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 中医辨识诊治疾病，是一个在动态变化中抓主要矛盾的

过程，即病机明确，治法得宜，才能效如桴鼓。《景岳全书》言：

“人之气质有常变，医之病治有常变，欲知常变，非明四诊之

全者不可也。”［1］尤其在急症与疑难重症疾病的诊疗中更是

如此。本院中医科创始人牟允方老先生，为浙江省台州地区

名老中医，治学业医七十余载，广众博采，尤精于仲景学说及

金元各家。先生家学渊源，薪火相传，其子牟重临主任中医

师为全国名老中医专家学术传承工作指导老师、浙江省名

中医。笔者跟随牟师整理师公医案，深感师公允方先生辨证

之精准，用方之精妙，无不体现其见微知著、知常达变的学

术思想，现将临证变法验案总结如下，以飨同道。

1 慢性支气管炎喘促案 

 早年治一农妇，年近半百，患老年慢性支气管炎，痰嗽多

年，时值秋收，在农忙之际，突然喘嗽大作，乘舆来诊。视其

喉有痰声，息短，不能转动，动辄更甚，肢冷脚肿，面色惨白，

微汗出，脉微欲绝。证属肾阳虚于下，痰浊盛于上，形成上实

下虚之证。此若单用三子养亲汤势必下虚更甚，如纯用温补
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肾阳则痰涎滞气上壅，唯有标本兼顾，故用参附汤合三子养

亲汤，吞服黑锡丹。服后未几厥回气平汗止。复诊改用参附

加苏子合肾气丸，再行调理。

 按语 ：喘证之治，首辨虚实，张介宾在《景岳全书·喘

促》言：“气喘之病，最为危候，治失其要，鲜不误人……一曰

实喘，一曰虚喘。”［1］然而临床所见喘证，不乏虚实夹杂。医

者初识本案，易于选用《太平和剂局方》苏子降气汤治疗，该

方虽治“上实下虚”之证，但细究其组方仍以治“上实”为主，

以降气平喘、化痰止咳为法。本例患者实为喘促甚者，并有

欲脱之势。故分为两方面分头并进综合治疗，其一是针对肾

阳衰惫于下者，用参附汤合黑锡丹，以扶阳固脱、镇摄肾气 ；

其二是针对痰浊壅盛于上者，用三子养亲汤，以降气化痰。

危重病证不外乎虚实两端，亦见虚实错杂者，许多危重病证

凡出现实证，大都由于热结、瘀阻、痰积、湿浊或浊毒等阻滞

于腑，致使腑气不通［2］。而三子养亲汤除行气祛痰外，亦有

通腑之用，因为胃腑之气通，则肺腑之气随之亦通。在临床

实践中，需要注意老年体衰，不可过用，过则易伤脾胃。若见
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痰多便溏，疲乏少气，饮食无味等脾虚症状者，可与苓桂术甘

汤或理中四君汤等同用。此方服后虽已获效，但方中人参与

莱菔子同用是否有误。殊不知两者并非配伍相反相成，方中

用人参补气，以莱菔子化痰降气，又防人参之滞气。本例患

者为虚实错杂之证，二者并用，攻补同投，其效更佳。

2 产后发热案 

 20 世纪 60 年代末，在山区工作时治一产妇，因产时出

血甚多，时觉偏身隐痛，揉按即舒，未予介意。讵料产后未

15 d 又感受风寒，发热头痛，迭用中草药发散（药名不详），不

但热不见退，且头晕身痛益剧。视其面色萎黄，唇舌淡白，脉

虚无力。此病起于产后出血过多，乃阴血虚亏，血不荣经所

致身痛，阴血虚不能汗，致热不退。治拟养血解表，仿海藏六

合汤，处方 ：熟地五钱，白芍二钱，川芎一钱，当归二钱，羌活

一钱，桂枝二钱，服 1 剂即头面微似有汗，随之热退痛减，继

续调理而愈。

 按语 ：女子经、孕、产、乳均以血为用，以气血为本。 

《灵枢经·五音五味第六十五》：“妇人之生，有余于气，不

足于血，以其数脱血也。”［3］新产妇人气血虚弱，卫表失固，

腠理不实，风寒外袭，正邪交争，表气郁闭，里气不宣，逆而上

冲，则会出现发热、头痛、身疼等症状。他医仅知外感证“在

表汗之可也”之论，使用发散药物后症状更加严重。而不

知《温病条辨》云 ：“汗也者，合阳气阴精蒸化而出者也。”［4］ 

妇女产后多血虚津伤，汗出伤阳，致阴随阳脱，阴液更竭，故

治疗更须明“勿忘于产后”。本例仿王好古妇科六合汤方

义，以四物汤为基础和营养血。羌活辛温，散寒祛风止痛， 

《汤液本草》谓之“气雄……一身尽痛者，非此不能除”［5］。

加桂枝，与白芍相配，即仲景桂枝汤意，解肌发表，调和营卫。

正如《沈氏女科辑要笺疏》所言 ：“新产发热，血虚而阳浮于

外者居多……感冒者必有表证可辨，然亦不当妄事疏散。诸

亡血虚家，不可发汗……惟和其营卫，慎其起居，而感邪亦能 

自解。”［6］

3 阴虚腰痛案 

 20 世纪 50 年代，治一杨姓患者，因工作辛劳，夜卧少眠

致腰痛时作，痛时牵引右侧大腿，稍有转动即牵连右小腿足

跟酸痛更甚，以致腿足屈曲伸展不利，偶有咳嗽或喷嚏即剧

痛不已。遂入院治疗，诊断为坐骨神经痛，使用理疗及针灸

均无效，服用腰痛独活汤，不但腰痛不减，反而右足痿软不能

举步，以致头晕目眩，夜卧盗汗甚多，诊其脉两尺细数，舌质

红而少津。分明阴虚腰痛，而阴不潜阳，治拟滋阴潜阳、益

精填髓，仿大补阴丸方意出入，处方 ：生熟地各五钱，龟板五

钱，白芍二钱，萸肉三钱，当归二钱，杜仲三钱，知母五分，黄

柏五分，1 剂痛减，继服 10 剂诸症消失，即步履如常。

 按语 ：腰痛成因不外乎虚实两候，实者多为风、寒、湿、

热之邪外侵，经脉受阻，或为跌扑外伤，瘀阻脉络，不通则痛；

虚者则为禀赋不足，加之劳累太过，或久病，或高年，或房劳，

以致肾精亏虚，不荣则痛。本例患者腰痛系久劳伤肾，肾虚

失养所致。肾中本应并存既济之水火，奈何肝肾阴亏，相火

失制，则肾府失于滋养，出现腰痛足膝酸软。而腰痛独活汤

出自李东垣的《兰室秘藏》，“治因劳役，腰痛如折，沉重如

山”［7］，原方由羌活、独活、肉桂、黄柏、防风、防己、当归、桃

仁、炙甘草等组成，药多辛温燥烈，更耗阴血，致腰痛不减，

而步履维艰。从表现证候分析，属肾阴亏损，仿大补阴丸加

减，滋养阴液，以培其本，佐以降火，以清其源，肾得滋养则虚

痛可除。吴谦在《删补名医方论》谓“是方能骤补真阴，承

制相火，较之六味功效尤捷”［8］。

4 眩晕头痛案 

 患者男性，壮年，诊于 20 世纪 60 年代。常因劳累即眩晕，

头痛已久。初起未予重视就医，近 10 日来，眩晕、头痛增剧，

遂来院治疗。诊断为美尼尔综合征，予《医学心悟》程氏半

夏白术天麻汤加减，效果不明显。复诊于师公处，细诊视其

面色萎黄，舌淡苔薄白，脉细软乏力。病乃脾胃虚弱，聚湿生

痰而化风，治拟益气健脾、化痰息风，改用李东垣半夏白术

天麻汤，处方 ：天麻二钱，白术三钱，半夏二钱，人参五分，黄

芪三钱，苍术一钱，茯苓三钱，泽泻五钱，黄柏五分，防风一

钱，炒神曲二钱，橘红五分，服 3 剂而安。

 按语 ：眩晕头痛多责之风、火、虚、痰，亦有虚实夹杂之

候，尤其是脾虚。《素问·通评虚实论》曰：“头痛耳鸣，九窍

不利，胃肠之所生也”［9］，李东垣在《脾胃论卷上·脾胃虚实

传变论》中提出“九窍者，五脏主之。五脏皆得胃气，乃能通 

利”［10］。故创半夏白术天麻汤。为内伤头痛而设，主治劳倦

伤脾虚，气血亏虚，夹风火痰瘀乘虚上扰清窍，清阳被遏之痰

厥头痛证。方用天麻、白术、半夏、茯苓，配合黄芪、人参甘

温泻火补益中气，苍术苦温健脾燥湿，神曲消食行滞、健脾

开胃，黄柏苦寒降伏郁之火，重用泽泻甘寒利水渗湿，又寓

《金匮要略》治冒眩之泽泻汤要义。全方益元气、健脾胃、化

湿浊、镇痰逆、息虚风。紧扣“脾为生痰之源”，立方旨在恢

复脾胃功能，补中气而治本，使清阳升发，浊阴下降，一升一

降，一开一合，则气机调畅，风息眩止。程氏之方，主治痰阻

清阳，风痰上扰清空之眩晕证。同名不同方，病机不同选方

用药亦不同，疗效迥异。故临证需要抓住细微表现，根据病

机差异选择适合方药，才能取得疗效。

5 便秘案 

 患者成年人，诊于 1942 年。患者寒热往来多日，发作

于每天下午，如疟疾之病象。曾请他医诊治十多日不应，因

其大便干结不解，用方以大柴胡汤为主，其中大黄重用数两。

遂邀师公诊疗，患者面色淡黄，大便虽多日未行，然腹部按之

软而无疼痛，舌红苔薄白，脉弦细。考虑该病在少阳，属正邪

交争，用大黄损伤元气，以致气弱而运行无力，故大便秘结而

不解。更投小柴胡汤，加重人参用量，再增白术。服药后即

寒热如疟之症趋减，大便反得泻下且频。改以六君子汤加减，

方中重用人参而得愈。

 按语 ：《伤寒论》言 ：“太阳病，过经十余日……柴胡证

仍在者，先予小柴胡。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解

也，予大柴胡汤下之则愈。”［11］大柴胡汤主治“热邪结于阳

明，而少阳证仍在”之证，即少阳阳明合病，组方即是小柴胡

汤配合通泻胃腑之味而成，临床辨证除要紧扣柴胡证外，还
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应符合里实热证的特点，所以《医方集解》言 ：“少阳固不可

下，然兼阳明腑实则当下。”［12］本例患者虽有便秘，乃气虚不

能推动，肠腑传导失司，传化物满而不泻。此证关键在于虽

便秘而无满、实表现，非阳明腑实之候，重用大黄易重创元

气，使病情愈加增重。而方中加重人参大补元气，致大黄药

力运行，所以反作便泻，是取扶正祛邪的效果。此外，白术味

甘，缓脾生津，亦能恢复脾为胃行津液之功能。李东垣所谓

“治病必究其源，不可一概用巴豆、牵牛之类下之。”［7］临诊

运用变证之法，综合考虑权衡，如能结合腹诊，则更为精确。

6 霍乱案 

 患者年逾五十，诊于 1942 年秋，患霍乱逾一昼夜，吐泻

已极。神昏音喑，眶陷螺瘪。遍集诸医，均感束手，师公友某

时亦在座，拟姜附别直参合萸连半夏乌梅同用，1 剂而音扬

识清。次日复邀其往诊，仍守前方再进 1 剂，不但病不见减，

反觉胸脘窒塞，灼热难受，口渴烦躁，身热不眠。遂改延师公

治，治以养阴清热、和胃除痞，予昌阳泻心汤合驾轻汤加减，

处方 ：芦根一两，石斛三钱，淡豆豉三钱，焦栀二钱，鲜竹茹

二钱，枇杷叶二钱，苏梗一钱，制半夏一钱，木瓜一钱，黄芩

一钱，炒黄连五分，制厚朴六分，化橘红五分，甘草五分，2 剂 

而痊。

 按语：霍乱病名首见于《内经》。为感受时行疫疠之邪，

随饮食侵入机体，以脾胃运化失常、升降失司为病机，发热、

腹痛、频繁吐泻为表现的一种急性疫病。故《灵枢经·五

乱第三十四》言 ：“清气在阴，浊气在阳 ；营气顺脉，卫气逆

行，清浊相干……乱于肠胃，则为霍乱。”［3］至东汉张仲景于 

《伤寒论》设专篇论述霍乱，并辨热多寒多、亡阴亡阳等不同

证治之法，为后世对霍乱病的诊治奠定了基础。本例患者初

诊为亡阳之候，投以参附之味后神识即清。但病情变化证型

转变即在旦夕之间，次日复用原法，则郁热烦渴，实为由阴转

阳也，自应改弦易辙，某友以前方既见效果，而仍守原法，却

未能续其前功。采用的昌阳泻心汤、驾轻汤均出自王孟英

《随息居重订霍乱论》，主治热霍乱之证，具有益胃清热、止

呃除痞的作用。医者不明其治，往往执守成方，而虚实不清，

致闭脱误施，横遭夭折者，时有所闻。霍乱之病，虽为险症，

用寒用热，俱有定则，若能界限分清，未有不应手而效者。

7 讨 论 

 中医理论是在中国几千年历史和文化传承基础上发展

起来的，具有朴实的祖国传统哲学思想，其病位、病性、病机

乃至治则和方药均与阴阳学说息息相关。阴阳学说是对立

统一的矛盾体，表里、虚实、寒热、燥湿之间亦是如此，因此

临证治疗尤其要把握好两者关系。即使是寒热错杂、虚实

夹杂证候，在复杂表现中能抓住主要矛盾，体现出一个中医

医师见微知著的临床功底。中医学的特色和精髓在于辨证

论治，更离不开整体观念，特别是对急难病症的辨识更需要

知常达变。只有善于运用变通思维，才能弥补常规思维的不

足，从常规中求变异，从整体中找关联，从疑似中寻真见，从

而提高诊治的准确性［13］。

 综上所述，临证变与不变，变的是方，不变的是法，其根

本仍是辨证论治。
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·读者·作者·编者·

《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

 尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达等要求。

应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的具体值 

（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出 95% 可

信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，不应采

用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合

适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用 χ2 检验。要避免用直线回归方程描述

有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在一元

分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释。

使用相对数时，分母不宜小于 20 ；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇及符号 

第 1 部分 ：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。


