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学术论坛学术论坛
全国名中医毛德西数十年如一日

坚守临床与教学一线，他对中医青年
学子的殷殷嘱托，凝聚着一位前辈对
中医药传承创新发展的深切关怀。毛
德西从学术源流与实践路径双重视
角，为我们勾勒出一条系统而全面的
中医成才之路——从四大经典到温病
学著作，从全书医论到临床经验，从本
草药性到文化根基，构建起中医理论
知识的完整体系。

植根根本：四大经典乃中医之魂
毛德西强调，青年学子必须将《黄

帝内经》《伤寒杂病论》《金匮要略》《神
农本草经》等中医经典作为学术根基。
毛德西常说：“经典是中医理论的源头
活水，不读经典，如无源之水，无本之
木。”他建议学子们不仅要通读原文，更
要精读细思，理解其中蕴含的中医思维
与哲学智慧。

对于《黄帝内经》，毛德西特别指
出，天人相应的整体观念是中医认识人
体与疾病的基本框架；而对《伤寒杂病
论》，他则强调辨证论治的原则是临床
实践的灵魂。他告诫学子们，经典学习
不能停留在字面理解，而要结合临床，
反复揣摩，才能得其精髓。

博采众长：历代医家智慧皆应汲取
毛德西鼓励学子们广泛涉猎温病

学著作，如吴鞠通的《温病条辨》、叶天
士的《温热论》等，以丰富对外感热病的
认识与治疗手段。他指出，温病学说是
对伤寒理论的补充与发展，二者相辅相
成，共同构成中医外感病学的完整体
系。

此外，毛德西还推荐学子们研读
《医宗金鉴》《景岳全书》等，以及历代医
家的医论专著。他认为，通过比较历代
医学家的学术观点与临床思路，可以开
阔视野，培养独立思考与判断能力。毛
德西常说：“医学之道，贵在兼收并蓄。
只有站在前人的肩膀上，才能看得更
远。”

临床之钥：医案与经验乃实践桥梁
毛德西认为，读万卷书，不如临证

一例。因此，他极为重视临床经验的积
累。毛德西建议学子们系统地研读《临
证指南医案》等经典医案，以及近现代
中医大师的诊疗经验。通过分析真实
病案，学习如何将理论应用于实践，掌
握辨证论治的具体方法与技巧。

毛德西特别强调，研读医案不能停
留在“读故事”层面，而要以“如临其境”
的态度思考：如果自己面对这个患者，
该如何诊断，如何开具处方？与医案中
的思路有何异同？这种主动参与式的
学习，能有效提升临床思维能力。

药性精微：本草知识乃方剂之基
毛德西对中药学研究尤为重视。他建议学子们不仅要

熟记《神农本草经》《本草纲目》等经典本草著作，还要了解现
代药理研究成果。他指出，只有深入理解每一味药的性味归
经、功效特点及配伍规律，才能在临床中灵活运用，达到“药
证相符”的思想境界。

“中药如兵，医者如将，”毛德西形象地比喻，“不知药性，
如将不知兵，何以制胜？”他鼓励学子们不仅要学习书本知
识，还要通过实物辨识、炮制实践等方式，建立对中药的直观
认识。

文化根基：中医与中国传统文化血脉相连
毛德西认为，中医学深深植根于中国传统文化之中。他

建议学子们研读《易经》《道德经》《论语》等文化经典，理解其
中的哲学思想与思维方式。他指出，中医的阴阳五行、整体
观念等理论，与中国传统哲学一脉相承，不了解这些文化背
景，就难以真正理解中医理论的深层内涵。

毛德西说：“中医不仅是医学，更是一种文化，一种生活
方式，只有理解孕育中医的文化土壤，才能真正把握中医的
精神实质。”

工具之用：现代科技与传统智慧结合
在强调传统文化的同时，毛德西并不排斥现代科技。他

鼓励学子们要善用各种工具类资源，如中医数据库、学术期
刊、现代诊断治疗设备等。他认为，传统中医与现代科技并
非对立关系，而是可以相互补充、相得益彰。

毛德西说：“中医要发展，必须与时俱进，但与时俱进不
是丢弃根本，而是在坚守中医主体思维的前提下，吸收一切
有利于中医药发展的现代成果。”

实践之道：跟师临证与独立思考并重
毛德西认为，理论学习必须与临床实践紧密结合。他鼓

励学子们珍惜跟师学习的机会，通过观察老师的诊疗过程，
学习其辨证思路与用药经验。同时，他也提醒学子们提升独
立思考的能力，不盲目崇拜，不机械性模仿。

“学我者生，似我者死，”毛德西引用齐白石的名言告诫
学子们，“要在传承的基础上有所创新，形成自己的学术风格
与诊疗特色。”

毛德西的嘱托，为中医青年学子指明了努力方向。这条
路径既强调对传统经典的深入学习，又注重对历代医家智慧
的广泛吸收；既重视理论体系的构建，又强调临床实践的积
累；既扎根于中国传统文化，又面向现代科技发展。只有沿
着这条路径持之以恒地前行，中医青年学子才能真正成长
为“既精通理论又擅长临床，既继承传统又面向未来的中医
药人才”，为中医药的传承创新发展贡献力量。

（作者供职于河南省中医院毛德西名医工作室）
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调络化瘀调络化瘀 辨辨治脱疽治脱疽
□张 榜

全国名中医崔公让运用“在血者调于络”治疗脱疽颇有心得。笔者系统阐述了温阳化瘀通络、益气化
瘀通络、活血化瘀通络三大治法的理论依据与实践应用，兼具学术深度与临床指导性。文章立足中医经
典，融合现代药理研究，不仅丰富了化瘀通络治法的内涵，更为临床医师治疗脱疽提供了宝贵的经验借
鉴。

脱疽之证属于中医血瘀
证范畴，通常是指气虚、气滞、
寒凝、湿热等导致血行不畅、
脉络瘀阻；也有因外伤或各类
急（慢）性病导致出血未能及
时消散而引起的情况。脱疽
包括新病血瘀和久病血瘀 2
种类型。络病则是由各种内
外因引起，或多种疾病发展到
一定阶段所产生的病理状态，
具体包括络脉瘀阻、络脉绌急
及络虚不容等表现。

血瘀应调于络
叶天士在《临证指南医案》

中指出：“经主气，络主血……
初为气结在经，久则血伤入
络。”王清任在《医林改错》中
说：“久病入络为瘀。”均明确指
出络病与血瘀证有密切关系，
是与血和血管息息相关的病
证。久病入络的患者存在着明
显的血瘀表现，且血瘀会随着
病程的延长而加重。久病入
络是血瘀日久、病情纵向发展
的结果，相较于单纯血瘀，其
病位更深、病情更重。

《黄帝内经·素问·痹论》
记载：“脉痹不已，复感于邪，
内舍于心。”心主血脉，若脉络
瘀阻，最终会导致心阳、心气

虚衰。因此，通络化瘀、温阳
益气以辅助心脏行血，既符合

“不通则痛”“不荣则通”的病
机，又符合“病在血者，调之于
络”的治则。

由于“久病入络之血为血
瘀”，而中医学很早就认识到，
血 瘀 是 脱 疽 的 基 本 病 理 改
变。《黄帝内经》有关“血凝于
肤者为痹，凝于脉者为泣，凝
于足者为厥”的描述，解释了
血脉凝泣、闭塞不通是血痹、
脉痹的病理基础。因此，崔公
让认为，“在血者调之于络”，
调络应当以化瘀为基本。

在肢体动脉缺血性疾病
中，多数是由“久病入络之血”
所致的血瘀，长期污秽之血所
致的血瘀，以及离经之血导致
的血瘀，皆因气血不通而产生
疼痛。因此，问题的关键在于
瘀。既已成瘀，应予散瘀，瘀
去则风、寒、湿、热就无遗留之
迹点。

崔公让在治疗此类疾病
时，坚持疏通气血，使其条达
顺畅。他遵循《黄帝内经·素
问·调经论篇》中“病在血，调
之络”的理论，并将化瘀作为
调络的核心，在临床上丰富并

发展了化瘀通络治法的内涵。
温阳化瘀通络

崔公让认为，脱疽多因肾
阳虚、脾阳虚，肺气亦虚，致使
心阳不足，阳气无力通运四肢
末端，气血运行乏力；或卫阳
不固，寒邪湿毒侵入体内，寒
湿之邪滞于血脉；或因正气虚
弱，荣卫之气与寒湿之邪相互
搏结，壅遏不畅，稽留脉中，导
致气滞血瘀，瘀血堵塞脉络而
发病。

《黄帝内经·素问·生气通
天论》记载：“阳气者，若日与
天，失其所则折寿而不彰。”

《类经附翼》中提到：“天之大
宝，只此一丸红日；人 之 大
宝，只此一息真阳。”人体的
阳气是机体生命活动的原动
力，因此治疗应当以“培元固
本”为原则，即培补肾阳、健
补脾阳。在临床中，崔公让
常用制附子、淫羊藿、党参、
黄芪、白术等，配合口服通脉
丸，以温肾阳、健脾阳，辅助
实现化瘀通络的目的。

益气化瘀通络
崔公让认为，脱疽与气

的关系密切。中医学将气定
义为：气是一种活力强、不断

运动着的精微物质。机体的
功能性活动、人体抵抗疾病
的能力都与气有着密不可分
的关系。当人体气虚时，五
脏六腑的功能无法被激发，
气血津液不能正常输布，血
脉不能畅行，全身骨骼肌肤
不能得到温养。“气血虚损则
诸邪辐辏，百病丛集”“积之
成者，正气不足，而后邪气踞
之”，因此“养正疾自消”。

基于这一理论，崔公让认
为，在化瘀通络的治疗过程
中，气的调理应当贯穿始终。
在辨证治疗时，医者需要注重
补益气血，以辅助化瘀。“气为
血之帅，气行则血行，气滞则
血瘀”，血液的循行依赖于心
气的推动、肺气的宣发布散
以 及 肝 气 的 疏 泄 条 达 。 因
此，气虚会导致推动无力，气
滞则会导致血行不利、血行
迟缓，进而形成血瘀，瘀阻于
脉络之中，结成瘀血。

崔公让认为，治疗血脉
相关的疾病，要改善血液循
环；治疗血液相关的疾病，
要调理气机。在临床上，崔
公让常用通脉丸配合四君子
汤加减应用。

活血化瘀通络
崔公让认为，动脉粥样

硬化是动脉血管的退行性变
化。因此，脱疽具有显著的
慢性发病过程，可概括为血
管内膜水肿期等多个时期，
而血瘀始终贯穿动脉粥样硬
化的病理过程。因此，根据
病情应用活血化瘀药物在脱
疽的治疗中非常重要。

现代药理研究也证实，
活血化瘀药物具有抑制血小
板聚集、改善血液流变学指
标、抑制血栓形成、平衡微
量元素代谢等作用。脉道不
通，气不往来；脉道以通，气
血乃行。

在临床上，崔公让常用
当归、丹参、鸡血藤等，以活
血化瘀，可以调节血脂，改善
血小板功能，保护血管内皮
细胞，抗脂质过氧化，抑制炎
症及抑制血管平滑肌细胞增
殖等作用，改善血液的“高
黏、高凝、高聚”状态，扩张血
管、改善肢体血液流量和微
循环。

（作者为河南省中医药
青苗人才，供职于河南中医
药大学第一附属医院）

疏肝健脾益肾疏肝健脾益肾 巧治慢性肝病巧治慢性肝病
□□乔义文乔义文

肝 脏 是 人 体 重 要 的 解 毒
器 官 ，位 于 右 上 腹 隐 藏 肋 骨
后，重约 1500 克，具有解毒、代
谢、分泌胆汁等功能。在现代
生活中，人们熬夜加班、喝酒
应酬等不规律的生活习惯，让
肝脏承受了很大的负荷。脂
肪肝已经成为继高血压病、心
脑血管病、糖尿病之后的又一

“富贵病”，也是日常体检常发
现的病种之一。如何有效预
防、治疗肝病呢？

中西医结合治疗
在临床诊疗中，笔者主张

四 诊 合 参 、辨 证 与 辨 病 相 结
合，将现代医学病毒载量、肝
功能指标、影像学检查结果纳
入中医辨证体系。对无症状
但是指标异常的患者，采用“无
症从病”的干预策略。治疗以

“病证结合、整体调治 ”为原
则，形成调理气血、健脾益肾、
专病专药、顾护正气 4 种特色
治法，创立“气血双调方”“健
脾益肾汤”等方剂，临床疗效显
著。

乙肝属于杂气致病，易由
表入里、由气入血，进而损伤
肝、脾、肾三脏，引发虚实夹杂
的病理变化。其中，正虚是病
情迁延反复的内在因素，邪实
是肝炎转为慢性的首要条件。
笔者认为，邪侵正虚、正邪交争
贯穿慢性乙肝发病全过程。

《黄帝内经》记载：“邪之所
凑，其气必虚。”湿热毒邪侵入
人体，会耗损正气，久蕴体内则
阻遏中焦，影响脾胃运化功能，
导致脾胃虚弱；同时，湿热毒邪
易化热伤阴，久病则致肝、脾、
肾亏虚。在临床中，许多慢性
乙肝患者长期存在乏力症状，
若常规治疗效果欠佳，加用太
子参、枸杞子、菟丝子、淫羊藿
等扶正补虚类之品，往往能提
升疗效。笔者将健脾益气补
虚与解毒、化痰、消瘀治法有
机结合，确立了解毒、化痰、消
瘀 、健 脾 益 气 补 虚 的 治 疗 方
案。

患者韩先生，43 岁，2024
年 11 月 5 日首诊。主诉：两胁
部窜痛 2 个月；伴眼睛酸涩，
不耐寒凉饮食，纳食，排便正
常，舌质淡红、苔薄白。彩超
检查结果提示：肝实质弥漫性
回声改变，胆囊壁毛糙。中医
诊 断 ：胁 痛 ，证 型 为 肝 郁 脾
虚。方药：逍遥散合柴胡疏肝
散加减。党参、茯苓、炒白术、
炙黄芪、柴胡、白芍、当归、炒
川楝子、干姜、木香、蒲公英、
陈皮、炙甘草、炒青葙子、密蒙
花、炒决明子、酒大黄、炒山
药。水煎，温服。

二诊：患者胸口及两胁窜
痛减轻，眼睛酸涩缓解，进食
寒凉食物后出现腹胀不适，纳
食，排便正常，舌质淡红、苔稍
白，脉弦细。原方加醋元胡、
炒川芎。水煎，温服。

三诊：患者胸口及两胁窜
痛消失，眼酸涩持续减轻，食
凉后腹胀不适缓解，纳食，排
便正常，舌质淡红、苔薄白，脉
弦紧。原方加枸杞子、干姜、
炒山药。水煎，温服。

四诊：患者眼部酸涩、食
凉不适基本消失，纳食，排便
正常，舌质淡红、苔薄白。守
原方续服。水煎，温服。

《景岳全书·胁痛》记载：
“胁痛之病本属于肝胆二经，
以二经之脉皆循胁肋故也。”
这 表 明 胁 痛 病 位 主 要 在 肝
胆。现代人生活节奏快、精神
压力大，郁证发病率升高，临
床常见心情抑郁、心神不宁、
胁肋胀痛等表现。

本案患者为中年男性，生
活 压 力 较 大 ，虽 然 无 明 显 失
眠、情志异常等症状，但是已
出现肝郁表现。肝主疏泄，负
责调畅全身气机，推动血液、
津液运行。肝失条达则气机
郁滞，进而克伐脾土，导致脾
失健运、胃失和降，形成肝郁
脾虚、气滞血瘀之证，引发胁
肋胀痛。严重时，患者还会出
现精神恍惚、惊悸不安。

笔者常教导学生，可将人
体视作一个整体系统，身体各
处的“不通”，如脑血管、心血
管 瘀 阻 ，本 质 都 是“ 管 道 不
通”。因此，遣方用药时，需要
注重配伍理气药，增强气机运
行之力。这一观点与中医“痛
则不通，通则不痛”理论一致，
且易被学生和患者理解，是长
期临床实践的经验总结。

本案所用方剂中，柴胡，
疏肝解郁；陈皮，理气除胀；川
芎，活血、行气、通络；白芍、甘
草，缓急止痛。因患者气滞日
久累及血分，加木香、当归、川
楝子、延胡索、青皮 ，增强理
气、活血 ，止痛之功 ；加炙黄
芪、白术、茯苓、炒山药，健脾
益气 ；青葙子、决明子、密蒙
花 ，入肝经 ，可祛风热、清肝
火、明目；蒲公英、大黄，凉肝
清解郁热。诸药配伍，共奏疏
肝、理气、止痛之功。

笔者的用药体会是：遣方
要精炼药味，针对患者症状实
现“一药多效”，力求“一箭双
雕”甚至“三雕”“四雕”，切忌
随意堆砌药味。

构建肝病诊疗体系
笔者认为，中医学习应以

《黄帝内经》为根基，深入学习
阴阳五行、脏腑气血理论，尤其
重视《黄帝内经》中“肝主疏
泄”“肝藏血”的论述。《黄帝内
经·素问·灵兰秘典论》指出：

“肝者，将军之官，谋虑出焉。”
强调了肝在调节情志与气血中
的核心作用。

在此基础上，笔者借鉴张仲
景在《金匮要略》中“见肝之病，
知肝传脾，当先实脾”的治疗原
则，以及李东垣在《脾胃论》中

“脾胃虚则九窍不通”的脾胃理
论，形成“肝病多涉气血失调，久
必累及脾肾”的学术观点。

此外，笔者对朱丹溪“阳
常有余，阴常不足”理论有独
到见解，提出肝病后期多因阴
血亏虚而生虚热，治疗需要滋
阴养血。秉持“本固枝荣”的

理念，在经典理论指导下结合
临床实践，通过调和气血、扶
正祛邪，构建起以整体调治为
特色的肝病诊疗框架。

在生理认知层面，笔者提
出“肝为阴体，主藏血；肝具阳
用，司疏泄”的观点。例如，肝
血亏虚，可引发月经不调、筋
脉拘急；肝气郁结，则表现为
胁痛、情志抑郁。肝通过疏泄
功能调节全身气血运行，与脾
胃升降、肾精化血密切相关。

《黄帝内经·素问·五脏生
成》有言：“人卧血归于肝。”笔
者认为，肝气需要升发有度。
肝气升发太过或不足均属于
病 态 ，需 要 以 药 物 调 理 。 因
此，强调肝病患者应重视子时
养 肝 ，规 律 作 息 以 助 血 液 归
肝。

在肝病发展过程中，气血
失调，既是病因，也是病理产
物；气血调和，有助于肝病患
者康复。“肝为阴脏，主藏血”，
肝血充足则调血功能正常；反
之 ，肝 血 不 足 则 调 血 功 能 失
常。肝血充沛、肝脉通畅，营
血才能正常贮藏与输布，肝脏
形态和生理功能方可维持正
常。肝能将贮藏的血液输布
全身，正是其疏泄功能在血液
运行中的体现。

脾胃为后天之本，气血生
化之源；肾为先天之本，肝肾
精血同源。因此，笔者十分重
视气血、脾肾与肝脏的关联。
笔者认为，久病易累及肾脏，
肝病后期常出现肝病及肾、肝
肾同病的病理变化，故慢性肝
病恢复期需要注重益肾扶正。

脾肾是肝病转归的关键，
脾虚肾衰既是肝病发展的结
果 ，也 会 延 缓 肝 病 的 康 复 进
程。脾为后天之本，脾虚则肝
失濡养。《金匮要略》提出：“四
季脾旺不受邪。”在临床中，笔
者常用四君子汤健运脾胃，实
现“实脾防传”的目的。肾为
先 天 之 本 ，肝 肾 精 血 相 互 转
化，肾亏则肝失滋养。

在临床上，肝病初期多为
肝脾不和，久病则肝肾俱损，
形成“肝病及肾，母子同病”的
病理链条。如肝硬化腹水患
者，常表现为脾肾阳虚，出现
水肿、畏寒等症状，笔者以真
武汤温肾利水，辅以黄芪、白
术健脾益气，疗效显著。

笔者主张“早用活血，全
程化瘀”的观点，常用丹参、三
七、莪术等，疏通肝络；同时，
配伍行气之品以助血行。例
如，针对早期肝硬化患者，自
拟“化瘀通络方”（丹参、三七、
柴胡），配合鳖甲软坚散结，可
显著改善肝纤维化。

在 临 床 治 疗 中 ，笔 者 认
为，祛毒是首要任务，毒邪祛
除则正气自安，毒邪滞留则病
情迁延。因此，在辨证论治基
础上，笔者常酌情加用具有抗
病毒作用的药物，最大限度祛
除体内病毒。毒邪易与湿邪
相兼为患，难以快速祛除，导
致病情反复加重，进而引发脏
腑气血功能失调、血脉瘀阻、
正虚邪恋等病证。

湿热毒邪蕴结肝胆，是肝
病反复的重要原因。笔者强
调，“祛毒为第一要务”。在辨
证 时 ，笔 者 常 加 用 白 花 蛇 舌
草、半枝莲、叶下珠等清热解
毒之品。如针对乙肝病毒高
载量患者，以叶下珠、虎杖为
主药，辅以黄芪扶正，可有效
抑制病毒复制。

经过长期临床实践，笔者
总结出肝病病机：无论阴阳寒
热虚实，病位总不离肝脏，或
由肝脏病变累及其他脏腑经
络，或由其他脏腑经络病变影
响肝脏。病理关键在于湿热
瘀毒相互搏结，病理特点多为
正虚邪恋、虚实夹杂，疾病后
期则表现为肝脏、脾脏、肾脏
亏虚。

（作者系全国基层名老中
医药专家传承工作室指导老
师，供职于邓州市中医院，本
文由丁自力整理）
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