
在中国传统文化中，邪与正
相对，是一对重要的概念，分别
代表着对人类社会产生利害影
响的力量、风气或行为。此概念
引入中医学后，邪成为一个与疾
病的发生及诊疗过程密切相关
的核心术语。但其词义宽泛、含
混，所识所指不一，专指性不足，
故笔者对此加以梳理分析，仅供
同行借鉴与探讨。

邪之治

邪之类

邪之义

论中医之邪
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诊疗感悟

中医人语

本版图片由偃师市高龙镇石牛村集体卫生
室医生王彦权提供

传承名老中医的临床经验是
继承发扬中医药学术，促进中医药
事业发展的重要步骤，是名中医工
作室传承工作的主要环节。然而，
整理老中医的诊疗经验却贯穿传
承工作的始终。达尔文说过：“科
学就是整理事实，从中发现规律，
做出结论。”如果忽略了整理工作，
名老中医的经验就会囿于一室，不
被人传承和学习，就会出现中医学
术断代的局面。

那么，怎样整理老中医的诊疗
经验呢？笔者谈一谈自己的体会。

实事求是 放宽眼界

对于年轻人来说，跟师学习
是一生学习的转折点。老师多已
年过古稀，或至耄耋，在有限的时
光内，能将自己的学术思想与临
床经验传授下去，这是他们的愿
望。但一个人的经验毕竟是有限
的，这与个人的经历与环境等有
密切关系。跟师者必须踏踏实实
学习，“拾到篮里都是菜”，不要有
挑挑拣栋的想法，对于老师的经
验要尽量多地去接受。有的用西
医治疗的效果去对比老师的经
验，认为老师的经验司空见惯，这
也不需要，那也不需要，最后什么
也没有学好。

但又不要囿于一个老师的经
验，要放宽眼界，东汉末年著名医
学家张仲景曾批评一种观点，即

“始终顺旧，备承家技”。一位 40
多岁的进修生，曾在河南省中医
院学习一年，后到北京进修两年，
跟了 20 多位老师，其中不乏国医
大师级的老师，总结、整理老师的
治验、方药、讲话稿等，多达百万字。据说，这名进
修生现在在当地已有点儿名气，求诊者很多，能治
疗一些疑难疾病。

整理医案 层次分明

整理老中医医案，是总结老中医经验的重要组成
部分，这些年出版许多老中医医案，百花齐放，各显
千秋。

古代医案的叙述与现在大不一样，一般是先述
症状，再论病机。即先点出本案的主要症状，再据此
进行分析。但现在对医案的书写方式，基本都是从
症状说起，初诊、二诊、三诊等，不加修饰，直铺到
底。这种医案的叙述，层次分明，主次有序，使人容
易理解。

另外一种是夹议夹叙，带有散文的味道，例如一
例暑温案记载：“时过大暑，暴雨过后，同村张某，清
晨急来叩门，言其家母昨夜恶寒发热，昏迷不醒，喃
喃自语，邀余诊治。余随张某，急急匆匆赶到张家，
进门后看到一位年轻人正在给张母施以针灸术，上
刺人中，内关；下刺三里，并灸关元。张母神志稍醒，
看到医生前来，张口欲言，余点头安慰之。切其尺
肤，温和不寒，触其足趾，微凉。切其脉，浮濡如丝，
但无结代；观其舌，质红赤，苔白腻不燥。问其二便，
其子云：遗溺，未大便。脉证合参，此暑湿之患也，辨
证为暑湿伤其气阴，心肺不支。心主神，肺主魄，心
肺者，宗气之主也。故立益气养阴之法，兼以芳化暑
温之味。”这种方式的特点是叙事式，不枯燥，引人入
胜，看起来比较轻松，也容易记忆，老年人喜欢看，但
写起来比较困难。

梳理升华 写好按语

老中医的医案写好了，如何写按语呢？这是考
察传承者学习成绩的重要一环。按语不仅是对老中
医经验的梳理，更重要的是升华，是提高，是传承者
对老中医经验的浅认识上升到自我感悟的过程。其
按语可以有以下几种方式。

一是开门见山，抓主要症状：例如湿温，可以
从患者的发热与舌苔厚腻入手，直接写出辨证依
据，与代表方药。二是方证结合，抓主方：例如慢
性腹泻，用方资生丸，可以从资生丸的出处、组成
以及与本证之吻合处撰写。三是从远到近，抓特
征：例如广泛性结肠溃疡，从此病的中西医治疗，
写到此例的治疗经过，然后写出此例的证候特点
与治疗方药。四是遣方用药，抓经验：这一条很重
要，老中医的经验方药，必须写好按语，要点明析，
把老中医的方药特点说明说透，有出处的必须写
明，不要把老中医的经验写成孤独无源的东西。
五是直中有曲，抓细节：不要把老中医的经验写得
完美无缺，如“神效”“奇效”等，写经验，也要写教
训。误诊与误治也是财富，也是经验。这一类的医
案近年也不少见到。

对于老中医医案的整理，要突出两点：一是坚持
辨证论治的分析，做到三清楚，即老师经验清楚，文
理脉络清楚，读者心里清楚；二是真实，要唯物，不能
有虚假。做到这两点，你写的医案才有价值，才有被
采纳的可能性。

传承者在整理老中医诊疗经验时，要多与老师
沟通，多与同道沟通，在立足本职工作与学习的同
时，放宽眼界，向更多的老前辈学习，方可形成“长江
后浪推前浪，世上新人赶旧人”的氛围。这是历史发
展的必然，中医药事业在传承过程中，也必然会得到
发展和壮大。

（作者供职于河南中医药大学第二附属医院；本
文由第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指
导老师、全国首届百名中医药科普专家毛德西指导）
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邪之为病，各有特点。总体而
言，外感之邪致病发病急、病程短，
病变过程或循六经传变，或循卫气
营血及三焦传变规律，演变相对简
单；内生之邪致病则发病缓，病程
长，每伴有脏腑功能衰减或紊乱，
气血津液运行失常，病情较为复
杂。正邪的盛衰状态决定着病变
的虚实属性，即如《素问·通评虚实
论》所言：“邪气盛则实，精气夺则

虚。”关于祛邪，总体原则大致有
三：一是因势利导，予邪出路。换
而言之，就是根据邪之由来、性质、
部位、轻重等，选择适当之法、就近
之路，如《素问·阴阳应象大论》中
有“因其轻而扬之……其高者，因
而越之；其下者，引而竭之；中满
者，泻之于内；其有邪者，渍形以为
汗；其在皮者，汗而发之”的文字说
明。清代医家吴鞠通将其总结为

“凡逐邪者，随其所在，就近而逐
之”“逐邪者，随其性而宣泄之，就
其近而引导之”。二是新邪宜急
散，宿邪宜缓攻。三是除邪务尽，
不留后患。至于祛邪的具体方法，
张从正认为，祛邪诸法皆可归入
汗、吐、下三法。清代名医程钟龄
在“医门八法”中，把消法也列为祛
邪之法，谓“消者，去其壅也，脏腑、
经络、肌肉之间，本无此物而忽有

之，必为消散，乃得其平”。而温法
与清法，则是为改变感邪或生邪所
形成的寒热状态而设。

正复邪自祛，邪祛正自安。虽
说正邪不两立，除邪当尽之，但对
人体而言，祛邪的代价往往是伤
正，因而不能紧盯邪气不放，一味
穷追猛打，这样的后果很可能是邪
正同归于尽。因此，医者有时需要
以一种理性的态度，做到与邪共

处、带病延年。
综上所述，邪在历代文献中的

记述名目繁多、词意纷乱，但大多
属于一个病因学概念，泛指非人
身素有、外来或内生的各种致病
因素。因此，邪的概念具有明显
的文化背景，故亦无须做过多的
概念考据或按现代病原学的方法
进行研究。

（作者供职于河南中医药大学）

肠易激综合征是一种以腹痛
或腹部不适，伴有排便习惯改变为
特征的功能性肠病，中医治疗具有
明显优势。根据肠易激综合征的临
床表现，可将其归属于中医学“腹
痛”“泄泻”“便秘”等病证的范畴。
中医认为，素体虚弱加之情志失调、
饮食所伤诸因素的影响，致使脾胃
运化功能失常，肠道传导功能障碍
而发病。辨证论治是中医的优势，
找准中医辨治肠易激综合征的思
路，是取得疗效的重要环节。中医
辨治肠易激综合征，应着重从以下
几个方面考虑。

一是病位主要在肠胃，首当辨
虚实寒热。肠易激综合征的病位
主要在肠胃，病机重点在于肝脾气
机失调，运化失常，大肠传导失司，
日久及肾，形成肝、脾、肾、肠、胃诸
脏腑功能失调。早期多属于肝郁
脾虚，若夹寒、夹热、夹痰则形成肝
脾不调，寒热错杂；后期累及肾，表

现为脾肾阳虚，波及血分则可见气
滞血瘀等。故临床辨证首当辨明
虚实、寒热，以及气滞和其他兼夹，
分清主次及相互关系。治疗宜以
调整机体的寒热虚实为基础，以调
理肝脾气机为重点，兼以健脾益
肾，恢复胃肠正常的功能。

二是情绪波动易激发，柔肝健
脾止疼痛。情绪波动是导致肠道
功能紊乱形成肠易激综合征的内
动因素，腹痛、腹部不适以及排便
习惯的改变，时常因焦虑、抑郁、紧
张以及恐惧等情志变化而激发。
情绪波动可致肝脾气机失调，导致
脾土运化失常。肝旺气结则痛，脾
虚乏运或泻或秘，肠易激综合征病
发于肝旺脾虚，治疗宜抑肝扶土，
调理肝脾，用柔肝健脾止痛之法。
柔和肝体，缓肝之急常用白芍；对
于胁腹胀满不适者则常用麦芽疏
肝和胃，用柴胡疏达肝气。

三是腹泻常因湿邪胜，运脾除

湿止泄泻。腹泻是肠易激综合征
的常见症状，《灵枢·五邪》中有“湿
盛则濡泄”之说，腹泻之成常因湿
邪盛引发，而湿盛之由无不因脾虚
失于健运所致。因此，治泻必除
湿，调理肠易激综合征宜应用健
脾、运脾、除湿之法，使脾运湿除则
泄泻止，肝脾调和则腹部不适除。
根据肠易激综合征不同的发病机
制，除湿的方法是各不一样的，宜
在健脾的基础上或芳香化湿（药如
藿香、佩兰、白豆蔻），或淡渗利湿
（药如茯苓、薏苡仁、泽泻）等。根
据病情可一法单独使用，也可多法
配合，总以切中病机为原则。

四是病久及肾命门虚，健脾温
肾升清阳。从肠易激综合征的发
病机制来看，病初以脾胃受损为
主，治疗宜健脾利湿，调整胃肠功
能，病久脾肾两虚，伤及命门，治疗
则应注意健脾温肾升清阳。肠易
激综合征病发已久，可由脾虚累及

肾，导致命门火衰，温煦无力，出现
久泻不止或五更泄泻、腰膝酸软等
症状，所以其治疗宜在健脾利湿的
基础上，配合以温肾助阳，药用补
骨脂、吴茱萸等。而久病脾为湿
困，中气下陷，清阳不升，清浊不
分，并走于下，也可久泻不愈，故升
发脾气，升清降浊也为治疗肠易激
综合征久泻常用的方法。

五是便秘腹泻相互交替，补脾
运中调气机。肠易激综合征可表
现为便秘与腹泻不规则间歇交替
出现，可伴有上腹部不适、饱胀、恶
心等症状，从现代医学的角度来
说，此多为结肠运动障碍与分泌功
能障碍的混合型；从中医的角度来
看，此乃脾虚乏运，气滞湿阻所致。
脾虚湿盛则泻，脾呆气滞则结，治宜
补脾运中调气机，使脾胃强健，运化
功能协调，气机畅顺，则便秘、腹泻、
腹部不适诸症状自可消除。补脾运
中可用四君子汤甘补温运，强健脾

胃，促进运化；调气机以改善肠胃功
能，重在调理气机，宜用枳实与陈皮
相配调理气机，或枳实配葛根导滞
升阳调升降，或枳实、陈皮配肉豆蔻
疏涩并用。

六是自我调养很重要，调畅情
志节饮食。肠易激综合征是较难
彻底治愈的功能性肠病，其发病与
精神因素、饮食失调密切相关，自
我调养很重要。养成良好的生活
习惯，注意调畅情志，节制饮食，不
仅可预防或减少肠易激综合征的
发生，还有助于其治疗和康复。

肠易激综合征患者应保持乐观
向上的精神状态，克服紧张、焦虑等
不良情绪，保持规律化的生活起居，
戒除烟酒，饮食定时定量，慎食肥
腻、生冷、辛辣等对胃肠有刺激性的
食物，还应劳逸结合，积极参加体育
锻炼，增强机体抗病能力。

（作者供职于遂平县人民医
院）

据有关学者统计，邪字在《黄帝内经》中
共出现458次，但并未予以一个明确、严格
的定义。只在《素问·五运行大论》中有“五
气更立，各有所先，非其位则邪，当其位则
正”之言，意指五方之气更替主宰时令，各有
先后次序，与时令相合则为正气，不相合则
为邪气。由此，可推论不正之气即为邪。

总体而言，《黄帝内经》之邪基本上是
一个病因学概念，是各种致病因素的统
称。这一点在其提出的发病学说中有着
充分体现，比如《素问·刺法论》有“正气存
内，邪不可干”，《素问·评热病论》有“邪之
所凑，其气必虚”。这种发病观点明确指
出正气不足是发病的根本，邪气是发病的
条件，正邪相争、正不胜邪是疾病发生的
基本病机，正邪消长、盛衰决定着疾病的
发展与转归。

后世医家对此做了进一步阐释，比如

南朝齐梁时期医药学家陶弘景言：“夫病之
所由来虽多，而皆关于邪。邪者不正之因，
谓非人身之常理，风、寒、暑、湿、饥、饱、劳、
佚，皆各是邪。”金代医学家张从正在《儒门
事亲》中说：“夫病之一物，非人身素有之
也。或自外而入，或由内而生，皆邪气也。”
明代著名医学家张景岳则说：“气之在人，
和则为正气，不和为邪气。”清代医学家陈
修园提出：“邪气者，六淫邪气自外来，七情
之气自内起，非固有之气，即邪气也。”清末
著名伤寒学家郑钦安在《医法圆通》中提
出：“邪也者，阴阳中不正之气也。”此外，

《黄帝内经》中尚有虚邪、正邪等概念。
虚邪。或指四时不正之气，因体虚而

侵入机体发病，比如《素问·上古天真论》中
有“虚邪贼风，避之有时”之论，《素问·移精
变气论》中有“贼风数至，虚邪朝夕，内至五
脏骨髓，外伤空窍”的文字说明；或指反当

令之风向而致病的邪气，比如《素问·八正
神明论》中有“虚邪者，八正之虚邪气也”的
文字记载。以从虚之乡来，袭虚而入为病，
故谓之八正虚邪之论。

正邪。正邪与虚邪相对，比如《素问·
八正神明论》中有“正邪者，身形若用力汗
出，腠理开，逢虚风，其中人也微，故莫知其
情，莫见于形”的文字记载。《灵枢·官能》中
有“邪气之中人也，洒淅动形。正邪之中人
也，微先见于色，不知于其身，若有若无，若
亡若存，有形无形，莫知其情”的文字记
载。后世医家多认为，正邪即“伏邪”或“伏
气”，比如《医原》中有“伏邪者，正邪也”的
文字记载，《温病正宗》中有“伏气者,正邪
也。冬以寒为正邪，春以风为正邪，夏以暑
为正邪，长夏新秋以湿为正邪。正邪能伏，
虚邪、实邪、微邪、贼邪皆不能伏也”的文字
记载。

关于邪之分类，《黄帝内经》有
两分者，比如《素问·调经论》中有

“夫邪之生也，或生于阴，或于阳。
其生于阳者，得之风雨寒暑；其生于
阴者，得之饮食居处，阴阳喜怒”的
文字记载，也有三分者，比如《素问·
阴阳应象大论》中有“天之邪气，感
则害人五脏；水谷之寒热，感则害于
六腑；地之湿气，感则害皮肉筋脉”
的文字记载。

另外，《黄帝内经》《难经》《金
匮要略》中均有“五邪”之称，但所

指非一。《黄帝内经》中五邪为五脏
病邪的合称，比如《灵枢·五邪》中
有“邪在肺，则病皮肤痛，寒热，上
气喘，汗出，咳动肩背”之论，亦有

“邪在心，则病心病，喜悲，时眩仆”
的描述。《难经·四十九难》中指五
邪为“中风、伤暑、饮食劳倦、伤寒、
中湿”，《难经·五十难》中又指为

“虚邪、实邪、贼邪、微邪、正邪”。
《金匮要略》中指五邪为“清邪、浊
邪、大邪、小邪、䅽饪之邪”，并谓

“清邪居上，浊邪居下。大邪中表，

小邪中里，䅽饪之邪，从口入者，宿
食也。五邪中人，各有法度，风中
于前，寒中于暮，湿伤于下，雾伤于
上。风令脉浮，寒令脉急，雾伤皮
腠，湿流关节，食伤脾胃”。张从正
把邪分为“天邪”“地邪”“人邪”，提
出“天之六气，风暑火湿燥寒；地之
六气，雾露雨雹冰泥……故天邪发
病，多在乎上；地邪发病，多在乎
下；人邪发病，多在乎中”的见解。

近代医家祝味菊结合西医病原
学理念，在《伤寒质难》中提出“邪有

无机有机之别：无机之邪，六淫之偏
胜也，风寒暑湿燥火，及乎疫疠尸腐
不正之气，凡不适于人而有利于邪
机之蕃殖者，皆是也；有机之邪，一切
细菌原虫，有定形、具生机，可以检验
而取证于人者，皆是也”的见解。

现今，人们习惯上把邪按内外
划分。外邪者，一是指六淫之邪，即
六气之异常者，六气即成为六淫或
六邪。二是指疫疠之邪，如明末清
初传染病学家吴又可认为，“疫气
者，亦杂气中之一，但有甚于他气，

故为病颇重，因名之疠气”，并指出
其“无形可求，无象可见，况无声复
无臭”“其来无时，其着无方”“来而
不知，感而不觉”。内邪者，泛指因
外感或内伤，比如七情过极、饮食失
宜、劳逸过度等，致气血津液、脏腑
经络等生理功能异常而产生的致病
因素，因其性质、致病特点与风、火、
湿、燥、寒外邪相类似，故统称为“内
生五邪”。此外，病变过程中产生的
食滞、郁、痰、饮、水、瘀、结石等病理
产物，均属于内邪。

肠易激综合征的中医辨治思路
□尹国有 丁 睿

学术论坛

随着对帕金森病研究的逐步深
入，笔者在临证时，注意到帕金森病
患者除了运动功能障碍之外，多合
并抑郁症、焦虑症等非运动症状。
这些非运动症状是致残的主要原
因，给患者及其家庭带来了诸多困
扰，严重影响临床疗效和患者的生
存质量。为此，笔者查阅大量文献，
并结合流行病学调查研究证实，帕
金森病非运动症状多发的是神经精
神症状，发生率为87.5%。

因早期症状缺乏特异性，发生
率高、识别率低、个体差异大，目前
临床上缺乏特效的药物及治疗方

法，主要是以对症治疗为主。结合
多年诊疗经验，笔者建议在西医常
规治疗基础上，应积极发挥中医学
辨证论治理论体系的优势，探寻中
医药治疗非运动症状的方法。比如
早期单纯运用中药治疗，改善非运
动症状，延迟西药应用时间；中期、
晚期中西医并用，减轻西药不良反
应、延缓病程进展，弥补单纯西药治
疗的疗效衰减、不良反应、并发症等
诸多不足之处。笔者现将临床上常
见的兼证论述如下：

帕金森病合并抑郁症。抑郁
是帕金森病神经精神异常中最常

见的症状，患者发病年龄越早抑郁
发病率也越高。抑郁是促进帕金
森病进展的一个危险因素，也是导
致患者生活质量下降的主要原因
之一。在临床诊疗过程中，笔者发
现帕金森病患者合并精神症状的
发生率高，其中抑郁症最为常见。
于是，笔者带领团队对其病因病机
进行了深层次探究后，提出帕金森
病合并抑郁症属于中医学“郁证”
范畴，多因肢体震颤、行动迟缓等
因素，致使自理能力逐渐丧失。因
其病程长，致残率高，患者易产生
情绪低落、郁闷、兴趣缺乏、胸胁胀

痛等现象，久之，导致肝失疏泄，脏
腑阴阳气血失调发为郁证。抑郁
症是颤证的兼证，即“因病致郁”。

患者生病后，因社交活动减
少、生活自理能力受限等因素，诱
发情感障碍，失去对生活、工作的
信心。若失治或误治，日久可致气
机运行不畅，血瘀痰湿火毒内生，
心神不宁，变证丛生。早在《古今
医统大全》就有相关论述“郁为七
情不舒，遂成郁结，即郁之久，变病
多端”。因此，其既有情志不舒畅
等诱因，又有痰湿瘀火互结、扰及
心神的病机特点，在治疗上应针对

病因病机辨证施治，以畅达气机，
疏肝解郁为基本治则，并根据痰
郁、血郁、湿瘀、食郁、火郁等程度
不同而随证治之。

治疗帕金森病合并抑郁症，笔
者运用柴胡疏肝散加减化裁，全方
共奏疏肝解郁、畅达气机之功，可
取得预期治疗效果。同时，笔者时
常联用抗抑郁药艾司西酞普兰片
治疗该病，可显著改善患者的躯体
化症状，进而取得预期疗效。

（作者为第五批全国名老中医
药专家学术经验继承工作指导老
师、河南省首届名中医）

帕金森病合并抑郁症的诊疗体会
□马云枝


