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浅析标本辨证的内涵
□乔振纲

标本一语出自《黄帝内经·素问·标本病传
论》，是通过辨别疾病症状的主次、本末、轻重来决
定治疗的准则。标本有多种含义，从人体与致病
因素来说，人体正气是本，致病邪气是标；从疾病
本身来看，病因是本，症状是标；从疾病的新与旧、
原发与继发来说，旧病与原发是本，新病与继发是
标；从疾病所在部位来说，在内的为本，在外的为
标。从中医哲学角度来看，标本观或是让我们分
清主次矛盾、认识问题本质的一种方法。能否进
一步把标本观融入临床辨证过程中，使之成为独
立的辨证体系，并指导我们形成正确的、详细的辨
证思维，这方面非常值得我们进一步探究。
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诊疗感悟

麦芽舒肝，最早听闻于我的老
师张文南，那是 20 世纪 60 年代，有
一位年轻医生给患者开了一张回
乳处方，是一味生麦芽，水煎服。
张老师看到处方后，马上纠正说：

“应是炒麦芽，不应是生麦芽。”问
其原因，他说：“生麦芽可舒肝通
乳，炒麦芽能健脾回乳。”随后，他
还指出，这是遵照《医宗金鉴·妇科
心法要诀》提出“无儿食乳乳欲断，
炒麦芽汤频服宜”的观点。老师对
生麦芽、炒麦芽功效的鉴别，至今
令我记忆犹新。《黄帝内经·素问·
金匮真言论》提出“东方色青，入通
于肝……其味酸，其类草木，其畜

鸡，其谷麦”的观点，这说明麦是入
于肝胆经的。老师还指出，麦芽，
包括谷芽、稻芽，从出芽到成芽，其
生长过程犹如甲、乙二字，甲像草
木破土而萌，阳在内而欲出；乙像
草木初生，枝叶柔软舒展之状。肝
为乙木，胆为甲木，木喜条达，麦芽
入肝（胆）经，其生发之气自可疏散
肝气郁结。

后来，我看到中西医汇通学派
的代表人物之一张锡纯在《医学衷
中参西录》中提出“大麦芽性平，味
微酸，虽为脾胃之药，而实善舒肝气
（舒肝宜生用，炒用之则无效）。盖
肝于时为春，于五行为本，原为人身

气化之萌芽（气化之本在肾，气化之
上达由肝，故肝为气化之萌芽），麦
芽与肝为同气相求，故善舒之”的观
点。由此，使我对生麦芽舒肝有了
更为明确的认识，凡由肝郁引起的
各种病证，譬如肝炎、胆囊炎、胆结
石、脂防肝、肝硬化、肝肿瘤、慢性胃
肠炎、神经官能症、乳腺病、月经不
调等，均可用生麦芽舒解肝胆之
气。而炒麦芽为健脾消食药物，不
具备舒肝作用。

故凡遇“肝郁”的患者，张锡纯
善于用生麦芽，而不用柴胡。妙处
在于：他虽然认为“升肝之药，柴胡
最效”，但对于许多患者，多表现为

“肝郁不升，胃气不降”的症状。对
于此种情况，用生麦芽的目的：一
是“取生麦芽升肝，但不妨碍胃气
之下降”；柴胡虽然能升肝气，但同
时也使胃气上逆；二是“取生麦芽
之萌芽生发之性，与肝木升发，具
有同气相求的作用，使肝气郁结宣
通”；三是取生麦芽之甘、平，归脾
经、胃经；其具有行气消食、健脾开
胃之功效，在解肝郁的同时不忘顾
护“中焦脾胃”，顾护人体的气血生
化之源。

麦芽是由麦子加工后，将麦粒
泡水，在保持适当的温度下，过一段
时间麦粒就会长出幼芽来，最后晒

干后进行用药。这正如《本草求原》
中有“凡麦、谷、大豆浸之发芽，皆得
生升之气，达肝以制化脾土，故能消
导。凡怫郁致成膨膈等症，（麦芽）
用之甚妙，人知其消谷而不知其疏
肝也”的文字说明。

上述疾病，凡见病变部位出现
痞、满、闷、胀、下坠、疼痛，以及口
苦，纳差、情绪郁闷等症状，舌苔
白而不缺津者，均是生麦芽的适
应证，不必犹豫。一般用量为 10
克~30 克；对于乳络不通者，可用
60 克~100 克。

（作者为第三批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师）
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笔者有幸长期跟随第五批全
国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师马云枝侍诊、学习，现
将其诊治头痛所引起疾病的辨治
思路进行分析、整理，具体内容如
下，仅供同道参考与探讨。

从瘀论治头痛

中医学认为“久病必瘀”“初病
在气，久病入络入血”，指出瘀血在
头痛演变过程中起着重要作用。《黄
帝内经·灵枢·厥病》中有“头痛不可
取于腧者，有所击堕，恶血在于内”
的文字说明。头痛究其病因不外乎
外感和内伤，外感以风为主，兼夹其
他邪气，而致络脉气血不畅，经脉阻
滞，清窍失宣，发为头痛。内伤多与
体质、饮食起居及情志等有关，头痛
日久，可致瘀阻经络，络脉不通。另
外，外伤跌扑，络脉瘀阻，亦易导致
头痛。久病入络，头痛反复发作，多
有瘀血。瘀血阻络型头痛经久不

愈，痛处固定，痛如锥刺，舌紫暗或
有瘀斑，苔薄白，脉细弦或细涩，故

“瘀血阻络”必然为头痛的主要病
机。目前，针对瘀血病机，现多用活
血通络类、破瘀解痉类中药治疗头
痛，疗效显著。

在治疗头痛方面，以“活血化
瘀”为主要治疗原则，活血通络，使
脑络通畅，通则不痛，脑髓得养，荣
则不痛，则痛除病安。

瘀血头痛是常见的临床类型，
形成原因有二：其一为跌扑损伤，头
部外伤，头面部瘀血阻滞脑窍；多因
跌扑损伤，头部受外力冲击，气滞血
瘀，以致脑部气血不畅，络破血溢，
气血凝滞，形成瘀血头痛。脑为诸
阳之会，清灵之窍，一旦瘀血气滞，
凝滞脑窍，或未及时治疗，则会出现
头痛剧烈，并伴有恶心、呕吐等症
状。脑部受损则出现健忘、头晕、失
眠、耳鸣等症状。肾主骨髓，脑为髓
海，脑络为瘀血凝滞，脑髓失养失

荣，则形成肾虚血瘀之症状。其二
为各种内伤头痛反复发作，久病入
络，气血滞涩，瘀血阻于脑络，不通
则痛，久病多瘀，发为头痛病情难以
缓解，形成固定痛等。久病及肾，正
如《黄帝内经·素问·奇病论》中提出

“人有病头痛，以数岁不已，当有所
犯大寒，内至骨髓，髓者以脑为主，
脑逆故令头痛”的观点。

瘀血头痛临床表现具有刺痛、
钝痛、固定痛的特点，有头部外伤
史或久痛不愈史，并伴有健忘、头
晕、失眠、多梦、耳鸣、耳聋等症状，
面色紫黯，舌紫或有瘀斑，苔薄白，
脉沉细或细涩。马老师辨治瘀血
头痛，善用辛温通络、活血通窍之
药，主张治血瘀证不能单纯用活血
化瘀之品，须依据病因而施治，活
血化瘀为标，求因用药为本。

辨病和辨证相结合

马老师治疗头痛时，时常根据

不同疾病选用不同药物，比如偏头
痛多用羌活、白芍、川芎等祛风止
痛；依据《本经逢原》中提出“羌活
与芎芍同用，治太阴、厥阴头痛”的
观点，且川芎之功效，又取其“治风
先治血，血行风自灭”之义。诸药
相合，相辅相成，瘀去风消，其痛自
解。具体治法：一是紧张性头痛以
柔筋缓急、调养气血为法则，方以
白芍、甘草、木瓜等养阴柔筋缓急
为主。肌肉紧张性头痛选用葛根、
鸡血藤、桑枝、木瓜可舒筋止痛。
二是外伤性头痛属于离经之血瘀
结颅内，瘀而化火，引动肝阳，用桃
仁、僵蚕、黄芪、泽泻、菊花、钩藤可
活血祛瘀，益气利水，清热解毒，熄
风解痉。三是三叉神经痛可加用
知母、生石膏、焦山栀、莪术能清肝
泻火，活血止痛。马老师认为，三
叉神经痛多系肝风内动，肝火偏
旺，胃火炽盛，逐生瘀血，瘀阻脉
络，不通则痛，治疗以平肝熄风、清

胃泻火、活血化瘀、镇惊止痛为原
则。四是经期偏头痛用生地黄、淫
羊藿、菟丝子可调经止痛。

在临证时，若头痛的寒热虚
实表现不明显，而以疼痛部位为
主要特征，则可以头部疼痛部位
为主进行辨证，亦可二者结合进
行辨证。因“头为诸阳之会”，阳
明、太阳、少阳三阳经均上于头，
足厥阴亦与督脉会于头，故三阳
经及足厥阴之病均可见头痛之症
状。前额痛属于阳明，方用选奇
汤（出自《兰室秘藏》）；后头痛属
地太阳，方用防风羌活汤；两侧头
痛属于少阳，方用小柴胡汤合散
偏汤加减；头痛需分清寒热，临床
多见为头痛而冷，伴有四肢厥冷、
呕吐涎沫等症状，是为寒犯厥阴，
治宜温散厥阴寒邪，方用吴茱萸
汤加半夏、川芎之品；亦有少数头
痛而兼见烦躁易怒、口苦、便秘等
症状，为肝火所致，可用泻青丸
（出自《小儿药证直诀》）治之。马
老师常用此方加藁本使药力上达
头部而祛风止痛，治疗肝火头痛
效果甚佳。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院）

2014 年 3 月，习近平总
书记在河南省兰考县调研
时指出，焦裕禄精神“过去
是、现在是、将来仍然是我
们党的宝贵精神财富，我们
要永远向他学习”。焦裕禄
永远是共产党员的榜样，给
人以无穷的力量。直至今
日，“亲民爱民、艰苦奋斗、
科学求实、迎难而上、无私
奉献”的焦裕禄精神，就像
一团不熄的火焰穿越时空，
不断被赋予新的时代内涵，
照亮了一代又一代共产党
人的前行路。

作为在校的中医药研
究生，更应该深刻学习和对
照践行焦裕禄精神，做一名

“厚德博学，承古拓新”的中
医药人。

深学笃行焦裕禄精神，
就要坚定理想信念，树立为
民服务意识。焦裕禄经常
在风雪铺天盖地的时候，率
领干部访贫问苦，登门为群
众送救济粮款。钻草庵、进
牛棚，与农民同吃同住同劳
动。践行着“一枝一叶总关
情”的为民情怀和他骨子里
那种“心中装着全体人民，
唯独没有他自己”的公仆情
怀。“你是谁？”“我是您的儿
子。”这段朴素而真挚的对
白，穿越时空，叩击心灵。
作为一名中医药研究生，应
该以焦裕禄精神为指引，时
刻践行自己的初心使命，铭
记时代责任和担当。关心
患者的疾苦，把维护群众的
生命，增进人民的健康，同
疾病进行斗争，作为自己崇
高的人生追求。

深学笃行焦裕禄精神，
就要科学求实，艰苦奋斗。
临上任前，焦裕禄这样向组
织立下誓言：“拼上老命，大
干一场，决心改变兰考面
貌。”面对兰考自然灾害肆
虐和贫穷落后的困难和挑
战，焦裕禄不怕困难、不怕
牺牲，带头查风口、探流沙，
冒雨涉水观看洪水流势和
变化，把“治沙、治涝、治碱”
作为改变兰考落后面貌的

“牛鼻子”。焦裕禄生动诠
释了“敢教日月换新天”“革
命者要在困难面前逞英雄”
的斗争精神。中医药文化
传承千年，博大精深，是不可多得的宝贵财富，
是中华民族上下五千年的智慧结晶。当然，中
医药知识复杂难懂，中医药学习之路也艰辛漫
长。所以需要我们坚定理想信念，迎难而上，
在漫漫学习之路上，深思善悟，善学勤学，上下
求索。以焦裕禄精神为指引，不断汲取前进力
量，科学求实、迎难而上。

深学笃行焦裕禄精神，就要理论与实践相
结合。焦裕禄在兰考县工作的时间尽管只有
475天，但他却依靠一辆自行车和一双铁脚板，
走遍了全县的120多个生产大队，找到了治理

“三害”的正确方法和路子。中医药知识学习
过程也是一样，需要学习焦裕禄精神，深刻领
会“吃别人嚼过的馍没味道”的道理，必须要有

“绝知此事要躬行”的恒心与韧劲儿。也正因
为如此，才有了“神农尝百草……一日而遇七
十毒”的文字记载。对于中医药学生来说，不
管是中医针灸、按摩，还是中药的辨识、采集、
加工、炮制、配方、抓药等都要理论结合实践，
知行合一，学以致用，这样才能积累知识，练就

“硬功夫”“真本领”。
深学笃行焦裕禄精神，就要清正廉洁、无

私奉献。焦裕禄艰苦朴素、廉洁奉公、“任何时
候都不搞特殊化”。当时，组织看他衣着单薄，
要给他补3斤（1斤=500克）棉花票，却被他不
搞特殊化为由拒绝。妻子到食堂提开水，被焦
裕禄批评。临终时，焦裕禄嘱托妻子不要伸手
向组织上要补助、要救济……这样的事情还很
多，焦裕禄时刻谨记为民服务宗旨，“任何时候
都不搞特殊化”成为焦裕禄家风中最闪光的

“遗产”。作为新时代的中医药人，要以焦裕禄
精神为榜样，要始终勇于担当，甘于付出与奉
献。在学有所成时，以患者为中心，严于律己，
廉洁就医，无私奉献，服务群众，争取成为一名
纯粹的、真心为群众服务的中医药人。

最好的纪念是传承，最深的缅怀是践行。
在向着第二个百年奋斗目标奋进的新征程上，
我们要镌刻入心、谨慎笃行，在历史前进的潮
流中赓续传承焦裕禄精神，在临床实践中拓展
其时代内涵。

（作者为河南中医药大学研究生）
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从瘀论治头痛的特点
□汤银芳

清晰的标本观是正确辨
证及辨病的前提

在把标本观上升到标本辨证
这一高度之前，我们要先知道什么
是辨证，以便进一步了解中医标本
观的实质。辨证的定义是指运用
中医的诊断方法，对患者复杂的症
状进行分析，判断为某种性质的证
（证候）。中医所说的病和证，概念
不同，但两者的关系不可分割。病
是一个总称，证是病所表现的主
（客）观症状，是疾病的病因、病位、
性质和患者身体强弱等互相联系
的一系列特征。一种病可以出现
两种或两种以上不同的证。例如
热性病由于病因、病位、患者体质
强弱等不同，证候也不同，可以出
现表证、里证、半表半里证、寒证、
热证、虚证、实证、阴证、阳证等不
同性质的证。而同一个证又可以
在许多互不相同的疾病中出现，比
如表证可以出现于多种急性传染
病的初期。

证总统疾病，依据所观察到症
状的核心，由症状到证的过程其实
就是我们思维判断的汇总。随着
西医学的传入，由于解剖、生理、病
理学的普及，加入辨病这一环节主

要是探究对疾病内在病理的认识，
将会使我们的诊断与治疗如虎添
翼。症状是患病的机体在脏脑器
官系统功能失调后的外在表现，不
属于病理学的范畴，但又和病理学
有着千丝万缕的联系。

中医的疾病更多时候只是西医
疾病的一个症状而已，比如以黄疸、
胸痹、腰痛等命名的中医疾病，在
西医学里被看成某些疾病的个别
症状。中医疾病范围深层次的病
理表现，西医认识得更清楚，中医
同种疾病下的西医病理表现可能
是不一样的。如果因为属于同一
种疾病，用药就一定相同，这在中
医辨证看来是不妥当的。以黄疸
为例来分析，中医在同种疾病中，
对黄疸以阴阳虚实来区分，并以此
指导治疗。茵陈蒿汤与茵陈术附
汤分别反映了不同的辨证倾向。

中医是由症状到证再到用药，
西医是由症状到病再到用药，中医
的证实际上反映的是整体内容，西
医的病则反映局部内容。当整体
的运动态势左右了局部病理运动
的态势时，我们可以辨证用药，当
局部的病理运动态势可能对整体
的运动态势发生倾覆的时候，辨病
用药应该是当机立断、合乎时机的

选择。局部病理的发展演变不可
能在短时间内让中医的“四诊”
（“望、闻、问、切”）有半点儿收获，
在模糊的认识下，继续坚持辨证用
药有时会延误病情的。

由症状到证容易辨别，但由于
治疗用药要慎重，又给单纯的辨别
症状归证敲响了警钟。没有套上
西医疾病“项圈”的对症治疗，效果
有时候并不理想，特别是对于一些
症状尚不突出的疾病，早期用中医

“四诊”很难有所收获。纵然“有其
内必有其外”，但许多疾病的发展
初期并不给中医以明确理解症状
的机会。没有症状，也就没有病，
这是传统中医的逻辑。出现症状，
却不是一朝一夕的结果，许多时
候，疾病的症状显示与疾病的演变
程度并没有太多关联。比如某些
早期肿瘤，也许根本没有明显的感
觉或其他症状显现出来，而一旦症
状出现之后，通过仪器检查，才知
道疾病已在体内存在相当长一段
时间了。所以，单凭“望、闻、问、
切”对某些疾病进行诊断是不具有
意义的。而借助现代仪器检查手
段，我们可以及早发现疾病是否存
在于机体之内。如果体内存在疾
病，中医治疗就不应该只停留于辨
别症状基础上进行，而是要辨病治
疗，随着症状加减用药已显得有点
落伍了。拘泥于症状的诊断方法
有时危害是很大的，我们的治疗要
赶上疾病的发展势头才行。

疾病的早期发展往往呈现出
依势就势的状态，即人体素有体质
是什么样的，则疾病也会呈现出相
类似的症状（机体往往长期处于一
种偏寒或偏热的状态，严格意义上
的阴阳均衡体质几乎没有），比如
虚寒体质的人，其疾病症状往往会
呈现虚寒样的特征；而阳实体质
的人所患疾病也多表现出壮实的
一面。但如果始终都是沿着这样
的思维来用药，可能会与疾病进
一步的发展产生冲突。因为疾病
的初期，人体的整个阴阳偏差尚
处于机体自身能够调控的范围
内，但到疾病的末期，疾病已经控
制了整个人体的阴阳状态，人体
会呈现出适应疾病存在的状态。
于是，人体素有的阴盛阳虚体质

可能会变成阴虚阳盛体质，阳盛
阴虚体质也可能会变成阴盛阳虚
体质。所以我们在辨证治疗的早
期，不可受当时人体阴阳状态的
左右而轻于用药，而应该考虑疾
病可能发展到的程度，尽早用药，
阻断疾病发展进程。当然，在这
样的用药过程中，也应照顾到机
体阴阳状态的适应性。

正确的标本观是“理、法、
方、药”精准度的基础

清代名医高士宗在《黄帝内经
素问直解·热论》中提出“风热湿火
燥寒，六气之本也。厥阴、少阴、太
阴、少阳、阳明、太阳，六气之标也”
的观点，他用标本把致病邪气与所
受经络进行了区别。在他看来，

“风热湿火燥寒”属于致病因素（病
本），而“厥阴、少阴、太阴、少阳、阳
明、太阳”属于病受经络（标证）。

《伤寒论》方证结合，把“理法方
药”有机结合。有时短短一句话就
包括了“理法方药”，譬如“伤寒，脉
浮缓，身不疼，但重，乍有轻时，无少
阴证者，大青龙汤发之”这一句，其
中“伤寒，脉浮缓，身不疼，但重，乍
有轻时，无少阴证者”可以归属为

“理”；“发之”归属于“治法”；“大青
龙汤”归属于“方”。药物组成此处
未说明。方证的密切结合，源自医
者对于标本观念准确把握。

毋庸置疑，医家运用“理、法、
方、药”的终极目的，在于治病救人。

这里，我们需要深思的是，从
“理法方药”到“治病救人”之间，横
亘的都是什么内容。也就是把医学
理论知识运用到临床实践中，其过
程是如何演绎的呢？《黄帝内经》中
提出“是故百病之起，有生于本者，
有生于标者，有生于中气者，有取本
而得者，有取标而得者，有取中气而
得者，有取标本而得者，有逆取而得
者，有从取而得者。逆，正顺也。若
顺，逆也。故曰：知标与本，用之不
殆”的观点。显然，这句话说明了严
守标本对于疾病治疗的重要性。从
某种程度来说，医学理论与临床实
践之间的桥梁就是标本。

《伤寒论》中论述处方用药的
内容不多，时常是两三味药物，并
且见到效果就立即变换药物，改变

思路。提及桂枝汤的服用方法，东
汉末年著名医学家张仲景提出“若
一服汗出病瘥，停后服，不必尽剂；
若不汗，更服，依前法；又不汗，后
服小促其间，半日许令三服尽。若
病重者，一日一夜服，周时观之，服
一剂尽，病证犹在者，更作服；若汗
不出，乃服至二、三剂”的观点，《伤
寒论》中的“理法方药”能够恰到好
处，归根结底在于张仲景始终把握
住了标本。在静止的“病本”面前，
需要用药物的变化应对变化不定
的症状。所谓“病为本，工为标；标
本不得，邪气不服”就是此意。

标本观与其他辨证方法
的关系

运用不同的辨证方法处理问
题，可能会出现相同的结果。这种
现象存在吗？当然！从理论上来
分析，由不同的地点都可以到达同
一个目标。对于同样一种疾病，用
西医可以治愈，用中医也可以治
愈。但是，面对的如果是严重疾
病，如果不拿出审慎严肃的态度，
很可能延误病情，失去最佳治疗时
机。两点之间，直线最短。治疗疾
病，需要单刀直入，直捣病所。同
样是医生，治疗感冒，用药3天病消
与6天病消是有本质区别的。用药
3天病消，是因为截住了疾病的发
展势头；用药 6 天见效，可能是疾
病自愈。正确的思路，必定建立
在正确的标本观上。

标本观作为中医辨证思维的
灵魂，闪烁于多种辨证方法之中。
综合分析临床中经常使用的辨证
方法，无论站在何种角度，都必须
承认在临床治疗之前，必须树立清
晰的标本观。基于此，完全有理
由、有条件把标本观上升到标本辨
证的高度，使标本辨证成为一种思
维方法，并用以指导认识疾病的病
机、病性及如何搭配药物。将标本
辨证做到灵活而准确，可以使医生
更加有效地运用其他辨证方法。
对此，只要谨行之，慎用之，就可取
得预期诊疗效果。

（作者为第五批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师；
本文由刘永胜、艾金保、符世权整
理）


