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学术五观 辨证六要 临证八法
□孙玉信

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

国医大师张磊幼上私塾，诵读经史，饱受儒学思想的影响，崇尚致中和平。学医
之后，他精心研读了四大经典，并广采百家之长，勤于临证实践，形成了独特的“动、
和、平”学术思想，辨证六要的临证思维模式和独具特色的临证八法，丰富和发展了中
医学内科杂病辨证论治理论，闪耀着中医理论与百家融通的创新思维。

学术五观
“和态”下的运动发展观 张磊

认为，在正常情况下，人与自然、人
体自身都处于不断运动、变化、发
展的“和态”，即和谐状态下的运动
发展变化。自然界一切事物的发
生、发展和变化，都是阴阳对立统
一的结果，而且事物都是在局部不
平衡的运动中求得总体平衡、生存
与发展。人的身体之所以能够进
行正常的生命活动，就是阴与阳相
互制约、相互消长取得统一，达到

“阴平阳秘，精神乃治”的“和态”。
人体的和谐平衡，是发展中的平
衡，各脏腑组织器官在生理机能上
相互依存、相互制约的协调状态，
即动态平衡，是“动”的“和态”“平
态”。

“和态”失常的疾病发生观 运
动过程中的“和态”，是人体生命体
征维持正常的保障，是生命运动向
前发展的基础。任何疾病的发生，
都是人体生理机能“和态”被破坏
的结果。机体阴阳、脏腑、气血、气
机、营卫等失和，即发生疾病。某
种病因作用于机体，使相对平衡而
有序的“和态”遭到破坏，即“阴阳
不调”“阴阳不和”或“阴阳相失”，
便产生疾病，即“和态”“平态”的失
常。

病证变化的“动态”观 疾病是
人体生命活动过程中的一种运动
形式，任何疾病都不是静止的。在
不同的发展过程中，或同一发展过
程的不同发展阶段，疾病的证不断
发展转化，表现为不同的证候，病
证是动态变化的。

“动态”的和平辨治观 人体之
气血阴阳等都有可能产生“不和”
之处，治疗方法当为“和法”，“和法
之制，和其不和也”。蒲辅周说：

“和解之法，具有缓和疏解之意，使
表里寒热虚实的复杂证候，脏腑阴
阳气血的偏盛偏衰，归于平复。”治
疗的目的，是纠正“失和”之态，即

“谨察阴阳所在而调之，以平为
期。”

临床治疗的“动、和、平”观 机

体是动态发展的，疾病是动态变化
的，证候是动态演变的，所以治疗
也是随证变化的，是动态的。治疗
中应用“和法”较多，如八法中的疏
利法、涤浊法、达郁法、夑理法、灵
动法、运通法均属于“和法”范畴。
用药平和是张磊临床治疗的特色
之一，又如固元法中的补元气汤，
用菟丝子、山萸肉、枸杞子、补骨
脂、淫羊藿，味辛甘、性温或微温，
非大辛大热，温补肾阳兼补肾阴，
阳得阴助而源泉不竭。谷青汤中
的药物，非大苦大寒之味。疏利法
选用的药物更是平淡之味，从平淡
之中见奇功。

辨证六要
在“动、和、平”学术思想指导

下，张磊结合临床实际，逐渐形成
了自己的临证思维模式，即临证思
辨六要。

辨证中之证与证外之证，注意
其杂 张磊认为，辨证中之证，即是
临证时注意抓主症，可以从三个方
面着手。一是，患者只有一个病，
但伴有许多症状，如失眠患者，往
往有心烦心慌、头晕耳鸣症状，很
显然，失眠是其主症。二是，有些
患者说出一大堆症状，觉得浑身都
是病，但也说不出什么是主症。对
此，医生要仔细琢磨，多费心思，找
出主症。三是，一个患者同时患有
多种慢性病，究竟是治其一，还是
兼而治之，根据其具体情况，从整
体出发，权衡利弊，分清缓急，遵

《黄帝内经·素问·标本病传论》“谨
察间甚，以意调之，间者并行，甚者
独行”之旨，做出恰当的处理。主
症之外，还有许多次症，主症与次
症密切相关，是动态的，期间要注
意其“杂”。

辨静态之证与动态之证，注意

其变 病证是动态的，不是静止的；
静是相对的，动是绝对的。因为疾
病是在人身上发生的，除病邪本身
变动外，人体本身就是一个时刻活
动不停的机体，尤其是用药以后，
其证运动更是明显。张磊说，医者
不但要知“病之为病，而且要知动
之为动”。证变治亦变，有是证用
是药，证型决定治疗措施，尤其要
用“动”的思想，分析“变”的成分及
多少。

辨有症状之证与无症状之证，
注意其隐 在临床实践中，常有许
多患者症状较之疾病滞后或提前
消失，即所谓“无症可辨”，如肝病
无症状性的谷丙转氨酶升高，各种
肿瘤的早期阶段等，这些疾病在某
些阶段往往“无症可辨”。张磊常
根据患者的体质、既往病史，用

“动”思想，观察“和态”失常多少，
注意其“隐”的情况，借鉴西医学的
各种理化检查手段，参照现代中医
药研究成果等来寻找蛛丝马迹，进
行分析，找到“隐症”，使“无症可
辨”变为“有症可辨”。

辨宏观之证与微观之证，注意
其因 所谓宏观之证，是指具有明
显症状表现的证候，容易观察到，
也容易辨识；而微观之证则相反，
由于受条件的限制，不易辨识，不
能找到疾病真正的病因所在。因
此，必须把宏观之证与微观之证有
机结合起来。张磊说：“各种疾病
都有其致病之因。治病求因重要，
求因中之因则更重要。”他还说：

“微观能微到症之最少偏颇处，在
治疗上方能丝丝入扣。”

辨顺易之证与险恶之证，注意
其逆 顺易之证与险恶之证关乎
神，《黄帝内经·灵枢·天年》曰：“失
神者死，得神者生也。”以脉证言，

脉证相应是顺证，不相应是逆证，
即险恶之证；以形证言，目光精彩，
言语清亮，神思不乱，肌肉不削，气
息如常，大小便不脱，虽其脉有可
疑，尚无足虑，以其形之神在也。
若目暗睛迷，形羸色败，喘急异常，
泄泻不止，或通身大肉已脱，或两手
寻衣摸床，或无邪而言语失伦，虽其
脉无凶候，必死无疑，以其形之神去
也。临证之时，尤要注意其“逆”。

辨正治之证与误治之证，注意
其伤 在具体病例的整个诊疗过程
中，张磊经常会出现反复判断的情
况，即使判断正确，亦需要反复判
断，即动态的。张磊不仅重视初
诊，更重视复诊。他认为，许多疾
病，尤其是慢性病，很难一药而愈，
往往需要较长时间的治疗才能获
效。初诊重要，复诊更重要，可以
说复诊是疾病认识的深化过程。
对于药后加重的患者，除用药失当
外，常有药性与病性相争较剧，表
现病情加重之象，必须区别对待，
要慎而重之，尽量达到“平和”；对
于药后出现不良反应，如呕吐、皮
肤瘙痒、腹痛、腹泻等，要查其所
因，各得其宜。总之，医生对患者
服药后的每个变化，必须认真对
待，切不可粗枝大叶。因此，在整
个治疗过程中，始终要注意“伤”
字。

临证八法
张磊遵《黄帝内经》“谨守病

机，各司其属，有者求之，无者求
之，盛者责之，虚者责之，必先五
盛，疏其血气，令其调达，而致和
平”之旨，在临证中对“异病同因”

“异因同病”“复症多因”的复杂病
证，明辨求本，洞悉症结，求其所
主，或攻补兼施，或温凉同进，或标
本先后，或主次逆从。有常有变，

知常达变，有缓有急，层次井然，皆
可法可从，创立了具有临证特色的
八法。

轻清法 轻清法采用轻清上浮
而又凉散的药物，治疗因风热（火）
而致的头部诸多疾病的治法，代表
方为谷青汤。

涤浊法 涤浊法用于治疗浊阻
之证，分为浊阻上焦、浊阻中焦、浊
阻下焦三大部位，又分别以不同方
药施治。

疏利法 疏是疏导，有分陈治
理之义；利是通利，有运行排遣之
义。选择具有疏通经络、利湿消胀
的药物，治疗水湿失于输化，出现
全身郁（瘀）胀，似肿非肿的经络湮
瘀证候，命名为疏利法，属于“和
法”范畴。

达郁法 张磊根据《黄帝内经·
素问·六元正纪大论》“木郁达之，
火郁发之，土郁夺之”之理，用于治
疗脏腑气郁、寒热交杂等证，代表
方剂为达郁汤。

运通法 根据“腑以通为顺”
“脾以运为健”之理，立运通之法，
用于腑气不通、脾失健运等证，代
表方剂为运通汤。

灵动法 用于小虚小实之证，具
有药味少、分量轻，或药味虽多而分
量很轻的特点，属于“王道”用药。
此法应用较广，难以一方括之，法从
证来，方自法出，故未立方。

燮理法 燮是和、理、调之意。
内科杂病中，经常遇到阴阳、气血、
脏腑功能失调等病证。用调和阴
阳、调理气血、调理脏腑方法，使失
调的状态恢复常态，取名燮理法，
只要掌握其要领，自能圆机活泼，
左右逢源，曲尽其妙，属于“和法”
范畴。如山前汤的生熟并用，一刚
一柔，一阴一阳，颇具燮理之能。

固元法 此法是多用于久病，
或正气内夺，或正虚似邪之证。这
是治疗一般元气虚弱之证，若元气
大虚或暴脱，当方寻固元挽危之方
药，不可不知，不可不慎。

（作者供职于河南中医药大学
第三附属医院）
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6月17日上午，洛阳市关林镇圣
和堂中医门诊的中医医师杨书铭应
邀到某医院会诊一例患者：李某，女，
81岁，集肝硬化、肝腹水、肝癌、胰腺
癌 4 种疾病于一身，神志模糊，已数
日无大便，2 日无尿，且伴有房颤。
在西医治疗无效的情况下，患者准备
放弃。随后，患者家属又抱着试一试
的心态，想让患者尝试中医诊疗。患
者舌燥苔黑，脉几乎摸不着，腹大如
鼓，全身水肿。

处方：柴胡120克，黄芩30克，姜
半夏60克，白芍30克，大黄30克，枳
壳30克，厚朴60克，车前子60克，茯
苓30克，猪苓30克，泽泻30克，甘草
10克，生姜50克，大枣50克。

6 月 17 日 14 时 30 分，李某服用
中药250毫升。服药后，李某昏睡。

16时30分，李某又服中药250毫

升。已能坐起来喝药，和家属说话。
18 时，李某又服中药 250 毫升，

还没排大便。杨书铭已准备一剂泻
下药——大承气汤，药已抓好。家属
打电话说李某已经开始排大便，连续
数次；一直到晚上 10 时，小便也通
了，排小便 100 毫升。李某想吃饭，
要求喝稀饭、吃油条。

6月18日下午，李某复诊时已服
药8袋（一共有3服药，共9袋，只剩1
袋没喝完），精神状态可以，每顿能吃
100毫升流食。服药至此，李某已经
排大便十几次，排小便几次（尿液每
次 50 毫升），基本脱离生命危险，但

是肝腹水仍然没有达到理想的控制
效果。杨书铭再次开方。

处方：柴胡120克，黄芩30克，姜
半夏60克，白芍30克，大黄40克，枳
壳60克，厚朴60克，车前子60克，葶
苈子30克，茯苓30克，猪苓30克，泽
泻30克，熟地120克，山萸肉120克，
杏仁30克，甘草15克，生姜60克。

21 时，李某服药 250 毫升，10 时
排大便220毫升、小便120毫升。在
此期间，李某未连续服药。

6月19日5时30分，李某服用中
药 250 毫升，服药后即刻排大便、小
便，可以独自翻身了。李某已脱离生

命危险期。
6月20日早上，李某吃了一个包

子，又喝了一碗米汤。
18时复诊，李某说什么都想吃，也

能吃下去，心情很激动。饭后，李某突
然言语不清，坐轮椅去做磁共振检
查，到诊室门口下轮椅，自己走了进去。

对于一度濒临死亡的李某，中医
诊疗仅仅用了3天，就取得这样的疗
效，非常成功。随后，李某要求不再
服用泻下药。

李某现在的情况：脑梗死、言语
不利，肝腹水已去大半，腹软已不胀，
食欲增加，精神状态好。杨书铭又开

了 3 剂药，嘱咐李某用水煎服，每日
服用1剂。

处方：柴胡120克，黄芩30克，姜
半夏60克，白芍30克，大黄20克，枳
壳60克，厚朴30克，车前子60克，葶
苈子30克，木香15克，黄连15克，茯
苓30克，猪苓30克，泽泻30克，熟地
120克，山萸肉120克，甘草15克，杏
仁30克，大枣50克。

大病后期，李某需要继续进行中
医调理。这则医案见证了中医不是

“慢郎中”，关键时刻可以救人一命。
在历史上，中医药学的发展往往与急
性、烈性传染病的暴发密切相关。在
危急时刻，中医通过其深厚的理论体
系和丰富的实践经验，能够为救治患
者提供有效的手段。

（作者供职于河南省洛阳市涧西
区珠江路第二社区卫生服务中心）

中医治疗肝癌腹水的思路
□强新民

您可以谈谈自己的看法，说说您
对中医药发展和中医教育的建议和
意见，写一写关于中医药现状与问题
的文字……《中医人语》《学术论坛》

《诊疗感悟》《关注中医药改革》等栏
目，真诚期待您参与！

联 系 人：徐琳琳
联系电话：15036010089
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com

征 稿
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中原张氏“动、和、平”学术流派

跟师学医

侍诊过程中的问题与解决方法
□代欣欣

在学习中医的道路上，我有幸跟
随河南中医药大学的老师，同时也是
河南中医药大学第一附属医院内分
泌科的医生孟长海学习。作为初学
者，我逐渐认识到理论知识与实践操
作的差别。随着侍诊时间的增加，我
逐渐对侍诊有了一些心得体会，与大
家共勉。

理论基础要勤背诵、多回顾
遇到的问题 在侍诊过程中，如

果没有扎实的理论基础，就会不知
所措。起初，我总感觉每天观诊、抄
方非常忙碌，但是收获很少。抽象
的理论知识在实践过程中难以应
用，是我初次侍诊时的障碍，该怎么
办？

解决方法 勤背诵：牢牢掌握理
论知识是非常重要的。如果理论基
础扎实，初学者在实践中就不会慌慌
张张。多回顾：初学者还要做到常回
顾、常总结，把在侍诊中学到的知识
汇总整理，常翻、常看。在侍诊过程

中，我从只知道听老师询问患者，到
主动摸脉、记病案、抄方等，逐渐明白
学习要加强主观能动性。

学习把脉要勤实践、多对比
遇到的问题 对于把脉，我常感

心中了了，却指下难明。老师在给患
者把脉后，会在电脑上录入患者的脉
象信息，我就会主动摸摸患者的脉
搏，感受弦脉、滑脉究竟是怎样的脉
象。在侍诊期间，我所见患者的脉象
大多是复合脉。正如书上所述：“脉
位、脉数、脉形、脉势等，都只是从一
个侧面论脉，而诊脉时则必须从多个
方面进行综合考察，论脉位不可能不
涉及脉之数、形、势，其余亦然。”我知
道弦脉的脉象特征是端直以长，如按
琴弦；滑脉的脉象特征是往来流利，
应指圆滑，如盘走珠。由于我临床经
验不足，弦脉也好，滑脉也罢，常常对
不上号，该怎么办？

解决方法 勤实践：初学者身边
的同学、朋友、家人，都可以作为把脉

的对象。随着把脉的次数增加，心中
就会有脉象的“轮廓”。多对比：每次
把脉后，初学者可以与老师记录的脉
象对照，这可以帮助初学者区分脉
象。

学习药方要勤动笔、多思考
遇到的问题 第一次见老师开

药方时，我的脑子正在想上一味药
的作用，老师就已经写出了后几味
药，等到整个方子开出来，我甚至还
未弄明白药性。第一次侍诊结束
后，我真正地认识到自己与老师相
比差得很远，该怎么办？

解决方法 勤动笔：初学者在每
次侍诊时，可以勤动笔记录病案及药
方。随后在学习方剂学的课程时，加
强对中药学相关知识的复习。多思
考：在侍诊过程中，初学者能够及时
在脑海中想到老师判断患者证型的
依据，为何开出这样的方子，还要分
析药方中的君药、臣药、佐药、使药分
别是哪些？

四诊合参要勤观察、多动嘴
遇到的问题 事实上，患者出现

在医生视野里的那一刻，疾病诊断就
已经开始了。我在跟随老师学习时，
知晓了中医的“望、闻、问、切”四诊合
参的必要性。那么，具体怎么做呢？

解决方法 勤观察：老师注重舌
诊，初学者每次都要认真观察患者的
舌象。在舌诊方面，初学者可以观察
身边人的舌象，观察舌质、舌苔、舌形、
舌下络脉，推测是否为正常舌象，在训
练中提高自己舌诊的能力。多动嘴：

“您现在感觉最难受的地方是哪里？
日常饮食怎么样？睡眠怎么样……”
初学者可以一边听老师询问，一边观
察患者。即使在将来，初学者独自在
临床坐诊，也应如此。

学习过程要勤讨教、多应用
遇到的问题 在学习时，我总是

会遇到各种各样的问题，有些问题是
我翻书也搜不到的，该怎么办？

解决方法 勤讨教：初学者可以

向老师勤讨教，在和老师的交谈中，
理解老师学习中医的方法，也能纠正
自己的理解偏差。在跟师学习过程
中，通过老师的言传身教，掌握中医
的精髓。多应用：老师讲解的学习要
点，初学者要结合实际，做到“学有所
获，学而不忘”。

想要成为一名好医生，不仅要有
精湛的医术，还要有良好的医德。每
次遇到复诊的患者，我听到对老师夸
赞最多的就是“好说话的孟医生”，医
生能使患者更亲近，处处为患者着
想。有一次，一个年轻的患者来就
诊，不禁在诊室哭了起来，老师就安
慰她，得病不可怕，好好治病能康
复。医德良好的医生会让饱受病痛
的患者如饮桔之甘泉，啖杏林蜜果，
摆脱病痛。这些都是我无法在书本
中学到，但是在临床实践中时时接触
的重要知识。

（作者就读于河南中医药大学骨
伤学院）

“ 西 方 医 学 之
父”希波克拉底有句
话：“医生有三大法
宝，语言、药物和手
术刀。”有时医生的
一句话能治病，也能
致病；能左右疾病的
发展转归，也能影响
药物的疗效。故医
家不可不慎言。

在生病的过程
中，患者在心理上处
于痛苦、忧虑、担心、
恐惧的非常时刻，能
听 到 医 生 关 切 、安
慰、有希望的言语，
犹如“大旱逢甘霖”，
十分难得。医生温
暖的言语能减轻患
者的心理负担，抚平
心理创伤，使之萌生
向往好转、战胜疾病
的坚强信心。这就
是人文关怀的神奇
效果，往往这种关怀
能起到“未药先疗”
的作用。

郭沫若曾经赞许著名耳鼻喉科专
家耿鉴庭先生：“好自口中出，春从手上
生。”展示了良医治心、妙语回春的治疗
手段，但是绝不同于伶牙俐齿、摇唇鼓
舌的江湖医生。在治疗过程中，有些特
殊情况，例如随着患者病情的发展和预
后等情况的变化，医生必须和患者家属
沟通。先施仁心，后施仁术。

一则真实的案例：董某，女，58 岁，
禀赋神经体质，有甲状腺功能亢进症
（简称甲亢）病史。除夕之夜，董某不慎
将盘子一掰两半，突然一惊，认为是不
祥之兆，内心耿耿于怀。春节后，董某
逐渐出现失眠、梦魇，惊而呼叫，心悸，
忧郁寡欢，易急易怒，精神恍惚，或幻视
幻听，或默默呆坐，或暗自流泪……

董某在丈夫陪同下就诊，坐堂医生
诊脉良久后，以关心带恐吓的神态说：

“书云，有胃气则生，无胃气则死。你的
脉没有胃气了，必须三诊或可治愈。”听
到“死”字，董某顿时脸色一沉，旋即离
位，刚出大门即放声大哭。自此，董某
焦虑、忧愁的心境犹如雪上加霜。患者
家属无措，带其转看西医并进行全面体
检，结果除心率偏快、血压略高外，未见
异常。西医拟用安定、谷维素等药物治
疗，并建议董某去看中医。不日，董某
在丈夫陪同下又到另一家医院就诊，刚
坐下即抢着问医生：“有个医生说我没
有胃气了，无胃气就得死，请医生把脉
看个究竟！”董某潸然泪下，切切陈词。
医生通过问诊后，全悉病因，详细诊脉
后说：“你的三部脉，胃、神、根悉旺，不
仅有胃气，而且胃气充盛。请放心，很
快就能治愈！”听闻此言，董某顿时转忧
为喜：“对，我好歹能吃一点儿东西，怎
么能说我没有胃气了呢！”

医生将其诊断为百合病，拟用温胆
汤、百合知母汤，加煅龙骨、生牡蛎、广
郁金、石菖蒲，常规剂量10剂，2天一剂，
分成 4 份服用；另外 10 剂打成粗末，每
次用 30 克作散煎剂，每日 2 次，巩固善
后，继续服用谷维素。随后，医生建议
董某到户外体验田园生活，放松心情。
二诊时，董某痊愈。

这则案例证明，医生要谨言慎行，
即使是实话也要顾及诸多因素。在诊
疗过程中，医生不仅要有高超的医术，
还要有良好的沟通技巧和人文关怀精
神。在日常工作中，医生可以提高沟通
技巧，还可以提高人文素养，并从多个
方面入手，包括尊重患者，明确沟通目
标，控制沟通中的信息，注意语言和语
速，与患者家属沟通，加强人文理念的
教育培训，学习医学相关知识，完善考
评管理机制，营造良好的医院文化氛围
等。通过这些努力，医生可以不断提升
自己的专业素质和人文素养，为患者提
供更好的医疗服务。

常言：“良言一句三冬暖，恶语伤人
六月寒。”《黄帝内经·素问·举痛论》曰：

“善言人者，必验之于己。”如果将医患
易位，当我们听到恶言后，将作何感
受？因此，医生应当把“常将人病如己
病，救得他生似我生”作为座右铭。

（作者供职于安徽省六安新华中医
院）
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