
6 中医药周刊·视界2021年8月3日 星期二 责任编辑：李 云 美编：李 云YIYAO WEISHENG BAO

病之因

“药中肯綮，如鼓应
桴”是中医学描述上佳疗
效的用语，也是医者孜孜
追求的目标。然而，用药
不效咎在医，也几乎成为
大家所公认的事实。殊不
知，疗效的产生是一个极
为复杂的过程，涉及诸多
环节与影响因素，有不少
因素实在是医者难以把握
或者与医者无明显关联的
因素。为此，笔者对此加
以梳理、分析与总结，以期
与同道共勉，能够客观看
待之。

影响疗效的四因素
□朱 光

中医人语

《本草衍义》中有“疾病所可
凭者医也，医可据者方也，方可
恃者药也”的文字记载，明确指
出在组方合理的前提下，即使用
药适当，疗效优劣还受限于所用
药材品质。

如今，临床用药面临的现
状是，中药材质量在很长时期
内每况愈下，诸多问题令人担
忧，比如产地、品种混乱；不按
季节时令采摘；炮制过程简化，
不合规范等。此外，药物的煎

煮方法，比如器具、浸泡水量与
时间、煎煮火候与时间等，也对
疗效有直接影响，故而明代医
药学家李时珍提出，“凡服汤
药，虽品物专精，修治如法，而
煎药者鲁莽造次，水火不良，则

药亦无功”。清代名医徐灵胎亦
云：“煎药之法，最宜深讲，药之
效不效全在乎此。”

基于上述内容可知，疗效的
获得是一个诸多因素共同作用
的结果。医者在临证时，唯有对

疗效产生的过程及相关原因进
行理性梳理、分析，分清症结所
在，才能有的放矢，逐一破解，进
而取得满意效果。

（作者供职于河南中医药大
学第二附属医院）

治病求本，是指寻找出疾病的根本原因，
并针对根本原因进行治疗，是辨证论治的一
个基本原则。中医临床上常用的一般治疗方
法，都是“治病必求于本”的具体体现。治病
求本体现了中医学辨证论治的精髓，为中医
论治疾病的总原则。

治病求本是辨证论治的“准绳”

中医学认为，人体正常的生命活动，是阴
阳对立统一协调的结果，疾病的发生则是阴阳
失去相对平衡，出现偏盛或偏衰所致，如果阴
阳不能相互为用而分离，人体的生命活动也就
停止了。《素问·生气通天论》中有“夫自古通天
者，生之本，本于阴阳……阴平阳秘，精神乃
治，阴阳离决，精气乃绝”的文字记载。

由于阴阳偏盛偏衰是疾病发生发展的根
本原因，因此，治疗的总目的就是调节阴阳，
以平为期，使偏盛偏衰的阴阳达到动态的平
衡。故《素问·阴阳应象大论》有“阴阳者，天
地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之
本始，治病必求于本”的文字记载。中医学十
分重视治病必须探求疾病的本质，因而治病
求本是中医辨证论治疾病的“准绳”。

何为本？在辨证施治过程中，首先必须明
确标本，这对临证时能正确处理现象和本质关
系有着十分重要的意义。如果标本不明，治疗
就无主次。《素问·标本病传沦》中有“知标本
者，万举万当，不知标本，是谓妄行”的文字说
明。所谓标本，是一个相对的概念，它是用来
说明疾病的主要矛盾和次要矛盾的。正气为
本，邪气为标；病因为本，症状为标；内脏病为
本，体表皮为标；久病为本，新病为标等。故

《素问·至真要大论》中有“知标与本，用之不
殆，明知逆顺，正行无问，此之谓也。不知是
者，不足以言诊，足以乱经”的文字记载。

如何求本？疾病的发生发展是一个邪正
交争的复杂过程，证候表现多种多样，病理变
化是极为复杂的。同时，病情有轻重缓急的
区别，不同的时间、地点和个体之差异对疾病
变化也会产生不同的影响。因此，只有善于
从众多现象中，抓住疾病的本质，分清矛盾的
主次，解决矛盾的主要方面，次要矛盾也就迎
刃而解了。《医学启源》指出，“凡治病，必求其
所在”“则知其本，而不致差误也”。

治病求本，是中医学各种辨证方法的共
同目标。它正确揭示了人体整体和局部的关
系，并从整体观念出发，论述了“治病必求于本”的原则性及急则
治其标、缓则治其本的灵活性。此外，还按证候的不同表现，提
出了正、反、逆、从和同病异治、异病同治等一系列治疗法则，这
些方法虽各有不同，但总的目的不外扶衰抑邪，使机体恢复动态
平衡。

治病求本的具体内容

“治病必求于本”的原则，体现在以下几方面：
辨表象之逆从。—般来说，疾病多表现出与本质相符的表

象，治疗当逆其表象。比如寒证用热药，热证用寒药，虚证用补
法，实证用泻法。《素问·至真要大论》中有“逆者正治”的文字说
明，即是此意。另外，有一些复杂、严重的疾病，常有某些症状与
疾病本质不相符的表现，在治疗时就要透过现象治其本质，采用
与疾病表象相同药性的药物来治疗。比如真寒假热证，由于寒
盛于内，格阳于外，可出现面红发热之假象，治疗时应用温药，顺
从假象而施治，即“从者反治”之法则。正治与反治，均体现了

“治病必求于本”的原则。
别病情之主次。在复杂的病变中，常有标本主次不同，因而

在治疗上有先后缓急的区分。
一般来说，本急于标，则从本治；标急于本，则从标治；急

则治其标，缓则治其本。以妇科的血崩病为例，导致血崩的原
因是多方面的，但在大出血时必须首先制止出血以治其标，待
流血缓解后，再澄源固本。由此可见，治标只是在应急情况下
的权宜之计，而治本才是根本。急则先治标也是为治本创造
更为有利的条件，其目的仍然是为了治本。近代中医学家关
幼波提出，“急则虽治标，固本更重要”。标本缓急之治仍是体
现“治病必求于本”。

审正邪之盛衰。《素问·刺法论》中有“正气存内，邪不可干”
的文字记载，《素问·评热病篇》中有“邪之所凑，其气必虚”的文
字记载。致病的原因虽在病邪，但发病及转归与否则在正气是
否充足。正气不足既是疾病发生的根本原因，又是疾病发展变
化的前提。治病的根本目标是改变邪正双方对比，扶正祛邪，使
疾病向好的方向转化。

在辨证论治中，必须分清虚实。医者要细致观察和分析正
邪双方消长的情况，根据正邪在矛盾斗争中所占的地位，决定扶
正与祛邪的主次先后。扶正是为了更好的祛邪，祛邪也可以达
到扶正的目的。二者治疗的着眼点虽然不同，但它们是相辅相
成的。例如现代中医学家蒲辅周在治温病时指出：“温病为温
邪，初起宜辛凉，防其伤阴为第一要义，一般热病在初期和中期
当祛邪散热以存阴，不投养阴之品寓有养阴之意。”补虚泻实亦
体现了“治病必求于本”的精神。

察病机之异同

《素问·异法方宜论》中有“杂合以治，各得其宜，故治所以
异，而病皆愈者，得病之情，知治之大体也”的文字记载。疾病有
阶段性，患者的体质有差异性，故应因人、因时、因地施治。同一
疾病，由于不同发病阶段和个体反应产生不同的病理机制，因此
治疗方法也不同，由此产生了一病多法和一病多方的治法，称为
同病异治。

不同的疾病，却往往因为有相同的病理机制，采用了相同的
方法治疗，由此产生了多病一法和多病一方的治法，这叫异病同
治。《素问·至真要大论》中有“谨守病机，各司其属”的文字记
载。疾病的发生无不受时令、气候、地域环境以及体质的影响，
论治时不仅要观察局部的病证，还要看整体乃至于人与自然界
的联系，才能把握疾病的本质。

同病异治、异病同治以及因人、因时、因地制宜，均是“治病
必求于本”的精神。《灵枢·九针十二原》中提出，“知其要者，一
言而终，不知其要，则流散无穷”。这充分说明治病求本在指导
临床治疗中具有重要意义。 （作者供职于延津县中医院）

“杨丽副主任不仅热情对待
每一位患者，还有丰富的临床经
验、高超的医疗技术、良好的医德
医风。”在驻马店市中心医院门
诊，只要一有胸痛患者就诊，大家
都会不由自主地想到心内三科副
主任、副主任医师杨丽。

杨丽参加工作20多年，多次
被评为“优秀共产党员”“先进工
作者”“医德医风先进个人”，2018
年被评为“河南省卫生科教工作
先进个人”，2019年被评为“十佳
优秀医师”，2020年被评为“优秀
住培带教教师”、驻马店市“文明

服务标兵”。
她是该院第一个长期从事心

血管介入的女医生，也是唯一具备
介入资格的女医生。作为一名心
内科从事心血管介入手术的医生，
杨丽除了要完成内科医生的每天
查房、值班、会诊、病房抢救、值班
任务外，还要完成每月 8 个手术
日、10个急诊手术日将近300台手
术。心脏急诊介入手术风险高，前
一刻，患者的生命体征平稳，下一
刻，自开通血管后，患者就可能出
现恶心、呕吐，烦躁不安、血压降低
等情况。在手术台上，杨丽身穿

10公斤重的铅衣，如同一名身穿
“铠甲”的女战士，从容冷静应对各
种紧急情况，每次术后，她的内层
衣服都能拧出汗水。

2018 年 4 月，驻马店市中心
医院率先在驻马店市成立胸痛中
心，开通了绿色通道，急诊介入手
术量大大增加。杨丽以身作则，
带领团队安全行急诊介入手术
400余例。为了缩短急性心肌梗
死患者血管开通的时间，杨丽24
小时处于待命状态，为急性胸痛
救治工作做好表率。

杨丽作为胸痛中心质量与安

全控制办公室副主任，紧抓质量
控制工作，丝毫不敢松懈。去年，
驻马店市中心医院胸痛中心质控
分数为80分，在全国1500余家通
过胸痛中心认证单位中排名第十
二位。同时，驻马店市胸痛联盟
在驻马店市中心医院的带领下，
被评为全国48家“优秀地级市胸
痛中心联盟”之一。此外，杨丽还
积极参加中国心血管健康联盟、
中国胸痛中心总部开展的心脏
健康关爱活动；安排心内科医生
定期做直播，宣传防病知识；在
该院建立微信群34个，目前群内

人数达7000人，取得了良好的效
果。杨丽被国家胸痛中心总部
推荐为“胸痛中心暗访专家”“县
域胸痛中心救治委员会委员”

“全国百强科普达人”，多次在全
国胸痛中心培训会上分享了诊
疗经验。

杨丽表示，在今后的临床工
作中，在做好本职工作的同时，会
更加严格要求自己，让技术精益
求精。同时，杨丽将带领团队扩
大冠心病健康教育的范围，以降
低冠心病发病率，为广大群众的
健康尽心尽力。

穿“铠甲”的女“战士”
——记驻马店市中心医院心内三科副主任杨丽

本报记者 丁宏伟 通讯员 刘 洋

毋庸讳言，疗效优劣关键在医。判
断一个医者的水平，唯一的依据是疗
效，良医或名医可以说悉由此决。《灵
枢·邪气脏腑病形》中有“上工十全九”

“中工十全七”“下工十全六”的标准。
《千金要方》中记述医有三品，谓“上医
医国，中医医人，下医医病”，或谓“上医
医未病之病，中医医欲病之病，下医医
已病之病”，或谓“上医听声，中医察色，
下医诊脉”。后世医者据此又演绎出

“上医医心，中医医人，下医医病”之理
论，以及“上医者知病治无病，中医者知
病治有病，下医者治病不知病”和“听而
知之为上医，见而知之为中医，切而知
之为下医”等说法。

为医之难，难在须德业并重并修。
对于修德者，《孟子·梁惠王上》中有“医
者，是乃仁术也”的文字记载，这充分明
确了德是医学的本质特征。

后世医家对此多有发挥，比如《千金
要方·论大医精诚》中有“凡大医治病，必
当安神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之
心，誓愿普救含灵之苦”的文字记载。《言

医·序》中有“学不贯今古，识不通天人，
才不近仙，心不近佛者……断不可作医
以误世”的文字记载。《物理论·医论》中
有“非仁爱之士不可托也，也聪明理达不
可任也，非廉洁淳良不可信也”的文字说
明。对于修业者，《后汉书·郭玉传》中记
载：“医之为言，意也。”故而唯有用心体
会、悉心感悟、专心用功、虚心以学、恒
心以待，才能逐步做到辨证精当、立法
适当、选方恰当、用药得当。《医宗必读》
对此提出“病无常形，医无常方，药无常
品，顺逆进退，存乎其时；神圣工巧，存
乎其人；君臣佐使，存乎其用”的理论。
清代医家赵晴撰写的《存存斋医话稿》，
提出“医非博不能通，非通不能精，非精
不能专。必精而专，始能由博而约”的
见解。

关于如何练就卓越的医术，历代医
家总结出许多心得之语、中肯之言，比
如东汉末年著名医学家张仲景的“勤求
古训，博采众方”，晋代医家杨泉在《物
理论·医论》中指出“贯幽达微，不失细
小，如此乃谓良医”。这虽然说的是对

医理的掌握要精细入微，实际上也包括
诊病察证要“贯幽达微，不失细小”，不
如此不能为良医。南齐医家褚澄在《禇
氏遗书》中说：“博涉知病，多诊识脉，
屡用达药。”此话可与张仲景“勤求古
训，博采众方”的名言相媲美。其意义
在于指出了中医治学之道，名家成才
之路，也就是“实践出真知”。唐代医
药学家孙思邈提出的“探赜索隐，穷幽
洞微”“博极医源，精勤不倦”。明代著
名医学家张景岳提出“能洞能烛，知几
知微”。清代医学家吴瑭提出“进与病
谋，退与心谋”。清代医学家林佩琴提
出“学不博无以通其变，思不精无以烛
其微”等。

张仲景在《伤寒杂病论》序言中，对
当时业内的不良行为进行了抨击，谓：

“观今之医，不念思求经旨，以演其所知，
各承家技，终始顺旧。省疾问病，务在口
给，相对斯须，便处汤药……所谓窥管而
已。夫欲视死别生，实为难矣。”由此而
言，用心不专，用功不够，医术不精，无疑
是疗效不佳的主要原因。

影响疗效的另一个主要原
因来自患者本身，比如《素问·汤
液醪醴论》记载：“病为本，工为
标。标本不得，邪气不服。”这充
分说明个体差异是一种客观存
在，表现在身心的方方面面。这
种差异除了会对疾病的发生、发
展产生影响，还表现为对疾病与
就医态度的不同。无数事例证

明，患者的就诊态度，比如漫不
经心、过分关注、半信半疑或完
全信任等，对疗效都有着不可忽
略的内在作用。从某种意义上
来说，患者的主观能动性——信
任与信心对疗效的影响有时甚
至超过药物的作用。

通过长期观察与体会，先贤
们总结出了诊疗过程中与患者

相关联的“四难”“六不治”与“十
不治”。比如《后汉书·郭玉传》中
的“四难”者谓：“其为疗也，有四
难焉：自用意而不任臣，一难也；
将身不谨，二难也；骨节不强，不
能使药，三难也；好逸恶劳，四难
也。”《史记·扁鹊仓公列传》中的

“六不治”者谓：“骄恣不论于理，
一不治也；轻身重财，二不治也；

食不能适，三不治也；阴阳并，脏
气不定，四不治也；形羸不能服
药，五不治也；信巫不信医，六不
治也。有此一者，则重难治也。”

《养生秘旨》中的“十不治”者谓：
“操欲慆淫，不自珍重，一也；窘苦
拘囚，无潇洒之趣，二也；怨天尤
人，广生烦恼，三也；今日欲愁明
日，一年常计百年，四也；室人噪

聒，耳目尽成荆棘，五也；广行杀
戮，六也；寝兴不适，饮食无度，七
也；讳疾忌医，使虚实寒热妄投，
八也；多服汤药而敌肠胃，元气渐
耗，九也；以死为苦，然后以六亲
眷属长生难割舍之想，十也。”

毫无疑问，患者对疾病的理
性认识及遵守医嘱、配合治疗的
态度，也是获取疗效的条件之一。

目前，真正能称得上完全攻
克的疾病仍为数很少，疑难疾病
时常可见。疑难疾病的治疗有
时仅能改善或控制病情，离治愈
或根治的要求还有很大差距。

疑难疾病是指一类病因复杂、诊
断未明，或诊断明了、治疗乏术
的疾病，可涉及人体的各个系
统。比如恶性肿瘤，尽管目前多
数都能明确诊断，但由于对其发

病机制的研究未能取得突破性
进展，现行的治疗方法只能解决
一些阶段性或局部性问题，而其
副作用的存在又时常让治疗效
果大打折扣，甚至得不偿失。

《类证治裁》中有“治病之
难，在于识病，而识病之难，在于
辨证”的文字记载。由于人体疾
病的复杂性，加之整体研究水平
或个人对疾病认知的局限性与

治疗手段的有限性，在临床上总
会遇到一些难治之症。对此，

《灵枢·九针十二原》中有“言不
可治者，未得其术也”的文字说
明，这虽为至理，却也无奈。
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结合多年临证经验，笔者依
据方证对应的学术思想，分别应
用经方黄芪桂枝五物汤、当归四
逆汤等治疗消渴病痹证，屡获良
效，现将应用体会分述如下。

黄芪桂枝五物汤证
黄芪桂枝五物汤出自《金匮

要略》，书中有“血痹阴阳俱微，寸
口关上微，尺中小紧，外证身体不
仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主
之”的文字记载。该条文意指血
痹由营卫气血不足所致，以肌肤

麻木不仁为主要特征，笔者认为
当用黄芪桂枝五物汤治疗，方中
黄芪可益气血、充肌肤，为君药。
桂枝可解肌通阳，芍药能行血宣
痹，两者一阴一阳，一动一静，起
到调和阴阳、通经络、除血痹的作
用，共为臣药。佐以生姜辛温，可
疏散风邪；大枣甘温，能养血益
气。黄芪桂枝五物汤益气通阳、
和营行痹之功效与消渴病痹证麻
木之气营不足、瘀滞四末、络脉失
养的主要病机方证相应，是良

方。现代药理研究亦证实，黄芪
桂枝五物汤可有效治疗消渴病痹
证，可改善神经传导速度，缓解中
医临床证候，具有临床推广应用
的价值。根据方证对应的思想，
笔者认为，用黄芪桂枝五物汤加
减治疗以麻木为主要症状的消渴
病痹证疗效甚佳。

当归四逆汤证
当归四逆汤出自《伤寒论·厥

阴篇》，书中有“手足厥寒，脉细欲
绝者，当归四逆汤主之”的文字记

载，该方可温经散寒、养血通脉，
主治血虚寒厥证，主要用于治疗
手足厥寒、肢体痹痛等证候。方
中当归可养血和血；桂枝能温通
经脉，同为君药。细辛有助于桂
枝温通血脉；白芍能养血和营，帮
助当归补益营血，共为臣药。通
草通经脉，以畅通血行；大枣、甘
草可益气健脾养血，共为佐药。
当归四逆汤温经散寒之功效与消
渴病痹证肢凉之阳虚寒凝的主要
病机方证对应。《注解伤寒论》中

提到“手足厥寒者，阳气外虚，不
温四末，脉细欲绝者，阴血内虚，
脉行不利。予当归四逆汤，助阳
生阴也”的文字说明。临床研究
表明，当归四逆汤治疗糖尿病周
围神经病变属于血虚寒凝证，治
疗效果显著。笔者运用当归四逆
汤加减治疗以发凉为主要症状的
消渴病痹证，疗效确切。

（作者为第六批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老
师、全国首批中医科普巡讲专家）
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