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王琦教授抓病机重辨体的诊疗特色

□ 盖海山

（北京市工人疗养院　北京　１０００４１）

　　摘　要　本文旨在介绍王琦教授的临床诊疗特色。通过结合临床实际，将其诊疗特色概括为：擅
抓主症，切中病机；勇于探索，随机应变；强调辨体，注重治人；精研经典，活用经方等。表明临床

医家的真正功底在于治学和思考。只有在治学中提高理论水平，在对临床的思考中发现实际问题，才

能做到临床疗效的提高，以至于对中医理论有所创新。

　　关键词　病机　辨体　王琦　临床经验

　　北京中医药大学王琦教授勤于
笔耕，擅于临证。有幸执弟子之

礼，成为先生门下的第三批学术继

承人。几易寒暑，侍诊于侧，深感

先生胸藏珠玑，学识渊博，深入浅

出，启发学生，以达新境。尤感先

生临床诊疗独具特色，现举数例略

加表述。

１　抓主症，切中病机
王琦教授认为，临床之中不仅

病种繁多，而且病因庞杂，每一个

人又各不相同，病机也不尽一致。

所以，询问病史是非常重要的一个

环节，病史采集准确与否是直接关

系到是否能明确诊断、抓住病机，

也是治疗能否有效的关键所在。先

生再三告诫：诊断疾病要抓主症，

抓住主要矛盾。怎样才能做到抓住

主症呢？以李某病案为例，此患者

男性，４０岁，山西晋中干部。主
诉：尿道末段抽痛３年余，逐渐加
重，伴腰腹疼痛。３年前始患 “非

淋菌性尿道炎”后，自觉尿道近

龟头部抽痛感，逐渐加重，伴见全

身不适，心情郁闷，腰腹疼痛，睾

丸发冷钝痛，肛周坠痛，性欲减

低，勃起较前差。２０００年在山西
某医院检查 ＥＰＳ，未取出，Ｂ超示
前列腺回声不均，诊为慢性前列腺

炎。自诉以往就医无数，西医疗效

不明显，中医均以补肾壮阳为治，

病情日重。见舌质红，舌下脉络瘀

紫，苔黄腻，脉濡滑。

先生认为，病人罗列许多症

状，主要就是一个 “痛”的问题，

解决了 “痛”就等于解决了全部

问题。以往多从性欲减退，勃起不

坚入手，一概补肾壮阳，然患者舌

红，苔黄腻，脉濡滑，舌下脉络瘀

紫，无一寒症，睾丸发冷钝痛非因

寒而病，乃久病失治，经脉壅阻，

阳气不申，故而表现为假寒，此寒

并非根本，根本在于 “不通”。例

如雷诺氏病的手足逆冷，并非一概

寒邪致病，而是络脉瘀阻而成，切

不可人云亦云。此病立法应为通络

和营止痛，当可切中病机。用复元
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活血汤加减，复诊告知药服十四剂

而安，继服数帖巩固。

２　勤思考，随机应变
王琦教授擅治男科疾病，跟师

临诊所见最多为勃起功能障碍

（ＥＤ）的患者，占应诊人数的１／３
左右。而在ＥＤ的治疗方面，先生
早有完整的 “阳痿从肝论治”的

学术观点，已经经过无数的临床验

证，具有非常有效的指导作用。其

理论体系早已问世并广为传播，实

为现代治疗 ＥＤ取效的理论基础。
然而在所诊的 ＥＤ患者中，有一部
分患者起初治疗效果并不满意。先

生对此非常重视，嘱我认真收集有

关的病历，以期总结出其中的规

律。后来发现，在这类患者中，都

有一个共同的伴随症状———失眠，

而其它如性激素、性神经传导、阴

茎动静脉检查均为正常。此类患者

在睡眠改善后均感觉勃起功能会有

所改善，针对这种情况，先生经反

复思考，提出 “治痿从心，兼调

肝脾”的治疗原则。立法为宁心

定志兼镇肝，根据患者病情，结合

其体质，或用朱砂安神丸合酸枣仁

汤加减；或用小柴胡汤、柴胡加龙

骨牡蛎汤加减；亦有用温胆汤为主

方者，常用琥珀、枣仁之类。虽以

治疗失眠之法，而实意在治其ＥＤ，
患者最快的半月收功。

先生在临床治疗过程中，并不

局限于自己创立的学说，而是实事

求是，具体问题具体分析，随机应

变。对于因失眠致 ＥＤ者，强调
“治痿从心，兼调肝脾”是对 “阳

痿从肝论治”的补充和发挥。治

痿从肝者，因于肝主宗筋，肝气

畅、气血调，则宗筋充润；治痿从

心者，因心主血，藏神，心宁志定

则神安，神安则血旺肝调，肝调筋

润而痿起。

３　重治人，强调辨体
王琦教授是中医体质学说的首

倡者，临床之中强调治人。先生常

讲，同样的疾病，发生在不同的人

身上，表现出来的症状是不尽相同

的。造成这样结果的原因是个体的

差异，也就是因个人体质的不同而

表现各异。在临床诊疗过程中，首

先要明确病人的体质状态，是属于

哪类体质类型的人，然后再明确病

人所患的是什么病，在此基础上才

能分析出是属于什么证。必须辨

体、辨病、辨证相互结合，只有这

样才能对病证有一个全面的了解。

在临床中，辨体是根本、是基础，

辨病是纲，辨证是目。疾病首先

是发生在一定的体质背景下，不

同的体质对疾病具有不同的易罹

性。体质决定疾病的发生、发展

与转归。而病规定证，证从属于

病；病是整体，证是局部；病贯

始终，证是阶段。体、病、证三

者相互交叉，三位一体。临床工

作的目的不仅是要治好人的病，

更重要的是要治好病的人。

观先生诊病不惟治病，尤重治

人 （体质），治病的同时治人 （体

质），治人 （体质）的同时治病。

先生认为体质的差异就是一种偏

性，这些偏性可以分成不同的类

型。除平和质外，体质类型还有气

虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、

湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质

等 （体质可分论）。有这些偏性的

存在，就有发生疾病的可能，不同

的体质发病具有一定的倾向 （体

病相关论）。所以先生临诊有时先

调体质，有时先治病，有时治、调

并施，完全是根据病人的具体情况

而定。如治免疫性不育，先生多采

用非特异性疗法 （改善过敏体质）

与特异性疗法 （包括祛除病因、

消除炎症、清除热毒瘀虫及避孕套

疗法等）。先生在临床诊治疾病过

程中，辨体论治思想是无处不在、

无时不用的法宝，已经成为先生临

诊的一大特色。

４　研经典，知常达变
跟师临诊以来，不论是治疗男

科疾病还是内科杂病，先生运用小

柴胡汤颇多，且疗效很好。我问先

生，我原来以为小柴胡汤专为少阳

病而设，主治口苦、咽干、目眩等

少阳病证，或称为和解少阳剂。先

生应用于各种完全不同的病证，其

理、法是什么？先生答曰：小柴胡

汤是 《伤寒论》中的经典方剂，

若将其定格于少阳病，实是未能通

晓全部经文，没有深究原意。原文

指出 “伤寒五六日，头汗出，微

恶寒，手足冷，心下满，口不欲

食，大便秘，脉细，此为阳微结，

必有表，复有里也，脉沉，亦在

里，汗出为阳微，此半在里半在外

也，可与小柴胡汤。”可见此为表

里同病，枢机不畅而设，并非半表

半里的定位，所以将小柴胡汤定格

于少阳并非原著之意，实是后人误

解和讹传。

纵观 《伤寒论》是 “因证立

方”，而非是 “因经设方”。不管

什么病，只要见到小柴胡汤证，即
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可投以小柴胡汤，即所谓 “有是

证即用是方”。疾病是动态变化发

展的，不同的疾病在不同的阶段可

以表现出相同的证，即可异病同

治、同病异治也是这个道理，都是

以证为中心。《伤寒论》把各种证

同方剂直接联系起来，建立了方因

证立，汤证一体的内在联系，舍证

则无的放矢。汤证对应关系，将理

法方药融为一体，对我们临床起到

了重要的指导作用。在原文中小柴

胡汤证治广泛，从里到表，从内到

外，只要符合上下、内外枢机不能

畅达，均可运用。所以先生用治胃

痛、痞证、失眠、痛经、小便不

利、遗精、早泄、便秘、更年期综

合征等等，不胜枚举。这些都是先

生精研经典，知常达变的生动体

现。作为弟子，必须以此为例，学

习老师的治学方法，和临证变通的

思维方式。

５　结语
王琦教授临床治病疗效显著，

主要得益于其独特的诊疗思路，种

种特色不胜枚举。这些特色的形

成，来源于其严谨的治学态度与对

临床实际的深刻思考。严谨的治学

态度，造就了其丰厚的理论功底；

深刻的临床思考，激发了其对中医

理论的创新
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桂林青蒿琥酯系列抗疟药直供ＷＨＯ
我国制药企业实现零突破

据新华社消息，２００５年１２月２２日，世界卫生组
织 （ＷＨＯ）公布桂林南药集团生产的青蒿琥酯系列
抗疟药成为其预供应商，这也是我国第一个获得

ＷＨＯ质量认证的青蒿琥酯系列抗疟药，实现了中国
制药企业成为ＷＨＯ预供应商资格零的突破。青蒿琥
酯是用青蒿草提取物制成的抗疟疾特效药，早在１９７８
年就研制而成。２０世纪９０年代以来，这一系列药品
由于具有毒性低、起效快、疗效高、复燃率小的特

点，在世界卫生组织和各国医疗卫生机构中享有盛

誉，被誉为”抗疟圣药 “，是我国惟一被 ＷＨＯ认
可，并享有独立知识产权、自主研制的药品。


