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诊疗感悟

中医人语

急性病治标 慢性病治本 疗程是关键
□乔 俭

乔振纲常言，急性病重在治
标，针对患者主要症状，以解除
其主要痛苦为急务；慢性病，重
在治本，针对体质状况，以扶正
固本为要。何谓病标，患者当下
痛苦之甚是也；何谓病本，患者
体质者是也。病标可不日而除，
而病本积淀日久，绝非朝夕可
效，唯有从长计议，病去如抽丝，
潜移默化地解决。

古人研制金匮肾气丸、六味
地黄丸、乌鸡白凤丸等丸剂，偏
偏没有设置金匮肾气汤、六味地
黄汤、乌鸡白凤汤。从用药剂型
之中便可以看出来，慢性病意在
长久料理，稳扎稳打，日久建功。

而张仲景在《伤寒论》《金匮
要略》中的各种方子，对用药疗
程的言外训教，尽可以去体会和
领悟。试想，太阳伤寒病，是麻
黄汤起效快还是麻黄丸起效
快？其中真味，自不待言。

量变引起质变，是哲学中的
重要法则。任何事物，要想发生
质的变化，必须有一个量变的过
程，只有足够的量变，才可导致
质变。将此法则推演到医学领
域，如果把疾病的治视为“质
变”，那么要想取得疾病的最终
治愈，必须经过充分的量变积
累，即必须要有足够的疗程才能
实现。再好的医生、再好的治疗

方案，若疗程不够，也不可能治
愈疾病。

临床实践证明，要想治愈疾
病，必须有足够的疗程。例如，
笔者曾治疗一位肝内胆管结石
患者（谭某，男，20岁，四川人），
求诊时，肝区隐隐作痛，脉沉弦，
舌质暗红，边有瘀点儿，舌苔薄
黄略腻。根据脉证，分析其病机
为：肝气郁滞，湿、热、瘀互结日
久成石，内阻肝胆，致疏泄失常，
气机郁滞。患者服用疏肝利胆、
清热化湿、理气活瘀、溶石排石
之剂。连服3个月，B超复查，石
大小如故。此所以不效，非药不
对症，乃疗程不足。

医者应重新向患者讲明足
够疗程对疗效的重要性，鼓励患
者树立信心，继续治疗。患者对
笔者仍充满信任，表示一定好好
配合，坚持下去。再治疗，笔者
仍按照以前所拟的治疗原则，将
首诊方酌情加减，患者连续服药
5个月，复查结果证实，患者的结
石已完全消失。继之，又先后治
愈本病多例，其疗程均在半年以
上。

一位冠心病心绞痛患者，心
绞痛频繁发作3年有余，经心脏
搭桥术及冠脉支架植入术后，每
日疼痛依旧，多方治疗未果，经
笔者辨证治疗6个月有余，患者

的疼痛消失。
足够的疗程是疗效的保证，

如银屑病和慢性乙型肝炎，可谓
公认的难治之疾，但是经临床验
证，在精心辨证、正确用药的前
提下，只要坚持足够的疗程，即
使是顽疾，也可以有不错的治疗
效果。

一位 32 岁的女性银屑病患
者，患病3年有余，四处求医，屡
治不效。笔者根据患者的体质，
结合脉证，予凉血润燥、养血活
血、清营解毒、活瘀通络之剂，患
者连续服药1年后痊愈。

可见，足够的疗程对治愈疾
病是多么重要。那么，怎样调动
患者的积极性，使其树立信心，
并坚持治疗呢？

医者对接诊的患者，在详
尽、耐心、仔细“四诊”的基础上，
对患者的病情要有正确的分析
和总体的把握，同时，对疗程要
有一个基本估计。

一般来讲，四时外感病，病
来也急，病去亦速，疗程以日
计，数剂或十几剂可愈。脏腑
受损或功能失调，以及气血、阴
阳失调引起的内伤杂病，若患
病不久、治疗及时，疗程以周
计，数周乃至十几周即可显效
或治愈；若患病日久，加之拖延
时日或乱治、误治者，疗程以旬

计、以月计，可能要数旬（月）或
十几旬（月）以上方可显效或痊
愈，如慢性肝炎、肝硬化、慢性
肾病、红斑狼疮、硬皮病、帕金
森病、糖尿病、脑卒中后遗症、
银屑病、类风湿关节炎等顽疾，
疗程应以季、以年计，需要坚持
治疗，甚至终身服药，能获得显
著疗效已属不易，其少数病例
也可治愈。至于像主动脉夹
层、白血病等这类来势凶险、死
亡率极高的恶性病，首先要引
导患者情绪放松、乐观应对，同
时必须树立“持久战”的思想准
备坚持治疗，连续用药。

对疗程较长，病情较稳定的
慢性病，总体战略上要树立“从
长计议，慢病缓图，立足于稳”的
思想，不可急于求成，“欲速则不
达”。在经过缜密思考，正确辨
证，精心立法组方之后，一般要
守法守方，稳中求效，不可朝寒
暮热，频繁更改，大起大落。不
然则越调越乱，弊端丛生，加重
患者疑虑，甚至失去信心而中断
治疗。

对暂无特效疗法的恶性病，
在治疗过程中要始终坚持“以
人为本，以体质为本”，时时注
意“扶正气，保元气，护胃气，固
肾气”。在此前提下，根据体质
情况，决定袪邪的强度和力度，

也就是说，必须把扶正固本放
在 第 一 位 ，把 袪 邪 放 在 第 二
位。通过长时间的扶正固本，
使患者体质强壮起来，再借助
适当的袪邪药物辅佐，逐步战
胜“病魔”，经较长时间的“持久
战”，即使不能治愈，至少可以
争取带瘤生存的良好结局。万
不可不顾体质强弱，一味地追
求“ 以 毒 攻 毒 ，强 施‘ 战 争 手
段’，滥施攻伐”，一旦摧毁了体
质之根本，则命难保矣！

在临床上，用药如用兵，兵
不在多，而在乎于“精”。一是择
药，宜精不宜杂，要据证择药，切
中病机，反对漫无目的、杂乱无
章地用药；二是药量，宜轻不宜
重，只要符合病情，适中即可，尤
其是大苦大寒、大辛大热、峻泻
大毒之品，其用量更要仔细斟
酌，中病即止，反对“野郎中式”
的重剂猛投，滥施攻伐。不仅不
利于病情恢复，而且徒伤正气，
加重病情，医者应慎之又慎。坚
持足够疗程的过程，需要医患的
密切配合。这一过程中，矛盾的
主要方面在于医生。坚持足够
疗程，既是疗效的保障，也是对
医者临床经验和医疗水平的检
验。

（作者供职于河南省洛阳市
中心医院）

创面床准备（WBP）的概
念早在 2003 年就被提出，即
通过纠正可能延迟创面愈合
的全局和局部因素，从而促进
创面愈合的系统治疗方法。
其理论包括创面的系统、全
面、综合评估，提出创面处理
遵循 TIME 模式，即 4 个重要
方面：T（伤口组织处理），I（炎
症和感染的控制），M（湿度平
衡），E（创缘，上皮化），其理论
是祛除创面的坏死组织和细
菌负荷、细胞性负荷，保持创
面密闭湿润的环境，运用清创
等手段，以及采用新型敷料、
生长因子等新技术、新材料，
加速创面愈合进程。

治疗思路与原则
创面床准备理论既考虑

了一般慢性创面病理性愈合
的整体过程，也兼顾了创面愈
合各个时期所需的条件，使慢
性创面的局部处理和急性创
面区分开来。崔公让认为，对
创面的处理应有整体观念，形
成全面、系统、规范化的治疗
方案，强调病因学治疗服从创
面处理，局部治疗服从于全身
治疗。

在脱疽手术治疗方面，崔
公让继承了前人对坏疽肢体

“在肉则割，在指则切”的外科
手术处理理念，即“祛其腐败
毒秽，以助新生”。他结合自
身临床实践，认为清除坏死化
毒之残肢，必须把握好时机，
保证不伤正气，有利于残端的
新生与修复。

为避免不适时、不规范的
外科处理，而加重肢体感染或
影响血液循环，导致病情恶
化，崔公让提出了“控制感染、
改善循环、清除坏死、促使愈
合”的中医外科处理原则，主
张急性期积极控制全身感染，
避免炎症扩散造成创面进一

步扩大；在感染控制的基础
上，活血化瘀以改善肢体循环
障碍，使气血通行方可进一步
局部清创；对于坏死的组织，
要分时段逐步清除，通过祛除
影响创面的坏死、感染、循环
等因素促使愈合。在此原则
指导下，崔公让确立了较为系
统的手术及外治方法，符合临
床实际，为业内广泛采用，丰
富和发展了中医外科理论与
技术。

“外科之法，最重外治”，
在脱疽外治方面，现代医学的
各种伤口敷料及抗微生物制
剂等，遵循创面床准备理论，
在组织坏死期及炎性渗出期
还有一定的局限，中药丹剂、
生肌油膏的共同应用，可以起
到显著的“提脓祛腐、煨脓长
肉”作用，具有明显的临床优
势。

另外，中医外治方法和药
物很多，创面各期常用的（如
贴敷疗法、膏药、药捻、拖线、
湿敷、灌注、垫棉等）治疗方
法，在分期辨证施治的基础
上，根据创面的发展不同阶
段，合理选择应用干燥、祛腐、
生肌、促愈等药物和方法。

对于脱疽的诊治，从内服
方药到外治方法和外用制剂，
中医积累了丰富的临床经
验。崔公让提出的“辨证审
因，分期论治”和外科处理原
则，与创面床准备理论都有诸
多理念相通之处。临床上可
以依据现代理论，采用相应的
中医药处理策略，促使创面尽
早愈合。

创面分期与外治
创面愈合是一个序贯、连

续、综合的复杂过程。创面床
准备理论重点在于调整慢性
创面的分子环境，将其转变为
对治疗有反应的创面。基于

慢性创面的病理性愈合过程
特点，根据创面基底的颜色将
创面分为黑期（组织坏死期）、
黄期（炎性渗出期）、红期（肉
芽组织期）、粉期（上皮化期）。

根据创面的不同时期，动
态选择适宜的、有针对性的局
部干预措施，创造一个适合创
面愈合的湿性环境，进而加速
创面愈合。

在局部评估方面，崔公让
常按照中医疮疡分期辨证，认
为急性期创面红肿疼痛糜烂、
渗出明显者，多因湿热毒盛，
为阳证；慢性期皮色发暗、渗
出不多、疮面板滞、硬结明显
者，为阴中之阳证；慢性期疮
面苍白色淡、渗出稀薄、硬结
不甚明显者，为阴中之阴证。
依据创面基底颜色，具体治疗
方案如下。

黑期（组织坏死期）常见
于干性坏疽，黑色坏死组织多
且难以脱落者。创面多干枯
焦黑，部分可结痂，渗出不多，
局部疼痛不适，周围皮肤菲
薄，颜色发黑或暗红，干燥脱
屑，疼痛明显。崔公让将此期
局部辨证为阴证，外治法主张

“鲸吞”清创法、“蚕食”清创
法、硝酸银脱痂法和提脓祛腐
法。在感染控制、坏死组织与
健康组织分界线清楚的基础
上，应分期分批逐步清除腐
肉，以“不出血或稍有出血，无
明显疼痛”为度，并尽量保护
筋膜及肌腱组织。

崔公让主张，在清除坏死
组织时，动作要精细，减少不
必要的误伤，避免扩大创面。

“蚕食”清创法要做到先后清
创之别：远端的、疏松的、无血
无痛的坏死组织先清，露出的
骨残端先清；近端的、牢固的、
有血有肉坏死组织后清，埋藏
的骨残端后清。对于腐骨的

清除时机，需要先做到：局部
炎症控制，局部水肿消退，创
面无菌生长，侧支循环已基本
建立。

在促湿转干无创脱痂方
面，崔公让常选用黄麻合剂、
75%酒精、自制0.5%硝酸银溶
脱、3%硼酸软膏软化、2%锌氧
油外敷，使覆盖坏死组织的黑
色痂皮变软崩解，与健康组织
自然分离易清除，达到祛邪不
伤正的目的。

黄期（炎性渗出期）常见
于湿性坏疽，糖尿病足多见。
疮面上腐肉较多，脓水淋漓，
臭秽难闻，疮周皮肤发红、漫
肿、灼热。崔公让将此期局部
辨证为阳证，外治法主张溻渍
疗法、熏洗疗法、箍围疗法、

“蚕食”清创法及提脓祛腐
法。依据创面腐肉及渗出多
少，判定局部治疗时机，如腐
肉较多，护场形成，可选“蚕
食”清创法和提脓祛腐法；如
腐肉减少，渗出见多，可选熏
洗疗法和溻渍疗法；如周围皮
肤红肿、灼热较重，可以在创
周外用箍围法以清热消肿、散
瘀化痰。在外用药方面，熏洗
法、溻渍疗法常用自拟经验方
解毒活血方（金银花、蒲公英、
重楼、苦参、苏木、红花等）。
箍围疗法常选用如意金黄散、
玉露散。

崔公让主张，临床应依据
病情变化，选用不同的调配液
体。提脓祛腐法多采用中医
外用药掺药，使用“五五丹”

“八二丹”“抗绿生肌散”等丹
药制剂以提脓祛腐，外用油膏

“仲景药霜”或“橡皮生肌膏”
盖贴，促使局部腐烂组织溶
解，疮面脓液分泌增多。使用
提脓祛腐法时，应注意观察疮
面变化，视腐烂组织之多少、
脱之难易，适度掌握丹药的使

用剂量，不宜过量长期使用，
以免中毒。现代医学研究结
果证明，油膏类制剂能够使溃
疡面与空气隔离，提供密闭而
湿润的环境，有利于创面毛细
血管的增生，加快表皮细胞移
动，促进创面迅速愈合。油膏
类制剂宜薄贴，不可摊之过
厚，以防脓水浸淫、湿疮泛发。

红期（肉芽组织期）疮面
腐肉已祛除，肉芽组织生长逐
渐填充创面，色红或暗淡不
鲜，脓水清稀，一般无异味，创
缘上皮开始增殖爬行或不
生。崔公让将此期局部辨证
多为半阴半阳证，主张根据创
面肉芽生长及创周上皮爬升
的情况，选用生肌长皮的中医
外治法。

对于肉芽组织暗淡不鲜
者，常用经验方“抗绿生肌
散”，外用“仲景药霜”“生肌白
玉膏”以煨脓长肉；对于肉芽
色红、生长缓慢者，常外用“生
肌白玉膏”“仲景药霜”“橡皮
生肌膏”“蛋黄油”“蚯蚓糖浆”

“康复新液”，以活血生肌；对
于有脓水清稀、少量渗出者，
常外用中药煎剂外敷，以益气
养荣、祛瘀生肌；对于肉芽生
长过快、浮而不实、胬肉外翻
疮外、上皮不能覆盖者，常用

“平胬散”或高渗盐水湿敷。
粉期（上皮化期）肉芽组

织生长良好，基本填满创基，
上皮增殖、爬行或皮岛间融
合，创面呈粉红色。崔公认
为，此期治疗主要是保护和促
进创面上皮化。创面局部可
外敷活血生肌药，定期清洁换
药，避免感染，促进上皮爬
行。如创面过大，可采用皮瓣
移植术或“邮票”植皮术，以促
进创面尽早愈合。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）

崔公让从事中医外科疮疡诊疗工作60年，曾兼职中国中西医结合学会周围血管病专业委员会主任委
员、中华中医药学会外科分会顾问、河南省中医药学会外科分会名誉主任委员等，享受国务院颁发的政府
特殊津贴，第二批、第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。脱疽是发生于四肢末端，严重
时指节坏疽脱落的一种慢性周围血管疾病，包括西医的血栓闭塞性脉管炎、肢体闭塞性动脉硬化症、糖尿
病足等周围动脉疾病，具有预后差、高致残率的特点，严重影响患者的生存质量，给社会、家庭造成沉重的
负担。

崔公让20世纪80年代主编出版我国首部《脱疽》专著，在脱疽的中医诊治方面积累了丰富的临证经
验，创制出多种内外治良方，临床效果显著。笔者有幸跟师侍诊十余年，收益颇多，现总结如下。

崔公让辨治脱疽经验探析（下）
□张 榜 历
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中医药文化历史悠久，理论文献浩如烟海，
古今医籍汗牛充栋，是学习中医的源泉。怎样读
经典？如何学名著？古今名医名家，给我们留下
很好的方法和经验。所谓“书山有路勤为径，学
海无涯苦作舟”，说明读书的门径只有一个“勤”
字，“业精于勤而荒于嬉”。学海的舟楫，亦只有
一个“苦”字，“吃得苦中苦，方为人上人”。纵观
古今名医名家，无不勤奋和刻苦学习。

读书方法
学习经典名著的具体方法很多，见仁见智，

各有千秋。原河南中医学院张鸣钟教授提出读
书“二法”“三要”，颇有见地，兹选录如下，供读者
参考。

读书“二法”
“从源到流”。主张“从源到流”的，以清代医

学家张志聪、徐灵胎等为代表。张志聪认为须从
《黄帝内经》《难经》读起，先难其所难，后易其所
易，源头既充，则活水不乏；徐灵胎主张先“熟读
四部经典，然后再博览《千金方》以下各书”。“凡
读书议论，必审其所以然之故，而更精思历试，方
不为邪说所误。”此言道出了张志聪、徐灵胎力主

“从源到流”的初衷。故张志聪所集注的《黄帝内
经》《伤寒论》《金匮要略》等书，不仅匠心独具、质
高诣深，而且解析透彻，符合临床需求；徐灵胎毕
生博览群阅，攻经读典，因而理论上有许多真知
灼见、临床上艺精技绝。二人皆因理明证清，而
为一代名医。这与“从源到流”，先难其所难，易
其所易，源清流长，不无关系。

由浅入深。主张由浅入深的以清代医学家汪
昂、陈修园等人为代表。他们认为中医药文献浩
如烟海，因而初学者往往望洋兴叹。故主张由浅
入深，从简及繁。汪昂的《汤头歌诀》《本草备要》

《医方集解》，陈修园的《医学三字经》等，都是深入
浅出、由博返约的启蒙读物，数百年来，为普及医
学、造就名医，作出了一定贡献。

读书“三要”
读书时首先做到“三要”：一要读序（跋）；二

要录要；三要释疑。
读序（跋）。前言、目录、选读、夹注、眉批。

阅读古典医籍，无论是精读、粗读、选读，都要首
先读序（跋）。从序（跋）中能了解到作者的籍贯、
生平、学医经历，撰书动机、临床特长、学术思想，
以及书的刊刻、传播情况等。学习序（跋），除了
加深了解作者和其著作的一些情况外，有时还可
以从序（跋）中学到治学态度、方法和学医的警
句、格言等宝贵内容，得到启迪对于那些连选读
亦没有工夫的医籍，尤需挤时间粗读序（跋），至
少知其梗概以备在写作时有目的地查阅参考。
可从前言中了解作者是临床家、理论家，抑或是
文献学家。目录的编排可反映出作者的水平，然
后从目录中挑选一篇精辟地看，以决定是否精
读、粗读这本书。后人的夹注、眉批也很重要，往
往是精辟之语。这是读书首先要读的内容，具有
导读作用。

录要。阅读经典名著时，读者要笔录作者的
独到见解、经验、精论，为日后亲手验证、引发思
考、继承创新铺垫基础。诚能如此，厚积薄发，积
少成多，继承发挥，或可著书立说。历代名家大作，几乎都是读先
贤之书，而后继承、创新。尤其“集注”“类书”，洋洋大观，厚厚巨
著，皆读书录要，日积月累而成。

释疑。疑者，难也，因难而疑惑不解。历代医籍中，有许多争
论无果、存疑待考的学术问题。对此，我们要勇于质疑，审慎思考，
即使还不能圆满、完全解决，至少可给他人一点儿启迪和借鉴。欲
解疑释难，必博学识广、由博返约，“从源到流”，分析归纳，各抒己
见，做出一个符合逻辑的解释。

推荐书目
基础理论方面
清代医学家蒋廷锡等编纂的《古今图书集成·医部全录·医经

注释上》，本书汇辑了王冰、马莳、张志聪三家对《黄帝内经·素问》
的注释。读此一本，即可同时了解三家看法之异同，给我们以启
迪。蒋廷锡等编纂的《古今图书集成·医部全录·医经注释下》，本
书汇辑了马莳、张景岳对《黄帝内经·灵枢》的注释。马莳擅长针
灸，张景岳工于辨治，阅此一书，对于理解《黄帝内经·灵枢》大有裨
益。元代医学家滑伯仁《难经本义》、王九思《难经集注》是学习《难
经》的两部重要参考书。前者删繁撮要，以类相从，注释详尽；后者
汇集注释，资料丰富，有不少佚文之注，尤为可贵。

伤寒金匮方面
清代医学家柯韵伯《伤寒来苏集》，以方类证，别出心裁，注释

明晰，符合临床实际，是学习《伤寒论》的必读之书。清代医学家尤
在泾《金匮要略心典》，尤氏之注，语言简练，见解独到，为《金匮要
略》集注之首，是学习《金匮要略》的首选参考书。

温热时病方面
清代医学家吴鞠通《增补评注温病条辨》、王孟英《温热经纬》

是学习温病学必读的 2 本好书。前者系统论述、评点温热病的卫
气营血、三焦辨治，后者集温热病诸说之大成。

内科杂病方面
清代医学家沈金鳌《沈氏尊生书》5 种，包括《杂病源流犀烛》

《伤寒论缩目》《要药分剂》《妇科玉尺》《幼科释迷》，值得一读。《杂
病源流犀烛》对内科杂病穷源极流、搜罗广泛，令读者大开眼界，既
能提高理论水平又能指导临证辨治。

妇科方面
明代医学家武之望《济阴纲目》，据明代医学家王肯堂《证治准

绳·女科》编成，门分类别，有纲有目，内容丰富，广泛系统，流传较
广。清代医学家傅青主《傅青主女科》，经验独到，实用可靠。

儿科方面
宋代医学家钱乙《小儿药证直诀》，其中方药，既适用于小儿，

又适用于成人。
清代医学家陈复正《幼幼集成》，小儿诸病，论述全面。
针灸方面
明代医学家杨继洲《针灸大成》，阐述并引用古典医籍，对穴位

考证较详，可谓集明以前针灸学精华之大成，有承前启后之作用。
外科方面
清代医学家吴谦等《医宗金鉴·外科心法要诀》。
眼科方面
明代医学家傅仁宇《审视瑶函》。
医案医话方面
清代医学家喻嘉言《寓意草》，首倡先议病后用药，所载 62 例

医案，是分析验案之典范。清代医学家何廉臣《全国名医验案类
编》，何廉臣擅长编辑，所集之医案，详细完备。清代医学家丁甘仁

《丁甘仁医案》，善治时病，其案言简意赅，可供读者参考。清代医
学家陆定圃《冷庐医话》，语言风趣，内容丰富。

展卷有益，诚能养成好读书、读好书、会读书的习惯，不断提高
理论水平和临证诊疗实践技能。以上推荐各科精读书目，随各自
需求而选读。

(作者为第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老
师)


