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如果说整体观念是中医药学的
基本理念，辨证施治则是中医药学的
灵魂，是中医得以战胜疾病的法宝。

辨证施治，包括辨证和施治两个
过程。所谓证，是机体在疾病发展过
程中某一阶段的病理概括。它涵盖
病变的部位、原因、性质，以及邪正关
系，能够反映疾病发展过程中某一阶
段的病理变化。因此，它比症状更全
面、更深刻、更正确地揭示疾病的本
质。辨证是将“望、闻、问、切”四诊收
集的资料，经过分析、综合，辨清疾病
的病因、性质、部位及邪正关系，概括
并判定为对应性质的病证；论治，也
称为施治，就是根据辨证结果，确定
对应的治疗方法。辨证是开展治疗
的前提和依据，论治是治疗疾病的手
段和方法。辨证论治的过程，就是认
识疾病、治疗疾病的完整过程。辨证
与论治是诊治疾病过程中相互关联、
不可分割的两个部分，是理论结合实
践的具体体现，也是“理、法、方、药”
在临床中的实际运用，是指导中医临
床的基本原则。

乔氏中医学术流派把辨证施治
的理论体系分为八纲辨证、三焦辨
证、卫气营血辨证、脏腑辨证、标本辨
证，不仅全面系统，还开展了深刻、透
彻的研究，并且能够在临床实践中切
实运用。

笔者在诊治疾病时，既辨病也辨
证，重点不在于区分病的异同，而在
于甄别证的差异，通过辨证进一步明
晰疾病本质。例如，感冒为单一病
种，临床常表现为恶寒、发热、头身疼
痛等症状，但是因致病原因与机体反
应性不同，会表现出风寒感冒、风热
感冒、暑湿感冒等不同病证类型。只
有精准辨清感冒的具体病证类型，才
能合理选用对应的治疗原则，分别采
用辛温解表、辛凉解表或清暑祛湿解
表等治法开展对症治疗。辨证施治，
与头痛用止痛药、发热用退热药的单
一对症治疗完全不同，也区别于用固
定方药治疗所有同类疾病患者的辨
病治疗模式。

笔者认为，同一种疾病在不同的
发展阶段，会出现不同的病证类型；在不同疾病的发展过程中，
也可能出现相同的病证类型。因此，临床治疗可以遵循“同病异
治”或“异病同治”的原则。

“同病异治”，是针对同一种疾病不同阶段出现的不同病证，
采用相应的治疗方法。例如，在麻疹初期，疹子未完全透出时，
需要采用发表透疹的治法；在麻疹中期，多伴随明显的肺热症
状，治疗需要清解肺热；在麻疹后期，多存在余热未尽、肺阴胃阴
受损的情况，治疗需要以养阴清热为主。

“异病同治”，是指不同疾病的发展过程中，出现性质相同的
病证，可采用相同的治疗方法。例如，心律失常与闭经是两种不
同的疾病，但是均可能出现血瘀病证，临床均可采用血府逐瘀汤
活血化瘀治疗。这种针对疾病不同病理矛盾，采用对应治法解
决问题的思路，正是辨证论治的实质体现。

在辨证施治的过程中，证是辨证的根本依据，也就是以证为
凭。只有坚守以证为凭，摒弃主观臆断，才能为辨证施治打牢基
础；只有坚守“有斯证便用斯药”，才能保障辨证施治的正确方
向。

能否精准开展辨证施治，关键在于对证的认知是否全面周
详、客观真实。想要实现这一目标，必须做到四诊合参，而在四
诊之中，问诊尤为重要。有片面夸大脉诊作用者，声称“病家不
开口，把脉知八九”，借脉诊之术故弄玄虚，这类所谓的医者，即
便不是刻意卖弄，也体现出其对中医药学的无知与浅薄。

通过细致全面的问诊，明确发病诱因、症状，以及病情复发、
加重的各类因素，梳理既往诊疗经过，包括过往检查项目、诊断
结果、用药情况等，掌握患者就诊时的各类自觉症状与体征，再
结合“望、闻、问、切”，去伪存真，细致地分析、审慎研判，实现精
准辨证。

在此基础上，依托辨证施治理论，开展系统、全面、层层联动
的缜密分析，准确判定疾病的寒热、虚实、阴阳属性，明确病位在
表、在里，在脏、在腑，在上焦、中焦还是下焦，查清病情累及的脏
腑，以及脏腑之间的病理关联与影响；同时，区分症状中的主证、
次证，明确病情的标本关系。如此以证为凭，层层梳理、步步深
究，依托深厚的中医理论与丰富的临床经验开展诊疗，辨证施治
自然更为精湛，临床疗效也会更为显著。

（作者系全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师、乔
氏中医学术流派代表性传承人，本文由刘永胜、徐建军、许海变
整理）
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诊疗感悟

麻仁丸在肠燥便秘证调
理方面优势突出：一是润肠
通便，专攻肠道津亏燥热，软
化干结的粪便，改善便秘问
题（大便干结、坚硬难排、数
日一行）；二是滋阴润燥，滋
养肠道亏虚津液，缓解肠道
失润引发的肠燥干涩、排便
费力、便后干涩不适；三是泄
热行气，清解肠道虚热、疏畅
胃肠道气机，改善燥热内阻
导致的腹胀腹满、腹中闷热、
排便不畅；四是缓调腑气，温
和调理脾胃大肠传导功能，
兼顾润燥与清热，通便而不
伤正气，长期温和调理肠燥
便秘不易产生依赖。

方剂溯源
麻仁丸是依托中医经典

润燥泻下方剂研制的现代常
用中成药。其组方源自汉代
张仲景《伤寒论》中的麻子仁
丸，为中医“润下法”的代表方
剂，专治阳明燥热、脾津不足
所致的肠燥便秘，历经千年临
床验证，是古今调理虚燥便秘
的经典名方。

历代医学家持续完善此
方配伍与适用范畴，突破原方
伤寒后肠燥便秘的局限，广泛
应用于各类年老体弱、产后、
久病、阴虚津亏引发的慢性肠
燥便秘。经过现代制药工艺
改良优化，麻仁丸药性温和持
久，便于贮存、携带与日常调
理，成为临床治疗肠津亏虚、
燥热便秘的常用制剂。

成分解读
麻仁丸药味精专、配伍

严谨，主要由火麻仁、苦杏
仁、大黄、枳实、姜厚朴、白芍
配伍而成，遵循“润燥、泄热、
行气、养阴”的组方逻辑，补
润兼泄、升降兼顾，是润下通
便类方剂“缓而有效、标本同
治”的典范，专攻肠燥津亏、
腑气不畅之证。

君药 火麻仁，性平，味
甘，归脾经、胃经、大肠经，为
润燥通便之要药。火麻仁富
含油脂，质地柔润，擅长滋养
大肠津液、润滑肠道、软化干
结的粪便，药性平和温润，无
峻烈攻下之弊。针对肠道津
亏失润导致的大便干结、排
便困难、习惯性肠燥便秘效
果显著，既能润肠通便，又能
滋养脾胃阴津，从根源上解
决肠道干涩失润的问题。

臣药 苦杏仁、大黄。苦
杏仁，性温，味苦，归肺经、大
肠经，能降气润肠、肃降腑
气。肺主肃降，与大肠相表
里，苦杏仁可以通过肃降肺
气，通调气机，助力大肠传导
糟粕；同时，润燥滑肠，辅助
火麻仁增强润肠通便之力，
缓解肠道气滞干涩、排便不
畅。大黄，性寒，味苦，归脾
经、胃经、大肠经，为缓泄清
热之品，清解肠道郁热、荡涤
肠胃积滞，针对肠燥伴随的
燥热内阻、腹胀积热、大便燥
结，可以温和泄热通便，祛除
肠道燥热之邪，且配伍润燥
药材可缓和其峻下之性，避
免伤津耗气。

佐药 枳实、姜厚朴、白

芍。枳实，性微寒，味苦、辛、
酸，归脾经、胃经、大肠经，擅
长破气消积、行气导滞，可以
疏通胃肠道壅滞的气机，缓
解便秘伴随的脘腹胀满、腹
中憋闷，让腑气通畅、糟粕下
行。姜厚朴，性温，味苦、辛，
归脾经、胃经、肺经、大肠经，
能行气燥湿、消胀除满，疏利
中焦胃肠道气机，化解气滞
湿阻引发的腹胀便秘，配合
枳实增强行气通腑之效，解
决“气滞便停”的问题。白芍
性微寒，味苦、酸，归肝经、脾
经，能养血敛阴、柔津润燥、
缓急止痛，可以滋养脾胃阴
血、补充肠道津液，缓解燥热
便秘引发的腹中隐痛、肠道
干涩；同时，制衡大黄、枳实
的峻烈之性，保全体内津液，
实现“通便不伤阴、泄热不伤
正”。

诸药配伍相得益彰：火
麻仁润燥滑肠，为君药，治
本；杏仁降气、大黄泄热，为
臣药，治标；枳实、姜厚朴行
气通腑，白芍养阴护津，为佐
药。全方润燥与泄热并行，
行气与养阴兼顾，润而不腻、
泄而不峻、通而不伤，精准解
决肠燥津亏、燥热气滞所致
的便秘，共奏润肠通便、滋
阴润燥、行气泄热、调和腑
气之功。

功能主治
麻仁丸主治肠热津亏、

肠道失润、腑气不通引发的
各类便秘证候：大便干结坚
硬、排便费力，甚至数日不排

便；肠道燥热内阻所致的脘
腹胀满，腹部憋胀不适；津亏
肠燥引发的口干肠燥，排便
后干涩隐痛，肠道不适。

麻仁丸适用于多种便秘
人群调理：年老体衰、脾胃津
亏所致的老年性习惯性便
秘；产后阴血亏虚、肠道失润
引发的产后便秘；久病体虚、
津液耗伤、长期卧床导致的
虚燥便秘；日常久坐少动、饮
食燥热、津液不足引发的慢
性功能性便秘。对于便秘伴
随的上火燥热、口臭口干、腹
中积热等症状，麻仁丸均有
良好的调理效果。

现代应用
现代药理研究结果证

实，麻仁丸多成分协同起效，
具备多重调理功效。火麻
仁、苦杏仁富含植物油脂与
活性润燥成分，可润滑肠道
黏膜，增加肠道津液分泌量，
软化粪便，促进肠道蠕动，从
生理上改善肠道干涩状态，
缓解排便困难；大黄中的有
效成分可温和刺激肠道平滑
肌蠕动，促进肠道糟粕排出
去；同时，清除肠道内积滞的
燥热，改善肠热状态；枳实、
姜厚朴含有挥发油成分，可
双向调节胃肠道气机，缓解
胃肠道气滞腹胀，提升胃肠
道的传导功能，改善腑气不
通问题；白芍中的芍药苷等
活性物质，可保护肠道黏膜、
滋养肠壁津液，减少通便过
程中的肠道损伤；同时，缓解
便秘引发的腹部不适。

麻仁丸可有效修复燥热
耗伤的肠道津液，调节胃肠
道蠕动与传导功能，疏通胃
肠道壅滞的气机，平衡肠道
内热状态，从根源改善肠燥
津亏、气滞燥热引发的各类
便秘问题，且药性温和，不易
损伤脾胃正气与肠道津液。

服用方法
麻仁丸为黄褐色水蜜

丸，气微香，味苦；常规口服，
空腹或饭后用温水送服均
可。饭后服用麻仁丸，可以
减少对胃肠道的轻微刺激。

虚寒体质、脾胃阳虚腹
泻溏稀者，禁用麻仁丸（因麻
仁丸偏润燥泄热，不适用于
寒湿、虚寒型便溏腹泻）；单
纯气虚、血虚无肠热津燥的
虚软便少者，不宜服用麻仁
丸；孕妇、哺乳期女性、儿童
及体质极度虚弱者，需要经
专科医师辨证评估后，遵照
医嘱服用麻仁丸。

患者服用麻仁丸期间，
忌食辛辣燥热、油炸烧烤、
辛辣等刺激性食物，避免加
重 肠 道 燥 热 ，影 响 调 理 效
果 ；忌 过 量 饮 酒 、熬 夜 上
火。麻仁丸不宜与苦寒泄
下类药物、峻烈通便类药物
同用，以免过度耗伤津液、
损伤脾胃。若患者连续服
用麻仁丸 3 天~5 天，便秘、
腹胀症状无改善，或出现腹
痛腹泻、肠胃不适等情况，
需要立即停药并及时就诊。

（作者供职于河南省人
民医院）

麻仁丸麻仁丸
□王 雷
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从从《《黄帝内经黄帝内经》》探析中风病因探析中风病因
□李燕梅

中风是以突发昏仆、意
识丧失、半身不遂、口眼
斜为临床表现的一类脑系
病证。历代医学家对中风
的病因病机及诊治体系均
阐发，现存关于中风相关
病 证 的 记 载 可 以 追 溯 至

《黄帝内经》。
《黄帝内经》虽然未确

立中风病名，但是其对中
风相关病证的认识，为后
世中风治疗体系的发展奠
定了理论基础，对当代中
风的防治具有重要指导意
义。笔者将《黄帝内经》中
与中风相关的论述梳理总
结如下。

风邪为中风的首要致
病因素

风邪是中风的首要致
病因素，其性开泄，易使腠
理疏松，助长他邪侵入传
变，引发复杂病机，衍生多
种变证。以风邪为首的六
淫邪气，是中风的重要外
在致病因素。

《黄帝内经》记载风邪
有三项致病特点：其一出
自《黄 帝 内 经·素 问·风
论》，为“善行而数变”，可
诱发多种病证，传变迅速；
其 二 出 自《黄 帝 内 经·素
问·五运行大论》，为“风以
动之”，致病多表现为“掉
眩”，发病急骤、证候繁杂；
其 三 出 自《黄 帝 内 经·素
问·太阴阳明论》，为“伤于
风者，上先受之”，易侵袭
巅顶，病势变化快、发病无
定时、病位游走，可致肢体
颤动抽搐、肌肤麻木瘫痪，
发病多累及巅顶。

《黄帝内经》最早提出

风邪侵袭可引发中风：风
邪偏中脏腑经络，致半身
气血不畅、经络痹阻发为
偏枯。《黄帝内经·灵枢·刺
节真邪》记载该发病过程，
明 确 正 气 亏 虚 为 发 病 前
提，风邪偏中致营卫气血
阻滞、肌肤筋脉失养发为
偏枯，是中风“内虚邪中”
病机的源头。

《黄帝内经》记载外风
诱发中风，病位在脑，初期
多伴外风侵袭证候，临床
辨 证 用 侯 氏 黑 散 疏 风 祛
邪，用《古今录验》续命汤
扶正祛风通络。张仲景继
承《黄帝内经》思想，提出中
风源于脉络空虚、风邪乘虚
侵入，按病邪深浅分为中
络、中经、中腑、中脏四级，
为 后 世 孙 思 邈 等 承 袭 阐
发。《黄帝内经》对中风外风
致病病机已有系统认识，明
确风邪可引发中风，是中风
的重要诱发因素，为后世中
风理论发展奠定基础。

内风是中风发病的根
本致病因素

内风是中风的内在致
病因素，《黄帝内经》虽然未
对其系统阐释，但是已明确
中风发病与患者体质、饮
食、情志等内在因素密切相
关：各类内在病因会造成脏
腑功能失和、气血运行失
调，最终致使中风发作。

饮食不节生痰湿是内
风产生的根源 长期嗜食肥
甘厚味与醇酒，积热伤阴、
壅滞气机，日久会造成气血
逆乱，引发中风。《黄帝内
经·素问·通评虚实论》记
载：“凡治消痒，仆击，偏枯，

痿厥，气满发逆，甘肥贵人
则膏粱之疾也”，指出富贵
人群长期嗜食肥甘厚味，会
引发仆击、偏枯等中风相关
病证。清代叶天士在《临证
指南医案·中风》提出：“平
昔酒肉，助热动风为病。”张
山雷在《中风斠诠》注解，

《黄帝内经·素问》所载仆
击、偏枯，多发于嗜食肥甘
厚味人群，本质是痰湿壅滞，
热盛引动内风。刘完素主中
风火论、朱丹溪主中风痰论，
均围绕痰热壅塞这一病机展
开，符合临床实际。痰湿引
发的中风分为阳闭、阴闭两
类，后世医学家遵循《黄帝内
经》病机，创制苏合香丸、至
宝丹分别对症治疗。

情志失调与劳逸失度
是内风引发中风的诱因 素
体阴虚者情志失调，导致心
火亢盛、肝阳暴张，风火相
煽，引发阴虚阳亢、气血上
逆、清窍蒙蔽，猝发卒中，正
如《黄帝内经·素问·生气通
天论》记载：“大怒则形气
绝 ，而 血 菀 于 上 ，使 人 薄
厥。”《黄帝内经》明确卒中
病机为气血上逆，载“血之
与气并走于上，则为大厥，
厥则暴死，气复反则生，不
反则死”，指出气血逆乱上
冲于脑，阴阳气血阻隔，脑
髓损伤、清窍蒙蔽，发为猝
然昏仆。肝风内动与气血
上逆相互加剧，可引发胃气
上逆，推动病情进展，近代
医学家张锡纯基于该病机
创制镇肝熄风汤施治。长
期精神紧张、劳倦过度，可
致阳气亢盛、气血耗伤、阴
液不足，复加调养失宜，内

生虚风，引发气血上逆，发
为中风，符合《黄帝内经·素
问·生气通天论》“阳气者，
烦劳则张”的论述，可发展
为正气虚弱失调的病理状
态。《杂病源流犀烛·中风源
流》记载：“劳倦过甚，耗其
精血，虽其少壮，无奈形盛
气衰，往往亦成中风。”过度
劳累可致正气亏虚、气血不
足、营卫失调，风邪乘虚入
侵，发为气血痹阻、肌肤筋
脉失养，最终引发中风。《类
证治裁·中风》亦指出：“真
中风虽风从外中，亦由内虚
招风。”情志失宜与劳倦过
度引发脏腑阴阳失衡、气血
逆乱，日久致下焦阴亏、上
焦阳浮、虚阳亢极，猝发内
风，血随气逆上冲颅脑，最
终诱发中风。

《黄帝内经》对后世中
风论治的启示

豁痰开窍清心法 代表
方剂为安宫牛黄丸等，用于
中风阳闭证。其病机为痰
火搏结、蒙蔽清窍，临床症
状为突发昏倒，不省人事，
牙关紧闭，喉中痰鸣，鼻鼾
气粗，两手紧握，舌质红、苔
黄腻，脉洪数滑。治疗方法
以豁痰开窍为主，配伍清热
降火、宣通心窍。临床需要
辨证选方，临证调整药物配
伍。

益气活血通络法 代表
方剂为补阳还五汤。中医
理论提出“气为血之帅”，血
脉的运行依靠元气推动，若
元气亏虚，就会使血液运行
无力、流速减缓，血液凝滞
不通则无法濡养筋脉，最终
引发偏枯之证。若要推动

血行通畅，应当先补益元
气，治疗当以益气活血通络
为法；而补气在于甘温健
脾，令脾胃这一后天生化之
源化生气血，使元气贯通经
脉，推动血液正常运行；真
阴亏损、虚阳外浮者，用地
黄饮子治疗。《黄帝内经》论
疾病治疗，围绕“治病必求
于本”原则展开。《黄帝内
经·素问·阴阳应象大论》
记载：“定其血气，各守其
乡；血实宜决之，气虚宜掣
引之……形不足者，温之以
气；精不足者，补之以味。”
后世医学家创制的主治中
风喑痱的地黄饮子、主治
半身不遂的补阳还五汤，
均是对该原则的具体临床
实践。

《黄帝内经》阐释中风
病因病机，构建中风辨证论
治理论框架，拓展后世中风
理论学术空间：“外风致中”
论述为唐宋以前医学家论
治中风提供理论依据，确立
祛风为主、兼顾扶正的治疗
原则；内风致病记载，为金
元时期“内因致中”学术思
想兴起奠定文献基础；其提
出中风病机为气血逆乱、
气血上冲脑窍，与现代医
学阐释高度契合，对后世
临床与研究有深远的指导
意义，提示中风需要多角
度多层次研究；后世挖掘
其理论完善了中风辨证用
药与病因论治体系，具有
重要学术价值。

（李燕梅供职于河南中
医药大学第一附属医院，
本文由郑州市金水区总医
院刘洪峰整理）

学术论坛学术论坛

您可以谈谈自己的看
法，说说您对中医药发展和
中医教育的建议和意见，写
一写关于中医药现状与问题
的文字……《中医人语》《学术
论坛》《诊疗感悟》《关注中医药
改革》等栏目，真诚期待您参
与！
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