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诊疗感悟

随病而变随病而变 随人而调随人而调
□李道政

三层要义内涵：各司
其职，统贯砭法本源

李氏砭法的治病、救
命、养命三层要义，遵循中
医“急则治标、缓则治本、
未病先防、既病防变”的诊
疗原则，贴合人体疾病发
生、发展、转归与康养的完
整规律，三层要义各有侧
重、互为依托。

治病：祛邪除疴，纠脏
腑之偏颇 治病是李氏砭
法常用的临床层次，针对

“已发之病、有形之邪、脏
腑偏颇”而设。其目标为
疏通经络瘀堵，祛除气滞、
血瘀、痰湿、郁热等病邪，
纠正人体气血、阴阳、脏腑
的失衡状态，改善患者的
临床症状。

治病适配常见病、慢
性病、功能性病变，如颈肩
腰腿痛、失眠焦虑、脾胃失
调、乳腺结节、甲状腺增
生、呼吸道反复不适等。
施 治 要 点 在 于“ 通 瘀 祛
邪”，通过虎符铜砭刮拭人
体谿谷、经络、四肢百骸，
打开气血通道，排出体内
浊毒瘀滞，让紊乱的脏腑
机能回归常态，解决当下
可见、可感的病证问题，是
砭法临床应用的基础手
段。

救命：挽危扶元，固生
命之根本 救命是李氏砭
法应对急危重症、久病脱
虚、气机逆乱的高阶应急
层次，为三层要义里的关
键环节。此处之“命”，是
人体生生不息的元气根
本、气机枢纽与生命屏障，
区别于狭义的急症抢救，
特指针对人体生命气机衰
败、阴阳欲离、脏腑功能衰
竭的临界状态进行干预。

救命适配大病久病体
虚、术后元气大伤、气机紊
乱、气血暴脱、虚实夹杂的
危重偏颇状态，以及现代
医学疑难重症、久治不愈
的衰竭性病证。施治逻辑
并非对症祛邪，而是固元
护本、疏通气机、挽回生
机。通过通调三焦气机、
重在通达奇经八脉，调取
能量储备，激活脏腑潜能、

疏通全身排毒通道，以四
井排毒之法遏制病情恶
化，阻断元气耗散，稳住人
体生命基本运转秩序，为
后续治疗、康复筑牢生命
根基，是砭法“起沉疴、挽
危局”的价值体现。

养命：固本培元，筑长
久之生机 养命是李氏砭
法未病先防、预后防复、延
年固本的长效康养层次，
是三层要义的终极归宿。
中医有言“正气存内，邪不
可干”，养命的要点，不在
于治已病，而在于“养正
气、固本源、调常态”。

养命适配健康人群、
亚健康人群、慢性病康复
期患者、体质虚弱者。施
治逻辑为以通为养、以调
为固，通过常态化砭法调
理，疏通隐性瘀堵，调和阴
阳气血，滋养脏腑元气，修
复人体自愈机制，纠正偏
颇体质，消除疾病滋生的
内环境，实现“无病养生、
有病固本、愈病防复”，长
久维系人体生命稳态。“寿
从刮痧来”，契合中医“治
未病”的养生思路。

临床先后决策方向：
以病情定主次，以状态定
时序

李氏砭法三层要义的
临床运用无固定的形式，唯
一准则为贴合患者当下生
命与疾病状态。临床施治
的先后、主次、轻重，需要严
格依据病情缓急、虚实盛
衰、病程阶段、体质强弱四
大维度综合判定，形成“危
则救命、乱则治病、平则养
命”的动态决策体系。

急危衰竭状态：先救
命、后治病、终养命

当 患 者 处 于 病 情 危
急、元气衰败、气机逆乱的
危重状态，如重症久病、术
后虚弱、气血亏虚严重、全
身气机阻滞不通、脏腑功
能濒临失调衰竭，首要原
则为优先救命。“先救命，
再治病；有了命，就不怕
病”，正是此理。此时，人
体主要矛盾并非单一病
证，而是元气耗散、气机不
通、生机不稳。若盲目对

症治病、强攻祛邪，会进一
步耗损正气，导致“邪未
去、正已亡”的危局。

临床需要以砭法“通
调三焦、疏通四井”，开启
全身排毒气机，固护元气、
稳住生命基本体征，阻断
病情恶化，为治病赢得时
间。待患者气机顺畅、元
气渐复、生命状态趋于平
稳后，再有针对性地祛除
残留病邪、纠正脏腑偏颇，
开展治病层次调理。待病
证痊愈、脏腑机能恢复常
态，最后转入养命固本阶
段，常态化调理体质，减少
病 情 复 发 ，筑 牢 生 命 根
基。此决策顺序适用于疑
难重症、久病危症、术后康
复、体质极虚患者，是危重
症砭法干预的逻辑，做到

“留人先保命，保命再除
病”。

病证偏颇状态：先治
病、再养命，无须贸然救命

当 患 者 生 命 体 征 平
稳，元气未损，仅存在局部
或全身脏腑功能偏颇，有
形病邪阻滞（即常见慢性
病、功能性疾病、疼痛类疾
病），无元气衰败、气机脱
逆之象，决策方向为先治
病、后养命，无须启用救命
层次干预。

此类患者生命本源稳
固，主要矛盾为经络瘀堵、
气血失衡、脏腑失调带来
的各类病证。临床首要任
务是刮拭病灶对应经络、
穴位、谿谷缝隙，有针对性
地祛瘀、散结、清热、健脾、
疏肝，解决病证，恢复脏腑
气血常态。待病证消除、
经络通畅后，即刻转入养
命阶段，通过定期砭法固
本调理，修复体质短板，消
除瘀堵滋生的根源，实现
康复。此状态下若过度使
用救命层次的强效通调手
法，反而会耗损人体正常
正气，导致体虚乏力、气机
紊乱，违背“中病即止、因
人施治”的原则，凸显砭法

“活法变通”的临床精髓。
平和亚健康状态：专

于养命，防病于未然
针对无明确的器质性

病变、无明显临床症状的
病证，仅存在体质偏颇、感
觉疲惫、气血不畅的健康
及亚健康人群，无须治病、
无须救命，全程以养命为
唯一方向。

此类人群生命气机平
稳、脏腑功能正常，仅存在
隐性经络瘀滞、正气不足、
阴阳微偏的问题，是疾病
萌发的前期状态。临床运
用常态化轻柔砭法调理，
疏通全身细微谿谷瘀堵、
调和气血阴阳，提升人体
自愈能力，固护一身正气，
从根源上减少病邪滋生，
实现“养正气、避百病、延
生机”的康养目标，契合李
氏砭法“以通为养”的理论
与中医治未病思想。

三层要义临床决策关
键影响因素

李氏砭法三层要义施
治逻辑的动态切换，依托
临床决策因素，施治先后
顺序、手法轻重、疗程长
短，均由此判定，是临床合
理应用的依据。

病情缓急：确定施治
优先级的标尺 病情缓急
是第一层决策依据，直接
区分“救命”与“治病”的先
后顺序。急症、危症、脱
症，以生命安危为第一要
务，救命优先；缓症、轻症、
慢性病，以祛除病邪、纠正
偏颇为方向，治病为先；无
症、亚健康状态，以固本养
生为目标，养命为本。轻
重缓急分明，施治主次清
晰，方可避免施治偏差。

虚实盛衰：确定手法
强弱与层次权重 人体正
气与邪气的盛衰状态，决
定“徐而和”手法的力度与
配比。虚极邪盛、元气衰
败者，以救命固元为主，轻
柔通调、徐而和手法蹭刮，
忌强攻祛邪，兼顾治病祛
邪，四井排毒放在首位，重
在护正；实邪阻滞、正气充
足者，以治病祛邪为主，通
瘀理血、快速除疴，净化血
液为基底；正虚无邪、体质
偏颇者，纯以养命固本、益
气调元为方向，温和通养、
长效调理。

病程长短：确定施治
阶段与转归逻辑 新病、轻
症、突发病证，病程短、正
气未伤、病邪潜在，仅需治
病祛邪，愈后短期养命巩
固即可；久病、慢性病、反
复性病证，病程绵长、久病
耗正、深层瘀堵很顽固，多
存在正气亏虚与邪气郁结
并存的状态，需要先救命
固元，再分层治病，长期养
命防复；先天体弱、常年亚
健康者，病程隐匿、体质根
深性偏颇，需要终身养命
调理，循序渐进改善生命
依托。

体质禀赋：确定个性
化施治方案 患者先天体
质、年龄、气血禀赋决定三
层要义的适配方式。老
人、小儿、产妇、体虚之人，
正气薄弱，不耐强攻，危病
以救命护元为先，轻症以
温和治病、长效养命为主；
青壮年、体质强壮者，正气
充足，危症可强效救命通
气机，实邪病证可重法治
病祛瘀，常态下按需养命
即可。

三层要义，方为砭法
活道

李氏砭法治病、救命、
养命三层要义，“一法含三
境，三境归一道”。治病是
除当下之疾，救命是挽当
下之危，养命是固长久之
生。三者层层递进，相互
兼容，动态平衡，相辅相
成，无固定的先后顺序，随
病情、体质、状态而变化组
合。

“治病求通邪，救命求
通气，养命求通元，一通贯
始终，万通皆活法”。临床
唯有辨析患者生命与疾病
状态，明晰三层要义的适
用边界与决策逻辑，灵活
切换施治主次、时序、手
法，方能让李氏砭法不止
于治病，还可以“救命固
本、养命延年”，践行中医天
人合一、因人施治的诊疗思
路，彰显传统外治法守护人
体健康的独特价值。

（作者系河南中医药
大学第一附属医院特聘专
家，本文由费景兰整理）

李氏砭法根植于传统中医理论，立足“以通为治、以通为补、以通为泻、以通为养”的施治准
则，打破传统疗法单一治病的局限，搭建起治病、救命、养命的诊疗路径。三者并不是彼此割裂的
疗法层次，而是对应人体不同生命状态、疾病阶段的辨证施治思路，临床需要依据患者病情缓急、
虚实盛衰、脏腑气机、体质禀赋，灵活调整施治先后、主次权重。所谓“砭法即活法”，要点就在于
不固守单一治法、不拘泥单一病证，随病而变、随人而调，依靠三层要义应对人体从危笃、偏颇到
平和的全生命周期健康状态，现将要义内容、临床适用场景及决策思路解析如下。

学术论坛学术论坛

46岁的男性患者张某，以“肌肉关节痛半年”为
主诉，前来就诊。2026 年 1 月 20 日，张某洗冷水浴
后，左手中指关节出现疼痛，随后疼痛逐步加重，按
压揉搓之后，疼痛稍有减轻；劳累之后，左手拇指、食
指均出现酸困疼痛，休息之后症状可以减轻。随后，
患者双上肢自手部到肘关节出现酸困疼痛，双下肢
自足部到膝关节出现疼痛，症状时轻时重；劳累、长
时间浸水、吹冷风后症状加重，保暖、休息之后症状
减轻。患者无发热，仅EB病毒（一种常见的人类疱
疹病毒）检测结果呈阳性，风湿免疫相关检查未见异
常，使用止痛药、中成药之后效果一般。

初诊：9月3日，患者伴有口干，舌质红（略暗）、
舌苔薄白，脉象弦紧。辨证为外感寒邪、内郁瘀热。

处方：麻黄、桂枝、杏仁、炙甘草、生石膏、蝉蜕、
牡丹皮、生白芍、生山药、赤芍。共5剂，水煎服，每
日1剂。

二诊：患者连续服用此方10剂之后，自述肌肉
关节痛明显缓解，上臂与小腿疼痛减轻，疼痛仅限于
手足关节。患者仍有口干，舌质红（略暗）、舌苔薄
白，脉象弦紧。辨证为外感寒邪、内郁瘀热。

9月30日处方：麻黄、桂枝、杏仁、炙甘草、生石
膏、生白芍、当归、牡丹皮、玄参、赤芍、生薏苡仁、生
山药、地龙。共14剂，水煎服，每日1剂。

服药1周后，患者自述左手中指关节偶尔出现
疼痛，双上臂、双膝关节偶尔出现痛感，自觉症状减
轻很多。

患者因洗冷水浴发病，寒邪自外侵袭，痹阻周身
经脉，故而出现肌肉关节酸痛；遇冷、劳累、浸水之后
症状加重，保暖休息之后疼痛缓解。

病程迁延半年，寒邪久郁而生内热，血络瘀滞；
长期痹阻伤及肝筋，筋脉得不到濡养，因此患者出现
口干、舌质红（略暗）、脉象弦紧。患者风湿免疫相关
检查未见异常，西医缺少对应的治疗靶点，止痛药、
普通中成药收效平平。

辨证要点为外感寒邪、内郁瘀热，体表被寒邪束
缚，体内郁积邪热，络脉瘀滞，筋脉失于柔养。选用
大青龙汤作为基础方，向外宣散体表寒邪，向内清泄
郁积邪热。

首诊方：麻黄、桂枝，辛温发散，散开肌表闭阻的
寒邪；杏仁，肃降肺气（肺主皮毛），辅助麻黄、桂枝向
外透散病邪；炙甘草，养护脾胃，调和所有药材；生石
膏，清解体内郁伏的邪热，寒温药物配伍使用，避免
辛温药物助长内热；蝉蜕，质地轻清，向外透散经络
浅层病邪；牡丹皮、赤芍，凉血散瘀，对应舌质偏暗、
络脉瘀滞；生白芍，缓急止痛、柔润筋脉，契合肝主筋
的理论，防止辛温发散耗损阴液，造成筋脉拘紧；生
山药，养护脾胃，避免生石膏、赤芍等寒凉药物损伤
脾胃气机。整方向外散除体表寒邪，向内清解瘀热；
同时，疏通经络、养护阴液、柔润筋脉，不单纯止痛，
关节痹痛自然逐步缓解。

二诊方：患者服药10剂之后，周身大范围酸困
疼痛明显消退，疼痛收缩在手足关节部位。体表寒
邪已经散去大半，但是瘀热、络脉瘀阻没有完全消
散，久病造成筋脉失养的问题逐步显现，口干、舌暗
红、脉弦紧依然存在。治疗思路保持不变，对方药做
出调整：加大生石膏剂量，增强清泄郁热的作用；去
掉蝉蜕，体表浅层病邪已经减轻，不需要继续轻扬透邪。患者脉象弦
紧，增加当归养血活血，玄参滋阴凉润，与生白芍配伍，遵从“肝主筋”
的理论；久病痹阻，筋脉拘挛，只疏通经络远远不够，还需要柔养肝
筋；加大赤芍剂量，增强凉血通络的作用；生薏苡仁，《神农本草经》记
载此药擅长缓解筋脉拘紧、屈伸不利；地龙，走窜力强，直达四肢关
节，疏通长期痹阻的瘀络；生山药，养护脾阴，气血化生充足，肝可以
得到滋养，筋脉能够得到濡养。此方依旧坚守大青龙汤治疗外寒内
热的病机，减少向外发散的药材，增加养血、凉血、通络药物，侧重于
柔润肝筋；方药重心从散除周身体表病邪，转为清利四肢关节瘀热、
濡养筋脉。患者服药1周，疼痛继续减轻，仅有间断发作的关节痛
感，疗效确切。

本案属于痹证，病机为体表寒邪、体内郁热。体表寒邪长期潜
伏，郁积而生邪热，长期痹阻损伤筋脉，属于复合病机。临床痹证多
为单纯寒证或湿热病证，患者洗冷水浴导致肌腠损伤，寒邪闭阻经
脉，原本应当寒象突出；但是寒邪郁滞日久，血脉凝滞，逐步生出瘀
热；痹痛持续半年，久病累及肝脏，筋脉得不到阴血濡养，拘紧而产生
疼痛，所以伴随口干、舌红、四肢酸楚。如果只用温散药物，体内邪热
会更加炽盛；单纯使用清热药物，体表寒邪会更加固结；只依靠活血
止痛，不兼顾柔养肝筋，筋脉拘紧难以消除，这也是之前使用止痛药、
普通中成药效果不佳的原因。

大青龙汤原本用于太阳伤寒兼有里热，原方对应的证候重点是
外感高热。患者没有发热，只存在肌肉关节痹痛，这正是经方拓展应
用的要义。只要病机一致，外在证候可以存在区别，不必拘泥于有无
发热。脉弦紧是寒邪束表的依据，舌红口干是郁热的征象，以此方为
基础，跟随病情变化调整方药。首诊侧重于开散体表病邪，同时疏通
经络、养护阴液，提前顾护筋脉；二诊体表病邪逐步减退，瘀热络阻、
筋脉失养成为主要矛盾，增加清泄郁热的药物，加入白芍、玄参、当
归，侧重于养血滋阴、柔养肝筋；药物跟随病证变化，层层递进。

现代检验结果显示EB病毒阳性、风湿免疫指标阴性，提示不存
在典型的自身免疫性风湿病，属于寒邪闭阻经络、筋脉失养造成的功
能性经脉痹阻。中医临证不能被检验指标束缚，应当充分利用四诊
信息，抓住寒邪束表、瘀热内伏、络脉痹阻、筋脉失养这几点。痹证日
久必然形成瘀血，长期使用发散药物必然耗伤阴液；阴血不足，肝脏
无法濡养筋脉，所以全程配伍白芍、山药、当归、玄参等药材，养血滋
阴、柔筋缓急，不能一味地使用辛温发散药，防止耗损阴血，造成郁
热、痹痛反复出现。临证遇到“遇冷加重、得温痛减，同时伴随口干舌
红”的慢性肌肉关节痛，需要仔细辨别是否存在外寒内热，还要观察
病程长短。病程较长的病证，大多累及肝筋，不能一概当作寒湿痹
证，只使用温燥药物。经方运用的要点，在于抓住病机，不被外在症
状局限；针对体表病邪、体内郁热、络脉瘀阻、筋脉失濡分层施治，在
散除病邪的同时不忘养护阴液，疏通经络兼顾柔润筋脉，才可以让疗
效维持稳定持久。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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小建中丸
□李红举

不少人日常不注意饮食
卫生，常吃寒凉甜腻的食物，
又久坐少动、情绪忧思，中焦
脾胃慢慢被寒邪和湿浊困住，
脾阳日渐损耗，气血生化的源
头逐渐变弱。

脾胃的正常运化与气血
生成，对维持人体健康至关重
要。脾胃长期受寒邪侵袭、阳
气与阴液不足时，就会出现中
焦虚寒、气血两虚的证候。

中医认为，脾胃为后天之
本、气血生化之源，中焦虚损
则运化失职、气血不足、阴阳
失和，导致虚劳里急、腹中冷
痛。小建中丸通过温中补虚、
和里缓急，让脾胃运化功能恢
复正常，气血得以不断生成，
中焦阴阳重新调和，虚劳不适
自然缓解。

方剂溯源
小建中丸的基础是小建

中汤，出自东汉医学家张仲景
的《伤寒杂病论》，原方由桂
枝、白芍、炙甘草、生姜、大枣、

饴糖配制而成，主治虚劳里
急、腹中冷痛、悸烦不宁、手足
烦热、咽干口燥等。

唐代医学家在应用中明
确将小建中汤确立为“建中”
类方剂的代表，记载于多部临
床方书，强调其“建补中焦、化
生气血”的功效，不再局限于
外感病调理，广泛应用于各种
内伤虚劳病证。

宋代《太平惠民和剂局
方》正式收录小建中汤相关制
剂，规范了配伍与用法，确立
了它作为经典补虚温中方剂
的官方地位。古人调理脾胃
久虚、气血不足、虚寒腹痛等
病证，常将其作为首选用方。

后世医学家在成药化过
程中，基于古方汤剂配伍，将
其炮制成便于长期服用的丸
剂，最终形成沿用至今的小建
中丸。

成分解读
小建中丸的现代药物成

分由桂枝、白芍（酒制）、炙甘

草、生姜、大枣、饴糖等中药组
成。部分现代中成药会添加
麸炒山药增强健脾功效，让药
性更贴合当代人的脾胃虚损
状态。

君药 饴糖，味甘，性温，
可温中补虚、缓急止痛、润燥
生津，直接为中焦补充温润的
气血能量。

臣药 桂枝，味辛、甘，性
温，能温通经脉、助阳化气、温
中散寒；与饴糖配伍，辛甘化
阳，共同补足脾胃阳气，驱散
中焦滞留的虚寒。

佐药 白芍（酒制），味苦、
酸，性微寒，可养血敛阴、柔肝
止痛、平抑肝阳，酒制后寒性
减弱，和血和营功效增强，与
饴糖配伍酸甘化阴，在温阳的
同时滋养阴液，避免单纯温阳
的燥热感；大枣，味甘，性温，
能补中益气、养血安神，辅助
君药、臣药补足脾胃气血。

使药 炙甘草，味甘，性
平，可补脾益气、缓急止痛，调

和诸药；生姜，味辛，性微温，
能温中止呕、散寒解表，辅助
桂枝宣散中焦残留寒邪。

诸药配伍，可使“寒气散、
阳气复、阴液生、中气足”，共
奏温中补虚、和里缓急之功。

功能主治
小建中丸具有温中补虚、

和里缓急的功效，主要用于治
疗脾胃虚寒、脘腹冷痛、喜温
喜按、虚劳心悸、四肢酸软、手
足不温等症状。

现代应用
现代药理研究结果表明，

小建中丸可以调节胃肠道平
滑肌状态，改善胃肠道黏膜血
液循环，促进消化液合理分
泌，从而改善慢性胃炎、十二
指肠溃疡带来的黏膜损伤，缓
解消化不良、食欲不振等。同
时，它还能调节人体免疫功
能，改善机体能量代谢，提升
身体抗疲劳能力，减少虚劳状
态下的不适。

小建中丸还具有调节胃
肠道动力、抗溃疡、抗炎镇痛、
改善微循环、调节植物神经功
能等多重作用。

在临床上，小建中丸常用
于治疗胃、十二指肠溃疡（属
于脾胃虚寒证），以及胃神经
官能症、功能性消化不良、慢
性结肠炎等，对中焦气血不足
的虚劳性心悸、反复腹痛、体
质虚弱等也有辅助调理效果。

用药方法
小建中丸为棕褐色至黑

褐色的大蜜丸，气微香，味甜
而微辛。目前，市面上除大蜜
丸外，还有合剂、颗粒剂、胶囊
剂等剂型。

大蜜丸药力和缓持久，适
合需要长期温和调理的人群；
合剂口感温润、吸收快，适合
脾胃吸收能力较弱的人群；颗
粒剂溶解方便，易于携带和保
存；胶囊剂量准确、体积小，便
于日常外出服用。

用法用量：口服。大蜜丸
每次1丸，每天两三次；合剂每
次20毫升~30毫升，每天3次；
颗粒剂每次1袋，每天3次；胶
囊剂每次4粒~6粒，每天3次。

注意事项
患者服用小建中丸期间，

忌食辛辣、油腻、生冷及难以消
化的食物。对小建中丸成分过
敏者禁用小建中丸，过敏体质
者慎用小建中丸。阴虚内热
者、湿热内蕴者、糖尿病患者等
特殊人群，应在医师或者药师
指导下服用小建中丸。儿童、
孕妇、哺乳期妇女、年老体弱
者，也需要在专业指导下使用
小建中丸。脾胃敏感者，可以
饭后半小时服用小建中丸。

（作者供职于郑州市第七
人民医院，系河南省妇幼保健
协会儿科呼吸专业委员会常
务委员）

征 稿
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》等栏目真诚
期待您参与！
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