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2 诊治疑难病症要把握四条原则

第四点是要因证选方而用药。这个因字不是因为的意思，

而是凭借的意思，凭借这个证也就是依据这个证来选方，即因

证选方。依据这个证来选定主方，而后才能用药。中医开处

方，叫开方，不叫开药；西医开药叫开药，不叫开方。我们古

人讲方子，《论衡》云：“方施而药行……药行而病愈”。首

先是用方，而后才能用药。“不以规矩不能成方圆”，如果开

处方没有组方，那是杂乱无章堆砌药物，是治不好病的。而

且，方和证是一定要相对应的。
如何正确选方？有三道基本功是必不可少的。第一道基本

功：对方剂要熟练。要知道方剂的组成，功效，主治。不能开

个桑菊饮，桑叶菊花开完了，其他的药就不记得了。不记得怎

么办？党参黄芪当归就胡乱加上去了。古人编撰的大量汤头歌

诀是需要我们去背诵记忆的。我从小就背诵了大量的汤头歌

诀，甚至有些方背诵了好几种方歌：比如藿香正气散方歌：

“和解藿香正气汤，苏叶白芷共藿香，陈半茯苓大腹草，厚朴

桔梗引枣姜”。这是第一种方歌。“藿香正气白芷苏，甘桔陈

苓术朴俱，夏曲腹皮加姜枣，感伤岚瘴俱能驱。”这是第二种

方歌。再比如四君子汤方歌：“四君子汤中和义，参术茯苓甘

草比。”“苓术参甘四味同，方名君子取谦冲。”中医方剂要

熟，这是第一道基本功。
第二道基本功，要掌握每一个方剂的主治功能。这个非常

重要，你没有掌握一个方剂的主治功能，就不能正确使用。清
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代名医徐大椿曾云：“用药如用兵”，而用方呢，则是“用方

如用人”。如果一个中医连方剂的主治功效都没有完全掌握，

那么他在临床上不可能把方剂运用自如。
以银翘散与桑菊饮为例：这两个方大家都熟悉吧，都是治

疗风温外感在卫分证的代表方，那么这两首方有何区别呢？如

何鉴别使用呢？桑菊饮银翘散都是治风热感冒，都是主治风温

在卫分证的，但主治证候表现不尽相同：吴鞠通讲桑菊饮是辛

凉轻剂，银翘散是辛凉平剂。一轻一平是有区别的，桑菊饮由

桑叶，菊花，杏仁，连翘，薄荷，桔梗，甘草，芦根这八味药

组成；银翘散里面有荆芥，有牛蒡，还有竹叶、淡豆豉等。外

感风热以发热轻，以咽干咽痛咳嗽为主的，桑菊饮最适宜；外

感风热以全身发热，畏风头痛为主的，银翘散最佳。这就是两

方的区别。概括而言，同是风热感冒，以上呼吸道症状为主的

就用桑菊饮，以全身卫分症状为主的就用银翘散。
我再举一组类方提示应当如何鉴别使用。补中益气汤，调

中益气汤，益气聪明汤，顺气和中汤。这四首方共同的作用都

是补气，都具有升清，升提中气之功，这四首方是“四胞胎”，
可是它们的主治功能各不相同：补中益气汤是专门升提中气

的，治疗脾肺气虚下陷证，治气虚疲乏、气短、食少、自汗等

症，甚至是脱肛、子宫下垂也可以治；益气聪明汤，不用补中

益气汤中的柴胡、白术、陈皮、当归，而用的是葛根、蔓荆

子、白芍、黄柏。补中益气汤和益气聪明汤就不完全相同了，

益气聪明汤也是升中气的，但是它有一个清火的作用，方中用

到了黄柏，所以它的主治就是中气不足，风热上扰之证，以气

虚疲乏、颈张、目胀、耳鸣、头晕为主要证候表现。调中益气

汤，把补中益气汤的陈皮改成木香，把补中益气汤中的白术改

成苍术。调中，就是调中焦，治中焦的湿气，为什么用苍术？

苍术燥脾祛湿，木香治气滞腹胀，在补中气的前提下，还可以

治疗中焦的湿阻腹胀，所以称为调中益气汤，稍微加减，其

主治功效就不一样了。顺气和中汤，仍然是补中气的、升清

的，可是它不一样了，它是补中益气汤加白芍、细辛、蔓荆

子、川芎，加四味药有何作用？治头痛，用来治疗气虚的风

寒头痛，因为中气不足，风寒客于头部，出现气虚头痛，就

用顺气和中汤。
我们学习类方就要掌握到这个程度，张仲景的经方，温病

学内的方更是如此。古人立方是给我们立规矩，并不是告诉我

们，后世几千年都用这几个方。方剂也是不断发展的，因为治

病思路是不断发展的。病种在不断增加，症状表现更加复杂，

我们后世要运用古人组方的规矩，不断地去适应这个病情的变

化。并不是说，拿着内经十三方，马王堆五十二病方，拿着

《伤寒论》一百一十三方，《金匮要略》二百四十五个方就可

以通治百病，不是这样的。古人是给我们立的规矩，我们要依

循这个章法，要学的就是这个规矩。因此，掌握方剂的功效主

治，这是第二道基本功。
第三道基本功，就是反复运用。古人的一个方，我们用一

次两次三次这是不够的，要用千百次，你对这个方才真正的熟

悉，真正的掌握，你才会有新的认识，才会有新的发展和变

化。很多方都是要用千百次才会有所发展。不能反复运用就不

可能真正掌握这个方的作用奥秘之所在。
要正确的选方用药，就要达到这三个基本要求。
那么，怎么正确选方呢？有两条原则。第一条原则———要

针对主症。主症是什么，就要针对主症选什么方。比如头痛，

开真武汤行吗？真武汤是治头眩，不能治头痛。阳虚水泛的头

眩，“头眩，身 动，振振欲擗地者，真武汤主之”。张仲景

没有提到头痛，只有头眩。开加味二妙散，行吗？加味二妙散

不治头痛而是治下肢痿弱，下肢疼痛；开五苓散行吗，也是不

行的，它只治水饮、寒饮，化气利尿的，不能治头痛。
再比如咳嗽，我们开六味地黄汤可以吗？不可以的，六味

地黄汤是补肾阴的，不可能治咳嗽。治咳嗽的方药一定是能到

达肺的。所以针对主症，这一点是基本原则，不能针对主症，

你的方就走了偏路。大方向错了，就是南辕北辙。针对主症选

方非常重要，我们治疑难病也好，治危重病也罢，不论治疗什

么病，我们选方的时候，首先要抓住主症，针对主症选方。
第二条更重要的原则，就是针对病机。中医选方是针对病

机选的，古人有一条基本要求那就是方证合拍。方证合拍，就

是方证相符。病性是寒性，那么一定要开热性的处方，你开了

寒凉药就是方证不符。病证是虚证，要分清气虚、血虚、阴

虚、阳虚等不同，分别处方用药。治气虚的病证若去养阴，阳

虚的病证若去养血也是不会有效的。因此，必须针对病机，这

一点非常紧要。病机抓准了，古人的方你可以灵活运用，关键

就在这里。
比如，现在的门诊中每次都有大量的肿瘤患者就诊，其中

肺癌尤其多见。有很大一部分肺癌患者，我都用一个基本方加

减化裁。这个方就是小陷胸汤。为什么用小陷胸汤呢？张仲景

的小陷胸汤是治疗小结胸，“小结胸，正在心下，按之则痛，

脉浮滑者，小陷胸汤主之”。温病学家曾谈到小陷胸汤的使用，

提出“舌苔不黄腻，不黄滑者，小陷胸汤不可用”。因为小陷

胸汤是治痰热阻滞在胸膈的病证。张仲景仅仅是用该方治疗痰

热阻滞在胸膈的胸痛。而肺癌的临床表现除咳嗽、气喘以外，

还有胸痛、胸闷。更重要的就是，大多数肺癌患者舌苔黄腻，

脉象滑数，这就是痰热阻滞胸肺的表现。针对这个病机，选用

小陷胸汤是肯定有效的。
再举一个吴鞠通的大定风珠的病例。大定风珠大家都很熟

悉，是三甲复脉汤加五味子、鸡子黄，方由炙甘草、干地黄、
白芍、阿胶、麻仁、麦冬、龟板、牡蛎、鳖甲再加五味子、鸡

子黄十一味药组成。治什么病证呢？治阴虚风动证。用中医的

专业术语来说，就是水不涵木，虚风内动证。由于真阴衰竭，

造成虚风内动，这叫水不涵木。吴鞠通的原文是：“热邪久

羁，吸烁真阴，或因误表，或因妄攻，神倦瘛瘲，脉气虚弱，

舌绛苔少，时时欲脱者，大定风珠主之。”大定风珠是治疗因
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为热邪久羁，造成肝肾阴液衰竭，形成的虚风内动，如果只衰

竭没有虚风内动的时候用三甲复脉汤，在出现虚风内动的时

候，就用大定风珠。掌握了阴虚风动这个病机和大定风珠的主

治功能以后，就可以在临床上针对这个阴虚动风，水不涵木的

病机，广泛使用大定风珠。我用大定风珠，绝不把它局限在温

病后期，更不把它局限于哪一科，我曾将它用于妇科，我给大

家举几个病例。
第一个病例是一个姓张的 8 岁多的乙脑患者，这个案例

是我当年在农村当医生的时候治疗的。患者发热昏迷抽搐 1

月余，当地人民医院已确诊为乙脑，但治疗效果不佳，其父母

用箩筐挑到医院门诊找我就诊。患者精神萎靡，昏昏沉睡，仍

然低热，嘴唇及鼻腔都是干黑色，舌红绛无苔但起黑色芒刺，

手足时有抽搐，抽搐不是很厉害，肌肉轻轻的蠕动，中医术语

称为瘛瘲。这是温热病伤及肝肾之阴，导致的虚风内动证，正

是吴鞠通讲的大定风珠证，遂用原方，连服一个月，发热，抽

搐皆愈。但患儿智力已受到一定影响，后来还结婚生子了。
第二个案例是一个姓聂的女性患者，30 多岁，产后出现

双手颤抖 6 个月不愈。西医确诊为帕金森病。而患者双手越

抖越重，西医治疗效果不佳，经医院某医生推荐前来就诊。就

诊时，我发现患者存在舌红无苔，并兼手足心热，非常疲乏等

主要临床表现，确定为肝肾阴虚，虚风内动证。处方就是大定

风珠，服药两个月基本控制了手足颤抖，三个月后颤抖完全控

制，没有再发。
最后还讲一个关于大定风珠临床运用的案例，这个案例是

治疗子痫的。那是我在农村基层当医生出诊时遇到的一个案

例。患者姓杜，我在外出看病的时候经过她住的村子，村支书

一把拦住我，说村上有个病人早上死了，但是到中午身体还不

冷，请我去看看。病人当时昏睡于地铺上，状若死人，其脖

子，手足僵硬，双手紧握拳头，角弓反张，但是体温和正常人

相同。切脉却发现无脉。我要病人家属找来一面镜子，擦干净

后放在病人鼻子上，半分钟后再看，发现镜子上有一层水汽，

我说病人没有死。立马让家属把病人抬到床上。我随身带着针

灸针，针刺双侧合谷，并要病人家属去砍竹子，烧取竹沥，同

时用生姜捣汁，撬开病人的牙关灌服生姜汁、竹沥。少许，病

人喉中长鸣一声，而后神志逐渐清醒。追问病人家属，病人已

经身孕 4 月，近日抽搐时作，昨晚抽搐到天亮，就出现了上

述症状，这就是“子痫昏厥”。结合病人舌红，少苔，脉细，

辨证为阴虚风动证，选用大定风珠。考虑到病人是孕妇，加了

天麻、钩藤。病人的病不仅被治好了，更重要的是小孩也保住

了。我 86 年回石门县，她还专门带着她的父亲、母亲、小孩

来看我。这就是大定风珠治疗“子痫”的例子。
这是大定风珠的奇迹，大定风珠之所以能用到妇科病证

上，而且是在妇科很危重的病证情况下，就是因为牢牢实实的

掌握了大定风珠的主治功用，所以在应用的过程中就能得心应

手，就会充分发挥它的作用。
我讲“怎样诊治疑难病症”，分别讲了四点体会，这四点

既是诀窍，又是经验总结，通俗地说这也是我的实战经验，这

是在过去行医 57 年中，接诊了近 90 万人次病人，接触了大

量的危急重症、疑难重症病例后积累起来的心得体会，临证中

对那些古方的运用和认识，都是成千上万次的反复实践、总结

出来的心得体会，谨供大家参考。
(完结)

（录音整理：罗成宇 尹周安 龙玲）

190· ·


