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力找出它的主要矛盾，抓住了这个

主要矛盾，—切问题就迎刃而解

了。”（《矛盾论》）在中医辨证过程

中，也必须善于抓主要矛盾，即通

过对望闻问切四诊收集起来的病情

资料，进行综合分析研究，全力找

出疾病的主要矛盾，针对主要矛盾

予以治疗，主要矛盾解决了，其它

病症也就随之而愈。如病人陈 ×
×，女，４０岁，患月经过多５年，
月经周期正常，经期５～９天，色
红，无血块，腹痛，每潮前双眼微

肿，有时脚肿。经期自觉上腹部烘

热，双脚发凉。月经后双眼干涩，

头两侧空痛。平时则感腰膝酸软，

脚跟痛，口干喜饮，大便质稀，解

而不爽，肢体稍碰撞即出现青色紫

斑，时有少许白带，甚则恶心欲

吐，舌质稍干，苔薄白，脉右沉左

虚。综合分析，先生认为病属冲任

下陷，气机阻滞，肝肾阴虚，虚阳

上越。而当前的主要矛盾则为冲任

下陷，气机阻滞。治当补益冲任，

疏利气机，拟胶艾汤加减，以治其

月经过多，月经过多解决了，其它

问题也就容易解决了。

在临床辨证过程中，不仅是要

善于抓主要矛盾，而且要善于抓矛

盾的主要方面。所谓矛盾的主要方

面，是指在疾病过程中起支配和决

定作用的—个方面。如病人张 ×
×，女，３０岁，患腹胀纳少二年，
每食则腹胀，恶心，移时胀减，厌

油腻食物，且大便中夹有未消化食

物，每受凉或饮食不当时即发作，

常伴胸闷、心慌、气短，舌苔薄

白，脉缓。病人曹 ××，女，５２
岁，患腹胀嗳气五年，食则腹胀，

嗳气频频，嗳气后腹胀减轻，情绪

波动时腹胀加重，饮食如常，大便

色黄，干而不结，睡则多梦，双眼

干涩，月经量少，每潮时少腹痛，

有血块，苔薄白，舌质有紫色瘀斑

数块，脉沉等。这两例的主要矛盾

均为腹胀，而前者腹胀伴食欲不

振，厌油腻食物。大便中夹有未消

化食物等，因而其矛盾的主要方面

为脾虚失运，胃失和降，治当健脾

和胃，方以六君子汤加味治之而

安。而后者腹胀伴嗳气频作，嗳气

后腹胀减轻，情绪波动后腹胀加重

等，因而其矛盾主要方面为肝失疏

泄，气滞血瘀，治当疏肝理气，活

血祛瘀，方以四逆散加当归、鳖甲

等味而痊。可见抓疾病主要矛盾和

矛盾主要方面，是临床辨证的关键

所在。只有根据疾病的主要矛盾和

矛盾的主要方面遣方用药，才有较

强的针对性，从而收到理想的治疗

效果。

２．２　分别共性与个性　在临床工
作中，人们往往过分地强调经验的

作用。经验诚为可贵，但不能将它

作为遣方用药的主要依据，而只能

作为分析问题的借鉴，不然就会犯

经验主义。唯物辨证法告诉我们，

世界上没有完全等同的东西，当然

更没有完全相同的疾病。某些病虽

然有共同点，但也存在不同之处。

因而临证之时，既要着力去掌握他

们的共性，更要用心分析其个性，

然后分别予以施治，这样才能收到

理想的疗效。从下列四例皮肤紫斑

的治疗，充分体现出这种思维方式

在临床辨证施治中的重要性。

例一：患孩 ×，６岁。素来体
弱，周身皮肤经常散在出现紫色斑

块，尤以四肢为多见，斑块或大或

小，不痛不痒，牙不出血。伴食欲

不振，睡眠不安，诊见患者精神倦

态。此乃心脾俱虚，拟归脾汤予

服，服数剂后紫斑消失，精神好

转，饮食渐增。

例二： ×××，女，４１岁。
近—年来周身皮肤经常出现紫色斑

块。经期常提前一周，量多，潮时

如崩，小腹坠痛，腰痛，躺下后腰

痛减轻，脉缓而尺弱。就诊时正值

月经来潮，量多色暗，不能站立。

此乃冲任不固，气虚下陷，拟胶艾

汤加味。服药一剂后月经干净，皮

肤紫斑减少，尽三剂，诸证悉退。

例三： ×××，女，１９岁。
近—年来周身皮肤经常出现青紫色

斑块，时多时少。月经十个月未

潮，其间曾经注射黄体酮来潮一

次，但时间短，量少。每稍受热即

流鼻血，背部经常发胀。舌苔薄

白，脉略涩。此乃肺经燥热，肃降

失职。拟麦门冬汤加味，药服五

剂，月经来潮，量中等，颜色正

常，无任何不适感，五天后干净。

尽七剂病愈。

例四： ×××，女，３０岁。
肢体皮肤稍经碰撞，即出现青紫色

斑块，历数日难消，按之有疼痛

感。舌苔薄白，舌质略紫暗。此乃

血瘀而然，拟桃红四物汤加味。服

三剂后二诊，见紫斑数量减少，颜

色变淡，按之疼痛减轻，原方续进

三剂而病痊。

上述四例，西医诊断均为血小

板减少，皮肤紫斑是其共同特点。

但在中医看来，他们除有这一共性

外，还分别具有各自的特点。例一

有食欲不振，睡眠不安，神疲。例

二有月经量多，来时如崩，小腹坠
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痛。例三有闭经，流鼻血，背胀。

例四有紫斑压痛，舌质暗。有诸内

必形诸外，这四例病理变化既有共

同的一面———血液病变；更重要的

也有其不同的一面———或心脾两

虚，或冲任不固、气虚下陷，或肺

燥不降，或瘀血阻滞。所以在治疗

时或补益心脾，或温中暖胞、益气

举陷，或润燥益肺，或活血化瘀。

同时也不忽视其共性，这就是在各

例病案处方中均加以养血活血药的

道理所在。临证之时，对同一类型

的疾病，既要注重其共性，更要注

重其个性。不同的问题采用不同的

解决方法，这是中医辨证时的灵魂

所在。

２．３　把握矛盾的转化　由于外界
因素的影响，病人体质的变化，或

治疗用药适当与否，一个疾病在其

病理的全过程中，都不是一成不变

的，而总是处于不断的变化之中，

只不过变化的速度有快有慢，变化

的幅度有大有小。完全不变的疾病

是不存在的，其中既有量的变化，

也有质的改变。因而临证之时，必

须时刻把握住这种变化，不断修正

治疗方案，即病变药亦变，方能永

远立于不败之地。刻舟求剑的治疗

方法，未有不犯错误的。所以先生

临证时从来没有一次开过几十付药

的，一般一次只开３～７付，最多
也只开十几付，以观其服药之变。

如病人陈 ×，女，４７岁。患头痛
三年，时发时止，时轻时重，每发

满头牵拉性痛，兼见头晕头重，心

慌，眠差，恶心，心烦，多汗，视

物旋转，大便干结，脉沉滑等。诊

为胆虚，痰热上扰。处以黄连温胆

汤加味七剂予服，其间证渐退，然

未尽剂又突发恶寒干咳，鼻流清

涕，咽痒等。表明原来矛盾虽未

尽除，但目前主要矛盾已转为外

感风寒。先生嘱停服前药，另拟

疏风散寒、化痰止咳之杏苏散

３剂予服，尽 ３剂外邪即解，前
药续进。临证时必须时刻把握病

情变化，随时调整治疗措施，是

提高疗效的重要一环。

２．４　注意一般与特殊　在临床辨
证时，要注意一般与特殊的不同，

一般者言其常，特殊者言其变。如

“气滞”一证，今人多责之肝郁而

致气滞，所以治多疏肝理气，此其

常也。殊不知在某些特殊情况下，

肺之宣降失职也可引起气滞。如一

老妪素患肺痈，因家庭不睦而喝敌

敌畏，经西医洗胃抢救而脱离危

险，但遗留腹胀难忍，西医无奈，

就治于先生。据证分析病为气滞无

疑，治当行气，然行气药多辛温香

燥而不利于肺痈，思之再三，遂本

《内经》 “诸气鄛郁，皆属于肺”

之旨，径投以千金苇茎汤加味。药

服三剂，腹胀全消。这种特殊的病

理变化，非独具慧眼者不能识之；

这种特殊的治疗方法，非认之真者

不能用之。

３　方小量轻，不尚贵药
《素问·至真要大论》说：

“方有大小”。何谓大方？何谓小

方？一则以药味多寡别大小，一方

中药味多为大方，药味少为小方；

二则以药量轻重别大小，一方中药

味虽少，但药量很大，也可算大

方；而药味少，药量轻，即为小

方。“山不在高，有仙则名；水不

在深，有龙则灵”。 （刘禹锡 《陋

室铭》）先生也有言 “方不在大，

对证则效；药不在贵，中病即

灵。”所以他临证处方用药常遵循

他自己制定的一项基本原则：“选

方用药，既达到治疗目的，又不浪

费药材。”他的每张处方多数为

８～９味药，最多 １２味药，极少超
过１５味者，每味药的重量多在
１０ｇ左右。组方法度严谨，轻灵活
泼，补而不滞，行而不散。因而虽

用小方常药，往往也可以起沉疴而

愈痼疾。如一７岁男孩，患尿血，
前医处方，每方药味数量多达 ２０
上下；每味药轻则１４ｇ，重则３０ｇ。
治疗两个多月，耗费药资 ６００余
元，仍尿血不止，遂改治于先生。

先生处药九味，每剂药总重 ７８ｇ。
其母取药后自谓曰：这么一丁点药

能治得好病！谁知七剂药下咽，尿

镜检时红血球竟神奇般地消失了。

所以，只要辨证准确，选方合法，

配伍合理，虽方小量轻，同样是可

以治愈疾病的。先生临证处方不仅

味少量轻，而且常常喜用单方验

方，单方验方一般疗效可靠。如此

既能治愈疾病，又节省了药物和药

费的开支。先生临证处方的另一个

特点，对贵重药不随意选用，不当

用时绝对不用。自费者不处以贵重

药，公费者同样不处以贵重药；普

通平民不用贵重药，高级干部同样

不随意用贵重药。在他半个多世纪

的行医生涯中，可以说基本上没有

用过名贵中药，真可谓苍生大医。

４　不囿于西说，不排斥
西医

５０年代初期，先生在中医进
修学校学习时，也学了大量西医课


