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!!摘!要!李发枝临证注重辨病与辨证相结合$善从中西医两方面来探寻疾病的基本病机类型)崇尚
方证对应$对常用经方%时方和经验方的方证认识深刻)十分注重体质辨析$常通过患者的既往病史来分
析其体质特点)对于一时难以把握的病证常先投一二剂以探虚实#
!!关键词!辨证思路!应用!李发枝

!!李发枝教授为全国第四%第五
批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师!全国名老中医药专家传
承工作室导师!河南省中医管理局
中医药治疗艾滋病专家组组长" 李
老学验俱丰!善用经方古方治疗各
种常见病及疑难杂病" 兹将李老经
验及个人应用验案 7则简述于下"

3!强调病证结合!善抓主
要病机

!!李老认为!辨病与辨证都是认
识疾病的过程" 辨病是对疾病的辨
析!以明确疾病的诊断为目的!从而
为治疗提供依据-辨证是对证候的
辨析!以确定证候的原因%性质和病
位为目的!从而根据证来确立治法!
据法处方以治疗疾病" 辨病与辨证
都是以病人的临床表现为依据!区
别在于一为确诊疾病!一为确立证
候"

此处所言的辨病!既包括&西

医'病名!也包括&中医'病名" 李
老认为!中医学以&辨证论治'为诊
疗特点!强调&证'的辨析和确立!
然后根据&证'处方遣药!施以治
疗!但中医学临床上从来就少不了
&辨病论治'的方法" 特别是在中
医学理论体系构建之初!&证'的概
念尚未从病中分化出来!当时就是
以&病'作为辨析目的!治疗也就依
据病来进行" 如)内经+3: 方基本
上是以病作为治疗靶点的" 李老指
出!中医学的辨病思维与辨证思维
是同时存在!交织在一起的" 中医
学在注重辨证论治的同时!其实一
直仍在运用辨病思维!如中医学对
肺痨%肺痈%肠痈%湿疹%疟疾%麻疹%
水痘%天花%蛔虫病等病的防治" 近
年来!医者由于过分强调中医辨证
论治特色!而忽略了辨病在临床中
的作用"

李老认为!不论中医还是西医!
某些或某类疾病有着特定的发生和

发展演变规律!部分疾病有其独特
的病理病机类型!探寻这些共性的
病机和证候类型!可以在临床治疗
中起到执简驭繁的作用" 如李老最
初应用三合方#当归芍药散%黄芪防
己汤和鸡鸣散三方合方$治疗肝硬
化腹水%血栓性静脉炎及其它静脉
疾病引起的下肢水肿和附睾炎常出

奇效" 李老分析这些疾病有个共同
的特点就是都与静脉有关!静脉是
血液循环的重要组成部分!该方很
有可能能够治疗动脉性疾病" 于是
便将该方应用于心脑血管病%糖尿
病合并的周围血管病和周围神经损

伤等疾病!发现该方对这些疾病有
很好的疗效!而且如果是动脉性疾
病在基础方上加葛根%金银花和元
参其效更好" 笔者临床应用体会!
只要是有糖尿病基础的心脑血管病

和周围血管病患者!如其脉证与该
方无矛盾!即可加减投用#一般不做
加减$!取效甚捷"

案 3!刘某某!男性!G8 岁" 患
糖尿病 7 年!发作性眩晕伴行走不
稳 5天!就诊于我市某三甲医院!诊
断为短暂性脑缺血!住院治疗 6 天
未效来诊" 刻诊.发作性眩晕伴走
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路不稳!每日发作 3 I: 次!每次持
续约 7 I34分钟" 告之需继续住院
治疗!否则有形成梗塞危险" 患者
拒绝住院!要求口服中药治疗" 遂
拟三合方加味!药用.当归38D!川芎
34D!白芍 37D!白术 38D!茯苓 37D!
泽泻 :4D!黄芪 G4D!防己 38D!紫苏
叶 34D!大腹皮 38D!木瓜 37D!葛根
:4D!金银花 37D!元参 38D!天麻
37D" : 剂!日 3 剂!水煎分 8 次温
服" 服 :剂症状发作频次和程度均
明显减轻!继服 6剂告愈"

按!三合方以当归芍药散为主
方!该方乃血%水并治之要方!合鸡
鸣散%防己黄芪汤补气扶正%调畅气
机!加强活血利水之功" 综观全方!
标本兼治!肝脾同疗!气血水共调!
以达气足血畅%气化正常%津血运化
有序而治诸气化失司%血液郁滞%水
液不化之病兼血分水分者" 该患者
素患消渴!积损伤正!气化失司!水
血失运!郁滞为患!浊邪动则上干而
为眩晕!蓄而不动则眩晕止!故用该
方治疗而获效" 加元参%金银花%葛
根者!李老认为西医讲动脉硬化从
发生发展到转归的全过程就是一个

炎症过程/30 !结合中药现代研究!加
用有抗炎之作用"

8!善用经方成方!崇尚方
证对应

!!李老对于经方熟烂于胸!同时
还掌握了大量古方!临床治病常能
随手拈来!多是原方剂量!且不主张
做大的加减变化" 在治病方药运用
上!崇尚方证对应" 所谓方证对应!
又名方证相应%方证辨证等!指方药
与病症和病机之间存在着契合对应

关系/80 " 证是病机意义上的!是疾
病某一阶段的病理概括!包括病因%
病位%病性和邪正关系!具有时间和
空间特性!是一种具有多环节%多层
次病理生理特征的时空模型!是疾

病状态下的机体阴阳%脏腑%气血紊
乱的综合反应/:0 "

方证对应中的&证'!并非指
&气血亏虚'%&肝肾阴虚'等&证候'
名词!而指的是在明确&病'的基础
上用方的&证据'" 李老认为!中医
学是一门极其严谨规范的学科!其
方药的使用均要有很严格的证据作

支撑" 这种使用方药的证据是古人
长期对在人体自身反复进行的大规

模方药试验结果的提炼和升华"
&有是证用是方%有是证用是药'就
是对这种严格契合关系的高度概

括" 宋代以来!中医学逐渐分化出
不同的学术流派!但是一旦落实到
临床治病!还是要用方用药!而用方
的指征不可能因为学术渊源的不

同%历史的推进%空间的变移而发生
变化!正如桂枝汤永远不可能用于
麻黄汤证的治疗一样" 明确了用方
指征!就可以不变应万变!正如徐灵
胎所说.&盖方之治病有定!而病之
变迁无定!知其一定之治!随其病之
千变万化而应用不爽" 此从流溯源
之法!病无遁形矣"'/90

方证对应不是简单的方和临床

症状的&对号入座'!而是涵盖了方
与证%药与病情的严格对应!即寒%
热%虚%实%表%里等的对应!临证之
时!所当细辨" 方证对应中的
&证'!不仅仅是一组症状群!还包
括舌脉变化%体征特点%体质因素%
环境因素%气候因素%发病因素%遗
传因素%传播途径等等中医基本理
念指导下各种辨证因素" 尤其值得
提出的是!李老常常把现代理化检
查%甚至西医学的病作为方证对应
的一部分!极大丰富了中医学中方
证学说内涵" 如用半夏泻心汤治疗
抗病毒药的消化道副作用-用甘草
泻心汤治疗复发性口腔溃疡以及伴

有复发性口腔溃疡的其它疑难疾

病-用清燥汤治疗脊髓炎及WRd相

关肌病-用谷精草合剂治疗副鼻窦
炎及伴有副鼻窦炎的其它疑难疾病

等等"
案 8!刘某!男!7; 岁" 因脑出

血 7个月!后遗左则肢体活动不利!
伴周身汗出不止来诊" 刻诊.自汗
不止!日更换衣服 : I9 次!左侧肢
体活动不利!拘急不舒!小便不利!
舌质略黯!苔白!脉数" 经用滋阴清
热诸法治疗不效!细思此为漏汗!
)伤寒论+曰.&太阳病!发汗!遂漏
不止!其人恶风!小便难!四肢微急!
难以屈伸者!桂枝加附子汤主之"'
此当为阳气不足!卫表不固!营卫失
和而至出汗异常" 治以桂枝加附子
汤加味!药用.桂枝 37D!制附子 ;D
#先煎$!白芍药 37D!炙甘草 34D!五
味子 GD!鳖甲 37D#先煎$!牡蛎 :4D
#先煎$!生姜 : 片!大枣 7 枚" :
剂!水煎服!日 3 剂" 尽剂而汗止!
且肢体拘急亦见好转"

按!本例出汗异常!属阳气不
足%营卫失和而致" 阳虚则卫表不
固!营卫失和!遂致漏汗不止-阳虚
则气化失常!膀胱气化不利!加之过
汗阴液不足!故见小便不利-阳主温
煦!阳气不足!肌肉筋脉失其温煦!
则肢体拘急不舒" 其证与桂枝加附
子汤证相符!故治以桂枝汤调和营
卫" 附子温阳!鳖甲养阴清虚热!五
味子%牡蛎敛汗!鳖甲合五味子又有
潜阳之功!诸药合用!共凑调和营
卫%温阳止汗之功而获效"

:!通过追溯病史!探求病
机证候

!!李老认为!在治疗疑难病症疗
效不理想时!可追问患者疾病史!从
中往往可以探求能够反映其病机的

真实证候类型!依此治疗!多可获
效" 如患过带状疱疹说明其肝胆湿
热体质!治疗可以用龙胆泻肝汤加
减-患过复发性口腔溃疡提示其脾
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虚湿热体质!治疗可以用甘草泻心
汤加减等等"

案 :!颜某某!女性!67 岁" 自
觉头昏沉不适!口苦咽干!入寐困
难!胸背腰部及四肢关节酸痛沉困!
大便干!如是数年" 笔者于前两年
曾多次给予调方治疗未效!后经他
医治疗!均未见好转!又来求诊" 刻
诊.症状如上!舌质略红!苔黄白兼!
脉沉弦" 反复询问其病史!诉于 84
年前曾患带状疱疹" 拟龙胆泻肝汤
加味!药用.龙胆草 34D!栀子 GD!黄
芩 38D!柴胡 38D!生地黄 38D!车前
子 34D#包煎$!泽泻 37D!木通 34D!
炙甘草 GD!当归 37D!浮小麦 :4D!夜
交藤 :4D!枳壳 34D" 水煎服!日 3
剂" 服 7剂诸症大减!照方继服 34
剂而愈"

案 9!张某某!女!7G 岁" 患多
发性硬化 7年!经治疗遗留头晕!行
走时加重!因患感冒而于 8439 年 6
月 39 日症状加重!伴左侧肢体无
力!持物及行走困难!就诊于市人民
医院!诊断为多发性硬化症!建议住
院治疗!因不愿使用激素而就诊于
中医" 刻诊.症状如上!恶风!便干!
舌淡红!苔黄!脉滑" 追问其于数年

前曾反复发作口腔溃疡" 遂拟甘草
泻心汤加味!药用.干姜 38D!黄连
:D!黄芩 38D!党参 37D!甘草 84D!清
半夏 84D!菊花 37D!蔓荆子 34D!大
枣 7枚" : 剂!日 3 剂!水煎服" 尽
剂症状好转!继以前方进退治疗半
月而缓解"

按!患者的某些病史往往能够
反映出患者的体质类型和阴阳气血

的偏胜偏衰" 在常规辨证无法取效
时!通过患者的一些既往病史来辨
识其基本病机类型!不失为一有效
方法" 案 :以患过带状疱疹为着眼
点!抓住肝胆湿热证予以治疗而获
效-案 9 则以复发性口腔溃疡为眼
目!辨为脾虚湿热证!治以甘草泻心
汤加味获效"

9!投石问路!探测寒热虚实
对于病史较长!临床症状不典

型或寒热虚实表现不突出者!初诊
很难辨清寒热虚实" 于此!李老往
往先投 3 I: 剂!以观疗效!再做判
定!很少直接开处大方!也不会寒
热补泻之品杂投-但亦有寒热真假
者!不得不辨"

案 7!孙某某!女!9G 岁" 因
感风寒而致咳嗽!经服中西药治疗
不效!已历 : 月" 刻诊.咳嗽!呈呛
咳!吐少量白痰!咳嗽剧烈则出现
晕厥!夜间尤甚!影响睡眠!伴鼻塞
流清鼻涕!微恶风寒!偶有汗出!舌
质淡红!苔腻略黄!脉浮" 该病虚
实难辨!遂以小青龙汤加石膏 3 剂
试服!以探虚实!尽剂汗出症加"
知是虚证无疑!便投御寒汤加减治
疗!服药 6 剂而愈"

按!疾病若以虚实分则非实
即虚!如为虚实夹杂则定有偏实偏
虚之别!寒热亦然" 然而在临床中
很多情况下寒热虚实难以分辨清

楚!此时若以一二剂投之!以方测
证不失为一可行的办法"
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