签约服务团
队及医生满意度等指标进行量

化考核，并适时调整考核指标。
家庭医生中医药签约服务能

否得到落实，需要以中医药服务团
队为支撑。一是建立服务团队。
建议成立“中医全科医生+中医
师+中医护士+基本公共卫生人
员”的家庭医生签约团队。至少要
配备一名相对固定的中医类别全
科医生或中医专业人员，作为签约
服务第一责任人，负责直接与群众
签订服务协议及日常签约服务工
作的开展与实施。团队其他健康
管理人员，应为接受中医保健知识
技术培训的中医类别医师或其他
类别医师、护理及其他卫生技术人
员，能够为签约群众提供中医健康
指导、中医健康宣教等服务。二是
提升服务能力。实施中医特色诊
疗技术推广与应用、基层中医特色
服务项目建设，以及人才培养项
目，进一步强化对家庭医生中医药

团队服务的支撑，实现基层中医药
服务特色化发展，满足群众中医药
健康服务需求。三是增强人才储
备。通过定向培养、招录等方式，
在农村定向免费招录中医学生，培
养一批掌握中医辨证论治思维和
能力的全科医生。

家庭医生中医药签约服务要
具有吸引力，就要丰富中医药服
务形式和内涵。一是整合服务内
容。以制定实施中西医融合基本
公共卫生服务包为切入点，将中
医药技术方法融入健康管理。按
照基本公共卫生服务和中医药健
康管理要求，推出重点人群、重点
病种等中西医结合基本公共卫生
服务包。二是提供多元化服务。
根据群众的健康需求，提供不同
的中医药特色服务。在老年人、
慢性病患者的签约服务中，为签
约对象提供针灸、推拿、拔罐、刮

痧、贴敷等中医药适宜技术和中
药代茶饮、食疗、养生保健指导等
服务，向签约群众普及饮食调养、
运动健身、穴位按摩等养生方
法。在 6 岁以下儿童的签约服务
中，提供小儿推拿、中医饮食调养
等服务，满足个性化需求。三是
创新服务形式。将“线上+线下”
有机结合，提供线上健康管理、咨
询、转诊等服务，开通线上“中医
课堂”，发布生动有趣、新颖独特
的中医科普短视频，让签约群众
足不出户就能享受到中医药服
务。对特殊人群，如长期卧床和
行动不便者，开展上门服务；对于
一般人群，要结合签约群众健康
情况，积极为其提供健康咨询、健
康指导等服务，确保签约服务质
量和满意度持续提升。

（作者供职于濮阳市中医医
院）

疗效是中医药纳入家庭医生签约服务的关键
□丁林国

辛味居五味之首，是药性五味
的重要组成部分。与其他 4 种药
味相比，辛味不仅与味觉有关，还
和嗅觉有关。

关于辛味的功能，《黄帝内经·
素问·至真要大论》中有“辛甘淡属
阳，酸苦咸涩属阴”的文字记载。

《黄帝内经·素问·藏气法时论》中
有“辛散、酸收、甘缓、苦坚、咸软”
的文字说明，这是对五味功能最早
的概括。医籍《此事难知》中有“辛
为天之味，能补地之分，自上而降

于下也”的文字记载。
具有辛味的中药，在常用中药

中所占的比例为40%，其中辛温药
比较多，且辛平、辛凉药比例较
少。另外，具有芳香气味的药物也
往往有辛味，称之为辛香之气。辛
味药所含主要成分为挥发油，其次
为苷类、生物碱等。

辛味药以入脾、肺、胃三经为
主，辛味药主要分布于解表药、行
气药、活血药、芳香化湿药、开窍
药、温里药、化痰药等之中。辛味
药的功效除具有解表发汗、行气、
活血之外，还有化湿醒脾、祛寒温
中、通络祛风、化痰散结、开窍醒
神、温肾壮阳、杀虫解毒等作用。

《药品化义》一书认为辛能散结、能
驱风、能横行、能利窍、能润燥等。

这说明辛味药具有能散、能行、能
化、能开、能燥、能润的特点。

能散：主要表现在散表邪、散
里寒、散内结。散表邪是通过“发
汗”来体现的，这种发汗实际上包
含西医学扩张体表小动脉和促进
汗腺分泌的作用。例如解表的辛
味药麻黄具有发汗、解热作用。散
里寒多指辛味温里药的功效，既有
味之辛烈来驱散在里之寒邪，又以
其温热之性，温煦中焦阳气，例如
中药细辛、干姜等。散内结是指辛
能外解六淫邪毒，内疏气血郁结，使
郁结之气得以消散，如半夏、白附子
的化痰散结，薤白的通阳散结。

能行：主要体现在行气、行
血。行气是指辛味有疏通气滞之
功效，能调达气机升降和调整脏腑

功能。比如枳实、陈皮、乌药等含
有挥发油，能影响胃肠平滑肌活
动，有疏通气机、消除气滞的作
用。行血是加强心气和血脉的功
能，促使血液正常运行。如活血化
瘀药多有辛味，具有活血化瘀之功
效，包括活血止痛、活血调经、活血
消肿、活血疗伤、活血消痈等。

能化：主要体现在化湿浊、化
痰饮、化瘀血（与行血相似）。辛化
湿浊，取其芳香之气醒脾开胃，化
湿消浊，使脾湿得以运化，秽浊得
以消除。化湿药如苍术、广藿香、
砂仁、佩兰等。另外，辛化痰饮取
辛味能化散痰湿，但因辛味药多温
热而主化寒、湿之痰，比如半夏、白
芥子、天南星等。

能开：主要是指辛味药具有开

窍、醒神之功效。细辛、白芷、苍耳
子、辛夷等辛味解表药有通鼻窍之
功效。常用的开窍药，譬如麝香、
冰片、石菖蒲、安息香均为辛味
药。这些药主要含有挥发油，具有
辛香走窜之性，能使神志昏迷的患
者苏醒。

能燥：主要是指辛味药具有燥
湿功能。祛风湿药，比如独活、防
己均含有辛味成分。

能润：主要辛味药还有润养的
作用。《黄帝内经·素问·脏气法时
论》中有“肾主冬，足少阴太阳主
治。其日壬癸。肾苦燥，急食辛以
润之，开腠理，致津液，通气也”的
文字记载。对于“辛以润之”之观
点，历代医家均有争议。笔者认
为，争议的关键在于辛味药的作用
和药性辛味的作用不分，直接和间
接作用不分。“辛润”是由药物作用
于机体所产生的效应体现，主要在
于辛味药能疏通津液运行，使津液
输布周身而达到濡润的作用。对
此，医者在辨证论治、遣方用药时，
应谨察之，慎用之。

（作者供职于河南省中医院）

诊疗感悟

从方义解析看辛味药的应用特点
□郭志忠


