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2 诊治疑难病症要把握四条原则

第二是要详察脉色与形候。脉就是脉象；色就是望色，望
面色，望舌色；形就是形体、形态、动态；候就是疾病现象，
疾病症候。即察色，按脉，望形态，听声音，问症状，这不就
是我们中医的四诊吗？《内经》说：“能合脉色，可以万全”，
说到底就是“望闻问切”要详细地诊察。我们诊治疑难病人和
危急病人，特别要注重详细诊察，绝对不能马虎，望闻问切缺

一不可。孙思邈《千金方》说：“省病诊疾，至意深心，详察
形候，纤毫勿失。”“纤毫勿失”就是一丝一毫都不要错过，
如同刑警查案，任何蛛丝马迹都不能错过。我们诊治疑难病的
时候，要特别注重观察病人的一举一动，并且特别要注重诊脉

和望色。
举一个实际案例吧。一个广东来的女性病人，40多岁，

患严重恶寒 8年。夏天来就诊，大热天诊室都开空调，吹着
风扇，可患者还未进来就要关空调，关电扇。病人外穿军大
衣，内穿羽绒衣，羊毛衣，棉帽、棉鞋、棉袜，围巾等“全副
武装”。询问病情，患者告知：“骨头是冷的、心脏是冷的、
毛孔是张开的。”就这么三句话，特别特别怕冷，汗流不止。
用中医术语描述就是漏汗不止，严重的畏风恶寒。问诊过后，
开始给病人诊脉，患者脉沉滑有力，越沉取越有力。患者 8
年恶寒，汗流不止，通常脉象应该表现为沉细沉弱，或者是微

脉，或者是迟脉，为什么脉象却沉滑有力呢？这就是脉证不

合，这其中必有复杂之处，正是她问题没有解决的根结所在。
脉证不符，必须参考舌象，一看舌象，舌质红、苔白厚而
腻。我恍然大悟，这是湿浊阻遏所致。湿气郁遏阳气，卫阳不
能达表，于是乎，外面反而怕冷，里面是热。我随之问患者

“口渴不？”患者立马回答“口渴，口干。”我继续问“你口渴
想喝水吗？想喝凉水还是热水？”患者竟然回答：“我只想喝
冰水，就是不敢喝。”大家想想看，她居然“只想喝冰水”，这
与她的全身恶寒症状相吻合吗？完全不相吻合。但谁都没问这
句话，这就立马印证了我当时的怀疑，就是湿浊郁遏阳气，阳

气不能达卫表所出现的恶寒漏汗病症。
选什么方呢？用吴鞠通的三石汤，病人吃了 2月的三石

汤药，就把棉衣一件件给脱下来了，8年的顽疾得以解除。
这是一个很重要的经验，治疗疑难病要善于察色，善于按

脉，张景岳曾经讲过一句话“谨察独处藏奸”。奸邪藏在某一
独处，我们要善于审察，不善于审察就发现不了疾病本质，更

谈不上治疗。
上面的案例是强调脉色合参，下面再举个案例说明形候合

参的重要。曾经治疗一个 30多岁青壮年患者，突发喘促不宁
半月余。在医院用多种抗生素及解痉平喘的西药治疗了半个
月，症状不见缓解，还伴有 39℃的发热。患者身体强壮，暴
喘，面部潮红，身上发烧。初诊按照肺热喘促治疗，用麻杏石
甘汤。患者服用麻杏石甘汤 3剂以后一点效果都没有，症状
未见任何改善。复诊时仔细诊察，见患者上身赤膊，下半身竟
自裹着棉被。我问病人“为什么要在足部裹床棉被？”病人回
答“脚好冷”。
患者上半身发热，冒汗，暴喘，咳吐黄痰，下半身怕冷裹

被。这不是矛盾吗？舌苔黄滑，脉象滑而有力。
这是一个典型的上热下寒证。主症是暴喘兼发热。由于肺

热壅滞在上焦，故暴喘而上热，下焦腑实不通，阳气不能下

达，故见下肢厥冷，这是肺与大肠同病，一是肺气不降，二是

腑气不通。肺与大肠相表里，必须表里同治，上下同治。
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我问他“大便怎么样”，他说“大便一天一次，不是太干
结”。我不管他大便结不结，还是要通腑气。治以宣肺平喘，
通腑泄热，选用吴鞠通《温病条辨》的宣白承气汤，该方由杏
仁粉、瓜蒌皮、生大黄、生石膏四味药组成。病人服药后大便
溏泻了 2次，发热、咳喘就平息了。
这个疑难病，难就难在病机的复杂性、相兼性，所以治疗

这个病的关键就是详察形候。类似的例子很多，有成功的经
验，也有失败的教训后再获取成功的经验，有时候是在二诊、
三诊的时候才发现病机的特点，因此我们在临床上要特别留

意，要详细审察，四诊合参。
第三是要辨识病性与病位。病性是指病邪性质，病位是指

病变部位。我们在临床上通过全面诊察之后，下一步工作就是
要辨清这个疾病的病邪性质和病变部位，这就是辨证。《黄帝
内经》里面不直接称辨证而是称为“审察病机”。这个病变的
机制是很复杂的，古人给我们提出了一套纲领和规律，《黄帝
内经》有病机十九条，五条属于五脏，两条属于上下，这是指
病变部位；还有十二条是属于六气的，虽然《黄帝内经》里面
只讲属风、属热、属火、属湿、属寒，实际上是讲的六气，刘
河间还补了一条燥气，这十二条指的就是病邪性质。
《黄帝内经》中的病机十九条给我们总结出审察病机的纲
领就是两个，一个是病变的部位，一个就是病邪性质。中医辨
证的法则很多，有八纲辨证、脏腑辨证、经脉辨证、气血津液
辨证、六经辨证，还有叶天士的卫气营血辨证，吴鞠通的三焦
辨证等等。这么多辨证法则，总归于一个基本的纲领，那就是
八纲辨证。八纲辨证的阴阳是总纲，表里寒热虚实六个是分
纲。表里是讲疾病的部位，寒热虚实是讲疾病的性质。
我们再来看看经典著作《伤寒论》 《金匮要略》。《伤寒

论》六经辨证，辨证是六经为纲，六经是讲部位的，太阳阳明
少阳，太阴少阴厥阴经，都是讲部位。而落实到脏腑就是：太
阳经的腑是膀胱，阳明经的腑是胃与肠，少阳经的腑是胆，甚

至连及三焦，太阴经的脏是脾，少阴经的脏是心肾，厥阴经的

脏是肝，这都是病位。
但张仲景是不是只讲部位呢？不是，伤寒的六经分表里寒

热虚实，这个非常重要。三阳病笼统地讲是属于表证和实证
的，三阴病笼统地讲是属于寒证和虚证的。一个表热实证，一
个里虚寒证，这是笼统地讲。具体而言，三阴三阳病都有虚
证，也有实证。三阳病的太阳病、阳明病、少阳病是如此，三
阴病的太阴病、少阴病、厥阴病亦是如此。因此，《伤寒论》
不仅谈病位———经脉与脏腑，也谈病性———虚实与寒热。《金
匮要略》也是如此，都是病位、病性两者结合来谈。《金匮要
略》是以脏腑、经络作为辨证纲领，可是具体到每一个病都是
有虚证，有实证，有寒证，有热证。比如说肺痿，肺痿的病位
在肺，而《金匮要略》肺痿有两种，一个肺寒痿，一个肺热
痿，肺寒痿用甘草干姜汤，肺热痿用麦门冬汤。一寒一热，它
有区别。这就是我们要辨病邪性质和病变部位的道理所在。

辨治温病更是如此，更要辨清病邪性质和病变部位。卫气
营血辨证本是表里层次讲部位的，其实他讲卫分证的特点是什

么，营分证的特点是什么，气分证是什么，血分证是什么，这

就是讲病性。整个温病学，论温邪两大性质，一个是温热，一
个是湿热。其中春温，风温，冬温，以温热性质为主；湿温，
暑湿以湿热性质为主。所以我们对临床任何一个病证，包括常
见病在内，都要弄清病邪的性质和病变的部位，这一点是我们

辨证的诀窍。岳美中老师曾谓：“辨证如理乱丝，用药如解死
结。”一团乱丝，你要把它理出头绪来，这就是我们辨证的功
夫。一个死结，用药之后能够把它解开，这就是我们论治的本
事。岳美中老师形容得非常到位。
辨证就是分析病机，就是辨别病邪的性质和部位，《伤寒
论》是如此，《金匮要略》是如此，温病学是如此，临床各
科，内科的，妇科的，外科的，儿科的，五官科的都要如此。
外科也要分阴阳，有阴证和阳证，它还要分部位。《医宗金
鉴》 的 《外科心法要诀》 全是按部位处方的，分得很详细。
头、面、手、足、胸、腹、腰、腿、肩、背等部位不同，用方
就不一样，因为经脉不一样。
再举几个痿证的例子来谈谈辨证施治。痿证就是四肢瘫

软，痿废不用，甚至于肌肉萎缩，完全瘫痪。不疼，跟痹证是
有严格区别的，痹证是以疼痛为主，痿证是以痿弱为主。临床
所常见的，最主要的是下肢痿废。
1979年在常德石门农村治疗一个病人，姓万，四十多岁。

初诊是以咳嗽咳血为主症，1月后出现双下肢瘫痪痿废。有肺
结核病史，初诊时症见：低热，口燥咽干，咳嗽少痰，舌红少

苔，脉象细数，典型的肺燥阴虚咳嗽，处以桑杏汤，几剂下来

咳嗽咯血就治愈了。接下来处理瘫痪痿废。患者除开双下肢肌
肉萎缩，痿软无力之外，还伴有气短，偶有干咳，手足心热，

舌红少苔，脉象细数。这个痿证是因为肺阴虚引起的，病位在
肺，性质是阴虚。怎么确定这个部位和性质呢？第一，咳嗽，
低热，现在虽然不咳，但是气短，有时候还干咳。干咳气短不
是病位在肺？口干，咽干，舌红少苔，脉象细数，明显的阴

虚，这不就是肺阴虚吗？部位和性质都清楚了，按照《黄帝内
经》讲的“肺热叶焦，发为痿躄”。肺热叶焦，肺上有热，肺
津被焦灼可以发生痿证，所以这个痿躄是肺热叶焦引起的。
肺热叶焦用什么方呢？选用的是沙参麦冬汤，加了两味药，

加牛膝和阿胶。连服半年后，病人可以站起来慢慢行走，后
用益胃汤收功。始终还是围绕着肺热叶焦，滋养肺阴这个病
机处理的。
中医有培土生金法，滋养胃阴的目的就是要滋养肺阴。这

个病人，就是抓住了肺热叶焦这么一个病机来治好的。
第二个病例是长沙某大学一位老师，产后双下肢痿软无力

活动不利，瘫痪卧床半年余。生活不能自理，不能下床，吃饭
与解便都是在床上完成。除双下肢痿弱无力之外，还有肌肉的
痉挛，尤其以双下肢为主，动则抽筋。病人面色淡白无华，动
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则大汗淋漓，声低息短，少气乏力，舌淡红、苔薄白，脉细。
四诊合参，首先可以肯定是一个典型的虚证。虚在哪里？明显
肝经血虚。《黄帝内经》云“肝主身之筋膜”，肝血充足，则
筋膜柔和；肝血不足，筋膜失养，就失于柔和，四肢屈伸不利

甚至痉挛。其次，该病人还有典型的气虚表现———“气短，自
汗，面色淡白，脉细”，这是典型的气虚。治疗上，一则养肝
血，二则益气，方用补肝汤合圣愈汤。其中补肝汤养肝血，养
筋膜；圣愈汤益气养血，气血双补；合起来看，就是圣愈汤加

木瓜、酸枣仁、麦冬、甘草。中医有个很重要的理论，就是补
血先要补气，所以选用圣愈汤，而补肝汤中的木瓜、酸枣仁、
甘草，正在于养肝柔筋缓急。
以上 2个案例比较，前者病性为阴虚，后者病性是气血

两虚；前者病位在肺，后者病位在肝。
还举一个痿证病例。长沙一年轻的患者，瘫痪病证，坐轮
椅来就诊。双腿肌肉萎缩无力半年。西医诊断为“脊肌萎缩
症”。其皮肤感觉基本正常，下肢无力，搀扶可以站立，但是
不能抬步。仔细询问得知，下肢酸胀，轻度浮肿，伴有口舌生
疮，食纳差，舌苔薄而黄腻，脉细数。辨证分析此病仍然是以
虚证为主，但是夹有湿热。湿热是因脾虚而起，因此就是脾虚
夹湿热。选方用程钟龄《医学心悟》五痿汤。但治疗痿证并非
数日可以奏效，连服 1月。第二次复诊时，患者是搀扶着走
进诊室看病，不需要坐轮椅；下肢肌力明显好转，患者在家还

能扶墙走路，患者详细记录了病情的进展，不到一年，由走

500步到 1000步再到完全恢复正常。现在已完全恢复正常工
作，始终就是用五痿汤。
讲临床的辨证，为什么讲三个痿证？为什么讲同样的病

例？同样的病例才有鉴别意义，才有学习的价值。从病位而
言：一个病在肺，一个病在肝，一个病在脾；从病性而言，一

个是阴虚，一个是气血虚，一个是气虚夹湿热。明确病性与病
位是临床辨证的关键，也是我行医 50多年的临床经验总结。
在治疗上，第一个是肺热叶焦用沙参麦冬汤，第二个是气

血两虚证用补肝汤合圣愈汤，第三个是脾气虚夹湿热证用五痿

汤。虽治疗思路和处方方药不同，但殊途同归，疗效满意。
谈到痿证的辨证施治，必须与痹证进行鉴别。接下来我再
来和大家谈谈痹证的辨证论治。首先谈痹证的分类，《黄帝内
经》云“风寒湿三气杂至合而为痹也。其风气胜者为行痹，寒
气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也”，又有“其热者，阳气多，
阴气少，病气胜，阳遭阴，故为热痹。”此外还有朱丹溪论述
的湿热痹，《金匮要略》还提到一个尪痹，故临床见到的痹证
有行痹、痛痹、着痹、湿热痹、热痹、尪痹等(尪痹就是形气
衰羸的痹证)。
痹证是常见病，但不乏难治之病证。举一个例子吧。湖南
益阳某幼儿教师，19岁，高烧不退伴全身疼痛 4个月。在长
沙湘雅医院住院治疗，发热及全身疼痛症状改善不明显。经其
亲戚介绍前来门诊就诊。首诊症见：持续发热不退(39℃以
上)，伴有恶寒，全身关节、肌肉疼痛特别明显。观其舌苔黄

腻，脉细而数。病人主诉高烧恶寒。怎样来分析这个案例？还
是抓病位及病性。关节酸痛，舌苔黄腻，这是湿热之邪，病位
在肌肉经络之间；综合考虑就是一个典型的湿热痹。选用吴鞠
通《温病条辨》的宣痹汤。《温病条辨》云“湿聚热蒸,蕴于
经络,寒战热炽,骨骱烦疼,舌色灰滞,面目痿黄,病名湿痹,宣痹汤

主之。”吴鞠通对湿热痹的症状、主方论述非常清楚。宣痹汤
由防己、杏仁、滑石、连翘、栀子、半夏、蚕砂、薏苡仁、赤
小豆、片姜黄、海桐皮等 11味药组成。该方具有很好的清热
化湿，通痹止痛之功效。患者服用 7剂，发热恶寒即除，一
身疼痛很快缓解。守方再进病愈。
再举一个例子。成都一位女性患者，23岁左右，因四肢

关节疼痛伴有多个关节肿大变形 10年，于 3年前求诊。患者
诉四肢疼痛，所有关节肿大变形，十指不能张开，不能拿筷

碗，步履不稳，摇摇晃晃，形体消瘦，可谓“皮包骨”，面色
淡黄、舌淡苔薄白，脉细。这是什么痹证呢？这就是《金匮要
略》讲的尪痹。痹证日久，气血虚弱，形体衰羸，而风寒湿邪
着于人体，久而久之伤肝肾、伤筋骨。这个病人就是气血不
足，筋骨损伤。治疗选用三痹汤。由于病情重，病程长，故必
须守方治疗方可奏效。每次处方连服 3个月。患者每次前来
就诊，不仅路途遥远，而且行动不便，断断续续治疗了 3年，

现在病情明显改观，体质增强，关节疼痛缓解显著，已经能正

常活动，基本恢复生活自理能力。
再举痹证的第 3个例子。广东一姓蔡的患者，其双膝关

节以下多处红肿疼痛伴皮肤下结节，在中山医科大学附属医院

确诊为“结节性红斑”。患者腿疼，胫骨前皮肤紫红，皮下结
节，触之疼痛。舌红、苔黄，脉数。这是什么原因呢？湿热。
湿热瘀滞导致的经脉不通，形成局部的瘀阻，湿热瘀滞才导致

局部结节形成。中医认为结节性红斑还是属于一个痹证范畴，
属于湿热夹瘀的痹证。用什么方治疗呢？选用《医宗金鉴》的
加味二妙散，加味二妙散本意不是治疗痹证的，而是用于治疗

痿证的。治痿证的时候必然大量使用龟板，用于治疗痹证的时
候，则用穿山甲替代方中的龟板，取其通经活络、散结止痛之
功效。再加乳香和没药活血化瘀止痛。该患者服用这个变化的
加味二妙散，一个月结节就消散，再服 2 月疼痛完全消失，

疾病痊愈。
总结和比较一下这 3个痹证的特点及选方：第一例是吴

鞠通讲的湿热痹，以急性起病，高烧，畏寒，一身疼痛为主要

表现，用的是宣痹汤；第二个例子的痹证是以病程 10余年，

形气衰羸，气血虚弱，筋骨损伤为主要表现，用的是三痹汤；

第三个痹证是湿热夹瘀证，形成了结节性红斑，用的是加味二

妙散清除湿热，再加炮穿山甲、乳香、没药。
痹证本来是常见病，但这 3个病例也算是疑难病。常见

病升级到疑难病怎么治呢？就是要抓住病变性质和病变部位,

才能准确地治疗。
（下期再续）

（录音整理：龙玲 尹周安 罗成宇）
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