
动脉硬化性闭塞症是周围
血管常见病、多发病，具有致残
率、致死率高的特点，对人类健
康造成极大危害。随着社会老
龄化加剧，糖尿病发病率有所
增加，动脉硬化性闭塞症有增
多趋势。目前，中西医结合为
防治这类疾病开辟了广阔前
景。第四批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师崔
公让防治动脉硬化性闭塞症的
经验具有一定的代表性，能够
体现崔老师学术思想的特色与
精华。
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浅析间接治法的运用规律
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根据辨证结论，中医学制定了
相应的治疗方法。总体说来，这些
治疗方法多属于“对证”或“对症”
的直接治疗，即根据辨证中明确的
病因、病位、病性等采取相应的治
疗措施，如针对病性的“寒者热之，
热者寒之”（《黄帝内经·素问·至真
要大论》），“虚则补之，实则泻之”
（《中藏经》）；针对病因的疏风、散
寒、利湿、化瘀等；针对病位的“其
高者，因而越之；其下者，引而竭
之；中满者，泻之于内……其在皮
者，汗而发之”（《黄帝内经·素问·
至真要大论》），以及健脾、养心、补
肾、疏肝、润肺等；针对主要症状的
止痛、止咳、止泻、止汗、止血等。
除此之外，基于整体观念及脏腑、
经络、气血等之间的相互关联，中
医学还创立了一类间接治疗方法，
即此病治彼。这类方法极富特色
与意味，用之得当每可获出奇制胜
之效。对此，笔者加以梳理，以期
启悟临床治疗。

间接治法的依据

中医学认为，人体是一个以脏
腑为中心，以经络为联系纽带的有
机整体。脏腑之间除了经络联系
的方式外，还有属性、结构、功能上
的关联。由于在一些功能方面脏
腑的参与程度并不一样，因此不同
病变涉及的脏腑也会有所侧重。

一是属性关系
根据自身结构及功能特点，中

医学确定了五脏六腑的阴阳属性
和五行归属，进而脏腑也就有了相
应的个性特征及相互关系——生
克乘侮。相生、相克的关联，如环
无端，生化不息，维系着动态的脏
腑平衡，即“造化之机……无生则
发育无由，无制则亢而有害”（《类
经图翼》）。当这种关系遭到破坏，
即会出现克制太过（相乘），甚而反
克（相侮）的病理变化，即“气有余，
则制己所胜而侮所不胜；其不及，

则己所不胜，侮而乘之，己所胜，轻
而侮之”（《黄帝内经·素问·五运行
大论》）。

二是表里关系
脏腑之间整体相互关联，即“五

脏之气，皆相贯通”（《侣山堂类
辨》），此外，还存在着一种更为紧密
的关系，即脏腑阴阳表里配合关系。

脏属阴主里，腑属阳主表。通
过经络直接联系，构成了心与小
肠、肺与大肠、脾与胃、肝与胆、肾
与膀胱的脏腑表里关系，体现了阴
阳、表里的相输相应。这种一脏一
腑的表里配合关系，因经脉直接络
属或结构相连而建立，使得脏腑之
间气化相通，脏行气于腑，腑输精
于脏。因此，其间病理上的关联也
更为密切。

三是功能关系
脏与腑之间，总体上存在着一

种藏泻关系，即“五脏者，藏精气而
不泻也，故满而不能实。六腑者，
传化物而不藏，故实而不能满也”
（《黄帝内经·素问·五脏别论》）。
脏与腑的这种不同分工，不仅表明
了其生理上的功能特点，还具有临
床指导意义，如脏病多虚，腑病多
实；脏实者可泻其腑，腑虚者可补
其脏等。六腑传化水谷，需要不断
地受纳排空，虚实更替，故有“六腑
以通为用”的说法。

脏腑之间的关系，不单是表现
在形态、结构方面，更重要的是彼
此之间在生理活动和病理变化上
存在着紧密的内在联系，因而形成
了更为错综复杂的功能上的关
联。比如气的升降，脾胃居中，一
升一降，为气机升降的枢纽。肝应
春木，从左而升；肺应秋金，从右而
降，为气机升降之圆的外翼。心火
宜降，肾水宜升，水升火降，相互为
用，即为既济，进而水火之轮运转，
升降由此启动。再如水的输布代
谢，与肺之通调、脾之运化、肾司开
阖、肝主疏泄及三焦之气化都有关
系。对此，明代杰出医学家张景岳

提出“水为至阴，故其本在肾；水化
于气，故其标在肺；水唯畏土，故其
制在脾”之观点。

间接治法的常见形式

如上所述，错综复杂的脏腑关
系，为间接治疗的运用提供了充分
依据，也为治疗策略的制定提供了
更加宽阔的视野、更多的途径与方
法。临床常用的间接治法有如下
几类。

一是基于阴阳关系
阴阳二者存在着对立制约、互

根互用、消长平衡和转化的关系。
因此，对于疾病的处理可采取“阳
病治阴，阴病治阳”（《黄帝内经·素
问·阴阳应象大论》），具体即如唐
代医学家王冰所言之“壮水之主，
以制阳光；益火之源，以消阴”。张
景岳对阴阳关系有着深刻的理解，
指出“善补阳者，必于阴中求阳，则
阳得阴助而生化无穷；善补阴者，
必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源
不竭”（《景岳全书》）。

二是基于脏腑功能特点
脏藏腑泻，各司其职，相互配

合，共创生机。六腑不通，出入难
续，百病由生，即“五脏不平，六腑
闭塞之所生也”（《黄帝内经·素
问·通评虚实论》）。因此，脏病可
治腑，通腑可安脏。这正如《温热
经纬》中提出“温热病大便不闭为
易治者，以脏热移腑，邪有下行之
路，所谓腑气通则脏气安也”的观
点，《读医随笔》中直接提出“五脏
有邪，治在六腑”的观点。当然，
腑病亦可治脏，比如大肠热结，也
可通过润肺降肺，助肠腑传导而
使便通。

三是基于五脏关系
《难经·六十九难》中提出了

“虚则补其母，实则泻其子”的治疗
原则。据此而确立的治疗方法有
滋水涵木、培土生金、益火补土、金
水相生等。比如肺虚久咳或喘，痰

稀、便溏者，可以健脾为主，脾健运
则湿无以生，无湿则无痰，无痰则
肺无扰而安。

对于脏气偏盛而致病者，可助
其所不胜以制之，具体方法有培土
制水、佐金平木等。如肝气上逆，
冲犯于肺或巅顶，此时可选用桑白
皮、杏仁、枇杷叶、旋覆花等，通过
降肺气而平肝气，可以取得预期治
疗效果。

四是基于气血关系
先贤对此有许多论述，比如

“阳随乎阴，血随乎气，故治血必先
理气，血脱必先益气”（《医贯》），

“有形之血不能速生，无形之气所
当急固”（《景岳全书》），“治风先治
血，血行风自灭”（《妇人大全良
方》）等。

五是基于整体关联
《黄帝内经·素问·五常政大

论》中提出“气反者，病在上，取之
下；病在下，取之上；病在中，傍取
之”的观点，此即所谓“上病下治”
和“下病上治”，也即“上壅者疏其
下”“下滞者疏其上”（《类经》）。比
如一些慢性咳喘，用一般的治肺降
逆、止咳平喘的方法效微，而用温
肾摄纳，可屡获良效；一些慢性头
痛或眩晕，也常需要从肾入手治
疗。又如小便不通，有时采取通利
法效果甚微，用开肺气或补中气，
可取良效。这种方法在针刺取穴
治疗时，更为常用。与之同理，还
可左病右治、右病左治，或前病后
治、后病前治。

对间接治法的认识

直接治疗属于治之常法，间
接治疗则属于治之变法。弃常取
变，岂非舍近求远、自寻麻烦？笔
者经过梳理、分析原因，具体有如
下认识。

治法好坏的唯一标准是疗
效。直接治疗获效不显，其间原
因多种多样，但最为主要的或为

辨证不准，或为用药不当，因而选
用间接治疗的理由，一是或属无
奈的尝试之举；二是基于对病变
规律或特点的认识；三是临床实
践的经验总结。

脏腑各有其职，但其位置及功
能决定了其周边关系及在某一方
面的重要程度有所不同。比如肾、
脾（胃）分别为先、后天之本，因此
治疗脏腑虚证或久病，多从肾或脾
胃入手，并有“补肾不如补脾”与

“补脾不如补肾”之争。对于病情
复杂、上下俱病者，清代著名医学
家叶天士提出了“上下交损，当治
其中”的经验之谈。再如“风木者，
五脏之贼，百病之长。凡病之起，
无不因于木气之郁”（《四圣心
源》）。因此，许多医家的经验是从
肝调治杂病，时常能够取得满意
效果。而对于肝病治疗，《医学衷
中参西录》中指出“《黄帝内经》谓

‘厥阴不治，求之阳明’；《金匮要
略》谓‘见肝之病，当先实脾’……
此诚为治肝者之不二法门也”。
又如大肠、膀胱均为人体糟粕外
出的重要通路，因而许多疾病存
在邪气结滞、停留者，即可通过通
大肠、利膀胱以给邪找出路，从而
治愈疾病。

无论是直接治疗或间接治疗，
其依据都是基于整体观念的辨证
结论，即“法从证立”。至于选用直
接还是间接治疗，需要综合分析，
根据具体情况来确定优化的治疗
策略。因此，从治病求本的角度而
言，间接之变法与直接之常法并无
本质差异。

常识告诉我们，世上最短的路
未必是直路，而可能是路上障碍最
少的曲线之路，即如“先知迂直之
计者胜”（《孙子·军事篇》）。据此，
就疾病治疗而言，充分利用人体内
的各种关联，整体谋划适切之策，
临证时往往可收到似曲实直、似远
实近之效。

（作者供职于河南中医药大学）

半夏泻心汤及其类方共用了9
味药，即半夏、黄芩、干姜、人参、炙
甘草、黄连、大枣、附子、大黄等。其
方配伍严谨，有的放矢：寒热并用以
和阴阳，苦辛并进以调升降，清上温
下以和胃肠，攻补兼施以顾虚实，可
谓经方中之经典。其治疗范围包括
脾胃病及相关疾病，比如慢性胃炎、
胃下垂、神经性呕吐、慢性肠炎及胃
内非恶性病变等；还可用于慢性肝
炎、早期肝硬化、胆囊炎等。对于药
物剂量，不必拘于原方用量，但要重

视比例，更要依据病情而酌定。特
别是半夏、干姜与黄连、黄芩的用
量，大黄与附子的用量，要把握好
度。国医大师周仲瑛曾提出“用好
半夏泻心汤，就可以应付一半脾胃
病”的观点。

东汉末年著名医学家张仲景提
出“观其脉证，知犯何逆，随证治之”
的观点，这是脾证论治的基本路
径。对于半夏泻心汤类方，也要遵
循这个路径，既有原则性，又有灵活
性。清朝中期医学家叶天士最擅长

运用泻心法，仅《临证指南医案》一
书中以泻心汤主治的病案就有 60
余例，无论外感内伤，凡属消化系统
（脾胃肝胆肠）湿热阻滞的病证，均
用泻心法化裁取效。笔者在临床上
凡是见到慢性胃肠病或肝胆病时，
首先考虑的是半夏泻心汤及其类方
治疗，且能屡获良效。

在临证时，凡遇到舌苔以白腻
为底，上浮少许黄苔的患者，我常加
入佩兰、砂仁等芳香化浊药；若黄苔
比较明显的，通常加入少量的连翘、

石斛等以滋阴清热；若伴有胃下垂
的，常加入柴胡、升麻以升提中气；
若打嗝带有食气的，常加入鸡矢藤、
鸡内金以消食化浊；若呃逆频发者，
常加入刀豆子、淡竹茹以降气和胃；
若腹胀明显者，则加入“三花”（即厚
朴花、代代花、佛手花）可宽肠消胀；
若兼肝气不舒的，常加入“三芽”（即
生麦芽、谷芽、稻芽）以疏肝理气；若
患者说口中“淡不济”的，这是湿气
上泛，可以加入苏叶、生姜以散湿化
浊；有的人不断吐白黏痰，这是湿热

内结成痰了，可加入贝母、陈皮或橘
红，能燥湿化痰；个别患者伴有失眠
症状，可以加入林米（黄小米），与半
夏配伍，就是《黄帝内经·灵枢·邪
客》中的半夏林来汤，它可以致“阴
阳得和”“覆杯则卧”。

一个半夏泻心汤，融合了寒热、
升降、补泻、上下等诸多方面的病理
状态和治疗模式。如果将中国金代
医学家成无己的话反其意而用之，
则是：凡中气失和，上下不通，阴阳
错位，水火失序，由此形成的“心
下”，皆可取用半夏泻心汤类方治
之。这就是经方所以能一方治百病
的奥秘。正如《黄帝内经·素问·异
法方宜论》中所提出的“是故圣人杂
合以治，各得其所宜，故治所以异而
病皆愈者，得病之情，知治之大体
也”的观点。

（作者为第三批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师、
全国首届百名中医药科普专家）

东汉末年，在南阳出现了一位
著名医学家张仲景，因其对医学的
杰出贡献，被后世尊奉为“医圣”。
他在《伤寒杂病论》中所确立的辨
证论治原则，是中医临床的基本原
则，也是后世医者研习中医必备的
经典著作。在《伤寒杂病论》中，张
仲景提出了“舍脉从证，舍证从脉”
的灵活辨证方法，认为在讨论治疗
中要根据病情的缓急，运用先表后
里、先里后表及表里兼治的方法，
并对治疗的禁忌，以及针灸综合疗
法等有所论述。这些仲景学说是
中医学宝库中的瑰宝。

秉承理念 弘扬仲景学说

医者肩负救死扶伤之大任也，
故悬壶济世须有仁心仁德。岀身
于中医世家，在环境的浸润中，笔
者时常忆起曾祖父、祖父、父亲讲
述先贤治病救人的故事，叮嘱要牢
记行医的宗旨和职业道德：“努力
救治患者，使患者从疾病的苦海中
得以解脱。”从那时起，笔者深受先
贤故事的影响，立志扎根南阳市治
病行医。

东汉末年，战乱、疫病此起彼
伏，整个社会动荡不安，百姓流离
失所，生活在水深火热之中。当
张仲景目睹百姓的灾难和痛苦，
尤其看到家族成员大多患疫而死
时，他的仁义之心一次次被残酷
的现实唤醒，毅然潜心研究伤寒
杂病。在实践中探索，同时研读
重要典籍，终有所得，为后世医者
之楷模。

作为仲景文化的忠实传承者、
弘扬者与践行者，笔者始终践行张
仲景悬壶济世的理念，治病救人。

勤求古训 博采众方

艺无止境，医无止境。中医药
文化是我国传统优秀文化的重要组成部分，是中国古
代科学的瑰宝。在几千年的中医药发展过程中，经过
无数医学家的努力，形成了诸多学说，其中最具代表
性的医家就是张仲景，开创了中医辨证论治的先河。
其所著的《伤寒杂病论》被后世医家称为“方书之祖”，
深受历代医家推崇，无数中医人为此穷极一生研究不
辍，其独特的医学思想体系，对中医学的发展产生了
深远影响。在行医过程中，既要守正又要创新，不仅
要学习古代中医药文化知识，又要博采众长，对于一
些民间的有效方药和民间验方，皆需详细研究，融会
贯通，辨证论治，方可取得满意效果。据说，冬至吃饺
子的习俗也源自张仲景研制“祛寒娇耳汤”来御寒的
食疗方子。从这些例子来看，中医人勤求古训、博采
众方是非常必要的。

研习经典 创新发展

《伤寒杂病论》这部医书融理、法、方、药于一体，
开辨证论治之先河，张仲景根据自己的实践对这个理
论进行了系统论述。他认为，伤寒是一切热病的总
称，也就是一切因为外感而引起的疾病，都可以称为
伤寒。为此，在日常的治疗过程中，笔者大力弘扬仲
景学说，始终坚持以辨证施治为原则，研究《伤寒杂病
论》中的精华，经过几十年治疗实践，加上祖传中医秘
方，形成了特有的中医治疗方法。笔者认为，学习中
医重在研究中医的理论、诊断及中医药疗效；辨证论
治时，要善于抓住主要病证，灵活用药，方可取效。

通过研读《伤寒杂病论》，笔者将所学所悟（急则
治其标，缓则治其本等）运用在治疗疑难疾病过程中，
并结合家传中医秘方的特点，适时创新，能够屡获良
效。这样，就更加坚定了笔者传承仲景学说的信心。

弘扬仲景学说是中医人的使命

中医药学为中华民族乃至世界人民的繁衍健康
做出了巨大贡献，是中华文化的瑰宝，是实实在在的
救生立命之本。据《中国疫病史鉴》记载，自西汉以来
的2000多年里，中国先后发生过321次疫病流行，正
是由于中医的有效预防和治疗，才在有限的地域和空
间内控制了疫情蔓延。古往今来，中医药一直在用实
际行动护佑着群众的身心健康，从2003年的“非典”到
2020年的新冠肺炎，中医药一直在路上。

众所周知，中医药学的特点一是整体观念，二是
辨证论治。而张仲景创立的辨证论治学说始终贯穿
着“天人合一”的整体观念。因此，每一位中医人均
应研究、学习、应用仲景学说。从这个方面来说，探
讨应用仲景方药、弘扬仲景学说，不仅是社会的需
要，还是时代发展的需要，更是历史赋予新一代中医
人的光荣职责。

在新的时代，让我们携起手来，崇尚仲景医德医
风，探研仲景医理医技，发扬仲景医方医药，从而为群
众提供更加精准的诊疗服务。

医圣的光芒照耀着我们前行

笔者经常到南阳的医圣祠拜谒，每次参观、学习
都是一场心灵的洗礼和慰藉。博大精深的中医药学，
通过“望、闻、问、切”，四诊合参，辨证施治，为患者遣
方用药，便可治愈疾病。作为一名中医传承者，笔者
深爱中医药事业，也倍感责任重大。长眠在这里的张
仲景是后世的丰碑，先生的光芒将永远照耀着我们前
进的方向。未来，笔者将继续努力踏着信仰之光，矢
志不渝地传承弘扬仲景文化。

（作者供职于南阳张仲景健康养生研究院）

正虚寒实是病本
崔老师认为，动脉硬化性闭塞

症发病为养生失当，致使脏腑内损，
正气先亏；正气虚，内不能养五脏，外
不能温肌肤。五脏失养，功能低下或
紊乱，经络气血运行失常；肌肤不温，
寒邪瘀阻，正所谓“正气存内，邪不可
干”“两虚相得，乃客其形”，因为“血
气者，喜温而恶寒，寒则泣而不流，温
则消而去之”，所以血脉为之痹阻，病
由之生。崔老师强调，动脉硬化性闭
塞症正虚寒实是病之本，未病之时，
要注意养生，顾护正气；既病之后，适
宜养护，治疗过程中更要保护正气。

从瘀论治是关键
崔老师认为，各期的治疗都不

要忽视“瘀血”这个关键环节，所谓

“治瘀贯穿周围血管疾病的始终”，
这是崔老师治疗血管病的学术观
点。在《黄帝内经》中已有“血虚”

“留血”“秽血”“恶血”的文字记载，
并提出治疗原则与方法；东汉末年
著名医学家张仲景撰写的《伤寒杂
病论》中有“瘀血”病名的论述，并创
制了 10 余首治疗方剂；随后，诸家
纷纷研究逐瘀类方，尤以清代医家
王清任创制的逐瘀类方影响深远。
由此可以看出，历代医家对血瘀证
的重视程度。从病因病机上来讲，
无论寒、热、虚、实何种始动因素，或
气虚，或气滞，或痰浊，或寒湿，或热
毒，只要能导致周围血管疾病，必先
因瘀血而后发病，瘀血是作为病因、
病理产物，都是导致周围血管发病
的直接原因；瘀血除，血流通，组织
得血液滋养则病愈，所以必须抓住
血瘀这个关键环节辨证施治。为
此，在治疗上，只要能辨清导致血瘀
的原因，就找到了病本；能祛除瘀
血，促使血液畅流，就解决了病本。

治瘀之法，中西医各有专长，都
是在“痛则不通”理论指导下，达到

“通则不痛”的治疗目的。
注意顾脾胃、保津液

脾胃为后天之本，气血生化之
源，血管疾病无不由后天脾胃失于
调养，或不足，或过剩，致使气血紊

乱，积久结聚而病始成，治脾胃所以
治本，与防治密切相关；动脉硬化性
闭塞症病程长，治疗期长，药物长期
应用势必影响脾胃收纳、运化功
能。如果脾胃受损，不能服药，势必
影响进一步治疗。津液与血同为水
谷精微所化生，“津血同源”，又有化
生血液的作用，通过经络渗入血脉，
既成为血液的基本成分，又起到濡
养、滑利血脉的作用。同时，温阳活
血之品，多有温燥伤津之弊，所以临
证时必须时时注意顾护脾胃、保津
液，才是取得良效之道。

调脉、调血、调络的治疗总则
《黄帝内经·素问·调经论》中有

“五脏者，故得六腑与为表里，经络
支节，各生虚实，其病所居，随而调
之。病在脉，调之血；病在血，调之
络”的文字记载。这说明刺络放血
疗法治疗血瘀于脉络的病证。但这
一外治疗法，显然不适合肢体缺血
性疾病的治疗，因为肢体动脉供血
不足，即使是轻微外伤，也易致邪毒
感染，导致病情迅速恶化。崔老师
将“病在脉，调之血；病在血，调之
络”作为治疗总则。

从研习经典文献中，我们可以
清晰地看出脉、血、络所表达的不同
层次。从纵横来看，纵的层面，脉、
血、络与上焦心、中焦脾胃、下焦肾

紧密相关；横的层面，络是脉的逐级
分支，直至皮肉腠理，无处不到。从
动静情况来看，脉络是组织架构，需
要具有相应的稳定性，而流行其内
的血液，必须在脏腑动力功能的推
动下，按照一定的规律流动。从多
元化来看，脉、血、络功能系统正常
的“行气血而营阴阳”作用维持需要
多元条件的协调，而任何一元或多
元条件丧失都可能导致疾病发生。
这样，就给我们提出一个对血管病
的多元化认识。

调脉：重点调心、肾。心、肾阳虚
寒凝是病本，用附子、丹参等温心、肾
之阳药，可通血脉，即治本之法。

调血：必重脾胃。包括后天将
养、饮食居处、治疗宜忌，处处注意
保护脾胃，以资气血生化之源。对
此，崔老师在遣方用药中，多用白
术、陈皮等，就是此意。

调络：即是要促使侧支循环建
立，改善阻止血液供应。络为脉的
延续与分支，包括侧支循环和微循
环。大动脉硬化闭塞后，可通过开
放的侧支动脉提供血供，可以无症
状或症状轻微，如果病情继续演变，
侧支循环阻塞，即“久病入络”，轻则
间歇性跛行，重则静息痛，脉络受
累，微循环滞涩，组织严重营养障
碍，则出现肢体坏疽，发生感染，溃

疡坏疽会迅速加剧，会危及生命。
调络之法，清代医家叶天士总

结张仲景治疗经验时提出“考仲景
于劳伤血痹诸法，其通络方法，每取
虫蚁迅速飞走诸灵，俾飞者升，走者
降，血无凝著，气可宣通，与攻坚除
积，徒入脏腑有间”的观点。结合动
脉硬化性闭塞症多发生于下肢的特
点，应用水蛭、土鳖虫、地龙等通络
之品，配合麻黄、细辛，可辛温通络；
正气虚，可配合党参、当归、白术，能
辛甘补虚通络；对于阴液伤，可加用
麦冬、石斛、芍药、桃仁、鸡血藤，可
滋阴补虚通络。

综上所述，崔老师是在继承古
人经验的基础上，创新了对血管病
深层次的理解与认识，将脉、血、络
进行同治与分治，分别取效。这充
分体现了崔老师辨证辨病施治的原
则性与灵活性。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院）
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