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从“五辨”谈中医的临床思维※

● 李灿东

　　摘　要　“五辨”就是辨症、辨证、辨机、辨人和辨病，本文从中医临床思维的角度，探讨辨症论治、
辨证论治、辨病论治、辨机论治、辨人论治内涵，以及它们之间的内在联系及应用，为中医临床诊疗提供

新的思路。

　　关键词　辨症　辨证　辨机　辨人　辨病　中医临床思维

　　当前，中医面临着一个千载
难逢的发展机遇，但是有些中医

人又觉得有点底气不足。我们经

常讲“中医要以疗效说话”，疗效

说话固然是重要的，因为作为医

学首先面对的是解决老百姓看病

的问题。然而，从某一种意义上

说，这其中又存在着几分不自信

即理论的不自信。就是觉得我们

这套中医理论到底行不行？总觉

得要弄点什么装饰一下，好给人

家看得明白。为什么要有这种想

法？因为自己不够自信，因此，我

觉得中医理论自信同样重要。如

经常会听到有人抱怨中医理论和

临床脱节，有一个非常经典的例

子，一个病人找五个中医看，看出

了五个结果开出了五个方子，然

后就以此来诟病中医，说中医“不

科学、不规范”。但是大家是否想

到另外一个问题，如果把一份写

好的病历给五个受过训练的中医

来辨证的话，他们辨出来的结果

是基本一致的。这说明什么问

题？说明在前五个中医眼中，或

者说脑海里，这个病人不是同一

个人。中国过去有个寓言叫盲人

摸象，说的就是这个道理。我们

现在治病非常关注指标，关注“金

标准”，病理是“金标准”，又如糖

尿病，血糖是一个指标。我们现

在的医学变成是在治疗指标，但

是在疗效判断方面，比这些指标

更重要的是什么？实际上我们治

病的目的是为了救人，我们面对

的对象应该是“生病的人”而不是

“人生的病”，这是两个不同的概

念，这些问题和我们的理论不自

信有很大的关系。例如一谈到中

医的病名（中医有很多以症状作

为名称的病名），就认为是由于历

史条件的限制，中医对疾病缺乏

本质的认识，所以用症状作名称。

是这样吗？不是的，这是一种误

解。中医之所以用症状做病名是

因为它的理论体系，它是在整体

观念指导下，所以必然就会有很

多是用症状作名称的，这并不都

是“因为历史条件的限制”。今天

西医也逐步有了一些以临床表现

作为病名，本来很明确，有糖尿

病、高血脂、高尿酸、高血压，现在

又有一种病代谢综合征，其实这

是发展的必然，因为病人难受找

你看病，你要解决问题，问题解决

了他就好了。比如一个慢性胃炎

的病人找你看病，症状没有了，但

是粘膜的病理变化没有改变，或

者说粘膜的病理已经“转阴”，但

症状没有改变，哪一种叫有效果？

所以，我觉得这才是需要我们共

同探讨的问题。

为此，笔者试从中医诊断的

角度谈一下“五辨”。几十年来中

医十分关注辨证论治，辨证论治

固然重要，但是中医学还有辨症

论治、辨病论治、辨机论治、辨人

论治，所以五辨，就是辨症、辨证、

辨机、辨人和辨病。



中医药通报　２０１５年６月　第１４卷　第３期

２　　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

１　辨症
症，包含了西医所讲的症状和

体征，当然还包含许多表征，如各

种各样的指标，也包含了和疾病诊

断相关的因素，如说气候条件、地

理环境，中医把这些信息都看作

“症”，或者“征”，那么我们怎么辨

这些东西？首先要辨症的有无，第

二辨症的轻重，第三辨症的真假，

第四辨症的偏全，因为只有这样，

诊断才是可靠的，我们给病人画的

像才是真实的，如果这些不解决，

画出来的像就是假像。例如笔者

曾治一女性，５２岁，主诉腹部特别
是下腹部重坠感，胃镜检查显示

“胃下垂”，笔者一学生在接诊过程

中结合了病人所说的重坠感和胃

下垂的报告诊断为中气下陷，拟方

补中益气汤。但笔者在整个接诊

过程中发现患者叹气了两声，再看

这个女同志形体偏胖而且个子不

高。于是开始询问其哪里难受？

患者回答：“我腹部重坠感”。笔者

再问：“那你什么时候最难受？”她

说：“每天中午吃完午饭、午休完准

备起床，两三点的时候最难受。”继

续询问：“什么时候最舒服？”她说：

“每天吃完饭，走一走，散散步、放

放屁，那时候最舒服。”我就回头和

同学们说：“你们听到没有，她在叹

气。虽然检查是‘胃下垂’，但胃下

垂的人体型通常为高瘦型，一看就

应该知道。”于是选用四逆散加神

曲，即柴胡、芍药、枳实、神曲和甘

草。一周后，患者复诊时说：“李医

生，我吃了你开的药好一点，但是，

上次你没来，我找了另外一个医生

开药，药吃完之后就是一直觉得气

往上冲。”笔者一看上方是补中益

气汤加芍药和枳壳。于是照旧仍

以四逆散治之，病人果然很快痊

愈。这个例子足以说明采集症状

的准确性、可靠性很重要。

还有一位患者，来诊时第一句

话就说“医生，我脚肿。”脚肿，我们

能想到什么？因为这个病人说话

的过程中就在气喘，这是一个 ６７
岁的女性患者，脸色淡黄而暗，没

有光泽，气喘。一个气喘的人出现

脚肿，再加上脸色和脉数，当然应

该想到的就是“心衰”。再如“出

汗”，中医和西医讲的出汗是不一

样的，中医讲的汗出是显性汗，而

西医讲的汗，分为显性汗和隐形

汗。再比如“干燥综合征”，经常有

口干的症状，有的人一提到口干、

眼睛干，马上就想到津液不足要养

阴生津，其实经过仔细观察，很多

人是痰、湿、血瘀导致津液不能输

布而产生的口干。那这些问题怎

么办？要靠我们去了解、去发现。

但是很遗憾的是，现在有些中

医生的四诊已经快丢光了，望诊，

几乎没有了，连最起码的得神、失

神、少神都没有了，神色形态就更

别说了。闻诊基本没有了，没有几

个人会去听病人的声音了，包括各

种诊断标准，都没有听声音，其实

对于咳嗽来说，声音的强弱、高低、

大致上就可以判断出寒热虚实。

脉诊一般都成为摆设，连脉枕放在

哪里都不知道，那怎么诊浮沉？枕

头放太靠前，脉偏沉；太靠后，脉偏

浮。此外，经常见有人诊出脉弦

涩，弦脉和涩脉会一起出现吗？脉

弦，是端直以长，如按琴弦。涩是

什么？涩是细短慢，而且不均匀。

涩脉怎么和弦脉一起出现，脉是长

还是短，一定要弄明白。问诊呢？

丢三落四，想到什么就问什么，甚

至病人话还没说完药就开好了。

四诊不可靠，这样中医的辨证又有

什么价值呢？所以现在有些中医

医生只会看报告单、化验单，根本

就不会望闻问切。更有甚者，高血

压来了就诊断为眩晕，糖尿病就诊

断为消渴。高血压就是眩晕吗？

临床实践告诉我们，很多高血压的

人是没有头晕的症状的，但是为了

诊断为眩晕，就编出头晕的症状，

患者高血压三年，就写他眩晕三

年，连病人都说：“医生，我没有头

晕”。这不就是“作假”吗？从一

开始的第一手资料就“作假”，最后

辨出来的资料有价值吗？我们中

医如果这样下去，还能发展吗？所

以中医要学会“辨症”，这一点至关

重要。现在很多人在质疑中医诊

断，笔者认为中医诊断和西医诊断

是有本质区别的，中医诊断就像看

人，比如说，这个人叫某某，你说不

出他的嘴有多宽，几厘米，眼睛有

多大，但是你看一眼就认得出来，

这就是中医。西医是什么？西医

诊断就像验指纹，它有特异性，它

不要看脸，只要摁一个指纹就可以

知道，而且出差错的几率非常小，

所以西医注重指标，就像看指纹一

样，中医就像看人的脸一样。我们

现在研发中医的仪器设备，希望精

确度高、特异性强、可重复率高，恰

恰这不是中医。搞一个脉诊仪，希

望提高它的精确率，依靠脉诊就能

诊断，其结果却事与愿违，这只能

增加误诊率，因为中医还有一个很

基本的诊断方法叫舍脉从证。脉

很快，当然是主热证，我们可以研

发一个仪器非常准确地判断它的

频率，１００次／分，你说这是热证。
但是，恰恰有时候，１００次／分就不
是热证，比如说激动的时候，跑步

以后脉搏就会快起来。所以中医

的仪器设备检查非常重要的，它必

须把采集的每一种参数对特定病

证的贡献度、特异性给降下来，靠

四诊合参，这才能做出中医的仪器

设备来，否则一直想追求所谓特异

性指标，可能走进死胡同。
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２　辨证
辨证是我们中医的核心。中

医的辨证体现的是中医的思维，这

个辨证是以整体的思维作为基础

的，如果离开了整体的思维，辨证

也会走入误区。辨证辨什么？第

一是证的轻重，证是有轻有重的，

如果不讲证的轻重，那么最后的结

果便无法判断。证如果没轻没重，

你问病人药吃的怎么样，病人回答

好一点，“药后证减”，下次再来，还

是“药后证减”，到底减到什么时候

呢？没有轻重的概念就无法判断，

疗效就无法评价。第二是证的缓

急，证有急有缓。我们现在很多中

医科研、临床，都采用辨证分型其

实都没有体现它的缓急，只是把几

个要素凑在一起。这是什么证，兼

什么，比如这是气阴两虚兼有痰

瘀，但是这里面到底是孰轻孰重？

这都是基本的问题，如果我们不知

道证的缓急，那“急则治其标，缓则

治其本”还有什么意义呢？还有证

的主次，证的兼杂，证是相兼错杂

的，做过临床的人都知道，单纯的

证是很少见或是没有的，但是我们

的内科学，把一个病人都割成一块

一块的。证本身就是相兼错杂的，

你把它分成两个型，这本身就有问

题。为什么会这么分型？因为受

到了西医的影响，西医它有个病理

类型，比如胃癌分成鳞癌、腺癌等，

它是相对稳定的，鳞癌就鳞癌、腺

癌就腺癌，它不会很快变化。而中

医的证是天天在变的，它是兼杂

的。如脾虚湿热，今天是脾虚明天

可能兼湿热，今天是湿热明天伤了

脾就变成了脾虚，它是动态的。证

会进退，还有真假。证的真假，我

们讲病在发展到了后期阶段常常

出现假象，其实很多病人出现假象

不是后期，而是从一开始就有了。

例如有一个病人４０来岁，一进来
就和医生说“我最近身体很虚、很

累”，乍一听是虚证———气虚，但如

果再追问一下，他说“我跑完步出

了一身汗，轻松了很多”，这还是气

虚吗？这叫真实假虚。再如常听

人一讲更年期综合征就是肾虚，就

要补肾，更年期综合征都是肾虚

吗？卵巢功能退化，七七四十九后

“天癸竭，地道不通”，统统归结为

肾虚，说起来似乎“很有道理”，但

是大家有没有想过一个问题，很多

更年期综合征的人是在 ４０、５０岁
那时候难受一阵子，过了这阵子往

往症状就没有了，如果是肾虚，她

的症状应该随着年龄增长越来越

严重，这说明它不是单纯的肾虚。

第二，城市“白领”人群患更年期综

合征相对比较多，而农村则比较

少，难道农村人的肾就比较好，城

里人的肾就比较虚？还有，更年期

综合征常被描述成潮热盗汗，是潮

热盗汗吗？很多女同志到那个年

龄的时候是什么情况呢？是突然

间一阵热一下，脸红，冒汗，不是午

后潮热，更不是盗汗，是醒了以后

出汗，而且这也不是潮热，什么叫

潮热？热是如潮汐之往来，它没固

定时间的，有时候是激动了热一

下，那是阴虚潮热吗？不是。所以

如果我们连证都无法分清真假，人

云亦云跟着折腾，那这种看病就没

法看了。

３　辨病
辨病非常重要，我们过去都非

常强调“辨证论治”，实际上中医历

来也非常注重“辨病”。张仲景的

《伤寒论》开篇就是“辨某某病脉

证并治”，其中有太阳病、阳明病、

百合病等等。“病”非常重要，因为

病和证不一样，病是对疾病发展的

整个过程的概括，而证则是横向

的。所以证和病之间只有一个交

叉点，比如说冠心病的血瘀证只是

一个点，糖尿病的血瘀证只是一个

点。我们研究中医的证，如果一定

要挂上一个病去研究证，就难免以

偏概全，因为病和证只有一个交集

点。其次，病有中西、病有先后，病

有善恶、病有新旧。中医有病，西

医也有病，中、西医的病名不是一

回事。现在有些人说辨病都是辨

西医的病，辨证是辨中医的证，所

以病证结合是西医的病加上中医

的辨证分型，笔者觉得这样很不全

面，或许中西医结合可以这么理

解，但是从中医角度来看，中医的

病证结合是中医的病和中医的证

的结合。当然，不要认为中医对病

的认识是因为历史条件限制而没

有认识本质，其实中医对病的认识

是基于她的整体观念而来的，所

以，很多时候把中医的病和西医的

病等同起来是不对的。现在有些

硕士生、博士生在撰写论文的时

候，如糖尿病专业的文章中经常可

见“中医没有糖尿病的病名，多见

于消渴等等”，其实这些人云亦云

的东西是没有价值的。事实上，中

医的消渴肯定不完全等于糖尿病，

糖尿病也不完全等于消渴。所以

病有中有西，是有区别的，实际上

它们之间是这样一种关系，即有一

部分糖尿病是消渴，有一部分消渴

是糖尿病。再如肺痨就是肺结核

吗？有一些交叉的地方，但二者不

是同一个概念。

病还有先后因果关系，有些病

是有因果关系的，为什么出现这种

过程。它是有一个因的。中医尤

其注重认识这些东西，中医对疾病

病因是怎么认识的呢？它认为是

“因发知受”，这个病人是否感受了

邪气，不是取决于邪气本身，而是

取决于邪正双方斗争的结果，因为
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邪气在我们周围无时不在，如三个

人一起同在一个房间里，一个人生

病了而另外两个人没生病，邪气对

这三个人来说应该一样的，但结果

不同，为什么？因为两个人正气比

较强，一个人正气相对不足，所以

邪正斗争的结果使得邪气胜而生

病。所以，人是不是生病取决于正

邪斗争。那是感受了寒邪还是热

邪呢？取决于生病时表现出来的

症状或者叫证候。两个人同样感

冒了，有一个人是喉咙痛、发烧，而

另外一个人是怕冷、浑身酸痛，那

么这两人之间一个感受到的是热

邪，而另一个感受的是寒邪。所以

说“受本难知，发则可辨，因发知

受”。再如“口渴”，有很多原因都

可以产生这种症状，并不都是因为

津液不足。笔者曾有一患者，为纵

膈肿瘤放射治疗灼伤后出现音哑，

口渴异常，饮水而渴不解。视前医

皆以养阴生津为法而处方增液汤

之类。认真观察一下，虽然病人觉

得口干、舌干，但舌面上并不是很

干燥，而且舌是紫的，整个脸是紫

黑的，这是什么问题？这是灼伤所

致，就像家里种花、种菜太阳太大，

晒得干枯了，这时候灌水有用吗？

你这时候应该把叶脉再打通了，水

才可以从地里吸收上来，这才能解

决问题。所以我给他的处方是血

府逐瘀汤加二陈汤治之，没有一味

养阴生津的药，一段时间后患者症

状明显改善，声音也开了口水也有

了，更可喜的是脸色已经接近正常

的颜色。

此外，还有病的善恶，做一个

医生，从技术层面、专业层面能帮

助患者的可能是非常有限的。例

如对于癌症的病人，我们能做的可

能十分有限，但是作为一个医生，

如果能对病人的病情或预后作出

判断并施以有益的指导，意义是非

常大的。但是我们现在恰恰没有

认真去辨。例如，有一次一位乳腺

癌的病人前来就诊，笔者悄悄地对

家属和学生说这个病人预后不太

好，因为她的脸很白，为什么脸很

白就是预后不好呢？因为乳腺癌

就是肝的问题，肝经布胸胁，肝属

木，白属金，这叫“病色相克”。中

医讲“正病正色”，“病色相生”，

“病色相克”，这些理论对于我们判

断预后是非常重要的，但是现在有

被淡忘的趋势。

当然，还有辨病的新旧。新病

久病是不一样的，常见某些医家临

证时想当然地见到胃里面有幽门

螺旋杆菌就开蒲公英、黄连，从来

不辨其寒热虚实，如果都这样的

话，那医生太好当了。其实慢性胃

病有寒证，有热证，寒证者使用蒲

公英、黄连可能就不合适了。我们

现在讲“毒邪”，似乎很多病都和毒

有关，但许多人经常搞不明白毒是

什么意思，也很少有人研究过这个

毒是什么意思。有些人搞科研，什

么解毒法、什么解毒化瘀法，似乎

毒就是热毒。那么“毒”到底是什

么？其实，“毒”就是“厚”的意思，

是某种邪气太多了。所以，毒有寒

毒，有热毒，有风毒、水毒、瘀毒、痰

毒等。如果是寒毒而用半边莲、白

花蛇舌草无异于雪上加霜；当然如

果是热毒，而用附子、干姜则如同

火上浇油。所以很多时候，我们必

须要去分析病的新旧和寒热虚实

的转化。现在很多中医的研究，放

着中医基本的问题不去做，一做就

做什么通路、基因、分子……大的

问题还没搞清楚，做这些微观的意

义在哪里？难道基因的研究做完

了就能解决中医的问题吗？再以

糖尿病为例，其实糖尿病初期不是

叫消渴，而是叫“脾瘅”，《黄帝内

经·奇病论》云：“有病口甘者，此

五气之溢也，名曰脾瘅。”其特点就

是肥胖、口干、口甜。糖尿病再发

展则为“消中”，或叫“热中”，就是

中焦脾胃功能的亢奋然后胃热亢

盛，出现消谷善饥，这是中消。再

然后才是“消渴”，是典型的“三多

一少”，就是多饮多食多尿，再加上

形体消瘦，现在再加上一个尿里有

甜味。书上提到“尿里有甜味”用

的是“或者”，因为有的病人尿里没

有甜味，只有三多一少。比如说甲

亢，有些人表现三多一少，那也是

消渴。当然，糖尿病的有一部分病

人到了后期阶段也变成了消渴，所

以说“转为消渴”，但不是所有的糖

尿病都是消渴。再发展下去叫“消

瘅”，消瘅发展下去出现久病入络，

五脏虚衰，出现失明、偏废、内障、

胸痹，就相当于糖尿病的并发症。

所以同样是糖尿病，不同阶段病名

不一样。分辨这些病名有什么意

义呢？正因为不同阶段、不同病名

的基本病理特点、病机是不同的，

所以治疗立法的原则也是有区别

的。例如，现在很多二型糖尿病包

括代谢综合证，表现出来的身体肥

胖，这时候是消渴吗？不是。消渴

是阴虚燥热，它的治疗原则就是滋

阴润燥清热。而对于脾瘅，用滋阴

的药就不合适。许多研究报道认

为，黄芪能够降低血糖，但是黄芪

是补气药，对于消渴的病人，这时

候补气就不合适，容易“气有余便

是火”。再如黄连，黄连针对的是

什么呢？如果是湿热、热毒，那么

用黄连可以。在某博士生答辨会

上，笔者曾问其曰：“糖尿病有热

毒，体现在哪里？”答曰“三多一

少”。再问：“三多一少是毒吗？别

搞错了，三多一少是阴虚燥热。如

果用黄连治三多一少，于中医的理

法方药能说得过去吗？”所以中医

很多方面我们不能想当然，一想当
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然就会出问题。

４　辨人
辨人很重要，因为我们看病的

对象是人而不是病。中医看的是

“病的人”，而人是有差别的，这叫

做“因人制宜”。怎样才能做到因

人制宜呢？这就要求我们承认不

同个体的差别。

首先性别有不同，不同的性别

是不一样的，很多生理、病理是和

性别有关系的。比如说女性，“女

子多郁”，这是由性别决定的，所以

女同志常表现为多愁善感，到更年

期的时候女性“郁”的特点表现得

就很明显；再者女性有经带胎产，

这些都是女性的特点，所以我们在

治病的时候必须要考虑这些因素，

如果不考虑性别，就可能出问题。

其次，不同年龄有差别，孩子

和大人是不一样的。根据《黄帝内

经》女子以七岁、男子以八岁来算，

不同的年龄不一样，每个年龄阶段

的生理病理特点是有区别的，这些

不同之处我们在治疗过程中必须

要参考。假如是二三十岁的中青

年人来就诊，给我们的第一个信息

就是年龄，年轻人身体是在走上坡

路的时候，虚证相对少；第二，我们

的治疗主要是通过调动其自身的

愈病能力让其自我修复。而对于

年龄大的人，哪怕其虚象不明显，

患者本人也觉得还不错，精神很

好，但是毕竟七八十岁的人，身体

已经在走下坡路，所以我们用药的

时候就要考虑到这些特点。如果

不考虑到这个因素，就会出问题。

现在很多老同志对生命对健康的

期望是很高的，有的病人已经九十

多岁了，但还是想要再恢复到年轻

时候的样子，这就违背了生命的规

律。病人都期望病一治就好，但有

些病总体趋势是走下坡路的。老

年人也是如此，老人一生病慢慢身

体就走下坡路，他不可能返老还

童。多少年来，我们一直在强调整

体观念，但我们都忘记了一个非常

重要的观念，就是时间也是一个整

体。中医讲生长壮老已，从疾病来

说，卫气营血也是不同阶段，它是

一个整体。生命是一个持续的过

程，这个过程的发展是不以人的意

志发展为转移的，我们不可能给它

倒过来，如果生命能够倒过来，这

就违背了客观规律。

再次，就是体质，体质也很重

要。看病要知道体质，如果不知道

这个人体质就开药，是行不通的。

所谓体质，主要是指身体素质，体

质有很多分类方法，它是相对稳定

的，不会天天变。我们有的人研究

基因和证的关系，证是天天在变

的，基因是相对稳定的，怎么研究

证和基因的关系呢？先天因素与

体质有密切的关系，所以，体质非

常重要。不同的体质，总是和疾病

的发生发展有着内在的联系，什么

样的体质容易发展成什么样的疾

病，这是有一定规律的。

第四，生活习惯也很重要，中

医讲因人因时因地制宜，病人的生

活习惯与我们的治疗有很大的关

系。药物包括某些食物，对于有一

些人来说很敏感，经常有病人说：

“我非常怕热”。对于这种敏感的

人，哪怕只用一点点辣椒，他可能

就受不了。但是如果在四川，吃麻

辣火锅，当地人就不觉得热，用三、

五克川椒没有什么问题，但对于福

建人来说可能就觉得非常热了。

附子也是这样，在四川有些地方，

附子可以做菜、炖狗肉，但到福建

来用它就不太适合。所以不同的

地方是有区别的，一方水土养一

方人。

在辨人这个问题上，还有一个

体型的问题。体型不一样对疾病

的发生、证候特征、预后转归也有

不同，古人说“肥人多痰，易患痨

瘵，瘦人多火，易患中风”说的就是

这个道理。

５　辨机
有很多时候，我们辨证辨不

了，因为病人没有特殊的临床表现

或是临床表现很少。这个时候我

们要怎么辨？这就要采集一些和

疾病发生发展相关的因素为我们

的诊断服务，在此基础上，有时候

我们要辨机，就是辨病机。内经的

“病机十九条”其实就是辨机，“诸

风掉眩，皆属于肝”，就是通过病机

去辨，我们通过病机去辨它的内在

的联系，为我们的治病提供依据。

病机有外感病机、有内伤病机、有

症状的病机、有证的病机、疾病的

病机。例如，笔者曾治一“过敏”患

者，先是吃海鲜过敏，最后发展到

一喝盐水过敏。于是问他：“难道

你吃饭都不用加盐？”答曰：“我喝

汤加盐没关系，喝加盐的白开水马

上就过敏了”。这种情况怎么辨证

呢？没办法辨，那我们只能去辨机

了。盐属于水，据此以健脾燥湿之

法，用平胃散培土制水。就好比一

口缸里面装满水，要把水去掉，可

以把水舀掉，也可以把缸推倒，甚

至可以把缸给砸破，除此之外，我

们中医还有很多方法，比如说把土

填进去，把水洗掉，也可烧火让水

蒸发。所以我们可以用培土制水，

也可以用益火之源以消阴翳，总是

有一个出路，这要根据病机来辨。

证候也有病机，有实习同学随

笔者看门诊，发现笔者总是用温胆

汤，觉得很奇怪。其实温胆汤除了

治代谢性疾病外，还可以治疗很多

其它的疾病，如失眠、头痛、胃肠疾

病以及一些总“治不好”的感冒。
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为什么呢？因为现在很多疾病的

发生发展和饮食结构不合理、压力

太大有很大的关系，所以这两个因

素导致的结果一个“郁”，一个

“痰”。所以从痰、从郁去解决，所

以证有病机，病也是一样的。

辨机要根据情况去辨，不要简

单地一概而论。我们现在经常以

病机套证，就是西医的病套一个

证，转变为“中医的病证”。一讲到

中风，就是风、火、痰、虚、瘀，前期

风痰为主，用镇肝熄风汤，后期气

虚血瘀，用补阳还五汤，都是这么

简单去套。这样临证时往往难以

取效，我们的治疗必须要根据临床

实际情况，根据辨证去分析。如王

旭高医案中：“饮停中焦，脘腹鸣

响，攻撑作痛，大便坚结如栗，但能

嗳气、不能矢气，胃失下行，而气但

上逆也。和胃降逆，逐水蠲饮治

之。”这则医案比较简单，这个病人

的症状一个是肠鸣，一个是肚子

痛，大便干结，然后会排气，如果大

家简简单单从症状去辨，怎么都不

会辨出饮停中脘。大家可能会觉

得肠鸣气滞，阳明腑实，但是他分

析是饮停中脘，所以抓住主症，就

是脘腹鸣响，这是痰饮，就是《金匮

要略》四饮中痰饮的主症，那他以

这个作为主症，分析胃气的上逆，

得出这么一个结论，最后用了和胃

降逆逐水蠲饮来达到这么一个治

疗效果。

总之，“辨”是中医临床思维的

基本特征，也是中医诊断的基本过

程，“五辨”的结果是中医治疗的

依据。

櫖櫖櫖櫖櫖櫖

櫖櫖櫖櫖櫖櫖

毈

毈毈

毈

　中医快讯　

第十届海峡两岸中医药发展与合作研讨会在厦门成功召开
作为第七届“海峡论坛”同期举办的重要活动之一，由国家中医药管理局和厦门市人民政府共同主办的“第十届海

峡两岸中医药发展与合作研讨会”于６月１３－１４日在厦门成功召开。国家卫生和计划生育委员会副主任、国家中医药

管理局局长王国强出席了开幕式并致辞。

王国强在致辞中回顾了两岸中医药高层和民间层次的交流与合作，介绍了国务院关于中医药的最新政策，并展望了

两岸中医药合作的未来。他指出，面对现代医学模式的转变，医学目的的调整，中医药事业面临巨大的发展机遇，希望两

岸中医药界人士携起手来，同舟共济，抓住两岸中医药发展的机遇，努力推动中医药事业发展，努力运用现代技术创新发

展中医药，努力创造中医药规范、标准，提供更多的产品，为两岸民众福祉作出更大的贡献。

中医药是中华民族的智慧结晶，也是两岸民众的共同财富，中医药作为中华民族文化传承的重要载体，一直是联系

我们两岸同胞的重要纽带。“海峡两岸中医药发展与合作研讨会”自２００６年创立以来，截至目前已连续成功举办了十

届，影响力不断提升，成为两岸中医药领域高层次的合作与交流平台，为促进两岸中医药界交流与合作、增进两岸同胞的

情谊作出了应有的贡献。

本届研讨会以“创新社会办医模式，提高医护管理水平”为主题，两岸中医药领域官方、专家、学者、行业公、协会负

责人、企业界知名人士以及中医基层从业人员、中医爱好者４００余人参加了会议，其中来自台湾的１４个团体参会嘉宾达

１７０余人。此次研讨会就加快公立医院改革、两岸民营医院发展模式及健康养老产业务实合作的前景及具体措施进行

了广泛深入的探讨。研讨会包括开幕式、主题发言两大板块，并同期举办中华中医药学会第三次社会办医研讨会、台港

澳医疗养老及健康服务模式高级学习班、两岸中医临床实用适宜技术技能及特色手法演示等系列交流活动。

福建省政协副主席郭振家、国务院台湾事务办公室交流局副局长李京文、福建省卫生和计划生育委员会主任朱淑

芳、厦门市人民政府副市长国桂荣、国民党两岸医疗事务召集人、中华两岸医疗健康发展协会理事长廖国栋、台湾秀传医

疗体系副总裁叶永祥等嘉宾出席开幕仪式。

（摘自国家中医药管理局网站）


