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中医药要发展，就要传承与创
新，而老中医药专家学术经验继承是
传承与创新整个系统工程中极为重
要的工作内容之一。唐代著名文学
家韩愈说：“师者，所以传道受业解
惑也。”那么，作为中医药经验师承
指导老师，要传什么呢？

传中医思维之道

什么是中医思维呢？即运用中
医理论、方法和技术诊病、治病的思
维过程。中医是在中国辽阔的地域，
在中国古代哲学，比如阴阳学说、五
行学说等基础上，我们的先贤在长期
的生活实践与生产斗争中逐渐产生、
积累和发展起来的，一直有效地指导
着医者防病治病，维护着华夏民族的
健康。正因为如此，中医思维对疾病
发生、发展、预后、预防及治疗有着独
特认识和阐释，与西医的认识有明显
不同。因此，我们学习中医，必须养
成中医思维，方能取得好的疗效。

传中医诊病治病有效之道

《黄帝内经》中有“言不可治者，
未得其术也”的文字记载。这句话充
分说明，找不到方法、思路、病因，是
不能取得满意效果的。只有阴阳判
断准确，方法合理，才会有治疗效
果。这句话还有两层含义：其一，如
果这个病你治不好，别人能治好，说
明你目前没有掌握该病的诊疗技术；
其二，如果这个病目前都治不好，并
不代表中医就治不好，只是目前没有
找到治疗该病更有效的方法。比如
发热性疾病，东汉时期，瘟疫流行，著
名医学家张仲景创立了伤寒六经辨
证之法，对外感发热病因病机进行了
系统分析和治疗。接下来，到了金
代，脾胃学说开创者、金元四大家之
一李东垣，在临证时发现，有些患者
用伤寒六经辨证，不仅无效，还会病
情加重，甚至死亡。对此，李东垣依
据此前的治疗效果进行辨证论治思
路总结、分析，参考来自医书的某些
观点和名家医案，梳理医理、医法方
面的内容，反思是否准确与失误原
因，提出了“甘温除大热”之观点，创
立了补中益气汤治疗发热，取得了良效。到了明清时
期，清代杰出的医学家叶天士，擅长治疗时疫和痧痘等
病，是中国最早发现猩红热的人，在温病学上的成就尤
其突出，是温病学的奠基人之一；叶天士首创温病“卫、
气、营、血”辨证大纲，为温病的辨证论治开辟了新途径，
被尊为温病学派的代表。还有中医温病学家吴鞠通，在
对中医立法上的革新和理论上的完善，尤其对于温热性
疾病的治疗，他留下了诸多方剂，使得中医的基本治法
在外感病和热性病方面得到了进一步完善。同时，他又
创立了“卫气营血辨证”和“三焦辨证”，进一步丰富和提
高了发热性疾病的治疗水平。以治疗早搏为例，我刚毕
业时，尤其针对器质性早搏，常常首先使用抗心律失常
西药治疗，比如心律平片等。为什么这样呢？一则运用
中药治疗早搏，我没有信心；二则担心患者出现危险情
况。然而，近10年，单纯使用中药治疗早搏就能取得很
好疗效，并且治愈的患者有60%～70%不复发，所以我很
少运用西药。因此，中医的生命力在于临床疗效，正因
为具有很好的疗效，才使之长盛不衰。近些年，现代医
学尽管发展快速，但它始终不能取代中医，原因就在于
中医在临床中有卓越的疗效。

传辨病之道

首先，是辨中医之病。比如《伤寒论》中有“若心下
满而硬痛者，此为结胸也，大陷胸汤主之；但满而不痛
者，此为痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”的文字记
载。这是对结胸与痞的鉴别，结胸则用大陷胸汤，痞则
用半夏泻心汤。中医治病始终是先辨病而后用方药。
其次，是辨西医之病。时至今日，在日常的临床诊疗工
作中，我们对患者病情的诊断，除了中医诊断，还应有辅
助诊断，也就是仪器检查结果与诊断。比如患者以胸
痛、胸闷为主诉来就诊，中医诊断其为胸痹心痛即可，而
西医则需要鉴别是心肌梗死、心绞痛，还是心脏神经官
能症等，西医对这些疾病的发病机制、预后、治疗有明显
不同。所以，医生要进行辨病治疗。

传辨证之道

辨证论治是中医的精髓，辨证是治疗的前提。如何
有效辨证呢？我认为有两种思路，一则归纳法。比如

《伤寒论》中对于小柴胡汤证提出“伤寒五六日，中风，往
来寒热，胸胁苦闷，默默不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦
而不呕……”之观点。如果患者具备上述3个以上症状，
就很容易诊断为“少阳证”。然而，在临床上，很多时候
患者具有的主要症状不多，怎么办呢？二则抓主要症
状法。又如《伤寒论》中提出“伤寒中风，有柴胡证，但
见一证便是，不必悉具”的观点，就明确提出了抓主要症
状的思路。具体如何抓主要症状，不同的老师对于不同
的疾病有不同的诊疗经验。通过跟师侍诊学习，中医学
生可以进一步学习、总结抓主要症状的技巧和经验，提
高中医辨证水平。

传方剂运用之道

方剂是医生的治病“武器”，运用得当，方证相应，则
收良效；否则，方证不符，难以奏效。所以必须对方剂进
行深入分析与学习，方能掌握好、运用好。学习方剂要
熟悉以下几个方面：1.出处；2.药物组成；3.主治功能；4.
临证加减，能临证加减方能取得更好疗效；5.方剂之演
变，比如《小儿药证直诀》之六味地黄丸来源于东汉末年
著名医学家张仲景的肾气丸，原来8味药去掉了肉桂、附
子就变成六味地黄丸，以治疗小儿肾阴不足之五迟五
软、囟门不闭等。掌握方剂的演变规律，有利于创制新
方。国医大师张磊，掌握方剂有600多首，的确值得吾辈
学习和敬仰。

“纸上得来终觉浅，绝知此事要躬行。”师承工作是
一项艰巨而意义重大的工作，让我们努力学习，勤于实
践，圆满完成学习任务，进一步提高临床诊治能力，共同
推动中医药学术发展，从而在护佑群众身体健康和生命
安全过程中提供更加精准的中医药诊疗服务。

（作者供职于河南省中西医结合医院，为第七批全
国老中医药专家学术经验继承工作指导老师）
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在坐诊之余，笔者时常研读
医学典籍，在阅读明代医家张景
岳所著《景岳全书》时，书中对水肿
的病因病机和治则方药的阐释比
较清晰，至今仍对临床实践具有
重要的指导作用。笔者对此进行
了分析、总结，具体内容如下。

气化失常为主要病机
《黄帝内经》称水肿为“水”“水

胀”，并初步认识到水肿主要是由
过劳和感受外邪两方面引发的。
由水精输布失调引起的水肿，而水
不自行，依赖气以动，故水肿一证
是全身气化功能障碍、三焦水道失
畅的表现。水肿的发病主要与肺
脾肾三脏有关，《黄帝内经·素问·
水热穴论》提出“其本在肾，其末在
肺”的观点。

《景岳全书》在传承《黄帝内
经》的基础上，对水肿的病因病

机进一步延展，提出新的观点。
张景岳在《景岳全书·肿胀篇》中
提出“凡水肿等证，乃肺、脾、肾
三脏相干之病。盖水为至阴，故
其本在肾；水化于气，故其标在
肺；水惟畏土，故其制在脾；今肺
虚则气不化精而化水，脾虚则土
不制水而反克，肾虚则水无所主
而妄行，故传之于脾而肌肉浮
肿”的观点，明确指出机体水液
代谢的机制为肺脾肾三脏主导
下的水气互化，气助水化，三者以
肾为本，以肺为标，以脾为制，为
水肿病机的要害。就水肿的病
因，张景岳进一步提出“肿胀之
病，原有内外之分……但胀于内
者，本由脏病，而肿于外者，亦无
不由乎脏病……虽方书所载有湿
热、寒暑、血气、水食之辨，然余察
之经旨要，验之病情，则惟在气水
二字”的观点。由此可知，水肿形

成的关键在于气水互化失常。而
全身气化功能障碍，则是形成水
肿的主要病机。

治水肿必求肺脾肾三脏
东汉末年著名医学家张仲景

在《金匮要略·水气病脉证并治》
中提出“诸有水者，腰以下肿，当
利小便；腰以上肿，当发汗乃愈”
的观点，首创性地提出分阴阳而
治水肿，并灵活运用发汗、利小便
治疗法则，取得满意效果。

至明代，张景岳秉承前贤要
义，推崇“治病必求于本”法则，在

《景岳全书》中提出“水胀之证，其
本在肾，其标在肺，肺主气，气须何
法以化之，肾主水，水须何法以平
之，然肺气生于脾，肾水制于土，故
治肿者，必求肺脾肾三脏……是为
权衡之道”的观点，认为水肿之治
亦在于辨识三脏虚实，用肺脾肾
相互制衡之法，以达三脏平衡之

效，此为脏腑治法。张景岳的临
证经验表明，面对不同的水肿患
者，临证用药须先辨明证之虚实
缓急，攻伐补益得当，方可取得预
期效果。

方药多用温脾补肾之剂
水肿之病虚实夹杂，病多迁

延，张景岳提出“水肿证以精血皆
化为水，多属虚败，治宜温脾补肾，
此正法也”的观点，其意是指水肿
之水由精血所化，日久必伤精耗
血，多属脏腑虚证，而脾虚则不能
制水，肾虚则水妄行，宜温补脾肾，
故选用方药多为温脾补肾之剂。

在《景岳全书》中，张景岳对
加减金匮肾气汤治疗水肿极为推
崇，因肾为先天之本，该方通过温
补，使元气得复，从而使脾肺诸脏
均安。方中运用肉桂、制附子等
辛甘大热之品化阴中之阳，又用
熟地黄、山药、牛膝滋阴中之水，

最后加茯苓、泽泻、车前子通导阴
中之滞。如此组方，补泄兼施，补
而不滞，堪称完美。对于水肿三
焦火甚、肾阴虚者，张景岳主张用
六味地黄汤加减，而脾虚湿甚者，
方选四君子汤或归脾汤加减。纵
观所述，在辨证的基础上，均以扶
正祛邪为法，调整肺脾肾三脏功
能，以祛水湿。

综上所述，张景岳认为水肿
是由肺脾肾三脏受损，导致水气
不调而形成水肿；在水肿治则上
首辨水与气，其次辨脏腑、虚实、
缓急；治法方药，以识证治为关
键，以温补之法为著。这对于肾
病综合征、慢性肾小球肾炎等相
关水肿性疾病的治疗，具有重要
的指导意义。

（作者供职于安阳市中医院；
本文由全国名老中医传承工作室
指导老师韦绪性指导）

“炉烟虽熄，灰中有火”，这句
话出自清代医学家、温病学派的主
要代表人物之一叶天士的《温热
论》。原文是在谈到湿热病时，提
出“面色苍者，须顾其津液，清凉到
十分之六七，往往热减身寒，不可
就云虚寒而投补剂，恐炉烟虽熄，
灰中有火也”。面色苍者是指素体
阴虚火旺，患了温热病，必须注意
维护津液，用清凉剂到十分之六七
即可，这个时候会出现“热减身
寒”，不可认为是虚寒证而用温补
剂，湿热之势虽然有减弱，但是并
没有完全消退，犹如炉中之烟虽
熄，但灰中仍有星星之火，若用温
补剂，热势是会复燃的。

这句名言，不仅用于湿热病，
还可用于其他温热类疾病，比如
风温、暑温、秋燥等。这些病证在

治疗过程中，也会遇到“热减身
寒”的状况，如果认为“热减身寒”
就是病好了，可以补一补，患者用
鸡鸭鱼肉滋补之，医家用人参、黄
芪、桂枝等温药补之，结果使患者
又出现发热、烦躁之症状，形成药
复或食复之虞。清代名医魏之琇
医案中有一病案很能说明这个问
题，“表侄凌二官，年二十余。丙
子患热症初愈，医即与四君子（指
人参、白术、茯苓、甘草）、干姜、巴
戟天诸气分温补药，久之益觉憔
瘦，状若癫狂，当食而怒……所服
丸药，则人参养荣也。沉绵年许，
其母问予，予曰：此余证未清，遂
投温补所致。与甘露饮方，令服
十余剂遂愈”（见《宋元明清名医
类案·魏之琇医案》）。又如清代
名医许珊林曾治一湿温患者，经

过运用大承气汤、增液汤、益胃汤
等，热退、纳复。患者欲食羊肉以
补之，问近地之医士云：“病后胃
气当复，羊肉最能补胃。”于是，患
者恣意饱食羊肉，次日身又发热，
舌苔厚浊，许珊林云：“湿热病初
愈，以慎口味为第一要务。”（见

《清代名医医话精华·许珊林医话
精华》）

那么，温病治疗到“热减身
寒”时，应当怎样处置呢？明末清
初著名医学家喻嘉言在《寓意草·
辨王玉原伤寒后余热并永定善后
要法》中提出“人身天真之气，全
在胃口，津液不足即是虚，生津液
即是补虚。故以生津之药，合甘
寒泻热之药，而治感后之虚热，如
麦冬、生地黄、丹皮、人参、梨汁、
竹沥之属，皆为合法。仲景每天

用天水散以清虚热，止取滑石、甘
草，一甘一寒之义也。设误投参、
芪、苓、术补脾之药为补，宁不并
邪热而补之乎？”这颇与温热病后
补益相吻合。温病后，只宜清补，
切忌温补，清补即是养阴，而温补
则是助气，中医强调“气有余便是
火”，火更伤阴。故温热病“热减
身寒”后，只宜清补，切忌用人参、
白术、黄芪等温热类药物补益。

清代温病学家王孟英对温病
后之补体验颇多。他以《黄帝内
经》中提出“谷肉果菜，食养尽之”
之义，重视食物之补益。王孟英认
为，以食代药，“处处皆有，人人可
服，物异功优，久服无弊”。王孟英
时常以梨汁、甘蔗汁等汁甘凉充
液，养脏腑之阴，称梨汁为天生甘
露饮、甘蔗汁为天生复脉汤、西瓜

汁为天生白虎汤，这些果汁在温病
中应用尤多。又如以橄榄、生莱菔
组成青龙白虎汤，治疗温病发热之
咽痛等。另外，如冬瓜煮汤，陈米
煮汤，以芦根、西瓜翠衣、鲜竹叶、
鲜荷叶、丝瓜络等多种果菜煮水，
以起到健脾利水、和胃纳食、健脾
消胀等作用。

对于气虚（甚则阳虚）感寒而
发热的患者，在“热减身寒”之后，
可适当用一些温补剂或温热食
物，也可取得预期效果。正如东
汉末年著名医学家张仲景在桂枝
汤后所提出的观点，“服已须臾，
饮热稀粥一升（古代计量单位）
余，以助药力”。

（作者为全国首届百名中医
药科普专家；本文由河南中医药
大学第一附属医院金杰整理）

“炉烟虽熄，灰中有火”析义
□毛德西

积之形成有外感、内伤两类
原因：外感者，可因感受外寒或寒
湿之邪，致津凝血结，渐成积聚；
内伤者，可因情志太过或饮食、起
居不节，致气滞血凝或损伤肠胃
之络而成血瘀，久而成积。

中医之积包括两大类病证：
一是指腹内结块固定不移者，如
腹腔肿瘤、肝脾肿大等；二是指小
儿伤食所致的积滞或疳积，多属
消化功能紊乱或消化不良。

积，繁体为“積”，《说文解字》
解释为“聚也”，本义为谷物堆积。
在中医学中，积作为一个常用词，
或表示一类病证，或表示一种病
机，在文献中记述比较杂乱，所指
所识不一，影响着医者的理解与应
用。笔者对此加以梳理、分析，具
体内容如下，仅供同行参考。

积之类

在《黄帝内经》中即有“积”
“积聚”等病名，但未加定义，且多
处记述各有差异，大概是指腹内
积块坚硬不移、痛有定处的一类
疾病，其范围涉及多个章节中，诸
如伏梁、肥气、痞气、息贲、贲豚、
肠覃、息肉等病证。此外，《黄帝
内经·素问·奇病论》中有“息积”
一证，表现为“病胁下满气息，二
三岁不已”；《黄帝内经·素问·六
元正纪大论》中有“积饮”，《黄帝
内经·素问玄机原病式》解释为

“留饮积蓄而不散也”。《难经·五
十六难》中对五脏之积（即肝之积
肥气、心之积伏梁、脾之积痞气、
肺之积息贲、肾之积贲豚，后世简
称为“五积”）的症状进行了详细
描述，其后的《诸病源候论》《太平
圣惠方》《景岳全书》《证治汇补》
等典籍论积皆以此为据。

积与聚相近，必须加以鉴
别。《难经·五十五难》中有“气之
所积，名曰积；气之所聚，名曰
聚。故积者，五脏所生；聚者，六
腑所成也。积者，阴气也，其始发
有常处，其痛不离其部，上下有所
终始，左右有所穷处；聚者，阳气
也，其始发无根本，上下无所留
止，其痛无常处谓之聚”的详细辨
析。《景岳全书》对其进一步提出

“积者积垒之谓，由渐而成；聚者
聚散之谓，作止不常。由此言之，
是坚硬不移者，本有形也，故曰
积。或聚或散者，本无形也，故曰
聚。诸有形者，或饮食之滞，或脓
血之留，凡汁沫凝聚，旋成块者，
皆积之类。其病多在血分，血有
形而静也。诸无形者，或胀或不
胀，或痛或不痛，凡随触随发，时
来时往者，皆聚之类”的观点。

在临证时，医者时常发现积
聚与癥瘕相似，各家观点同中有
异。比如《中藏经》中有“积者，
系于脏也；聚者，系于腑也；癥
者，系于气也；瘕者，系于血也”
的文字说明，《圣济总录》则提出

“癥瘕结癖者，积聚之异名也。
证状不一，原其根本，大略相类”
的观点，又指出“牢固推之不移
者癥也”“浮流腹内，按抑有形，
谓之瘕”的鉴别方法，《医学入
门》等以积聚为男子病，癥瘕为
女子病加以区分。《杂病源流犀
烛》则提出“痞癖见于胸膈间，是
上焦之病；痃积聚滞见于腹内，
是中焦之病；癥瘕见于脐下，是
下焦之病”之观点。

宋代以后，依据一些医籍记
载的内容，可以看出积证的范围
扩大，饮食所伤而致的食滞气结
等也被列入其中。比如《太平惠
民和剂局方》中有“五积”（寒、食、
气、血、痰五邪之郁积）；《儒门事
亲》中有“九积”（食积、酒积、气
积、涎积、痰积、癖积、水积、血积、
肉积）；《世医得效方》中有“十积”
（食积、酒积、面积、肉积、鱼蟹积、
果菜积、茶积、水积、血积、虫积）；

《杂病源流犀烛》则在五积之外，
又列出酒、食、面、肉等积。

《幼幼新书》把小儿常见的食
积名为“积滞”，并列有“奶积候”

“食积候”“中脾积候”“虚中积候”
“实积候”等。《婴童百问》描述了
小儿积滞的临床表现，谓“面目黄
肿，肚热胀痛，复睡多困，酷啼不
食，或大肠闭涩，小便如油，或便
利无禁，粪白酸臭，此皆积滞
也”。《明医指掌》亦提出“小儿有
乳积、食积、气积、惊积、虚积、实
积、积块之不同。惟夜间有热，肚
热面黄者，伤积之明验也”之观

点。对于积滞之演变，《证治准
绳》提出“积为疳之母。所以有积
不治乃成疳候”之观点。

积之成

在生命活动过程中，伴随着
脏腑运转，人体的气血津液等循
着各自的通路进行着升降出入的
新陈代谢。这些物质在释放能
量、保障生命活动的同时，也会产
生一些废物，若不及时清除，则会
对人体造成损害。当脏腑受损，
功能受碍，或代谢通路受阻时，这
些废物不仅会不断产生，运送不
及或不畅也都会使其停留、停滞、
停积，久则从无到有、从小到大、从
软到硬，逐渐成积。比如《医述》提
出“诸积之成，莫不由痰食死血，人
共知之。讵知痰食死血，乃成积之
质，而非成积之本也……积何由
生？唯气郁而湿滞，湿郁而热生，
热郁而痰结，痰郁而血凝，血郁而
食不化，食郁而积乃成，此六者相
因致病。古人所以云：六郁为诸
积之本也”的观点，《修昆仑证验》
亦提出“夫微之显者，积也。人身
皮里膜内必有津液滋润其间，乃
气血之所生也。及气血因感伤而
停滞，则津液变涎沫以凝结，气血
可以复通，凝结不能再解，潜孳暗
长，无减有增，此积之所由成也”
的观点。

关于积之形成，《黄帝内经》
认为有外感、内伤两类原因。外
感者，可因感受外寒或寒湿之
邪，致使津凝血结，渐成积聚。
比如《黄帝内经·灵枢·百病始
生》中提出“积之始生，得寒乃
生，厥乃成积也”；又提出“留而
不去，传舍于肠胃之外，募原之
间，留着于脉，稽留而不去，息而
成积”之观点。内伤者，可因情志
太过，或饮食、起居不节，导致气
滞血凝或损伤肠胃之络而成血
瘀，久而成积。比如《黄帝内经·
灵枢·百病始生》中提出“卒然外
中于寒，若内伤于忧怒，则气上
逆，气上逆则六输不通，温气不
行，凝血蕴裹而不散……而积皆
成矣”的观点。

历代医家大都强调正气在积

证形成中的作用，比如《景岳全
书》中有“积聚之病，凡饮食、血
气、风寒之属皆能致之”的文字说
明，又提出“凡脾肾不足及虚弱失
调之人，多有积聚之病”的观点，

《活法机要》则直接提出“壮人无
积，虚人则有之。脾胃怯弱，气血
两衰，四时有感，皆能成积”之观
点，《医宗必读》也认为“积之成
也，正气不足，而后邪气踞之”。

至于小儿积滞，成因无外乎
乳食不节或脾胃虚弱。比如《笔
花医镜》提出“诸积皆属于脾。脾
土果旺，则何物不化？至于成积，
脾力之弱可知已”之观点，《保婴
撮要》亦指出“凡小儿积滞或作
痛，皆由乳哺不节，过餐生冷，脾
胃不能克化，停滞中脘，久而成
积。或因饱食即卧，脾失运化，留
而成积”之观点。

积之治

根据积的病证特点，《黄帝内
经·素问·六元正纪大论》中明确
指出“大积大聚，其可犯也，衰其
大半而止，过者死”，说明攻邪必
须顾护正气。至于如何“犯而衰
之”，《黄帝内经·素问·至真要大
论》提出的“坚者削之”“结者散
之”“留者攻之”等原则均适用。

后世医家治积均以此为依
据，比如《景岳全书》提出“治积四
法”，即攻、消、散、补，并认为“治
积之要，在知攻补之宜。而攻补
之宜，当于孰缓孰急中辨之”“凡
积坚气实者，非攻不能去”“凡不
堪攻击，止宜消导渐磨”。对此，

《医宗必读》说得更为清晰，提出
“初者病邪初起，正气尚强，邪气
尚浅，则任受攻；中者，受邪渐久，
邪气较深，正气较弱，任受且攻且
补；末者，病魔经久，邪气侵凌，正
气消残，则任受补”等演变过程。

《叶选医衡》亦提出“盖积之为义，
日积月累，匪伊朝夕，所以去之
者，亦当有渐，太急则伤正气。正
气伤则不能运化，而邪反固矣”之
观点，《医学心悟》在以消治积时
提出“消者，去其壅也。脏腑、筋
络、肌肉之间，本无此物而忽有
之，必为消散，乃得其平”之观点，

《医宗金鉴》总结治诸积法则歌诀
为：形虚病盛先扶正，形证俱实去
病急，大积大聚衰其半，须知养正
积自除。

《临证指南医案》中叙述治积
颇有独到之处，提出“着而不移，
是为阴邪聚络，大旨以辛温入血
络治之。可容不移之阴邪者，自
必无阳动之气以旋运之，而必有
阴静之血以倚伏之，所以必藉体
阴用阳之品，方能入阴出阳，以施
其辛散温通之力也”的观点。

《太平惠民和剂局方》中有主
治寒、食、气、血、痰等五邪之积的
五积散，《丹溪心法》中有主治气、
血、火、痰、湿、食六郁的越鞠丸，
对于积证初起、有块不坚者都可
辨证选用。

对小儿积滞的治疗，基本思
路是消食导滞或健脾消积，方如

《仙拈集》中的消积散，《内外伤
辨》中的枳实导滞丸，《万病回春》
中的肥儿丸等。此外，中医治疗
积滞还摸索出很多具有特色的非
药物疗法，比如针刺四缝、捏脊、
揉天枢等。

综上所述，中医之积包括两
大类病证：一是指腹内结块固定
不移者，一般涉及多种原因引起
的腹腔肿瘤、肝脾肿大等；二是指
小儿伤食所致的积滞或疳积，多
属于消化功能紊乱或消化不良。
二者虽然皆名“积”，但是其病因、
病性、病情等有所不同，因此临床
应首先明确原发病诊断，恰当把
握攻补关系，尤其是对肿瘤相关
疾病的处理，既要有正邪不两立
的勇气，也要有力戒正邪同归于
尽的谋略。从临床实践来看，紧
护正气、适度妥协、与瘤共存，不
失为一种明智选择。

（作者供职于河南中医药
大学）

诊疗感悟

治疗水肿 重在识证 法在温补
□张国妮


