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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，使之成为独立
的辨证体系，并指导我们
形成正确的辨证思维，这
方面值得我们深入探究。
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标本观与其他辨证方法的关系
□乔振纲

6 YIYAO WEISHENG BAO 中医药周刊·视界2022年12月13日 星期二 责编 李 云 美编 李 云

中医人语

诊疗感悟

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
来说，由不同的地点都可以到达
同一个目标。同样，对于一种疾
病，西医可以治愈，中医也可以治
愈。但是，面对的如果是严重疾
病，我们如果不拿出审慎、严肃的
态度，很可能会耽误治病时机，甚
至害人性命。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 天病消与用药 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，可能是疾病自愈的结
果。正确的治病思路，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，
我们可以举例来看标本观与其他
辨证方法之间的关系。

六经辨证中的标本观

六经辨证属于外感病（多见发
热）辨证方法之一。六经就是太
阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴，
是外感疾病过程中所出现的 6 种
证候分类名称，又称为“六经病”。
六经中彼此有一定的有机联系，故
发病可以“合病”“并病”，也可以互
相传变。疾病在传变过程中会出
现各种矛盾。当疾病游离于两经
之间，徘徊之际，对疾病标本的把
握显得尤其重要。

举例来分析，《伤寒论》中有
“少阴病，下利清谷，里寒外热，手
足厥逆，脉微欲绝，身反不恶寒，
其人面色赤；或腹痛，或干呕，或
咽痛，或利止脉不出者，通脉四逆
汤主之”的文字说明。这句话里
的“里寒外热”让我们见识了疾病
传变过程中寒热错杂时的情况，
用方选择“通脉四逆汤”，使我们
明白疾病徘徊阶段“固本”的重要
性。如果回过头再去看“少阴病
始得之，反发热，脉沉者，麻黄细
辛附子汤主之”，以及“少阴病，得
之二三日以上，心中烦、不得卧，
黄连阿胶汤主之”。经过细读、辨
析后，我们发现随着“标、症”的变
化，用药也是不一样的。这些灵
动的经典条文从另外一个角度说
明，标本观就是理法方药的“中
轴”。再譬如“太阳病六七日，表
证仍在，脉微而沉，反不结胸；其
人发狂者，以热在下焦，少腹当硬
满，小便自利者，下血乃愈，所以
然者，以太阳随经，瘀热在里故
也。抵当汤主之”，太阳“本病”虽
然在，但是伴随着“标证”的变化，
用药就改为：水蛭、虻虫、桃仁、大
黄等四味与仍然存在的表证毫无
关系的药物，而这也充分显示出

“急则治其标”的标本观。

脏腑辨证中的标本观

从某种程度来说，不牵涉脏腑
的辨证方法都属于辨证治疗的外
延，只有落实到脏腑的辨证方法才
是辨证治疗的重心所在。相对于
其他辨证方法，脏腑辨证也容易被
患者理解、接受。

如果仅是某一脏腑发病，尚没
有牵连其他脏腑，临床治疗不需要
用六经辨证或者三焦解证、卫气营
血辨证去分析问题。单从标本观
入手，考虑发病之因，再除去致病
因素，便可治愈。譬如单纯发作的
急性胃炎，中医可能定义为伤食引
起的呕吐，或者受寒引起的腹痛，
治疗上就从伤食或者受寒入手，很
快就会见到效果。

《金匮要略·脏腑经络先后病脉
证》中有“见肝之病，知肝传脾，当先
实脾”的文字说明。这是东汉末年
著名医学家张仲景立足于“未病先
防”之治疗法则，考虑到疾病发展可
能对身体标本状况产生影响所做出
的应对策略。在临床上，肝病日久
不愈，容易导致气滞血瘀，最终导致
水停腹胀。“肝病”与“实脾”之间存
在什么逻辑关系呢？从某种程度来
说，当下的“肝病”对于身体长远的
健康之本来说，仍然是病标；而尚未
出现的“脾虚水停”等后起病标，对
于身体长远的健康之本来说尤为重
要。把当下的“肝病”与尚未波及的

“脾虚”进行比较，“肝病”为病标，
“脾虚”为病本。由此可见，正是在
标本思维的影响下，张仲景才有此
经典之语。

脏 腑 辨 证 是 根 据 脏 腑 的 生
理 功 能 和 病 理 特 点 ，辨 别 脏 腑
病 位 ，判 断 脏 腑 的 阴 阳 、虚 实 、
寒 热 等 变 化 ，为 治 疗 提 供 依
据。脏腑辨证中的标本观主要
集中在对于脏腑的阴阳、虚实、
寒热方面的分析，甚至可把这种
标本观扩大到利用现代医学知
识对疾病的认知上，即结合辨症
状与辨疾病分析疾病，利用标本
观来拟定治疗方案。譬如对已
经扩散的癌症患者的治疗，癌症

已经累及周身多个器官，当治病
（肿瘤本身为本）不如治症（症状为
标）对于生命的延续更为有益，我
们就要舍本求标，抓住主要矛盾
审慎用药，才是关键。

八纲辨证中的标本观

八纲辨证是对疾病“阴、阳、
表、里、寒、热、虚、实”等属性的综
合分析判断。多种疾病出现的症
状虽然错综复杂，但是都可用八纲
进行分析、归纳，以探求疾病的属
性、病变部位、病势轻重等，为临床
诊断和施治提供依据。

但凡身体遭受外邪侵袭，正气
必定受损。病情发展有沿六经传
变者，也有脏腑直中者。在六经
者，多兼有表证，在脏腑者，多属于
里证。这样分析可以看出，八纲辨
证是把六经辨证与脏腑辨证贯穿
起来的一种辨证方法。阴阳两纲
是八纲中的总纲，具有统领其他六
纲的意义。表热实属阳，里虚寒属
阴。这种矛盾既是相对的，又是互
相密切联系的。疾病的八纲运动
变化看似复杂、凌乱，如果用标本
观去分析的话，往往一目了然。

同时，中药本身就有“性味归
经”方面的偏差，也迫使我们在组
方时必须考虑周全。譬如更年期
综合征的治疗，中医辨证为肾阴阳
两虚，多采取阴阳双补的方法进行
治疗。但在临床上所遇到的实际
情况可能更为复杂：有阳虚更甚
的，有阴虚更甚的，也有阴阳双虚
合并肝气郁结的，也有上热下寒、
口苦咽干、下半身怕冷畏寒的，更
有乳腺癌又遇更年期综合征的
等。此时，单纯八纲辨证已显得没
有头绪，不如围绕标本观，抓住本
证，清除标证，即可取效。

标本观实质就是标本辨证

实际上，在《伤寒论》中，“六经
辨证”也并非唯一的辨证方法。

应该说，从《伤寒论》的内容
中还可以看到八纲辨证和脏腑辨
证的影子。当然，六经辨证的依
据是六经理论（适用范围是外感
热病，特点是能够看到疾病的发

展变化趋势），八纲辨证的依据
是阴阳理论（适用范围是多数疾
病，特点是能从正反两面充分揭
示疾病的本性），脏腑辨证的依据
是五行理论（适用范围是内伤杂
病，特点是能在其他方法基础上
进一步分析疾病的具体变化）。
纵观“六经辨证”“八纲辨证”“脏
腑辨证”之间的关系，可以看出，
他们既有独立的适用范围，又有
比较紧密的关联性。而这种关联
性往往又来自辨证类型自身包容
度的不足。

疾病是动态发展的，在一个明
智医生的眼里，标本也不是固定不
变的。少阳证，口苦、咽干、目眩、
往来寒热、胸胁苦满为主要症状，
以正邪纷争于半表半里为主要病
理变化。如果疾病症状表现不偏
的话，我们直接用小柴胡汤就可以
了。但临床上总有差异存在，用药
可能还要偏热或偏寒一点才能起
到明显效果。因为少阳证存在的
时间可能只是一天两天时间，过去
这个时间段，病邪深入，变成了太
阴病也是有可能的。也可能“七日
来复”之后，表证尽消，变成了脏腑
病，此时用六经辨证已然乏力，需
要用脏腑辨证来思考问题才能更
为严谨。《黄帝内经》中有“知标本
者，万举万当；不知标本者，是谓妄
行”的文字说明。此话言简意赅，
说明了掌握“标本”的重要性。所
有的辨证翻来覆去，其目的在于弄
清楚两个字：标本。

综合分析临床中经常使用的
辨证方法，无论站立于何种角度，
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、也有条件把标本观
上升到标本辨证，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。灵活而准确的标本辨证，
可以使医生更加有效地运用其他
辨证方法。

（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；文图由刘永胜、艾金保涛整
理、提供）

以史为鉴，可知兴替；以史明
志，可定未来。党的二十大报告
强调：“推动理想信念教育常态化
制度化，持续抓好党史、新中国
史、改革开放史、社会主义发展史
宣传教育，引导人民知史爱党、知
史爱国，不断坚定中国特色社会
主义共同理想。”用中华民族创造
的精神财富育人，是高校教育教
学的必然要求。中医史对中医学
起源、形成和发展进行总结，是对
中医学发展所形成的科学成就、
历史经验、客观规律进行研究的
学科。因此，新时代中医人应学好
中医史。

坚定崇高理想 锤炼爱国情怀

从扁鹊（春秋战国时期名医）
首创中医“四诊法”、到外科圣手
华佗（东汉末年著名的医学家）发
明“麻沸散”再到张仲景（东汉末
年著名医学家）撰写《伤寒杂病
论》和李时珍（明代医药学家）编
写《本草纲目》，历代医家不畏艰
辛险阻，为民疗病，坚守仁爱之
心，心系众生，他们为大众苍生所
做的贡献时刻启迪着后辈的心
灵。通过学习中医史，了解杰出
医家的事迹和贡献，可以树立对
中医学的自豪感，坚定救死扶伤
的崇高理想，坚定“以振兴中医为
己任“的信念。加强医学文史教
学，有利于引导中医学子始终站
在为人民健康服务的立场上，爱
国爱民、扎根基层、报效国家。有
利于他们坚持以改革创新为核心
的民族精神，努力成为具有浓厚
爱国情怀的新时代中医药人才。

坚定高尚医德 感悟大医精诚

中医史教学，并不是简单的
“讲故事”，是通过让学生了解古代
医者淡泊名利、心系苍生、凭借高
超医术行医于民间的事迹，从而懂
得一名合格的医者必须具有高尚
的职业道德。救死扶伤是医者的
天职，中医史教学“以史为镜”，使
学生们既感知到“医乃仁术”，又明
白医者要有“见彼苦恼，若己有之”
的感同身受之心，正如孙思邈（唐
代医药学家）所说“人命至重，有贵
千金，一方济之，德逾于此”。“打铁
仍需自身硬，无须扬鞭自奋蹄”，医
道是“至微至精”之事。纵观历史，
医者的渊博学识、精湛医术都是通过后天勤学苦练
而成。通过学习中医史，学子们可以深切感悟大医

“精”“诚”之所在，自觉加强道德锤炼，以严谨的态
度治学，以慎独的标准做人，正心诚行，努力成为新
时代德艺双馨的医学人才。

坚定文化自信 坚持守正创新

中医药是中国古代科学的瑰宝，也是打开中华
文明宝库的钥匙。中医药宝库博大精深，中医药典
籍浩如烟海。学习中医史，可以让学生了解中医的
悠久历史和深厚的文化底蕴，从宏观角度了解中医
发展的历史脉络，更好地关注现实与未来。学习是
传承的基础，传承是创新的根基，中医的发展史，是
一部传承史，更是一部创新史。学习中医史，要从
中医药学本源出发，立足于中医药发展规律，坚定
文化自信，善于扬弃，传承精华、守正创新，让传承
数千年的中医药学在新时代焕发勃勃生机。

坚持科学思考 培养批判思维

哲学认为事物的发展是自己发展自己、自己完
善自己的过程，其道路是迂回曲折的，前途是光明
的。中医药学的发展史，是人类不断运用科学思维
与批判性思维推动的历史。随着医学观点的不断更
新，医疗技术的不断提高，医学理论在质疑与批判中
也不断得到丰富和完善。以史为师，中医学子学习
中医史，要善于思考，敢于质疑，坚持科学真理，仁者
见仁，智者见智，站在中医药学发展的高度，深刻思
索人物与事件的背后因素，不断提高理性思维能
力。“万物得其本者生，百事得其道者成”，学史明智，
学史砺心，从学习中医史中汲取力量，练就本领。

汉代礼学家戴德所撰的《大戴礼记》中论及“往
古者，所以知今也；明镜者，所以察形也”。跨越千
年时空，对话古今人物，审视人世百态，提高自身素
养，努力成为新时代优秀的中医药人才。

（作者分别供职于安阳市中医院、安阳县中医
院；本文由全国名老中医药专家传承工作室指导
老师韦绪性指导）

灸法古称“灸焫”，又称艾灸，
指以艾绒为主要材料，点燃后直接
或间接熏灼体表穴位的一种治疗
方法。灸法是我国传统医学的外
治法之一，具有温散寒邪、温通经
络、活血逐痹、回阳固脱、消瘀散结
及防病保健的功效。《黄帝内经》提
出“针所不为，灸之所宜”的治疗法
则。《医学入门》中有“凡病药之不
及，针之不到，必须灸之”的文字说
明。由此可见，灸法在古代医疗中
发挥着重要的作用。现代研究结
果表明，艾灸可提高肿瘤患者的身
体免疫功能，从而对肿瘤起到辅助
治疗作用。

艾灸治疗肿瘤非常重视穴位的
选取。腧穴是人体脏腑经络之气输
注、出入的特殊部位，不仅是疾病的
反应点，还是疾病的治疗点。腧穴
的作用主要表现在两方面：一是位
置。中医理论认为，“腧穴所在，主

治所及”。腧穴具有近治的作用，腧
穴与其深部组织器官有着密切联
系，可沟通内外，通过腧穴调和脏
腑、协调阴阳达到防治疾病的目
的。二是经络。“经络所过，主治所
及”。腧穴具有远治的作用，腧穴是
人体经络循行路线上气血的聚集
点，通过刺激特定腧穴，可以激发所
在经脉的经气，达到疏通经络、调和
气血的目的。对于选取穴位和肿瘤
局部灸疗，已有一些较为成熟的经
验和方法。选穴特点有两个方面：
整体兼顾，辨证施治，以远部取穴，
经验穴为主；以肿块邻近部位或肿
块局部取穴为主。

肿瘤免疫微环境与肿瘤的发生
发展转移息息相关，艾灸对肿瘤患
者细胞免疫、体液免疫及细胞因子
产生相应的影响。有关研究结果表
明，艾灸疗法能提高身体细胞、体液
的免疫功能，并促进细胞因子释放，

在肿瘤的综合治疗中起到有益作
用。

肿瘤患者可以接受艾灸治疗，
艾灸对于肿瘤有一定的辅助治疗作
用。只依靠艾灸来治疗肿瘤，不科
学也不现实。

灸法也可在艾绒中掺入少量辛
温香燥的药末，以加强治疗作用。
该法具有温经通络、行气活血、祛寒
逐湿、消肿散结等作用，对慢性虚弱
性疾病和风、寒、湿邪为主的疾病尤
为适宜，也可用于体质虚寒者的预
防保健。因其制成的形式及运用方
法的不同，又可分为艾条灸、艾炷
灸、温针灸和温灸器灸等。笔者所
在科室开展了隔姜灸、砭石灸、雷火
灸、任督灸等，就其在肿瘤中的治疗
优势及应用体会，笔者进行了分析、
总结，具体内容如下。

灸法可改善癌性疲乏。中晚期
癌症患者因久病正虚，或经手术、放

化疗等伤及正气，正气不足，气血亏
虚，四肢失养，出现乏力等症状。雷
火灸施灸于中脘穴、气海穴、关元穴、
足三里穴等穴位，督灸作用于整个督
脉以温补一身阳气，可起到益气扶
正、补益气血的作用，可改善肿瘤患
者的乏力等症状。

灸法可防治化疗后胃肠道反应。
中医认为，化疗药物作为一种药毒，属
于外来邪气，进入人体后，或热毒伤阴
耗气，或苦寒伤阳败胃，终可致脾失健
运，胃失和降，胃气上逆，从而出现恶
心、呕吐、纳差等症状。艾灸内关穴、
中脘穴、足三里穴等穴位可以起到和
胃止吐的作用。

灸法可防治放化疗导致骨髓抑
制。中医学认为，贫血、白细胞减
少、血小板减少属于“虚劳”“血劳”

“气血亏虚”“阴阳两虚”等范畴，其
病因是由身体受化学药物或放射线
毒邪损伤气血，伤及肝肾导致气血

亏虚。任督灸、砭石灸、雷火灸，宜
选神阙穴、气海穴、关元穴、足三里
穴等补益穴，可健脾补肾，补益气
血，从而改善气血亏虚引起的症状。

灸法可改善癌性疼痛。癌性
疼痛，中医认为多因气血亏虚、阳
虚寒凝、血行瘀滞而出现“不荣则
痛”“不通则痛”现象。灸法有温经
通阳、散寒止痛的功效，故能防治
癌性疼痛，对于寒凝所致的癌痛效
果更优。

灸法可防治腹痛、腹泻。有一些
患者化疗后出现腹痛、腹泻等症状，
多因化疗药苦寒损伤脾胃，清浊不
分，清气不升，与浊气下降所致，故出
现腹痛、腹泻等现象。隔姜灸、雷火
灸穴宜选足三里穴、关元穴等，可温
中散寒、止痛止泻。有时，单独灸神
阙穴，就可起到固肠、止泻的效果。

（作者供职于濮阳市中医医院肿
瘤科）

慢性胰腺炎是由于多种原因导致的胰腺
实质的持续性或反复性炎症，胰腺体广泛或部
分纤维化，腺泡萎缩，后期出现不同程度的胰
腺分泌功能紊乱。一般认为，慢性胰腺炎的发
病大多与胆道疾病有关，比如胆囊炎、胆石症、
胆系感染及胆石症术后等，常见于长期酗酒、
暴饮暴食、过食肥甘厚味者。

慢性胰腺炎以腹痛、腹泻、消化不良、消
瘦等为主要临床表现，属于中医学“腹痛”“泄
泻”“胃脘痛”等范畴。中医认为，由于暴饮暴
食、过食肥甘厚味、长期酗酒等，致使湿热内
蕴，肝胆郁热，升降失职，胆汁逆流，脾胃受
损，脏腑功能失调而发病。

辨证论治是中医的特色和优势，找准中
医辨治慢性胰腺炎的思路，是取得好的临床
疗效的重要一环。中医辨治慢性胰腺炎，应
着重从以下几个方面考虑。

辨病辨证相结合 明确诊断好治疗

辨病与辨证相结合是现代中医临床基本
的思路和方法，它对及时明确慢性胰腺炎的
诊断，使治法方药具有针对性，提高临床疗效
具有重要意义。慢性胰腺炎有自己固有的演
变规律，通过辨病以正确认识慢性胰腺炎的
病情演变轨迹，是确立总体治疗方案、选用适
宜治疗方法的前提和基础。在慢性胰腺炎的
病情演变过程中，在不同的患者身上，又有不
相同的证候存在，其发病机制也不一样，通过
辨证，能找出不同患者的特异性本质，确立针
对性的治疗方药。辨病可以避免不顾疾病整
个病程特点的辨证之不足，辨证可以弥补不
注意阶段性个体病机特点的辨病之不足。辨
病与辨证相结合，能在发挥两者各自优势的
基础上，克服各自的局限性，优势显而易见。

对慢性胰腺炎来说，首先要依据其客观症状
及实验室检测结果明确西医诊断，并根据中
医证候建立动态的逐级矛盾分析辨证体系，
找到一个纵的病与横的证的交叉点，确立其
主证、可变性兼证，据此确立切中病机的治法
方药。

根据慢性胰腺炎发病机制和临床表现的
不同，中医通常将慢性胰腺炎分为肝郁气滞
型、脾胃实热型、气滞血瘀型和脾胃虚弱型4种
基本证型，其治疗方法是不一样的。肝郁气滞
型，当以疏肝解郁、理气止痛为治则；脾胃实热
型的治疗，以通里攻下、清热解毒为法则；气滞
血瘀型，则应活血化瘀、行气通络止痛；对于脾
胃虚弱型，则应健脾益气、消食化湿祛浊。当
然，由于慢性胰腺炎患者的病情复杂多样，有
诸多兼证存在，临证时还应仔细分辨，详细辨
证，以免出现失误。

脾胃损伤失运化 健脾和胃功劳大

慢性胰腺炎是西医的病名，中医认为“脾即
胰”。金元四大家之一李东垣描述“脾长一尺，
掩太仓；太仓者，胃之上口，即中脘穴也”，这里
的“脾长”即指胰腺。清代医学家王清任在《医
林改错》中指出“脾中有一管，体像玲珑，易于出
水，故名珑管，脾之长短与胃相等”，认为胰腺为
脾之珑管。现代中医专家何绍奇提出脾胰同
源，中医的脾主运化，主要是“转输”“散精”功
能，即把饮入胃的水谷精微，通过肺的气化作用
散布全身。西医中胰腺分泌的胰酶可促进食物
中淀粉、脂肪、蛋白质消化，胰岛素控制着蛋白
质、糠类、脂肪等物质的代谢和贮存。可以看出
胰腺的作用包括脾的“转输”“散精”功能。

胃主受纳，脾主运化，脾主升清，胃主降
浊，脾胃调解中焦气机。慢性胰腺炎的发病

与饮食不节、饮酒过多密切相关，由于饮食不
节，暴饮暴食，贪凉饮冷，饮酒过多，过食辛辣
厚味等，损伤脾胃，脾胃不和，脾胃虚弱；中焦
气机不调，纳运失常，水谷不化，出现脘腹疼
痛、纳差、消瘦、大便溏泻、食而不化等慢性胰
腺炎的诸多症状。因此，慢性胰腺炎属于中
医脾病的范畴，脾胃损伤、脾失运化是其主要
发病机制。脾胃损伤失运化，健脾和胃功劳
大，治疗慢性胰腺炎，必须从健脾和胃上下功
夫。通过健脾和胃，促使脾胃强健，脾胃调
和，恢复胃主受纳、脾主运化之功能，纳运正
常，则脘腹疼痛、纳差、消瘦、大便溏泻、食而
不化等诸症状自可逐渐消除，慢性胰腺炎患
者自然会逐渐好转，随之身体康复。

（作者供职于遂平县人民医院）
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