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诊疗感悟

中医诊治呼吸系统疾病的思路
□蔡坤坤

冬春季是呼吸系统疾病的高
发时期，临床表现为咳嗽、咯痰、
鼻塞、流鼻涕、喘息、发热等。在
中医理论中，呼吸功能主要归属
于肺，并与鼻、喉、气管等器官紧
密相连，共同构成“肺系”。

肺有“五脏六腑之华盖”之
称，主气司呼吸，朝百脉、主治节，
是体内外气体交换的场所，对全
身的气机升降出入起着重要的调
节作用。此外，肺还主宣发肃降，
能宣发卫气于肌表，以抵御外邪
入侵；肃降则使体内浊气得以排
出，保持呼吸道通畅，维护着人体
内在生命活动的正常进行。

在中医理论体系中，呼吸系
统疾病被归类为“温病”“咳嗽”

“感冒”等。中医认为，此类疾病
的发生主要与外邪侵袭、正气不
足有关，正如《黄帝内经》所言：

“邪之所凑，其气必虚。”若此刻机
体处于禀赋不足、脏腑功能虚损
之时，就极易感受外邪（多兼夹时
邪）而发病。

邪从口鼻入侵，肺主卫外，合

皮毛，开窍于鼻，上系咽喉。外邪
犯肺，肺气失常，故出现一系列肺
系症状，如咳嗽、鼻塞、流鼻涕、打
喷嚏等，如卫气失于宣达，则可见
恶风寒、发热、头痛等卫表症状。

病因多为外邪，由口鼻而入，
病位在肺卫，也可累及脾、胃等多
个脏器。基本病机为肺气失宣，
肺气上逆及肺气郁闭，在疾病过
程中有虚、寒、湿、热、痰、毒、瘀等
病机变化。

调整生活方式
《黄帝内经·素问·上古天真

论》曰：“其知道者，法于阴阳，和
于术数，饮食有节，起居有常，不
妄作劳，故能形与神俱，而尽终其
天年，度百岁乃去。”中医强调“天
人合一”的观念，人应适应自然界

的变化规律，与天地相应，注意气
温变化，及时增减衣服。只有起
居有常，才能保持正气充沛，预防
疾病。

中医认为，脾胃为后天之本，
气血生化之源。合理饮食是防治
肺系疾病的重要一环。

均衡营养，合理膳食。中医
强调“药食同源”，药借食力，食助
药威，增加清肺润肺、滋阴润燥食
物的摄入量，可以增强呼吸系统
的保健防御功能，在冬季多吃润
肺防燥的白色食物，有助于金水
相生。

坚持适度运动，是预防呼吸
系统疾病的有效手段。中医认
为，运动能够疏通经络、调和气
血、增强体质。如练八段锦、打太

极拳等，能增强身体免疫力，预防
呼吸系统疾病。

心理调节，保持心态平和。
中医认为情志与脏腑功能密切相
关，《黄帝内经》记载：“怒伤肝、喜
伤心、忧伤肺、思伤脾、恐伤肾。”
过度悲伤会损伤肺气，所以应保
持心情愉悦，避免忧愁悲伤，有助
于肺气宣发，维护肺的正常功能。

辨证施治
辨证用药 根据患者的病情

和体质进行辨证开方，可选择汤
剂、代茶饮、中成药等形式。应以
扶正祛邪为主，针对不同体质选
择药物进行治疗。对于平素易感
冒、倦怠乏力、多汗怕风等气虚体
质人群，可选用黄芪、党参、白术、
防风等健脾益气的药物；对于面

色萎黄、食欲缺乏、饭后腹胀、大
便黏滞的痰湿体质人群，可选用
陈皮、茯苓、藿香、佩兰等健脾化
湿的药物；对于夜间盗汗、口干舌
燥、手足心热的阴虚体质人群，可
选用沙参、麦冬、玉竹、石斛等养
阴润燥的药物；对于畏寒怕冷、夜
尿频繁、手足不温、便溏的阳虚体
质人群，可选用杜仲、肉桂、干姜、
菟丝子等温阳散寒的药物。

穴位贴敷 通过在特定穴位
给药，可促使药物与经络同时发
挥作用，即药物的皮肤吸收和经
络的局部刺激，发挥整体调理作
用。选择方药：甘遂、细辛、紫苏
子、莱菔子、白芥子等。用法：以
一定比例研末，以鲜姜汁或蜂蜜
等液体调制后使成糊状及软膏

状，敷贴于人体局部或穴位。此
外，选择适宜的时间进行穴位贴
敷能事半功倍，例如顺应春季、夏
季阳气生发旺盛时节。

艾灸“家有三年艾，郎中不
用来”。艾灸具有温经散寒、扶阳
固脱、化瘀散结、防病保健等作
用，通过艾叶的药理作用以及点
燃时的热力，配合辨证取穴，对穴
位进行温热刺激，从而达到温经
散寒、促进人体气血运行、增强人
体肺功能，预防外感疾病的作
用。常用的灸法如：隔物灸、雷火
灸、温和灸、太乙灸等。

熏艾 在室内适量熏艾，可以
对环境起到一定的杀菌消毒作
用，点燃艾条后置于艾灸盒内，关
闭门窗，烟熏 30 分钟后，打开门
窗通风。熏艾期间，人员避免长
时间待在室内，并注意防火。

耳穴压豆 在中医理论中，耳
朵是一个反射区，与身体的各个
器官和系统有着密切的联系。《灵
枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚
也。”耳穴压豆是使用贴有材料的

胶布对准穴位贴压，刺激耳郭穴
位或反应点，通过经络传导，从而
达到防治疾病的目的。

刮痧疗法 具有疏通经络、散
风祛寒、调节气血运行的功效，尤
其适合感冒初期。操作方法是使
用刮痧板在患者后背部正中的督
脉及脊柱两侧的膀胱经循行处，
在局部皮肤擦涂适量刮痧油后，
由上向下沿着一个方向刮擦，每
次5分钟左右，以出痧为度。

推拿疗法 可扶助人体正气、
疏通经络、调整脏腑功能、提高抗
病能力。例如，补脾经，从拇指内
侧的指尖向指根推；补肺经，从无
名指的指尖向指根推等。

芳香疗法 纯中药散发芳香
气味，化浊解毒，芳香使人气血流
畅、脏腑安和，增强机体免疫力，
可鼓舞正气，抵御外邪。具体方
法包括水煎取液，室内熏蒸、研末
香炉点燃或香囊佩戴。对成分过
敏或有过敏性鼻炎、哮喘者禁用。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）
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背诵经典是学习中医的
基本功之一，是学习中医过
程中的“一砖一瓦”，只有把
经典背会了，就像有了一把

“金钥匙”、一块“敲门砖”。
莫不说历代名医都有着扎实
的背诵功底，但是最快最稳
妥进入中医之门的方法就是
背诵经典。因此，刚开课，我
的两位老师就着重强调背诵
经典并安排提问。

初始背诵经典是枯燥
的，有的晦涩难懂，有的背不
顺，有的背完就忘，尤其背诵
叶天士《温热论》中关于舌象
的内容：“或黄或浊……或白
不燥，或黄白相间，或灰白不
渴……或黄甚，或如沉香
色，或如老黄色，或中有断
纹……”舌象、方剂、方药掺
杂在一起。对此，我只能先通
读一遍，翻书查找不认识的
字，再把意思了解十之七八
分，剩下的就是摇头背诵
了。虽然是古文，但是在背
诵经典过程中，我渐渐明白
了其中的含义。真所谓“书
读百遍，其义自见”。直到把
经典条文背到不假思索、张
口就来、毫无停顿。《温病学》
和《内经选读》要求背诵的条
文，我终于背熟了。

温病学老师在讲风温的
内容时，给我们分享了一个
医案，并让我们探讨一下：张
某，男，8岁。初诊时间：1989
年 12 月 4 日。患儿 3 天前

“感冒”后发热、恶寒、咽痛、
咳嗽、气喘，在社区卫生服务
站用麻黄汤（加减）治疗，服
药后汗出，患儿体温稍降，但
是咽痛剧烈、气喘不缓解，稍
后体温复升、头痛，来求诊。
患儿就诊时体温39摄氏度，
无恶寒，无出汗，咳嗽痰黄，
喘促，扁桃体肿大，可见脓性
分泌物，颈胸部可见细小红
疹，舌边尖红，苔黄，脉数。

当时我看到关键词“发
热”，又用“麻黄汤（加减）发
汗，无汗出，细小红疹”，脑子里浮现“太阴
温病，不可发汗，发汗而汗不出者，必发斑
疹……发疹者，银翘散去豆豉，加生地、丹
皮、大青叶、倍玄参主之。禁升麻、柴胡、当
归、防风、羌活、白芷、葛根、三春柳。”我立
刻反应过来，认为应该用银翘散（加减）；老
师揭晓答案，正是银翘散（加减），让我振奋
不已。若是我没有提前背诵经典，我肯定
想不出答案，这便是“学以致用”的最佳表
现。就在这样“学”与“背”的交换中，我的学
习效率大大提高，因为有了信心，所以每节
课都很专注。当真是“背书需要早下手”。
因此，我也明白了“中医入门的唯一方法就
是背诵经典”的重要意义。

在上课时，老师常常会给我们分享医
案，有的医案会附有所依据的条文等。在学
习《温病学》和《内经选读》的过程中，我认真
分析每个条文对应的病案，因为“万变不离
其宗”，“宗”就是经典条文，条文是原理，医
案是应用。提前背诵经典，有了依据，那么
在分析病案时就容易了。“钥匙”有了，能不
能插对“锁孔”，还需要我们多分析医案、多
侍诊，把“钥匙插对锁孔”。

在课堂上，我认真听老师分析的医案，
并做好笔记，把医案收集起来，以便自己下
课后复习；下课后，多去图书馆，多查找资
料，多看一些医案，例如《当代名医临证精
华》类似的书，提高自己分析医案的能力。
刘渡舟说过：“不背一点儿书，是没有功夫可
言的。”确实是这样的，只有自己有牢固的基
础，才能在中医道路上走得远走得稳。

《医宗金鉴》记载：“医者，书不熟则理不
明，理不明则识不精。临证游移，漫无定见，
药证不合，难以奏效。”因此，我们要熟背中
医经典，培养中医思维。因此，对于中医经
典要继而常读常新。

（作者就读于河南中医药大学）

局部与整体齐观
毛书歌认为，人身是一个整

体，人体任何一个部位受伤，全身
都会受到牵连。在治疗骨伤科疾
病时，要重视全身脏腑气血的整体
变化和治疗。局部受伤就不能只
从局部着手，而应该局部与整体齐
观。

在临床上，不能只重视骨折断
端的修复、矫正骨折移位，而忽略
骨折后全身机能的变化；只重视骨
折的固定，而忽略关节的活动；只
通过外部的机械固定，而忽略或不
设法利用身体内部的有利因素。
因此，既要重视病灶局部的情况，
又要注意观察全身的变化，以辨证
为主，与辨病相结合，分清主次、轻
重，辨证论治，不可以偏概全。

在骨折早期，影响其修复的原
因有：瘀血、骨折端的频繁活动，以
及受伤肢体和全身因长期制动而
导致的失用性改变等。因此，要全
面分析，针对不同情况，重点地给
予处理，方能修复损伤。

筋骨并重，动静结合
毛书歌认为，人体筋与骨是相

互依赖、相互为用的。《黄帝内经·
灵枢》曰：“骨为干，脉为营，筋为
刚，肉为墙，皮为坚。”骨骼是人体
的支架，为筋提供附着点和支撑，
筋有了骨的支撑才能收缩，才能运
动；而骨正是有了筋的附着和收缩
才能显示其骨架作用。人体骨居
其里，筋附其外，外力侵及人体，轻
则伤筋（亦名软伤），重则伤筋中骨
（又名硬伤）。不论其单一受伤，或
者两者皆伤，都会出现两者的功能

障碍。毛书歌认为，治伤要筋骨并
重，即使单纯的筋伤，从治疗开始
就应注意维持骨的支撑及筋的运
动作用，只有这样才能加速创伤的
愈合，取得事半功倍的效果。动静
结合是指骨折的固定与功能锻炼
两者之间对立统一的关系，固定是
治疗骨折的一种重要手段，骨折复
位后固定起到主导和决定性作用，
而活动又是保持肢体功能，促进血
液循环，增强组织代谢，加速骨折
愈合的重要因素。因此，动静结合
应贯彻骨折治疗的整个过程，以获
得骨折愈合和功能恢复并进的效
果。

内外兼治
毛书歌认为，筋肉损伤，势必

连及气血。轻者局部肿痛，重者筋
断骨折，甚至波及内脏，或致脏腑
失调，或致阴阳离绝而丧失生命。
医者必须全面观察和掌握病情，内
外兼治：既治外形之伤，又治内伤
之损；既用内服药物，又用外敷药
物；既用药物辨证施治，又注意以
手法接骨续筋。毛书歌认为，骨
折、脱位手法复位，推拿按摩，理筋
治伤，以内服药物调理气血，以外
敷药物消肿止痛。

毛书歌认为，手法正骨是中医
治疗骨折的特殊方法，在骨伤科治
疗中占有举足轻重的地位，历来为
医家所重视。毛书歌继承平乐正
骨学说，对平乐正骨手法以“八字
手法”为依据，从众多群体手法中
归纳出以“切摸”二字为纲的诊察
手法，以“按摩”二字为纲的治筋手
法，以“拔伸”二字为纲的正复手

法。
以“切摸”为纲的检查八法

“触摸法”：查脉象、感觉、温
度。

“按压法”：查肿胀、软硬、疼
痛。

“对挤法”：查关节、骨盆、胸
廓。

“推顶法”：查有无骨折及骨折
对位后稳定与否。

“屈伸法”：查关节活动范围、
阻力大小、疼痛程度。

“旋扭法”：查四肢与关节有无
损伤或病变。

“叩击法”：查肢体疼痛或麻木
的范围，以定损伤性质。

“二辅法”：双手并列向相反方
向用力，查骨与关节的异常活动和
长骨骨折复位后的愈合情况
以“按摩”为纲的三组治筋手法
“揉药法”：药物为平乐祖传的

展筋丹，作用有活血消肿、通经止
痛及排脓生肌等，揉药部位一般在
肢体阳侧，亦可在穴位、痛点和损
伤局部，以右手拇指指腹蘸药粉，
在治疗部位顺时针旋转，范围如一
元硬币大小，数十圈后再蘸药粉，
重复数次。

“理筋法”：为轻手法，具有理
顺筋肉、疏通气血、活络祛痛等作
用，常用手法有“揉摩法”“捏拿法”

“推按法”“弹拨法”“滚动法”“点穴
法”“叩拍法”“震击法”等。

“活筋法”：为重手法，具有舒
展筋肉、松解粘连、疏通经络、恢复
肢体生理功能等作用，常用的有

“旋转法”“屈伸法”“收展法”“侧屈
法”“牵抖法”“拔伸法”“弹按法”
等。

以“拔伸”为纲的正复手法
“骨折脱位八法”即“拔伸牵引

法”“推挤提按法”“折顶对位法”
“嵌入缓解法”“回旋拨茬法”“摇摆
推顶法”“倒程逆施法”“旋撬复位
法”，此八法包含十二则。

“拔伸牵引法”含“拔伸”“牵
引”二则。“拔伸”最早见于唐代蔺
道人著《仙授理伤续断秘方》：“拔
伸、捺正、用力收入骨。”距今已千
余年。“牵引”最早见于危亦林《世
医得效方》，用于治疗胸腰段屈曲
型压缩性骨折。方法是患者俯卧

位，双踝系绳通过支架装置悬吊牵
引，使脊柱后凸畸形消失，由此可
见“拔伸”常用于一次性整复，需时
短；“牵引”多用于慢性复位，需时
长。筋骨受伤，一般均发生瘀血壅
滞、筋肉收缩，故在治伤中首先要

“拔伸”筋骨舒展，易于复位，气血
活通，肿消痛减。“拔伸”一般都是
人力牵拉或辅以器具，以增加力
度。

总体来讲，应遵循以下原则：
凡“拔伸”时应先轻后重，筋伤的新
伤症、疼痛症要求患者“顺从配
合”，旧伤症、麻痹症要求患者“对
抗配合”，整复骨折或脱位“拔伸”
时，先顺势向远端牵拉，使其慢慢
恢复常态，或牵至治疗需要的位
置。牵拉时必须有反牵拉对抗，并
嘱患者放松筋肉以配合，牵拉力逐
渐增加，直到满足治疗的需要，切
忌猛牵、猛拉。

“推挤提按法”应包含四则，
“推”，为单向用力；“挤”，分单向挤
和对向挤；“提”，使下陷复起；

“按”，使高凸复平。根据不同类型
的骨折脱位，或单一应用或联合应
用。

此四则连同“拔伸”“牵引”，是
整复骨折脱位最基本的手法，可以
称为“母手法”，后世各门派的手法
绝招可以说多是由此六则衍生而
来。平乐正骨亦不例外，其八法的
后六法为“一法一则”，只适用于某
些特殊类型的骨折脱位。

“折顶对位法”长管状骨横断
骨折重叠严重或近关节处横断骨
折不易拽开者用此手法。一般在
筋肉松弛下，将两折端向同一方向
折顶使两折端在成角情况下接触，
然后进行反折使其复常即复位

“嵌入缓解法”少数骨折两端
中间可嵌夹筋肉，或近关节骨折将
骨片嵌入关节缝内，也有关节脱位
中嵌入筋肉者，用“拔伸牵引法”是
不能解脱的。“嵌入缓解法”是在患
肢筋肉松弛下，先扩大畸形，使两
折端分离再将嵌入的筋肉顺势向
相反方向推拉即可缓解。骨片嵌
入关节缝，常见于肱骨内髁Ⅲ度骨
折，缓解的方法是将患肘过伸扩大
内侧间隙，同时外旋前臂可将骨片
解脱。缓解脱位嵌入筋肉的方法

是持远端环绕近端左旋或右旋即
可解脱，或扩大畸形向一个方向牵
拉，同时推脱出的关节头滑动，即
可将纽扣状嵌夹解脱出而复位。

“回旋拨茬法”当骨茬背向不
能用牵拉复位时，应在筋肉松弛情
况下，以近折端为中心，将远折端
环绕近折端回旋背向茬即能矫正。

“摇摆推顶法”用于四肢长骨
横断骨折，摇摆使骨折端对位，推
顶是试验复位与否。

“倒程逆施法”即“原路返回
法”，此法多用于脱位整复，根据脱
位发生的过程，反其道而行，使其
脱位一步一步回归原位。

“旋撬复位法”本法多用于脱
位，即固定近端，牵拉端提远端，利
用解剖特点（如筋肉拉力、关节囊
或韧带、关节盂缘等），借杠杆力
量，使远侧端滑向近侧端，直至复
位。

正骨手法应遵循的原则
复位越早越好 如能在严重肿

胀以前进行整复，不仅复位容易，
而且创伤后的反应性肿胀，对已复
位的骨折还能起到稳定作用，若严
重肿胀（局部发硬、起水疱）已出
现，就采取相应措施，内服活血祛
瘀、通经消肿中药，并抬高患肢，待
肿胀缓解后再复位。

强调无创整复 整复尽可能在
无损伤或尽量少损伤下进行，首先
鼓励患者配合。同时，根据患者的
实际情况，使用止痛或麻醉方法。

尽可能良好复位 骨折对位越
好，局部固定稳定，加上有利骨折
愈合的功能活动，骨折愈合也越
快。但是，应避免单纯追求解剖复
位和骨折端的绝对稳定，因为反复
的揉捏整复易造成骨折延迟愈合
和不愈合。

毛书歌认为，以上三套手法临
床应用虽然各有侧重，但是也经常
相互配合。因为病有定式、法无定
规，就骨伤科而言，同一类型损伤
治疗方法并非一种，所以灵活运用
才是成功的关键。

（陈汉卿供职于河南省洛阳市
第一人民医院，李倩供职于河南省
洛阳正骨医院/河南省骨科医院，
毛垍深供职于毛氏正骨非遗研究
院）

毛书歌，主任中医师，教授，硕士生导师，河南省洛阳
正骨医院（河南省骨科医院）颈肩腰腿痛科名誉主任，全
国第六批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，国
家非物质文化遗产项目洛阳正骨（平乐正骨术）第七代传
承人。

毛书歌在非手术综合治疗颈肩腰腿痛方面颇有建
树。他在脊柱整复方面独创的“牵复三步法治疗寰枢关
节错缝”“牵弹三步法、拉压背伸法治疗腰椎间盘突出症”

“三步五法正脊术治疗青少年特发性脊柱侧凸”及“聚髌
五法治疗膝骨性关节炎”等诊疗体系已成为该领域的常
规治疗方法，对平乐正骨学术有深入研究并传承创新。

局部与整体齐观治疗骨伤探析
□陈汉卿 李 倩 毛垍深

全国名中医毛德西认为，和谐
社会首先是要求一个“和”字。《淮
南子》曰：“天地之气，莫大于和。”
东 汉 许 慎《说 文 解 字》这 样 解 释 ：

“和，相应也。”相应，就是相适应、
相回应，要求人的行为不可过激、
过偏，已欲立而立人，己所不欲勿
施于人，做到互爱互信、互尊互谅，
人得其所事得其宜，则社会和谐、
生活幸福。

毛德西说：“看病开方，也要行
‘中和之道’。”毛德西所开的处方，
力猛量大的药物几乎见不到，多是
大家常用的药。贵重稀罕之物他几
乎 不 用 ，即 使 需 要 大 辛 大 热 之 附
子，也是由 3 克~5 克开始，根据患者
情况逐渐加量。他不轻易应用大
黄、牵牛子、番泻叶之类峻药，更不

会“跟风跑”。一张处方，药味总数
一般在 6 味~12 味。这种治法思维
反 映 在《黄 帝 内 经》中 ，就 是“ 平
衡”。

毛德西常引用《黄帝内经·素
问·至真要大论》中的一段话：“谨察
阴阳所在而调之，以平为期。”所谓

“以平为期”，就是“中和”、阴阳平
衡，即“中和之道”。这是中医治疗
学的总则。一个人的健康是阴阳平
衡的表现，而阴阳失去平衡，就表
现为疾病，使其阴阳恢复平衡，是

治法的总则。在遣方用药时，将各
种不同性味、归经的药物配伍在一
起，以求纠正疾病的阴阳之偏，这
就是“中和之道”。这种观点与实
施方法在《伤寒论》中比比皆是。

毛德西认为，临床中多出现相
兼证候，如寒热错杂、虚实俱现、升
降失序、气滞血瘀、大实有羸状、至
虚有盛候等，在纠正这些证候时，
所采用的平调寒热、补消兼施、升
降有序、气血并举、攻补并用等，都
是“中和之法”。

“中和之道”是总的原则，在具
体应用时，即实施具体治法时，还
要依据证候的性质以及所用药物的
性能，进行药物的量化。例如，黄
连汤中的黄连与干姜，桂枝汤中的
桂枝与芍药，大黄附子汤中的附子
与大黄，小青龙汤中的“姜、细、味”
等，都包含着“中和之道”的思维。
但是这些药物的配伍是否有效，还
是“量变则质变”，这要取决于药物
的“量”。经方中的药量更是有严
格要求的。例如，把桂枝汤中的桂

枝量加大，就是桂枝加桂汤，把芍
药量加大就是桂枝加芍药汤，这就
是经方魅力的所在。

毛德西特别偏爱经方中相反相
成的配伍方法，对此他多有研究。
相辅相成的配伍，比较简单，也比
较直观，例如，大黄配芒硝、黄连配
黄芩、黄芪配人参等，但是对疑难
杂症远不如相反相成的配伍。为
此，毛德西深入研究《伤寒论》中的
配伍方法，他在 20 世纪 70 年代末所
写的《对〈伤寒论〉中相反相成配伍
的认识》一文，就是利用“中和”的思
维对《伤寒论》药物配伍的影响，在
有关《伤寒论》学术领域影响很大，
至今还常被《伤寒论》学者所引用。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院）

以“中和之道”培养遣方思维
□毛峥嵘

跟师学医
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