
治未病，重养护

李兴永认为：中医的核心思想
在治未病，重中之重是未病先防，
小儿机体娇嫩、抗病能力差，一旦
受邪调治失误，会瞬间由腠理入脏
腑，预后难料。李兴永一直遵循

《黄帝内经》思想：“故邪风之至，疾
如风雨，故善治者治皮毛，其次治
肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其
次治五脏。治五脏者，半死半生
也。”李兴永一直告诫患儿家长，对
于小儿疾患养护重于治疗，要顺应
自然规律，穿衣、饮食、运动均要适
度。在诊室里，挂着李兴永书写的
条幅“要想小儿安，常带三分饥与
寒”，意思是说家长要想孩子平安、
健康、少生病，就不要喂得太饱，不
要穿得太暖，如此才能不生积热
（内热）。“无内热不受外寒”，小儿
无内热时，即使天气变化，一般也
不易发病。

调脾胃，司升降

李兴永常说：“病好治，证难
辨。”特别是小儿内无七情六欲之刺
激，外无大风大寒之相侵，多是先天
不足或后天喂养不当造成的，病情
变化细微，故而临证之时，多从脾胃
方面着手。李兴永说：“脾胃不仅是
生病的源头，还是患儿病愈的关
键。”因为喂养不当，所以导致疾病
丛生。治疗疾病所用的药物必须靠
脾胃的充分吸收才能发挥其治疗作
用。在调理脾胃用药方面，李兴永
遵循《颅囟经》“三岁以内，呼为纯
阳”和《小儿药证直诀》“小儿纯阳，
无烦益火”之说，认为小儿生长、发
育旺盛，其阳气当发，生机蓬勃，为
纯阳之体；故而在发病过程中，表现
热病症状的概率较高，但由于寒凉
药物易阻遏阳气，影响脾胃运化，因
此治疗上不宜用寒凉药，要多用温
热药；比如黄疸之患，发为湿热之

象。究其原因，李兴永认为热因湿
蕴所生，湿由脾虚而化，虚乃寒中所
伤；故温中则寒去，寒去则脾健，脾
健则湿化，湿化则热消。虽为热象，
但以温中健脾为本。李兴永经常劝
诫年轻医生治病必求于本，不能一
味“见热治热”。对于小儿哮喘之
疾，李兴永认为疾病最终大多由于
医生初期用药“过于寒凉”所致，应
该遵循张仲景“夫痰饮者，当以温药
和之”的理论。另外，李兴永特别反
对小儿过度输液，认为输液是寒凉
之类的药物直接进入体内，会大量
损伤机体阳气，破坏小儿纯阳之体，
导致疾病丛生。

理气机，顺趋势

在治疗原则上，李兴永受《道德
经》影响较大，认为中医和道家思想
联系密切，治病思路需要遵循道家思
想的“顺势而为”。《黄帝内经》和《伤
寒杂病论》思想和《道德经》是一脉相

承的。比如《黄帝内经·素问》关于治
疗原则的论述：“其高者，因而越之；
其下者，引而竭之；中满者，写之于
内；其有邪者，渍形以为汗；其在皮
者，汗而发之；其剽悍者，按而收之；
其实者，散而泻之。”因此，在治疗原
则方面一定要顺势而为。他经常告
诫大家要多读经典书籍，会读经典书
籍，比如《伤寒杂病论》不能一味地读
条文，有时要跳出来看看，张仲景在
条文后面8篇“汗”“吐”“下”三法，“可”
与“不可”才是张仲景整个思想的灵
魂，即“顺势而为”。在调理脾胃方面
要特别重视脾胃自身的特性“脾升胃
降”。比如脾胃的补泻方面，尤其强
调对于胃虚之体，需要“补胃”之时并
非需要用人参、黄芪之类，要顺应脏
腑自身的特性，“承气”“三黄”之品对
胃实和胃热来看也属“补益”之剂。

善配伍，煮散剂

李兴永充分发挥中医药在儿

科的治疗优势，积极解决小儿应用
中药方面存在的问题。例如，患儿
家长煎煮不便，不易接受；中药剂
量难控，浪费药材等方面的问题。
李兴永积极推行儿科煮散，通过多
年的临证经验，研制出了 30 多种
儿科煮散剂应用于临床。在研制
过程中，所有药均亲自服用过，对
药味的反应一清二楚。由于用药
量小，煎煮容易，配伍方便，小儿易
服用，疗效好，深受患儿家长的信
任。在李兴永的带领下，平顶山市
中 医 医 院 儿 科 不 断 发 展 壮 大 。
2005年，儿科被河南省中医管理局
评定为河南省重点专科；2007 年，
被国家中医药管理局评定为“十一
五”国家重点专科；2012年经，河南
省中医管理局批准增挂平顶山市
中西医结合儿童医院牌子；2013
年，又被国家卫生健康委评定为

“国家临床重点专科”。
（作者供职于河南省平顶山市

中医医院）

李兴永儿科学术思想探析
□李 君 李 宁
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诊疗感悟

中医人语

头为“诸阳之会”“清阳之
府”，又为髓海所在。凡五脏精
华之血，六腑清阳之气，皆上注
于头，若气血充盈，阴阳升降如
常，外无非时之感，不会有头痛
发生。因此，凡六淫外袭，或内
伤诸疾，导致气血逆乱、瘀阻经
络、脑失所养，都可以发生头
痛，可将其归属于中医学头风、
头痛的范畴。基于古代医家对
本病的相关论述，笔者结合多
年临证经验从痰、瘀论治头痛，
如朱丹溪《丹溪心法·头痛》认
为：“头痛多主于痰，痛甚者火
多，有可吐者、可下者。”因痰致
病，其痛甚，多引发呕吐的特
点，明代著名医学家万密斋指
出，偏正头风作宿疴，久而不已
属痰多。头痛经久不愈，多因
痰邪所致；清代医学家王清任
倡导头痛乃瘀血之说，有血府
逐瘀汤相关论述，头痛病机总
为脑府阴阳失调、气血失和，临
证首先须分清虚实，虚者有气
血阴阳之分，实者有痰、瘀、湿、
火、郁之变。头痛则常虚实夹
杂，气郁血虚兼见，阴亏痰瘀交
错。患者气血不和、脏腑功能
失调、三焦气化不利为生痰之
本；气道不顺，津液运行不畅，
水液停蓄留湿，凝结稠浊，以致
胶固成形而为痰。因病致瘀
者，头痛迁延日久，邪气由气传
血，由经传络，而络主血，脉络
阻滞，则络中之血亦随之而瘀，
可导致瘀血内停。因痰所致偏
头痛时痰阻气机，亦可引起脏
腑失和，血行不畅，经脉瘀滞。
瘀血可引起头痛，又会影响和
加重气机郁滞，所谓“血瘀必兼
气滞”，气滞又影响津液代谢；
况且痰本为津液所变，瘀乃血
液凝滞而成，津血同源，可见痰
瘀又可相互渗透，故有“痰瘀同
源”之说，痰浊和瘀血可相互影
响，且常杂合为病，此类型头痛
常病程较长，难以速愈。

笔 者 通 过 多 年 的 临 床 经
验，对痰瘀有进一步的认识，认
为病之即成，必由气及血，气不
行则血也不畅，而气滞则痰生，
气滞则血瘀，瘀痰交阻反过来
又可以影响气道的通畅，血瘀
日久又可化为痰水。

在治疗方面，笔者以活血
化瘀、祛痰通络、痰瘀同治为总
的论治原则，兼顾标本、祛邪佐以扶正，痰本为
津液代谢失常所变生，治当改善津液代谢障
碍；瘀是因血液凝滞而成，治宜通畅血液运行；
而痰、瘀又均可影响机体气机正常运行，两者
杂合致病，气虚者气愈虚，气机郁滞者则更甚，
而气虚、气滞又影响津液代谢以及血液运行。
在祛痰活血的同时，笔者根据患者个体因素给
予健脾、补气、养血、安神等，概以缓急止痛为
要务，而切忌“头痛医头，脚痛医脚”，单纯使用
止痛药物。常用的方药有当归、川芎、丹参、地
龙、茯苓、半夏、菖蒲等；治疗瘀血证擅用地龙、
水蛭等虫类活血化瘀药，取其强大的“搜逐风
邪”“通经络”之功，祛除停滞于经络血脉的瘀
血痰浊，以达到止痛之目的。川芎具有活血行
气、祛风止痛之功，又秉升散之性，能上行头
目，为治头痛之要药。同时，配以当归、赤芍、
丹参等缓和之品，既能行气化瘀又可补血，瘀
血祛而新血生，祛邪而不伤正，对头痛经久不
愈，如锥如刺，固定不移，舌暗或有瘀斑，脉涩
等以瘀血偏重者效果甚佳。治疗痰浊时，笔者
常用清半夏、石菖蒲、茯苓、苍术等祛痰健脾
药，清半夏为治痰要药，善治肺胃湿痰以及经
络之痰浊；石菖蒲辛温开窍，芳香而散；茯苓健
脾利水，治痰之根本，对头痛不甚，而昏蒙眩晕
较重，伴有胸脘痞闷、苔腻、脉弦滑等症状痰浊
偏重者疗效好。头痛若伴有失眠者，可加炒酸
枣仁、珍珠母；纳呆重者，加焦三仙。

治疗头痛，引经药的使用对发挥药效有一
定的意义。根据患者头痛的部位，笔者选用柴
胡、苍术、葛根、细辛、吴茱萸等引经药。运用
痰瘀同治法施治，同时根据患者的不同临床表
现随证加减，效果卓著。中医治疗的手段丰
富，不仅限于中药，针灸、推拿、膏药贴敷、药
浴、熏蒸等均可辨证选择用之。医者应在饮食
上告诫患者，减少巧克力、咖啡，以及辛辣、腌
制食品的摄入量，同时忌饮酒；在生活起居上，
患者应少熬夜，起居规律，从而降低复发率，提
高疗效。

（刘洪峰、陈有才供职于河南省郑州市金水
区总医院，刘宜杭供职于河南中医药大学）

李兴永1964年师从全国名老中医、河南中医学院儿科系教研主任黄明志教授，深得黄明志真传。李兴永学
成出师后，回到故乡平顶山，他把“好生之德，助人长寿”的为医宗旨升华到全心全意为人民服务的境界。李兴
永竭诚尽智、造福婴幼，全身心地投入中医儿科事业，被患儿家长亲切地称为“儿童健康守护者”。李兴永从医
半个世纪以来，不仅治愈无数患儿，更是桃李满天下，将自己的学术思想临证经验无私地传授给学生。对于儿
科患者，他一直坚持：对于疾病整体应该“治未病，重养护”；一旦发生传变，辨证思路要“调脾胃，司升降”，论治
要点“理气机，顺趋势”，应用药物方面“善配伍，煮散剂”。

“穿凿会通”理论体系的由来
“穿凿会通”理论体系是由穿凿

理论和会通理论两个部分组成。穿
凿理论的雏形是明朝医学家李梃在

《医学入门》中讲的《五脏穿凿论》；
而会通理论的出处，则是医圣张仲
景在《伤寒杂病论》原序中所讲的

“阴阳会通”。笔者在中医诊疗实践
及研究中，发现二者相通，于是合二
为一，命名为“穿凿会通”理论体系。

什么是《五脏穿凿论》
2017年，笔者参加广东省中医院

组织的全国“杏林寻宝”活动，在与同
行相互交流中，发现有几位老师不约
而同地推荐了一个实用型中医指导
理论——《五脏穿凿论》，认为该理论
对于中医诊疗有非常好的指导性。
笔者随即进行查询，发现这个理论来
源于明朝医学家李梃写的《医学入
门》一书，其以《五脏穿凿论》来注解
三焦系统的妙用，阐述了脏腑互为表
里之外。笔者顿悟，竟还有这样一种
更加紧密的脏腑关系。有人推崇地
讲，《五脏穿凿论》是《黄帝内经》核心
遗失篇章，故而一直被医家珍藏，没
有公之于众，时至今日，我们已经很
难追溯《五脏穿凿论》的出处，可是这
并不妨碍我们学习该理论。

《五脏穿凿论》的核心内容
心与胆相通，肝与大肠相通，脾

与小肠相通，肺与膀胱相通，肾与三
焦相通。在《五脏穿凿论》篇章中，
没有明确提到心包和胃的相通关
系，但讲到了命门（右肾）与胃相通，
即“肾与命门相通，津液胃虚，宜大
补右肾”，结合中医“心包即命门”的
说法，可以推导出“心包与胃相通”
的结论。

因此，我们就得出了《五脏穿凿
论》的完整结论，即“肺通于膀胱，心
通于胆，心包通于胃，脾通于小肠，
肾通于三焦，肝通于大肠”。

如何理解“阴阳会通”
张仲景在《伤寒杂病论》原序

中，对中医学体系进行了总结，讲
“夫天布五行，以运万类，人秉五常，
以有五脏。经络府俞，阴阳会通，玄
冥幽微，变化难及。自非才高识妙，
岂能探其理致哉”。这段话，除了

“阴阳会通”一词，其他的都非常容
易理解，如果把“阴阳会通”仅仅理
解为阴阳相通，则不符合张仲景对
于中医的高度概括和系统性总结，
同时《伤寒杂病论》也就缺少一个中
医的辨证系统。最初笔者不能理解

“阴阳会通”一词的真实意义，同时
对《伤寒杂病论》的学习，持有的态
度则是术高无径，即虽然知道伤寒
六经是好的中医知识，但是无法入
门，更不要谈临床运用了。

笔者最初把《五脏穿凿论》引入
中医导引术的研究，发现通过这个
理论，可以对现有的导引功法，如对
五禽戏、八段锦、易筋经、六字诀做
出很好的解读，并且能够与中医康
养体系精准对接。因此，笔者倍感

《五脏穿凿论》的珍贵，便把《五脏穿
凿论》深深地印入脑海。在一次会
议上，笔者在演草纸上画出《五脏穿
凿论》轮廓，并标注上经脉，突然发
现竟是“一手一足、一阴一阳、一脏
一腑”的对应相通关系，即手太阴肺
经通于足太阳膀胱经，手少阴心经
通于足少阳胆经，手厥阴心包经通
于足阳明胃经，足太阴脾经通于手
太阳小肠经，足少阴肾经通于手少
阳三焦经，足厥阴肝经通于手阳明
大肠经，这不就是手足、脏腑、阴阳
的“交会相通”嘛！至此，笔者始明
张仲景“阴阳会通”之本意。

由《五脏穿凿论》明了“阴阳会
通”的真实本意，再以“足”为核心表
述这六对相通的关系，即得出“太阳
病体系、少阳病体系、阳明病体系、
太阴病体系、少阴病体系和厥阴病
体系”的伤寒六病体系，每一个体
系，由两个相通脏器组成。把这个

“一病两脏腑”的伤寒六经体系对应
《伤寒杂病论》原文，发现其可以非
常完美地解释伤寒条文，于是在《五

脏穿凿论》和“阴阳会通”的基础上，
伤寒“穿凿会通”理论正式成形。

《黄帝内经》中的“穿凿会通”
中医经典《黄帝内经》的《阴阳离

合论》讲“太阳为开，阳明为合，少阳为
枢”“太阴为开，厥阴为合，少阴为枢”，
其中太阴、太阳为开，厥阴、阳明为合，
少阴、少阳为枢，就体现出了“阴阳会
通”中一阴一阳的相对应关系。

我们把手足配入开、合、枢，就
组成了十二经完整的开、合、枢关
系，如手太阴（肺）——足太阳（膀
胱）、手 太 阳（小 肠）—— 足 太 阴
（脾）；手少阴（心）——足少阳（胆）、
手少阳（三焦）——足少阴（肾）；手
厥阴（心包）——足阳明（胃）、手阳
明（大肠）——足厥阴（肝）。这样，

《黄帝内经》完善的“开合枢”理论，
既是“穿凿会通”理论体系的内容，
也是伤寒六经的实质所在。
易经体系与“穿凿会通”理论的联系

《易经》作为中国哲学和文化的
源头，其理论体系已经不能使用博
大精深来形容了，应该说是“玄冥幽
微”。纵观中国传统的自然科学，都
受到了《易经》理论的影响。在传统
中医学的形成和发展过程中，也受
到了《易经》理论体系的指导，因此
古人讲“不知易不可为医。”

《易经》体系，通过八卦与五行

方位的对接，与中医的脏腑产生关
联，从而形成了特有的脏腑关系图，
并以此来指导中医发展。清朝王洪
绪总结《易经》说“坎为水、离为火，
艮坤属土、震巽属木、乾兑属金”，即
坎为水属肾、离为火属心、艮为土属
脾、兑为金属肺、震为木属肝，而巽
亦为木，必然是对应心包。

《易经·说卦传》云：“天地定
位，山（艮脾）泽（兑金）通气，雷（震
肝）风（巽心包）相薄，水（坎肾）火
（离心）不相射。”则阐释了“肺脾一
体、心肾一体、肝心包一体”的关
系。这与《黄帝内经》的“太阴为
开、少阴为枢、厥阴为合”是一致
的，是“穿凿会通”理论体系的基
石，亦明确了伤寒六经体系左右同
名脏腑的相互关系，如太阴肺与太
阴脾属性关联、少阴心与少阴肾属
性关联、厥阴心包与厥阴肝属性相
关。《易经》体系所阐述的这种关
系，与黄元御在《四圣心源》中阐释
的“六气从化论”是一致的，这把

“穿凿会通”理论体系与后世伤寒
论思想研究，进行了有机的对接。

《易经》既是“穿凿会通”理论体
系的基石，也是“穿凿会通”理论体
系的基本构架。

（作者供职于河南省开封市中
医院中医经典门诊）

浅析“穿凿会通”理论体系
□周永志
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健忘是指以记忆力减退、遇事
易忘为主要表现的一种病证，多见
于中老年人，但各个年龄阶段均可
发病。健忘可由多种病因引起，常
常伴有睡眠障碍和精神情绪改变。
在老年人群中，健忘多为老年性痴
呆（阿尔茨海默病）的早期症状；在
中青年人群中，健忘往往与睡眠障
碍和慢性疲劳综合征等相关。

辨证思路
第五批全国名老中医药专家学

术经验继承工作指导老师王国斌认
为，健忘其病位在脑，与心、脾、肾密
切相关。“人之神宅于心，心之精依
于肾，而脑为元神之府、精髓之海，
实记性所凭也。”《类证治裁·健忘》
明确指出了记忆与脑的关系。

其病性虽为本虚标实、虚实相
夹之证，但毕竟以虚证为主，虚由
心脾不足肾精亏损，脑髓失充所
致，实者主要责之于肝气郁滞、痰

浊瘀血阻滞，上扰脑神清窍而发，
尤其脾胃功能的盛衰，是主导健忘
发病与否的关键病理基础。因此，
辨治健忘时，王国斌提出老年治在
心肾，壮年治在脾胃，无论中年、老
年尤重交通心肾的治疗法则。正
如《辨证录·呆病门》说：“夫心肾交
而智慧生，心肾离而智慧失，人之
聪明非生于心肾，而生于心肾之交
也。”在临证时，医者常以归脾汤、
孔圣枕中丹、酸枣仁汤、天王补心
丹等方化裁。

典型医案
周某，女，30 岁，2013 年 5 月 27

日初诊，健忘不寐一年有余。患者
自幼体弱多病，尤以体倦食少、心
悸乏力为著。近一年来，患者经常
忘东忘西，若老人之善忘，近事多
不记忆。患者感到极度疲劳、心
悸、烦躁、失眠，辗转于多家医院就
诊 ，但 起 色 不 大 ，遂 来 笔 者 处 就

诊。经诊断，患者健忘不寐、心悸
怔忡、虚热盗汗、体倦乏力、面色萎
黄、大便头干尾稀、月经量多、色
淡、白带稀、舌质淡、苔薄白、脉细
弱无力。

思考问题
1.患者健忘失眠，病位何在？
2. 患者健忘不寐、心悸怔忡、虚

热盗汗、体倦乏力、面色萎黄、大便
头干尾稀、月经量多、色淡、白带
稀、舌质淡、苔薄白、脉细弱无力。
其病性如？

3. 按照脏腑辨证，本案例应采
用何法治疗？

治疗过程
初诊：炒白术 12 克，红参 12 克

（先煎），黄芪 30 克，当归 15 克，茯
苓 12 克，炒白芍 12 克，龟板 15 克
（先煎），龙骨 20 克（先煎），远志 10
克，炒酸枣仁 20 克，木香 6 克，神曲
10 克，石菖蒲 10 克，炒麦芽 10 克，

甘草 6 克。共 7 剂。水煎服，每日 1
剂。

二诊：患者自诉服药后效果立
竿见影，可谓是“3 剂而胃口开，7 剂
而善忘少、易醒除”，且诸症均有明
显好转。原方连服20剂而愈。

问题解析
1. 精神活动，如意识、思维、记

忆、情感等皆为脑所主，故病位在
脑。同时，患者食少纳差、面色萎
黄，说明病位与脾有关。

2. 患者体倦乏力、动辄尤甚，舌
质淡、脉细弱无力，为气血两虚证
的典型特征，气血不足、心脑失养，
故健忘失眠。

3.“夫健忘者，常常喜忘是也。
盖脾主意与思；心亦主思。思虑过
度，意识不清，神官不职，使人健
忘。治之之法，当理心脾，使神意
清宁，思则得之矣”（宋·严用和《济
生方·健忘论治》）。本案患者自幼

体弱，脾胃不健，五脏皆虚，故治从
心脾与肾；方用归脾汤益气补血、
健脾养心，以固其本。同时，以孔
圣枕中丸、宁心益智仁，交通心肾，
故见效速捷。

王国斌通过多年的临床实践，
在汲取前人的学术思想和临床经验
的基础上，逐渐形成了自己的辨治
特色，倡导青壮年健忘患者，调治脾
胃；老年健忘患者，治在心肾，着重
培补元气，防止变证、坏证的出现。

课后拓展
在诊断疾病前，我们不仅需要

熟读脏腑辨证与病因病性辨证，还
需要查阅健忘来源出处，以及与痴
呆、头晕的鉴别，以及了解西医学
对本病的认识、研究和进展。日
常，我们在跟师过程中，应及时记
录学习心悟，及时阅读相关古籍。

（作 者 供 职 于 河 南 中 医 药 大
学）

王国斌治疗健忘经验应用
□车志英

跟师学医


