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辨证论治 通常达变

厘清定义 诊断之要

夯实根基 学以致用

浅谈《中医内科学》
的学习方法

□韦绪性

思路就是思考某
一问题时思维活动进
展的线路或轨迹。方
法犹如途径，得其门
径，才能登堂入室，方
法学对任何一门学科
都不可缺少。《中医内
科学》是中医专业的主
要课程，也是临床各学
科的基础，在中医学中
占有非常重要的地位，
因而厘清学习《中医内
科学》的思路与方法，
对充分调动学生学习
的主观能动性，提高分
析问题和解决问题的
能力，是至关重要的。
针对本课程系统理论
学习、课间见习和毕业
实习3个阶段的实际，
学习《中医内科学》的
思路与方法，一般要掌
握以下几个方面。
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诊疗感悟

治疗疾病应根据不同的病因病机、轻
重缓急、诸多症状等特点，辨证准确后，方
可遣方用药。患者服药后，病情有所好
转，医者会自然产生用药心得。

在诊疗过程中，中医应运用整体观
念，通过四诊合参，综合分析，辨清疾病的
病因、病位、病机以及病机演变的可能，找
出虚、实、寒、热的主次变化后，再选择某
药用于本证之虚或实，某药用于本证之寒
或热；要注意药物用量之多少，服用时间
的长短，如何中病即止等。只有这样，才
能发挥中药的优势，取得预期效果。对
此，医者再经过反复应用，屡获良效。经
过辨析医理医案，适时总结出的用药经
验，方可称得上用药心得。

笔者现从以下几个角度谈一谈在临
证时，如何遣方用药，并形成可供同道借
鉴的用药经验。

遣方用药须谨慎

任何病理机制都不是永恒不变的，可
随时产生新的变化，即使是同一种疾病也
会因人、因时、因地而变化。为此，对某一
种疾病的用药也不是一成不变的，应依据
患者的病情适时调整用药方案。比如眩
晕，根据《内经·素问》中有“诸风掉眩，皆
属于肝”的诊疗法则。这说明病因病机是
多方面的，有情志不舒、肝郁气滞、气郁化
热、肝火上逆等。其间，有肝郁日久，化火
耗伤肾阴，或平素阴虚肾亏导致水不涵
木，肝之虚火上逆的；有脾虚日久，健运失
职，水湿内停阻滞气机，导致土壅木郁，肝
失疏泄条达，郁而化热，肝火上逆而致眩
晕的。总之，由于病因、病机、病程时间长
短不同等因素，眩晕时常轻重不定、症状
有异。

因此，治疗眩晕，应根据不同的病因
病机、轻重缓急，运用不同的药物，在患者
服药后，有了明显好转，医者自然会产生
切实可行的用药心得。

整体观念贯始终

中医整体观认为，人体各个脏腑只有相互依存、相互制约、
密不可分，方可维持人体的正常生理功能，达到身心健康的状
态。其间，如果某一脏腑有病，必然影响其他脏器，甚至多个脏
器的功能，致使病机复杂化。同时，疾病的发生和发展不是一
个脏器独立形成的，且病因病机在演变中又会出现不同的寒、
热、虚、实；有因实而致虚，也有因虚致实；有寒郁化热或热久变
寒；有以虚为主和以实为主，且寒、热主次时常变化等。这种
虚、实、寒、热交错在慢性病中是很常见的。

为此，在诊疗过程中，医者应综合分析、四诊合参，先找出
虚、实、寒、热的主次变化规律，再选择某种药用于本证之虚实，
某种药用于本证之寒热；注意药物用量之多少，服用时间的长
短，如何中病即止等，医者应辨析准确，适时调整治疗方案。比
如湿热互结之病理，是湿邪停留阻滞气机，气郁化热而成。但
热为阳邪，湿为阴邪（寒邪），湿来源于脾气虚，脾失健运而形成
水湿停滞，热是因湿阻气机，郁而化热。治疗这种寒、热、虚、实
互结之病患非常棘手，故有“湿热缠绵，病难速易”之说。因而，
在治疗中，医者应先清其热，选择苦寒药为主（因苦能燥湿、寒
能清热），比如栀子、黄连、茵陈等药。待清热大半时，需要停用
苦寒药或药量减半，否则，会导致过用寒药伤脾，使湿邪更盛，
甚至变为寒湿，所以在后续治疗中，应以健脾利湿为主。

这种用药之选择，服药时间之长短，用量之大小，需要辨证
准确，可使药性矛盾之药物达到对立统一，补虚而不滞，祛实不
伤正。在此基础上，医者总结出的用药心得，就能充分体现中
医的科学性。

经方、时方有偏颇

在中医学理论指导下，通过数千年的临床实践，医者运用
中药治疗疾病，逐步从运用单味药走向多味药，由小方、大方逐
渐形成复方，正如《素问·至真要大论》中有“有大、小、缓、急、
奇、偶、复”七方之别的文字说明。这不仅是方剂学之发展，又
是中医学之创新。东汉末年著名医学家张仲景在《伤寒杂病
论》中总结了300多个经方，这些方剂组成严密、疗效可靠，表
明当时已积累了丰富的实践经验和系统的方剂学理论。

自汉代开始至近代，许多医家又创立了数以万计的方剂。
尽管经方、时方创立的时代不同、药物不同，在临证时，都需要
医者通过四诊合参，综合辨证才能取效。有人说，我运用经方
熟练，不用辨证，“有是证，用是方”；还有人说，应以时方治疗新
生之疫病。其实，运用经方、时方时不可偏颇，应根据中医理
论，注意在选择和配合中摸索诊疗经验，从而获得用药心得。

病情多变慎选药

数千年来，中医通过临床实践，发现药物有一万种以上，治
疗同类疾病的药物也不胜枚举。随着长期临证，医者发现许多
药物合用，对某一疾病或症状具有显著疗效，医者称之为对药，
并在临床中广为运用。比如桃仁、红花并用，可加大活血之力；
三棱、莪术合用，可加大化瘀之功效。针对疾病表、里、虚、实、
寒、热之矛盾，一些医者还创立了矛盾用药。比如治疗寒积、便
秘的大黄附子汤，治疗烧心、吐酸的左金丸（寒热并用）等。但
这些药，中医应根据病情需要而定。

另外，随着社会的发展，肿瘤、白血病比较多见。中医运用
有毒的动物药，甚至毒性大的矿物药治疗这类疾病屡获良效。
中医强调的以毒攻毒，在《黄帝内经》中有“有故无殒亦无殒也”
的文字说明。这是中医学独特的用药观念。因此，我们应在准
确掌握药性、药效、辨证准确的基础上，在这些毒性药物中寻找
有效的药物的特性，取得预期效果，从而总结出用药心得。

中医治病，有“法无常法，常法无法”之说法，关键在于依据
辨证结果，得出的病理分析；明确病理之后，才能选择治疗方
法，方可遣方用药。因此，中医辨析、总结用药心得，应在参透
病因、病机、证治的基础上才能总结出科学、有效的用药体会。

（作者为国医大师李振华学术思想传承人、河南中医药大
学第三附属医院主任医师）

眩 晕是由于情志、饮食内
伤、体虚久病、失血劳倦及外伤、
手术等病因，引起精亏血少、清
窍失养为基本病机，以头晕、眼
花 为 主 要 临 床 表 现 的 一 类 病
证。眩即眼花，晕是头晕，两者
时常同时出现，故统称为眩晕。

在临床上，用中医药防治眩
晕，对控制眩晕的发生、发展具有
较好疗效。笔者从事中医诊疗工
作多年，对治疗眩晕积累了一些
经验与体会，现将其整理、分析、
总结如下，仅供同行借鉴与探讨。

一是气机升降失常是眩晕的
基本病机。笔者认为，在治疗过

程中，气机升降失常主要包括 3
种表现形式；升降不及、升降太过
与升降反常，而眩晕的病机主要
是气机升降不及，即《素问·玉机
真脏论》所说“其不及，则令人九
窍不通”之义也。升降不及主要
表现为脾不升清，胃不降浊。脑
部居上，位于巅顶，手足阳经及督
脉均上汇聚于头部，五脏六腑之
精华皆上升于脑部。若脾胃健

运，则水谷精微得以输布，清阳之
气得以上升，浊阴之气得以下降，
从而使脑聪目明，筋骨强坚；若脾
胃损伤，则升降失常清阳不升，精
微物质不能上充于脑部，浊阴不
降，上蒙清窍，以致出现头晕、恶
心、耳鸣等症状。

二是升清降浊法是眩晕的基
本治法。眩晕多见于中老年人，
以虚证居多，常因脾胃之气损伤，

中气不足，清阳升发之气渐少，气
血不能上养清窍，加之脾运失司，
痰湿内生，浊阴不降，浊气上蒙清
窍所致。故有“无虚不作眩和无
痰不作眩”之说，脾胃为气机升降
枢纽，眩晕的基本病机为气机升
降不及。笔者在治疗眩晕时，特
别注重调节气机升降，提出升清
降浊法为治疗眩晕的基本治疗法
则，常用药物有：生黄芪、柴胡、升

麻、荷叶、陈皮、半夏、白术、茯苓、
炒枳实等。生黄芪、柴胡、升麻、
荷叶可益气升阳，炒枳实有助于
胃降逆，陈皮、半夏、白术、茯苓可
健脾化痰除湿。诸药相配，升降
并举，升中有降，升而不过，降中
有升，降而不陷，如此使气机升降
出入复归有序，脾胃功能渐趋正
常，疾病渐愈。

（作者为河南省首届名中医）

用升清降浊法治疗眩晕的体会
□马云枝

在一些中医专业毕业生中，不乏学难
致用之说，感叹临床所见往往和教材对不
上号，或者一旦进入临床实习便手忙脚乱，
无从下手。究其原因，除了他们刚接触临
床，还未形成系统的中医内科临床思维能
力外，与中医“根基”不牢不无关系。《中医
内科学》是一门实践性很强的临床学科，理

论是实践的指导，在理论学习阶段，要紧密
联系经典著作，如《中医学基础》《中医诊断
学》等基础学科的理论知识，夯实基础。否
则，业医不懂脏腑经络，开口就会出错，或
诊断学基础不牢固，面对复杂的临床表现
无从诊察、辨证，或方药学知识匮乏，而选
方遣药茫然。同时，中医学生要熟练掌握

每一种疾病的病因病机要点、诊断依据、辨
证论治原则、各证型的证候特征与代表方
剂。此外，中医学生还应充分利用系统理
论学习阶段的临床重点病例示教和临床见
习的机会，增加感性认识，了解疾病诊治的
过程和方法，理论知识与临床实践相结合，
为实习阶段的学习打下良好基础。

《中医内科学》是运用中医理论阐述
内科病证的一门临床学科，对病证的学
习，应以各个病证的定义为纲。病证的定
义高度概括了该病证特有的、区别于其他
病证的病因、病机和临床特征等。厘清病
证的定义，对学习该病证具有提纲挈领的
作用。

中医内科病证的命名原则主要是以临
床症状和体征来命名，以病因、病机、病理

产物、病位、主要症状等方面为命名依据。
病名的定义非常严格，只有厘清定义的科
学内涵，才能对疾病做出正确诊断。尤其
需要指出，在临床上或文献中，常常可以看
到将“泄泻”与西医学的“腹泻”混同现象，
要知西医学的“腹泻”包括脓血便，而中医
学将脓血便归属于痢疾的范畴。“积聚”是
以腹内结块，或胀或痛为主要临床特征的
一类病证，其“结块”为诊断本病的着眼

点。因“积”为有形，固定不移；“聚”为无
形，聚散无常。“积”与“聚”合称时，只能是

“结块”，而不是“痞块”“积块”。有一些学
生对“虚劳”各证型之“虚”，常常难以和五
脏之“虚”相鉴别，这也是不明定义之原因，

“虚劳”是以脏腑亏损、气血阴阳虚衰、久虚
不复成劳为主要病机，其中久虚不复，由虚
成劳系诊断本病的关键，多见于慢性虚弱
性疾病的严重阶段。

辨证和论治是诊治疾病不可分割的
两部分，其既是理法方药在临床上的具体
运用，又是中医内科临床必须遵循的基本
原则。因此，在学习中医内科知识时，不
仅要掌握每个病证的辨证要点、治疗原则
和治法，还要熟练掌握每个病证各证型的
证候与病机特点，以及治法、方药的运用，
使理、法、方、药环环相扣，以提高辨证论
治的准确性与灵活性，做到通常达变。

所谓“通常”，即要善于把握辨证论
治的基本规律，从而执简驭繁。如对各

证型证候的学习，由于《中医内科学》涉
及证型多达 200 余个，单纯依靠死记硬
背很难掌握，这就需要从病证的分型规
律入手。《中医内科学》所叙述病证以内
伤杂病为主，其分型规律则多以脏腑辨
证为依据，故掌握脏腑辨证的基本证候
和内科病证中该证型的证候特点，即可
化难为易。以脾气虚弱证为例，不论任
何病证中的该证型，其必须具备脏腑辨
证中的面色萎黄、少气懒言、肢体倦怠、
便溏、舌质淡、脉濡弱等基本证候，再加

上内科病证中该证型的证候特点即为该
证型证候的全部。

所谓“达变”，即要“观其脉证，知犯
何逆，随证治之”（《伤寒论》）。中医内科
病证往往复杂多变，或多个病证，病机同
时并存，或涉及多个脏腑经络，“证”的可
变性，就决定了辨证论治的灵活性。因
此，要对具体病情做出具体的分析，根据
实际病情进行具体治疗，比如标本兼顾，
同病异治，异病同治，因时、因地、因人制
宜等。

运用比较、归纳的学习方
法，对相关内容进行纵向、横向
比较，不仅有利于掌握病证之间
的区别与联系，使疑似问题得到
解决，心中豁然开朗，并能使所
学知识条理化。如能持之以恒，
对提高归纳、总结问题的能力大
有裨益。在纵向方面，每学完一

个病证后，都要自觉地进行归纳
总结，尤其要注意比较同一病证
中不同证型间的异同，比如外感
泄泻，多以表证兼湿为共性，应
进一步比较寒湿、湿热、暑湿之
异同；感冒中的风寒感冒证与风
热感冒证病因、临床表现的异同
要进行比较。在横向方面，需要

比较、归纳的内容较多，可从类
病机、类病位、类病证、类证候、
类治法、类方药等方面比较、总
结其异同。如同为饮食停滞证，
可分别见于呕吐、泄泻、腹痛等
病证，其病机特点却不完全相
同。呕吐为食积胃脘，胃气上
逆；泄泻为食滞肠胃，脾胃纳化

失司，清浊不分；腹痛为食滞胃
肠，腑气壅滞，不通则痛。对于
相似的病证，如中风与厥证，吐
血与咯血，眩晕与中风，尿血与
血淋等，要比较其异同。在类治
法方面，如湿热泄泻治宜清热利
湿，含“利小便以实大便”之义；
而湿热痢疾治宜清热化湿解毒，

调气行血导滞，禁利小便。在类
方药方面，如心悸、不寐、郁证、
血证都有心脾两虚证，治疗均用
归脾汤，归脾汤在血证中运用得
尤为广泛等。如此比较、归纳，
就能将前后的学习内容融会贯
通，从而辨析异同，把握规律，并
且便于记忆，加深理解。

学习《中医内科学》最好的
方法是理论联系实际，即所谓

“纸上得来终觉浅，绝知此事要
躬行”。要遵循“早临床，多临
床”的原则，合理安排课间见习
与毕业实习。充分利用系统理
论学习阶段的临床重点病例示
教和临床见习的机会，增加感性
认识，了解中医内科疾病诊治的
过程和方法，理论知识与临床实

践相结合，为毕业实习阶段的学
习打下良好基础。毕业实习是

《中医内科学》的重要学习阶
段。通过临床实习，巩固和加深
理解已学到的理论知识，奠定良
好的中医内科临床基本功。所
谓中医内科临床基本功包括四
诊运用、辨证分析、立法处方、病
案书写，这是培养中医临床思维
方法的重要环节。临床思维方

法就是以中医基本理论为指导，
运用四诊收集临床资料，并加以
处理。对于临床资料的处理，既
要遵照逻辑思维的规则进行分
析、综合、判断、推理，又要遵循
理、法、方、药完整统一的原则，
得出中医的临床诊断，并据证立
法，依法组方，设计出合理的治
疗方案。经过实践、认识、再实
践、再认识的过程，理论学习和

实践学习的循环往复，从而不断
提高中医内科的理论水平和处
理常见病、多发病的能力。

“ 熟 读 王 叔 和 ，不 如 临 证
多”。临床实践是中医学术赖以
生存和发展的“土壤”，作为一名
即将走向中医临床的中医学生，
不仅要有扎实的中医内科理论
功底和灵活运用中医辨证思维
的能力，还要在将来的临床实践

中勤学苦练，不断学习与总结，
注重理论与实践相结合，注重能
力的培养，把中医的精髓贯穿于
临床之中，在继承中不断发展，
有所创新，成为实践能力强、发
展潜力大的中医人才，这是新一
代中医人的光荣使命。

（作者为河南中医药大学客
座教授、第三批全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老师）

笔者结合多年诊疗经验，认为
糖尿病并发症阶段最基本的病理
基础是心、脑、肢体等大血管和肾、
眼底等微血管的病变，继而导致脏
腑器官的损伤，这也与中医久病必
瘀、病久入络理论不谋而合。同
时，糖尿病属于中医学中消渴的范
畴，以高血糖为特征的代谢性疾
病。血糖超标、血脂紊乱、血压升
高、肾功能损伤等内科疾病，都与
气血瘀滞有关。自中医名家祝谌
予提出活血化瘀法治疗糖尿病后，
糖尿病的瘀血学说引起了广泛关
注。正虚气弱，血行无力导致气滞
血瘀，或毒邪积聚，影响血行，出现
毒瘀互结，阻塞脉络。瘀阻心络则

并发冠心病、心肌梗死、心力衰竭
等；瘀阻脑络，则并发中风、眩晕、
痴呆等；瘀阻肾络，则并发肾衰竭，
出现腹胀、水肿等。

糖尿病不可怕，可怕的是糖
尿病的并发症，并发症的发生发
展是慢性长期的过程，所以在治
疗主病的同时，不论任何治疗时
期，一定要重视预防并发症。

预防糖尿病要做到以下两点：
其一，严格控制血糖。因为高血糖

是糖尿病血管病变的高危因素，需
要制定健康管理方案。其二，活血
化瘀通络贯穿治疗全过程。因为
瘀血阻络是影响病情转归的重要
因素，提前使用化瘀通络之品，既
有利于转运正气，又可驱邪外出，
达到防微杜渐的目的。

在临床上，糖尿病的治疗是
复杂且长期的，对于医生、患者来
说都是一次考验。中医药治疗糖
尿病是通过辨证论治，做到有是

证，用是方，可取得整体调节、协
同增效、改善症状的良好效果。

遵循“方随法出，法随证立，
证随机转”的原则，笔者在临证时
遣方用药，可分为三大类：第一，
清热解毒类。泻火解毒常用大黄
黄连泻心汤，清大肠湿热常用葛
根芩连汤，清泄肝胃常用大柴胡
汤，泄热通腑常用大承气汤和小
承气汤，清胃养阴常用消渴方和
白虎加人参汤，益气养阴泻火常

用当归六黄汤。第二，化痰通络
泄浊类。化痰降浊常用二陈汤、
温胆汤、泽泻汤，化瘀行滞通络常
用丹参饮、血府逐瘀汤。第三，补
益虚损类。益气养阴常用生脉
饮，益气健脾常用四君子汤，阴阳
双补常用金匮肾气丸，滋阴补肾
常用六味地黄丸等。

（作者为第六批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导老
师）

从“方随法出”看糖尿病的诊治法则
□庞国明
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