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人之脏腑经络、四肢百骸，津液无处
不泽，若津液运化失常，便会产生痰湿，
痰湿可随经络上下游离，发生许多疾患，
故有“痰生百病”“百病多由痰作祟”之
说。痰湿性黏腻、重浊，缠绵交结，难以
速愈。毛德西老师专精而博学，方简而
效验。毛老师对痰湿论治有独到见解，
临床治疗痰湿证各种疾病，疗效确切。
笔者有幸侍诊毛老师左右，研习其诊疗
经验，今略谈心得，与同道分享。

分三焦辨证而重视中焦

毛老师辨治痰湿时常以三焦区分而
总不离中焦。他指出，痰湿既是病理产
物，又是致病因素。痰湿的形成与五脏、
三焦等脏腑有关，各脏腑气化功能失常、
水液代谢障碍，均可产生痰湿，尤以肺脾
肾关系最为密切。《不居集·痰证扼要》记
载：“虚损之痰，总不离脾肺肾三经之不
足也……故痰之来者，无不在于肺；而痰
之化也，无不在于脾；若论痰之本，又无
不在于肾。”肺为水之上源，主宣发肃降，
肺失宣肃，津液输布失常，停为水湿，聚
而为痰。脾主运化水湿，位于中焦，是气
机升降之枢纽，饮食、忧思、劳倦等损伤
脾胃，脾失健运，水湿运化失常，变生痰
湿。肾主水，肾之气化功能是津液代谢
的动力，肾气虚弱，气化失常，津液运行
失常，聚生痰湿。无论有形、无形之痰，
居于三焦，均可引起相关疾病和症状。

毛老师指出，痰湿蕴居上焦，引起心
肺病证，比如胸痹心痛、心悸、失眠、咳
嗽、喘证、哮证、肺痿等病，出现胸闷如
窒、胸胁满、心悸不安、心烦失眠、多梦等
心系疾病，咳嗽、胸闷、气喘等肺系疾病，
而且上焦痰湿常易化热，出现痰热扰心、
痰热蕴肺等证。痰湿蕴居中焦，引起消
化系统疾病，比如胃痛、胃痞、呃逆、呕
吐、腹痛、腹泻、胁痛、积聚等病，出现纳
差、泛酸、恶心、呕吐、腹胀、腹痛、泄泻、
胁胀、胁痛、口干、口苦、便秘等症状，中焦痰湿可从热化或寒
化。痰湿蕴居下焦，主要引起肾、膀胱疾病，比如腰痛、淋证、
癃闭等病，出现腰痛、腰胀、小便淋漓、小便灼热等疾病；下焦
痰湿热化者居多。三焦之痰湿，舌苔均表现厚腻、腐苔等，化
热则黄腻。脏腑之中，“脾为生痰之源”，表明痰湿的生成，均
与脾胃有关。或脾胃本身病变，导致痰湿生成，或他脏病变影
响脾胃，产生痰湿。脾为后天之本、气血生化之源，痰湿困脾，
脾胃虚弱，一方面导致痰湿生成，形成恶性循环，另一方面气
血生化不足，后天失养，常引起变证。因而，脾胃在痰湿中的
地位尤为重要，脾升胃降功能正常，痰湿易除不易生，反之，则
易生不易除。

注重芳香化湿药物的应用

毛老师对痰湿病的治疗遵循“上焦清热燥湿，中焦芳香化
湿，下焦淡渗利湿”的总原则。因上焦痰湿多热化，临床常用
黄连、黄芩、苦参等苦寒清热燥湿药物；痰湿闲顿中焦，常用藿
香、佩兰、砂仁、白豆蔻、厚朴花、苍术、代代花等芳香化湿药
物，尤喜以蕴香、佩兰、砂仁配伍，或厚朴花、代代花等搭配；痰
湿流注下焦，常以薏苡仁、茯苓、猪苓、泽泻、车前子等淡渗利
湿药物。

毛老师认为，中焦是痰湿产生的根本，因而治疗痰湿应不
离脾胃。一要恢复脾胃功能，断其痰湿生成之源，化除已有痰
湿；二要防止脾胃的进一步损伤，包括药物、饮食、情志、劳倦
等。医者尤不能以药物损伤脾胃，所以用药要轻灵。芳香化
湿药物多辛温，入脾胃经，无大寒大热之性，符合“病痰饮者，
当以温药和之”的原则，既可温化痰湿，又无助湿生热，更无寒
凉伤气之弊，对中焦痰湿尤为适宜。痰湿本应温化，即使痰湿
化热，也可应用芳香化湿药物断其根源。且芳香化湿药物有
健脾、行气、止呕等功效，有助于恢复脾胃功能。临床中，治疗
痰湿证者，方中常以藿香、佩兰、砂仁为伍，对体弱年高者，更
取厚朴花、代代花等芳香花类药物醒脾化湿，慢慢地呈现其独

特功效。

运用温阳药以祛顽痰湿浊

一部分痰湿证者，病久反复，成顽痰湿浊，临床治疗棘
手。毛老师认为，此类多为久病患者，或病情复杂、脏腑功能
失调，或失于治疗，或用药不当，或日日为情志所伤者。痰湿
蕴结体内，并绵绵而生，日积月累，痰湿胶着而成顽痰湿浊痼
疾。临床常见痰湿之腻苔逐渐消退，甚或遗留部分腻苔不易
退去，且常位于中后部，治疗时间达数月或更长。痰湿治疗的
根本原则是“温化”，但对于此类疾病，普通的辛温化湿药物往
往难以达到理想效果，可在组方中稍加附子、肉桂、干姜等辛
热药物，化其胶着状态的痰湿，往往能够取得满意效果。但用
量不可过大，一般3克~6克为宜，甚至更少，以免伤阴耗津，故
在应用附子、肉桂之类药物时，毛老师常加入沙参、麦冬以防
辛燥伤阴，导致痰湿胶着状态加重。对于此类痼疾，宜缓功渐
进，而不宜求其速效，往往能够取得预期疗效。

（作者供职于河南省中医院）
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厘清表证概念以指导临床
□朱 光

表证起于外感，治当遵照“其
有邪者，渍形以为汗；其在皮者，
汗而发之”（《素问·阴阳应象大
论》）的原则，予以发汗解表，即通
过发汗使肌腠开张，邪随汗出，表
证自除。这是中医学祛邪思路的
具体体现，即予邪出路、因势利
导。关于如何解表，张仲景为后
世树立了典范。他对外感风寒所
致的太阳病进行了细致入微辨
证，寒偏盛者谓之伤寒（或称太阳
表实证），风偏盛者谓之中风（或
称太阳表虚证），并据风、寒之偏
分别出具了辛温解表的麻黄汤、
桂枝汤、桂枝麻黄各半汤、桂枝二

麻黄一汤等。
至于温病出现的在表症状，

比如“发热，微恶风寒，无汗或有
汗不畅”等，中医时常作为风热表
证或卫分证而治以辛凉解表，各
种版本的《方剂学》教材都把银翘
散作为代表方。但对照“凡用解
表药为主组成，具有发汗、解肌、
透疹等作用，可以解除表证”的定
义，银翘散作为解表剂则显得不
合适，因为其作为君药的金银花、
连翘并非解表药，且性味甘寒或
苦寒而非辛温，何言辛凉解表？
为圆其说，另有学者硬是将薄荷、
牛蒡子“安排”为君药，用以辛凉

透表、疏散风热、清利头目、解毒
利咽。还有学者据本方所主之
证，及“风淫于内，治以辛凉，佐以
甘苦”（《素问·脏气法时论》）之
论，提出本方当以豆豉、荆芥、薄
荷为君以疏风解表。如此似有强
词夺理之嫌，使该方显得名实不
符。其实，银翘散根本不是解表
剂，其基本作用就是清肺热。同
样，被作为辛凉轻剂的桑菊饮，用
药也以寒凉为基调，功用是清热
宣肺，言其疏散风热也属牵强。

由此可知，临床习称的辛温
解表与辛凉解表，其实语境并不
一样：一是所解之表所指不一。

辛温所解之表由风寒侵袭皮毛、
肌腠、经络而致，辛凉所解之表则
由风热（或温邪）犯肺、外合受碍
所致。二是解表的方式不同。辛
温者意在发汗达邪，邪祛而表解；
辛凉者则通过清热宣肺，解除肌
表之症。如此将二者对比，自然
会引发争议。至于叶天士所言之

“在卫汗之可也”，曾任北京中医
药大学（原北京中医学院）终身教
授、温病教研室主任的赵绍琴先
生认为“汗之绝非发汗之法，它不
是方法，而是目的”。温病学家也
都强调温病不可发汗，正如吴鞠
通说“温病忌汗，汗之不惟不解，

反生他患。”
关于表证尚存在着诸多争

议，而造成这一现象的根本原因
在于对表证的定义不严，失之宽
泛。就目前关于表证的应用情
况看，一是作为区分病位深浅的
相对概念，任何一证可以说是表
证，也可以说是里证，并无多少
实际意义。二是作为外邪侵袭
肌表的专用术语，笔者认为还是
应回归《伤寒论》所言之本义，添
加疫疠之气作为表证的病因而
拓宽表证的范围，只能徒增概念
混乱。
（作者供职于河南中医药大学）

对于表证的认识，在
中医学中历来有较多争
议，也存在概念不严谨、界
定不清晰等问题。中医学
术、临床界却时常因其概
念不严谨、标准不清晰而
造成误解，以至于成为学
习过程中的疑点与难点。

表 证 的 概 念 首 见 于
《伤寒论》（其中还使用类
似的“外证”一词），指的是
太阳病的初期征象。后世
医者则把其列为辨证“八
纲”之一，作为专用术语用
以标识病变部位，限指外
邪侵袭肌表时产生的证
候。而在现行教科书中，
关于表证的表述却有不少
值得商榷之处，存在着概
念不严谨、界定不清晰、认
识不一致的问题，令人莫
衷一是、无所适从。兹就
此做一梳理分析，以正于
同道。

表证的部位在肌表，一般指皮毛、肌
腠、经络或官窍等。这是由外邪侵犯的方
式决定的。外感邪气由外入里，其途径无
外乎从皮毛而入、从口鼻而入与直中。直
中者因邪气直接入里，显然不属于表证的
范畴。如此与表证有关者有皮毛、口鼻两
个途径，而邪犯皮毛者自不待言，邪犯口鼻
者是否还涉及肺？足太阳经脉从头走足，
布行于背部，是身体抵御外邪的重要屏障，
为人身之藩篱，故有“太阳主表”之称。当
外邪来犯，太阳经自然首当其冲，卫营二气
运行受碍，所做出的反应即为表证。

此如《伤寒心法要诀》记载：“表证，谓
寒邪在表……太阳经主表，故曰表证。”而
五脏之中，肺居上焦，犹如华盖，“上焦开
发，宣五谷味，熏肤，充身，泽毛，若雾露之
溉”（《灵枢·决气》），且“肺之合皮也，其荣
毛也”（《素问·五脏生成篇》）、“肺主一身
之皮毛”（《素问·痿论》），由此说明肺可输
精于皮毛，宣卫气以固表，司腠理之开
阖。故而邪由口鼻犯肺，皮毛也可应之，
但其病位在肺而不在表。比如清代医学
家叶天士曾说“温邪上受，首先犯肺”（《温
热论》），清代山阳医派的创始人吴鞠通亦

云“凡病温者，始于上焦，在手太阴”（《温
病条辨》）。叶天士、吴鞠通之说法，所方
病位有在脏在经之异，其别实大矣。温邪
犯肺则病在里，主要影响肺之宣降；温邪
犯手太阴肺经则病在表，循经之走行而传
变。有学者认为，这应是吴氏意欲将温病
辨证划入仲景辨证体系所致的结果。

其实，中医学所言之病位包含两种情
况，一是病变所在的部位，比如风寒侵袭，
首犯太阳经，病位即在肌表；二是病变反
应或表现的部位，比如温邪自口鼻而入，
首先犯肺，皮毛应之。

关于表证之成因，东汉末年著名医学
家张仲景明确指出由外感风寒而致。明
代著名医学家张景岳则认为是六淫邪气，
谓“表证者，邪气之自外而入者也。凡风
寒暑湿火燥，气有不正，皆是也”。这一观
点被《中医诊断学》采用，但中医教科书于
近些年在六淫之外又加上了疫疠之气。

六淫之邪引发表证，乍看似无异议，但

稍加分析即不难发现，表证其实并非六淫
皆有。风邪具有轻扬开泄、向上向外、善动
不居的特性，因而往往作为先导，承担着开
路先锋的角色，其他邪气则相随跟进，乘虚
而入。致病形式也多为两种病因相合，比
如风寒、风热、风湿、风燥等，甚或可见3种
病因相合，比如风寒湿、风湿热等。由此可
知：一是风邪是表证的首要或基本成因；二

是根据邪气的致病特点，只有风挟阴邪如
寒、湿方可引发表证，而风挟阳邪，如火、
暑、燥一般不会出现表证反应。

至于疫疠之气，是指一类具有强烈传
染性的温毒之邪，致病呈一派热盛之象，
易于伤津、扰神、动血、生风。尽管其起病
之初也会有肌表的异常反应，但并非邪在
肌表，因而不属于表证。

表证的确认自然离不开临床表现，但
至今业内并未形成一个达成共识的诊断
依据或标准，以至于医者临证判定所依不
一，自行其是。一种观点是，《伤寒论》中
的太阳病提纲：“太阳之为病，脉浮，头项
强痛而恶寒”，即为表证的诊断标准。尤
其是“恶寒”症状，更是判断表证存在与否
的必备症状，甚至有“有一分恶寒，即有一
分表证”的说法。另一种观点是现行《中
医诊断学》所列举的“证候表现”：新起恶
风寒，或恶寒发热，头身疼痛，喷嚏、鼻塞，
流涕，咽喉痒痛，微有咳嗽、气喘，舌淡红，
苔薄，脉浮。

太阳病是太阳所主肌表与经络感受

外邪（主要是风寒）而发生的疾病，病邪新
感，皮毛应之，正邪交争于体表，营卫功能
失调，这应是表证的形成背景或本来面
目。而《中医诊断学》所述显然包括了皮
毛与口鼻两个感邪途径的反应，其证候表
现与内科病证中的“感冒”无异，把与肺失
肃降相关联的咳、喘等也视为表证的内容
无疑不妥。

不过，两种观点都强调的“恶寒”，应
是表证的特征性表现。关于怕冷，中医学
有恶寒、畏寒之分。恶寒者，即如张仲景
所述之“啬啬恶寒，淅淅恶风”（一般认为，
恶风即恶寒之轻者，表现为有风则恶，无
风则安），是指得温而怕冷不减，多见于病

时，由寒气凝滞，遏阻卫阳而致；畏寒者，
是指得温而怕冷缓解，多见于平时，由阳
气虚衰，无力温煦而致。

至于温病初期出现的“微恶风寒”，有
学者谓之“温病表证”。因温热之邪不会凝
束卫气，不可能导致典型的恶寒，而应是温
邪熏扰，肺失清宣，卫行受碍所致，并非表
证。其实吴鞠通已认识到这一点，谓“伤寒
之恶寒，太阳属寒水而主表，故恶风寒也；
温病之恶寒，肺合皮毛而亦主表，故亦恶风
寒也”（《温病条辨》）。但从吴氏的自注来
看，既言温病初期本身也会出现“恶寒”，又
说“恶寒”是兼有外寒，显然前后矛盾，直接
影响了其对治法的理解与确定。

本报讯（通讯员白 鹏 张艺
丹）为改变巩义市医疗资源分布
不均的现状，促使医疗资源纵向
优化，全面提升村乡两级医疗服
务能力，实现“小病不出村，常见
病不出乡”的医改目标，巩义市人
民医院医务部副主任刘兴杰带领
专家组一行 6 人，于 11 月 20 日一
大早出发，赶往芝田卫生院进行
多学科会诊及培训。

在芝田卫生院，巩义市人民
医院安排了心血管内科、神经内
科、内分泌科、妇科及超声科等科
专家参加学科会诊及培训。专家
们分别针对疑难病例进行教学查

房、联合会诊、答疑解惑等。
针对芝田卫生院医师周晓阳

汇报的病例，提出治疗中的难点
问题，巩义市人民医院专家理论
联系临床实际，认真分析，本着

“授人以鱼，不如授之以渔”的原
则，从医患沟通、精神调养、心理
健康、临床技术、最新治疗指南等
方面着手，全方位提高基层医生
的医疗技术水平及医患沟通交流
能力，达到“小病不出村，常见病
不出乡”之目的。

“不积跬步，无以至千里；不
积小流，无以成江海。”“医生前进
一小步，患者受益一大步！我们

的工作只有起点没有终点，没有
最好只有更好！”芝田卫生院副院
长王朝景说，“这次教学查房和联
合会诊，专家手把手带教卫生院
医生，真接地气儿！我们一定把
学到的知识、技能转化为解决临
床问题的能力。”

教学查房、病例讨论后，巩义
市人民医院的专家们又对芝田辖
区内16个自然村的乡村医生进行
了常见病、多发病的专题培训。
通过培训拓宽了基层医务工作者
的知识面，使他们了解了常见病、
多发病的诊疗原则；通过培训使
他们“让治疗符合规范，让习惯符

合规范，让规范成为习惯”。
如果把我们的大脑比喻成一

条项链，把知识比喻成一颗颗珍
珠，那么学习就是往项链上串珍
珠的过程。复习就像反复把珍珠
串到项链上。那么，怎样才能让
珍珠在项链上展现光彩，又不掉
落呢？答案是打一个结，将其放
到关键位置。

在巩义市人民医院相关负责
人看来，这次专家培训，就是让基
层医生在自己的知识链上打一个

“记忆结”，成为永久性记忆。基
层医生与市医院的专家提问、咨
询互动环节，使基层医生思考工

作中的疑难问题以及解决方法，
会有助于提高自己的专业水平。
如果这种提问、咨询互动环节开
展得越多，日积月累会有助于基
层医生更好地为群众提供及时、
便捷的诊疗服务，真正成为群众
的“健康守门人”，真正做好家庭
医生签约服务工作。

“推进分级诊疗，服务百姓健
康”！巩义市人民医院将继续充
分发挥自身优势，针对基层卫生
院的薄弱环节，在人才、技术等方
面给予大力支持，不断丰富“医共
体”工作内涵，努力提升基层医疗
卫生服务能力。

巩义市人民医院

助力基层医生提高服务能力

没有全民健康，就没有全面
小康。中医药学蕴含着丰富的传
统文化和生活智慧，作为优秀中
华文化的传播载体，无论是对提
高全民健康生活，还是提高传统
文化素养，都具有独特作用。

崇尚自然，返璞归真，已经
悄然成为群众生活水平提高的
一种新时尚。中医学强调“道法

自然、天人合一”，中医饮食调
理、情志调养、按摩、拔罐、艾灸、
传统功法等均属于自然疗法的
范畴。

当群众温饱问题解决之后，
健康养生成了生活的追求。中医
药学在养生保健方面积累了丰富
的经验，具有独特的技术和方法，
对提高群众生活质量有着举足轻

重的作用。
因病致贫，因病返贫，这种现

象在基层时有发生。中医药具有
“简、便、验、廉”和治未病等特征，
为满足群众健康养生需求提供了
有利条件。

面对群众生活水平的提高和
健康观念的变化，适时宣传中医
药文化，提高群众的健康素养，显

得尤为迫切。
中医药文化宣传，首先，让群

众树立一种观念：健康是无形资
产，身体需要经营，健康需要管
理，要养成良好的生活习惯。其
次，充分体现中医药的特色和优
势，遵循中医学的整体观念、恒动
观念、辨证施养的基本原则；遵循
个体化养生法则，找到适合自己

的健康方式。再次，采用群众喜
闻乐见的方式，朝着中医生活化、
生活中医化方向努力，力争让群
众听得懂、学得会、用得上；在不
断提高群众生活质量的前提下，
传播中医药防病知识，助力健康
中国行动。

（作者供职于南阳医学高等
专科学校）

中医药文化宣传助力健康中国行动
□郭延东

中医人语
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