
新中医 2014 年 2 月第 46 卷第 2 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE February 2014 Vol.46 No.2

［收稿日期］ 2013-10-20
［作者简介］蔡桦杨（1981-），男，医学硕士，主治医师，研究方向：中西医急症临床与教学。
［通讯作者］罗翌，E-mail：lyzmbb@qq.com。

◆思路研究论著◆

在中医学发展的历史长河，急症急救是重要学术

精华之一。随着医学发展，现代抢救技术针对性强、
见效快，大大地提升了急症救治能力。但部分急症就

诊时诊断未能明确，难以给予针对性治疗；常合并多

病使治疗出现矛盾，在一定程度上限制了现代抢救技

术和药物的使用。中医学重视患者整体情况，坚持辨

证论治的个体化诊疗，有利于弥补现代医学急救的不

足，从而提高临床疗效。
广东省中医院急诊科在多位国医大师和名老中医

指导下，数十年来致力于中西医结合急症救治。在实

践中发现，在内科急症繁多的病机中，气虚痰瘀是内

科急症的核心病机，是病情本质的综合反映。在临床

一线救治中，通过准确把握气虚痰瘀证，有利于提高

中医学诊辨内科急症的快速反应能力，在争分夺秒的

急症抢救中取得了先机。
1 快速准确地掌握内科急症核心病机的必要性

1.1 内科急症病机复杂、传变迅速 内科急症范围

广泛，包括心肺复苏、休克、昏迷、脑血管意外、急

性心肌梗死、严重感染、多脏器功能衰竭和各种危象

等。中医学素来重视急症救治。早在中医学理论体系

形成的初期，《内经》就奠定了中医学急症理论基础

的雏形，对急危重症命名均冠以“暴”、“卒(猝)”、
“厥”等，以与非急症病区别。对病因病机论述亦有

记载，如《素问·通评虚实论》曰：“邪气盛则实，

精气夺则虚”及病机十九条等。中医学认为，疾病发

生是邪正斗争的结果，而中医学急症病机的关键则在

于“正气虚于一时，邪气暴盛而突发”，病机变化突

出“正邪交争”[1]。内科急症往往由于旧病耗伤，正

气极虚而邪气极盛，使经络血脉壅滞，神机失用，升

化欲息，以致精气神败伤，故其病发卒暴，凶险丛

生，造成“十二官危，使道闭塞而不通，形乃大伤”
(《素问·灵兰秘典论》)，正如《素问·玉机真脏论》所

言：“急虚身中卒至，五脏绝闭，脉道不通，气不往

来。”
中医学急症的基本病机改变是邪盛气闭。邪盛气

闭是指急危病程中，体内毒邪壅盛，导致周身阴阳气

血壅滞，气机闭阻不通，升降失调，阴阳不交，使多

脏受累，甚至神机失用，表现闭实危候，证情险变丛

生。如疫疠邪气流行之时，“无论老少强弱，触之者

即病”；如外感毒邪或高温暑热之时，正气旺盛也难
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抵正气受伤。若能及时准确治疗，可使邪祛毒解正

复，扭转危象；若僵持已久，邪陷正虚，正不胜邪，

可见内闭外脱，进而正气溃败，阴竭阳脱，气血消

亡。
1.2 内科急症复杂的病情和紧迫的时间影响急症快
速诊辨 在急症处理中，时间可能是决定疗效和预后

的关键。对于以分钟计算的急症处理，争取到的时间

可能为患者添一分生机。医师必须短时间内进行系统

而有针对性的查体和问诊，以期在尽量短的时间内获

得尽量多的信息，并从繁多复杂的四诊信息中分辨出

当时最主要的关键病机，为下一步诊治提供必要的依

据。这显然给医师带来了较大的难度。在临床实践

中，一方面，许多急诊科的中医师在短时间内的诊

辨中容易忽视了中医学四诊而导致辨证不准确，治

疗缺乏辨证依据；另一方面，许多急症患者如昏迷

等，难以配合问诊和舌诊，从而使急症的诊辨受到影

响和制约。
为抢占治疗先机，急症治疗常常在诊断尚未明确

之前便开始治疗。现代医学对于诊断不清或病情复杂

的急症状态下，往往以支持治疗为主，针对性不强。
对于这种情况，重视整体情况的中医药具有潜在的优

势，以辨证论治实施个体化诊疗，从而有效衔接现代

急救技术。
可见，内科急症需要中医药的早期干预，但复杂

的病情和紧迫的时间容易影响医师在短时间内快速准

确诊辨病机。因此，若能有效地兼顾内科急症抢救中

诊辨病机的准确度和时间，在较短时间内以较少的信

息迅速抓住病情的主要矛盾，给予符合病情的中医药

治疗，便有可能提高中医学急症诊辨快速反应能力，

并提高临床疗效。
2 气虚痰瘀可能是内科急症的核心病机

2.1 诸多内科急症存在核心病机的可能性 病机是

疾病发生、发展、变化的机理。同一疾病发生在不同

季节、不同体质，处于不同阶段往往表现出不同的病

机。国医大师周仲瑛[2]指出：“证”是疾病多个症状

的综合征象，是病变过程中某一特定阶段的病机概

括。不同的病在其发展过程中可有相同的病理环节，

即相同的病机出现同一种证，故可“异病同治”。若

能在认识急症诸多病机的基础上准确把握急症的内在

核心病机，便有可能从“异病同治”的角度论治，提

高中西医结合急救的准确度和疗效。

2.2 气虚痰瘀可能是内科急症的核心病机 核心病

机是指疾病的发生、发展、转归有其病理基础和演变

规律，即便有兼夹症和合并症，那都从属于疾病的基

本矛盾[3]。中医学急症病机的关键在于“正气虚于一

时，邪气暴盛而突发”，病机变化突出“正邪交争”。
在急症诸多病机中，气虚痰瘀可能是内科急症的核心

病机，而且对气虚、痰浊和血瘀的理解应不拘一格，

介绍如下。
气虚强调虚于一时，而非单指体虚气弱。急症往

往大实大虚，邪正消长多变。发病之时，邪势迅猛，

正气奋起抗邪，邪正剧烈相争，但旋即耗伤正气，正

不胜邪，形成邪盛正衰的局面[2]。如青年猝发肾绞

痛，表现出痛极面色苍白，实乃实邪阻滞，痛则不

通，阳气一时间难以濡养全身，而非气虚日久；如脓

毒症之于壮年出现大汗淋漓，脉率快速，实乃热邪伤

正，阳气暴脱，而非气虚致病，阳气渐脱。
痰瘀同是致病要素，也是病理产物。各种外感病

邪致病中，痰瘀常常是内在的重要因素。如外感发热

似外感病邪为主要致病要素，但察舌观颜，常常舌苔

厚腻而颜面油光，一派内有痰浊之象，病机实质在于

内有痰浊，影响卫气宣发，正气受损而外感致病；如

卒中风、卒心痛等急症皆以血瘀为主要病机；如肺胀

所致呼吸喘促，似肺气不宣、肾不纳气，实则离不开

久病必瘀，牵连肺脾肾的根本。
究其根本，若久居潮湿之地，日照时长，湿气蒸

熏，体质多有湿浊，喜饮生冷，易伤脾胃之气，气虚

则血行不畅，脾失健运则痰浊内生，为气虚痰瘀互结

提供了条件。在这种情况下，外感病邪或自身阴阳失

调，牵一发而触全身，骤然起病发为急症。邪气盛，

机体调整不及，表现为正气虚于一时；痰瘀互结，胶

阻难祛。气虚、痰浊、血瘀，三者互相影响而常有侧

重，构成了中医学急症的核心病机。
现代对急性脑血管病[4]、急性冠脉综合征[5～6]、哮

喘[7]、休克、心力衰竭[8]和多器官功能衰竭综合征[9]等

内科急危重症[10]的证候相关研究提示，气虚、痰浊和

血瘀在许多内科急危重症的发生发展中虽各有侧重，

但均起着重要的影响，这在一定程度上印证了气虚痰

瘀互结作为中医学内科急危重症核心病机的科学性和

合理性。
3 临证诊治思路

中医学内科急症气虚痰瘀互结核心病机的观点，
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为急症快速处理提供了依据和借鉴。临床实践中运用

该理论并非机械地从气虚、痰浊和血瘀论治，而是以

此为突破点，灵活区分轻重缓急，合理顾护正气、化

痰祛瘀，在面对虚实错综复杂证候时，常常四两拨千

斤，疗效立竿见影。主要运用思路如下。
首辨气虚轻重。脱证是多种急性病证的危重转

归，多为由实转虚、由闭转脱[3]。作为急诊医师，应

第一时间排除脱证，气虚孰轻孰重便是重要的信号。
中医学注重“急则治其标，缓则治其本”，且许多疾

病本虚标实，因此，常认为体虚为本，邪实为标，从

而形成治标就是祛邪的惯性思维。实则不然，在急症

患者中，多见邪实致病，正气暴虚，此时邪实为本，

气虚为标。“急则治其标”当留人治病，先振奋阳

气，正气恢复后，病情相对稳定方重点祛邪。比如高

热患者，突然面色苍白，大汗淋漓，为阳气将脱之

象，此时应以气虚为标，当急救正气。药方可选用四

逆汤、回阳救急汤等，针剂可予参附针、黄芪针等。
次辨痰浊血瘀。若气虚不甚或非主要矛盾，则辨

痰瘀。痰瘀上扰清窍，轻则头痛、头晕[11]，重则神志

不清；内阻心脉，可发为胸痹心痛；痹阻脑脉，则发

为中风；痰浊壅肺可致喘促。痰瘀互结可共同致病，

亦可单独致病。临证当明察痰瘀轻重缓急，随证治

之。
三辨兼杂证候。明确了气虚、痰浊、血瘀等方面

情况后，应兼顾其它证候。阴虚重，则可给予益气养

阴，如生脉针等。
4 小结

中医学的整体观和辨证论治在内科急症的早期干

预中具有一定的优势，但内科急症复杂的病情和紧迫

的时间容易影响医师在短时间内快速准确诊辨病机。
通过把握气虚痰瘀核心病机，在“异病同治”理论指

导下，有可能在较短时间内以较少的信息迅速抓住病

情的主要矛盾，给予符合病情的中医药治疗，从而提

高中医学急症诊辨快速反应能力，并提高临床疗效。
气虚痰瘀是中医学内科急症核心病机的观点，对于

中医学急症救治具有一定的指导作用，仍需要比较

规范的证候研究进一步论证，并结合现代技术阐明科

学内涵。
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