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中医人语

识势方能随证治之识势方能随证治之
□陈汉卿 毛书歌

笔者先说一段自己
的经历。刚开始使用“状
态五分类”的时候，笔者
总觉得哪里不太妥当。
明明划分得很清楚，可是
在临床中，还是容易遗漏
重要信息。比如一名患
者处于相对失衡态，经过
处置后好转，进入调节后
相对平衡态。随后，笔者
就让患者离开了。笔者
心里隐隐不安，却说不清
缘由。后来笔者才明白，
问题在于：状态是静态的，
而疾病是动态变化的。

状态分类有它的价
值，它把健康与疾病之间
的过渡区间具象化。但
是，它也存在局限性：它
只告知我们“当下处于什
么状态”，不会告知我们

“正在从哪个状态向哪个
状态变化”。

从平衡态-相对平衡
态-相对失衡态-失衡
态，这属于传变；从失衡
态-调节后相对平衡态-
相对平衡态，也属于传
变。状态如同照片，态势
如同影片。状态是截面，
态势是过程。

举个例子。不少颈
椎病患者，初诊时处于相
对失衡态，存在酸胀感，

影像学检查未见明显异
常。经过治疗，症状消
失，进入调节后相对平衡
态。倘若此时停止干预，
一旦低头搬运较重的物
品，或许会重新回到失衡
态，出现剧烈疼痛。这个
变化过程，就是传变。

如果仅依靠状态对
疾病进行分类，就只能看
到“患者之前是相对失衡
态，现在是调节后相对平
衡态”，无法捕捉“患者正
在从调节后相对平衡态向
失衡态变化”这个趋向。

这就是我们需要引
入一个新概念——势的
原因。什么是势？势是
气在动力学层面的表达，
是疾病发展变化的趋向
性。它包含 4 个维度：方
向，向外或向内，向上或
向下？速度，急促或和
缓？强度，属实或属虚？
可逆性，能否回转？前 3
个维度比较容易理解。
方向，例如颈椎病从酸胀
向疼痛、手麻发展，是势
由外向内传变；从手麻向
头晕发展，是势由下向上
传变。速度，例如急性发
作时传变较快，慢性劳损
时传变较慢。强度，例如
实证疼痛明显、拒按，虚

证酸痛、喜按。第四个维
度——可逆性。可逆性
指这个势能否回转。同
样是颈椎病，有的患者刚
出现酸胀，加以调治，恢
复较快，属于可逆性偏
高；有的患者手麻已经持
续数月，肌肉开始萎缩，
再做调治，恢复空间有
限，属于可逆性偏低。可
逆性偏高时，干预成本偏
低，收效较好；可逆性偏
低时，干预成本偏高，收
效有限。这也是“治未
病”提倡早期干预的原
因，在可逆性偏高时开展
干预，可以事半功倍。

在骨伤科中，这类情
况更为多见。腰椎间盘
突出症从腰痛到下肢放
射痛，再从麻木到无力，
是势由局部向远端、由实
向虚传变。发展到无力
这个阶段，可逆性会明显
下降。

掌握势的思路之后，
我们可以在症状消退之
后，判断疾病是向痊愈发
展，或者向复发发展；也
可以在治疗之前，面对影
像学表现相近的片子，判
断哪些会出现疼痛，哪些
不会。

势并不是晦涩难明

的概念。诊脉时，浮脉代
表气向外走，沉脉代表气
向内走；数脉代表变化偏
快，迟脉代表变化偏慢。
这 就 是 势 的 方 向 与 速
度。骨伤科同理：颈椎病
向手麻发展，属于向外
传；向头晕发展，属于向
上传；向背痛发展，属于
向内传。

毛书歌教授“以‘切
摄’为纲的检查八法”，为
审势提供了临床线索。
触摸法可以体察脉象浮
沉、局部温度，提示势的
方向；按压法可以体察肿
胀、软硬、疼痛程度，提示
势的强度；屈伸法可以体
察关节活动范围、阻力大
小，提示势的可逆性。对
势进行系统判断，还需要
结合脉象动态变化、舌象
动态变化、症状动态演
变，综合完成审势。

说到舌象的动态变
化，有一位患者给笔者留
下深刻印象。该患者初
诊舌淡红、苔薄白，脉浮
紧，属于典型的风寒表
证。笔者予葛根汤加减。

3 天后，患者前来复
诊，舌苔转为厚腻，脉象
转滑。起初笔者没有重
视，以为症状减轻即可。

到第 5 天，患者来电诉说
颈痛加重，还伴随胸闷。
笔者让患者尽快复诊，诊
见舌苔黄厚腻，脉滑数，
邪气已经入里化热。

这件事让笔者体会
到，舌象的动态变化，就
是势发生传变的外在表
现。如果只关注眼神儿

“当下的状态”，就无法捕
捉这个变化。

《伤寒论》以“传经”
为纲目，记述的正是病势
的趋向与转归。张仲景
很少单独论述“某病是什
么”，而是记述“某病如何
传变”“某证如何转归”。

“太阳病，头痛至七日以
上自愈者，以行其经尽故
也”，这是对自愈之势的
判断。“伤寒二三日，阳
明、少阳证不见者，为不
传也”，这是对不传之势
的判断。“观其脉证，知犯
何逆，随证治之”，其中

“知犯何逆”，就是审势。
“毛氏动衡理论”，就

是把势这个容易被忽略
的维度，重新带回临床。

（作者供职于洛阳市
第一人民医院，本文由全
国名老中医药专家学术
经验继承工作指导老师
毛书歌指导）

疾病的5种状态（平衡态、相对平衡态、相对失衡态、失衡态、调节后相对平衡态），是“毛氏动
衡理论”的基石，解决了“现在是什么”的问题。

该体系重构了临床疾病判定逻辑，摒弃了二元对立的片面认知，实现了对人体机能状态的分
层，为临床个性化干预提供了依据。这些状态之间是怎么变化的呢？为什么疾病是动态变化的？
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时序更迭，寒燥渐生。秋冬时节，门诊受呼吸道问题困扰的
患儿日渐增多。小儿肺常不足、脾常亏虚，卫气本就不固，难以
适应天气骤变，无法抵挡燥寒侵扰，鼻炎、咳嗽经久不愈、反复发
热接连出现，成了不少家庭换季时的一桩烦心事。

近期，儿科门诊多见三类病证：过敏性鼻炎，常表现为晨起
频发打喷嚏，鼻塞流清涕，鼻干发痒，患儿睡觉时张口呼吸；迁延
性咳嗽，可见干咳、咯痰，患儿遇凉便干咳，反反复复不易痊愈；
恰逢流感病毒流行，不少患儿退热迟缓，病情容易反复。

秋冬时节，本就是流感与呼吸道病毒容易传播的阶段，家长
需要做好防护，降低孩子交叉感染的风险。

为何秋冬时节孩子容易反复染病
依据中医观点，秋冬换季之时，燥邪未消，寒气初生。秋燥

易伤肺，孩子常会咽干鼻燥、频频干咳，呼吸道变得格外敏感；寒
邪侵袭卫阳，体表护卫之力减弱，遇冷风便易感冒；饮食失宜则
积食生内热，内热裹缚外寒，易诱发感冒、发热、咳喘，以及鼻炎
迁延不愈。

不少孩子反复生病，不仅是单纯受凉感冒，而是体质偏弱，
兼有积食积热，再遭遇外邪侵袭，故而恢复缓慢，反复发作。

分清鼻炎、感冒、流感，勿盲目给药
不少家长见到孩子流鼻涕、咳嗽，一概当作普通感冒随意用

药，反倒延误病情。因此，学会辨别十分重要。过敏性鼻炎近期
多见，大多不伴发热，频繁打喷嚏，鼻痒、流清鼻涕、鼻塞，晨起症
状较重。若误作感冒施治，效果有限，长久失调还可能诱发腺样
体肥大、反复咳嗽。普通感冒多为流鼻涕、轻咳，偶有低热，孩子
精神状态大多尚可，恢复相对更快。流感与其他病毒感染，常骤
然高热，周身酸痛乏力，精神不振，咳嗽进展迅速，传染性较强，
容易造成家人相继感染。

中医外治，调治儿童秋冬呼吸道疾病
针对高发的鼻炎、久咳、反复发热，可选用温和安全、孩子易

于接受的中医外治特色疗法，兼顾对症调治与体质固本。
鼻炎鼻塞、腺样体增生调理，依靠鼻部外治组合疗法，疏通

经络，散除邪滞，固护鼻窍。小儿鼻部推拿，疏通鼻周经络、通利
鼻窍，改善鼻塞打鼾、张口呼吸，慢慢调护敏感体质；温和鼻腔冲
洗，冲去鼻腔内致敏物质、鼻涕与干痂，减轻刺激，快速舒缓鼻
塞；中药鼻部熏蒸，温润通窍、祛风散寒，适用于受凉鼻塞、鼻干
发痒。

反复咳嗽、夜咳、久咳调理，以调畅脏腑，辨证施治。脏腑推
拿能够宣肺理气、降逆止咳、健脾化痰，改善夜咳、遇寒而咳及活
动后咳喘；背部刮痧通络，疏风解表、清宣肺热，适合肺热久咳、
咽喉红肿；中药穴位贴敷，依照证型选取穴位，止咳化痰，持续巩
固疗效，减少复发；中药溻渍，药液渗透肺区肌肤，清热润肺、化痰止咳，适
用于顽固性久咳。

反复发热、退热迟缓的调护，秋冬病毒感染常有反复发热、缠绵难愈的
特点，配合中医外治，有助清热解表，缩短病程，减少反复。清热刮痧，疏风
清热、解表退热，缓解高热与周身困重；少商穴放血疗法，适合高热咽痛、肺
热壅盛、久热不退者，清热泻火起效迅捷；中药退热足浴，温和发汗、解表祛
邪，不易耗伤正气，孩子接受度高；清热穴位贴敷，持续清解热邪、安神护
肺，缓解夜间高热反复。

中医外治的优势，多在于较少伤及胃肠道，不依赖抗生素，重在扶助正
气，慢慢提升孩子自身的抵御能力，逐步改善体质。

居家养护要点，家长可参考借鉴
中医养护重在日常，院内调治属于外力相助，居家养护才是固本的举

措。做好日常调护，如同为孩子筑起防护屏障。恪守“三暖”原则，后背、腹
部、双脚宜暖，脖颈、脚踝不宜外露，不要过度捂汗，也不宜盲目“秋冻”；管
好饮食，防范积食，少给孩子食用冷饮、甜食、油炸食品及奶油类零食，积食
常是反复患病的诱因；早睡以养阳气，尽量让孩子早早入睡，固本培元，扶
助正气；少去环境密闭的游乐场所等人员密集之地，勤洗手，常通风；符合
条件的孩子，及时接种流感疫苗，提前做好防护。

出现这些表现，及早干预调治
孩子若有以下情况，不要一味观望拖延，应当及时就诊调理：长期鼻塞

打鼾、张口呼吸、睡眠不安；咳嗽许久不见好转，夜间症状明显加重；发热起
伏、热度难退，伴随精神不济、食欲明显减退；每逢换季便易感冒，平素体
弱、频繁患病的孩子。

秋冬防病，贵在未病先防、扶正固本。与其等孩子反复发病、频繁合理
用药，不如提前借助温和的中医外治调养体质，助力孩子平稳度过呼吸道
疾病高发时节。

（本文由郑州市第二中医院供稿）

秋
冬
防
病

秋
冬
防
病
，，贵
在
扶
正
固
本

贵
在
扶
正
固
本

诊疗感悟

慢性胆囊炎以反复发
作的右上腹疼痛或胀闷不
适、腹胀、嗳气、恶心等为主
要表现，病情呈迁延性，临
床上有反复急性发作等特
点，属于中医学“胁痛”“胆
胀”等范畴。中医认为，患
者多因嗜食辛辣油腻食物
等，饮酒或情志失调致使气
机郁滞，湿热痰瘀交阻，肝
胆疏泄失常而成。其病位
在肝胆，与脾、胃、肾关系密
切。

中医治疗慢性胆囊炎，
应做到“四诊合参”，详加辨
证，抓住其发病机制，谨慎
选方用药，方能取得好的疗
效。以下是中医辨治慢性
胆囊炎常见的 4 个误区，应
注意克服。

缺少检查，诊断失误
慢性胆囊炎在临床表

现上与慢性肝炎、慢性胰腺
炎、慢性胃炎、消化性溃疡、
胆囊癌、功能性消化不良等

疾病有相似之处，并且诸疾
病可相伴而发，如慢性肝炎
常伴发有胆囊炎、慢性胆囊
炎常与慢性胃炎并存等。
若临证时诊察不细致，忽视
鉴别，缺少 B 超、彩超、肝功
能、胃镜等检查，容易出现
诊断失误。

详细询问病史，掌握慢
性胆囊炎的发病特征，结合
B 超、彩超、肝功能、胃镜等
辅助检查；重视鉴别诊断，
尤其注意慢性胆囊炎与慢
性肝炎、肝硬化、胆结石、慢
性胰腺炎、慢性胃炎、消化
性溃疡、胆囊癌、肝癌、功能
性消化不良等疾病的鉴别，
能提高慢性胆囊炎的诊断
准确率，避免误诊误治。

审证不详，辨证失误
慢性胆囊炎有急性发

作期和间歇期之不同，其临
床表现多种多样，有肝胆气
滞型、肝胆湿热型、肝郁脾
虚型、气滞血瘀型、肝阴不

足型等证型存在。如果临
证时审证为详，辨证不精，
或拘泥于临床经验，或只注
意临床常见的证型而忽视
其兼证，容易出现辨证失
误。

在 临 床 中 ，“ 四 诊 ”不
详，辨证不细，拘泥于临床
经验，一见右胁部胀痛就定
为肝胆气滞，一见右胁部刺
痛就认为是气滞血瘀者，这
样难免失误。

全面收集临床资料，掌
握慢性胆囊炎的辨证要领，
抓其主证，结合兼证，做到审
证求因，详加辨证；注意伴有
胆结石与没有胆结石患者的
不同，以及类似证型的鉴别，
尤其是肝胆气滞型与肝郁脾
虚型慢性胆囊炎的区别，能
避免辨证上的失误，确立正
确的治则和方药。

拘泥于经验，治法失当
就临床所见，慢性胆囊

炎常有右胁部胀痛不适、纳

差、口苦、脘痞等症状，属于
肝胆湿热者居多，常用的治
疗胆囊炎的中成药鸡骨草
丸、消炎利胆片、清肝利胆口
服液等也都是以清热利湿、
疏肝利胆组方，似乎慢性胆
囊炎必有肝胆湿热，治疗胆
囊炎必用清热利湿、疏肝利
胆之法。

年轻医生拘泥于经验，
“不加辨证”乱用清热利湿、
疏肝利胆之法，把清热利湿、
疏肝利胆当成治疗慢性胆囊
炎的法宝，割裂清热利湿、疏
肝利胆与其他治疗法则的关
系，由此造成的治法失当在
临床中时常可以见到。

找出慢性胆囊炎的发病
机制，准确辨证，标本兼顾，
确立适宜的治疗法则，灵活
选方用药，并根据病情的变
化随时调整用药方案，可避
免治疗方案失误，使治疗更
具有针对性，以提高临床疗
效。

不遵照医嘱，失于调养
对慢性胆囊炎患者来

说，自我调养与药物治疗同
等重要。患者不遵照医嘱，
疏于配合，失于调养，生活
起居无规律，精神紧张，生
气饮酒，嗜食油腻、辛辣食
物，常使病情反复，不利于
慢性胆囊炎的康复。

在临床中，因饮酒以及
食用油腻食品而致慢性胆
囊炎急性发作的病例随处
可见。

注意自我调养，养成良
好的生活习惯，保持规律的
生活起居和良好的情绪，避
免生气、紧张和焦虑，戒除饮
酒，饮食定时足量，避免暴饮
暴食，慎食辛辣、刺激性食
物。患者应坚持低脂饮食，
适量摄入豆制品等富含植物
蛋白的食物，以及富含维生
素的新鲜蔬菜、水果。

（作者供职于遂平县人
民医院）

辨治慢性胆囊炎常见的4个误区
□陈 莉 尹国有

回生第一丹
□尚学瑞

今年 37 岁的钟先生，在一
次劳动中不慎扭伤了腰，当时
就出现腰部刺痛，转身及弯腰
困难，局部按压痛之更甚，并渐
渐出现瘀青肿胀。这种情况，
多半属于中医视角下的损伤后
瘀血阻滞，脉络不通，可辨证选
用伤科古方——回生第一丹。
那么，这款经典中成药的功效如
何？它治疗跌打损伤有哪些优
势？

方剂溯源
回生第一丹，原名“回生第一

仙丹”，源于清代鲍相璈所著《验
方新编》。原书载：“回生第一仙
丹，治跌伤、压伤、打伤、刀伤、铳
伤、割喉、吊死、惊死、溺死等症”

“此系豫章彭竹楼民部家传秘方”
“大有起死回生之妙”，意即此方
乃当时豫章郡一个彭姓户部官员
的家传秘方，用于跌打损伤、压
伤、刀伤，甚至溺水、自缢等重伤
濒死之人，可“起死回生”，故有回
生第一丹之名。

回生第一丹方药组成为活土
鳖虫、自然铜、乳香（用灯草同炒、

研末）、血竭、朱砂、巴豆、麝香（当
门子，即麝香里的上等颗粒）。

回生第一丹被晚清《外科全
生集·新增马氏试验秘方》等方书
收录，成为极具传奇色彩的伤科
急救丹方。当时的太医院甚至将
其作为季节病防治药配发给士
兵。

中华人民共和国成立后，
1961年印行的《北京市中药成方
选集》将此方收录，但对组方略加
调整，减去巴豆，加入当归，功能
主治确定为“接骨，活血止痛。主

治跌打损伤、闪腰岔气、血瘀疼
痛”。

现行回生第一丹即采用此配
方，其执行标准载于《中华人民共
和国卫生部药品标准·中药成方
制剂》第四册。

成分解读
现行回生第一丹由土鳖虫、

血竭、当归、乳香（醋炙）、自然铜
（煅醋淬）、人工麝香、朱砂7味药
组成。

君药 土鳖虫，味咸，性寒，可
破血逐瘀、续筋接骨、疗伤止痛，

为伤科接骨之要药。
臣药 当归，补血活血、行瘀

止痛；乳香，活血行气、消肿生
肌。二者辅助君药疗伤止痛，并
扶正散瘀。

佐药 血竭，活血止痛、化瘀
止血、敛疮生肌；自然铜，活血散
瘀、续筋止痛；朱砂，清热解毒、
消肿止痛。

使药 人工麝香，既开窍醒
神、活血通经、消肿止痛，又可以
引药直达受损伤的局部脉络。

全方集草木、虫类、矿物药
于一方，多层次活血逐瘀，接骨
疗伤，且活血与行气兼顾，接骨
与散瘀协同，补散结合，标本同
治，使瘀血散、经脉通、气血畅，
而肿痛得止，骨伤得复。

功能主治
回生第一丹有活血散瘀、消

肿止痛之功能。
跌打损伤 症见伤处青红紫

斑，痛如针刺，肿胀闷痛，不敢触
摸，活动受限。舌质紫黯，脉弦
涩。

闪腰岔气 症见腰痛，活动
受 限 ，或 胸 胁 胀 痛（痛 有 走 窜

性），胸闷气急，呼吸说话时有牵
掣痛。

骨折筋伤 症见伤处剧烈疼
痛，肢体畸形，活动受限，肿胀疼
痛，青紫斑块。舌红或黯，脉弦
或弦数。

必须注意的是，对骨折、脱
臼患者出现瘀肿疼痛，回生第一
丹不能代替手术或手法复位与
固定。

现代研究
现代药理学研究结果显示，

回生第一丹有镇痛、抗炎消肿、
促进骨折愈合及改善血液循环
等作用，抑制炎症渗出，加速骨
痂形成，缓解外伤症状。

现代应用
当今临床，回生第一丹主要

用于急性外伤性瘀血导致的疼
痛、肿胀，而对慢性陈旧性疼痛
一般不作为首选。具体适应证
包括以下几个方面。

软组织损伤 适用于急性闭
合性损伤、关节韧带肌肉损伤，
以及擦伤、挫伤、撕裂伤等，局部
血肿、疼痛。

急性腰扭伤 闪腰岔气、搬

重物等导致急性腰部瘀血疼痛。
骨科疾病 骨折术后，关节

脱臼复位或固定后，局部疼痛、
肿胀。

外伤性关节炎 各种诱因导
致肢体及关节突发性疼痛、活动
障碍。

外科疮疡 疮疡未溃破，局
部青肿、疼痛。

用药方法及注意事项
回生第一丹为处方药，需要

凭医生的处方购买。其外形呈
棕 褐 色 的 粉 末 ，气 辛 香 ，味 微
苦。目前，市售的同成分的剂型
还有散剂、胶囊剂。

具体用量 丹剂（散剂），每
次 1 瓶，每日两三次；胶囊剂，每
次 5 粒，每日两三次。饭后用温
黄酒或温开水送服。

注意事项 孕妇禁用回生第
一丹。骨折、脱臼患者应先复
位、固定后，再服用回生第一丹
治疗。回生第一丹不可过量、久
服。心、肝、肾等脏器功能不全
者，慎用回生第一丹。

（作者供职于辉县市中医
院）

传统方剂的现代应用解析七十三传统方剂的现代应用解析七十三

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！

联系人：徐琳琳
联系电话：15036010089
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com


