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阮诗玮医话二则
陈晓玲1 许勇镇2▲ 李述捷1 指导：阮诗玮3

摘 要 本文旨在对福建省名老中医阮诗玮教授的临证心得进行整理总结，其中包括介绍阮师

辨治疑难杂症重视“辨缓急、慎失误、巧用药、畅情志”的原则，以及论述“中和”思想在疾病发生、病理

演变、诊治原则、方药配伍等方面的运用。今笔者对其中经验予以整理，辑成医话两则，期冀对临床

实践有所裨益。
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医话是临床医家对个人经验、读书观点、学术问

题等进行总结概括的一种文体形式。阮诗玮教授（以

下简称“阮师”）是福建闽山学术流派开创人、福建省

名老中医，躬身临床三十六载，不论内伤杂病，或外感

时病，均深有研究。临证每遇疑难病症，阮师多抓主

导病机，明辨三焦正邪，用方出其不意，使病患得救于

危急。在论治疾病方面，阮师十分重视“中和”理念，

对“中和”思想有其个人见解，比如其认为中和即“动

的均衡”，而致中和即“矫枉致衡”，又如“以致中和的

思路指导疾病辨治，应当注意避免人体从一种失和变

生新的失和状态”。现将阮师经验整理成医话以飨

同道。

1 疑难杂病辨治法
疑难杂病，主要为先天或遗传性、急性进行性、慢

性迁延性疾病，临证因病因未明或证候复杂而病机难

寻，难以准确用药，或是疾病进展反复，难以根治的一

类疾病。中医称之为沉疴、痼疾、顽疾。《灵枢·九针十

二原》曰：“言不可治者，未得其术也。”阮师指出，辨治

疑难杂病应运用中医思维去探索最佳的治疗方法，除

了把握其临证辨治的共性，还需具体问题具体分析，

方能有的放矢，诚如《灵枢·九针十二原》所言：“知其

要者，一言而终。”兹将阮师辨治疑难病之原则简述

如下。

1. 1 辨缓急 所谓病有标本，治有先后，孰先孰后宜

详辨病情缓急。急性病或慢性疾病急性发作时多邪

重难治，需要医者立即辨明，抓住主导病机，常以猛药

挽狂澜于危殆。而慢性疑难杂病，病势较缓，病机多

为邪盛正虚，或正虚邪恋，常兼夹痰瘀、湿热或浊毒之

邪，医者应四诊合参，审证求因，细辨其表里寒热虚实

之机，处方多用药平和，缓缓图之。

阮师曾治一成姓护士，宿有哮喘疾患十余年，因

受凉后哮喘发作，前医以定喘汤治之约 1周不见效，

遂来就诊。刻下：端坐喘促，咳嗽痰白量多，喉中水鸡

声，心悸唇紫，纳少便溏，小便不多，畏冷发热，舌淡苔

白腻，脉沉弦。辨病为哮病，证属冷哮证；此证当属寒

湿水饮逆犯心肺，而非表寒里热之候，因病势急，故应

先治其标，治当温肺散寒湿，降气化水饮，即投射干麻

黄汤化裁。药用：射干12 g，麻黄9 g，干姜12 g，细辛

6 g，五味子4.5 g，皂荚4.5 g，姜半夏9 g，杏仁9 g。2
剂，水煎温服。2日后复诊，诉药后泄下水液甚多，2
日共 6次，咳喘渐平，结合舌淡苔腻，脉弦滑，知痰饮

未尽，守上方再进2剂。三诊诸症消失，舌净脉缓，继

以六君子汤缓缓图之，调理而安。

1. 2 慎失误 前者强调辨标本缓急，实则亦是规避

医者犯虚虚实实之戒。面对错综复杂的疑难杂病，医

者谨守病机，随证而治之余，当谨防用药不当、失治误

治，以免疾病加重，迁延难愈。

阮师曾治一陈姓男学生，14岁，1983年8月18日
初诊。因 3个月前出现寒热、腹痛、泄泻、食欲减退，

继而身目发黄，肝功能检查示“麝浊9 u，麝絮+++，锌
浊 20 u，GPT 60 u”，HBsAg（-），诊为“黄疸型肝炎”，

前医投以大量茵陈蒿汤化裁，肝功能反见明显升高，

且伴见神倦懒言，肢体若废，面色苍黄，日渐消瘦，毫

无食欲，大便溏薄，小便淡黄量多。观其眼睑无血色，

舌淡胖齿痕，苔灰滑腻，脉迟缓。追其因，原是季春淫

·名医精华·
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雨霏霏，上山拾柴，周身淋湿而起，查其前方，竟是大

黄、栀子、柴胡、黄芩、茵陈、泽泻、猪苓、田基黄、金钱

草等。此病归中医“黄疸”，证属“寒凝阳衰”。阮师认

为此寒湿阴黄，前医误诊为阳黄，滥用凉泻，克伐中

阳，脾土衰败，肝木乘侮，非培土御木则不救矣。遂投

附子理中汤加味，药用：附子6 g，干姜9 g，人参、白术

各 12 g，炙甘草 4.5 g，茵陈 15 g。3剂后，精神好转，

能起床活动，说话有力，乃药中病机，步原方服半个

月，剂尽症消，肝功能正常，已能上学。由此案可知医

者不精医术，则不免陷入“以药杀人”之桎梏。

1. 3 巧用药 临证用药如用兵。药物的选择、配伍、

剂量、剂型、煎服均有讲究。对于疑难杂病，处方用药

首要对证契机，对于邪重急危者，可考虑大剂量用药，

以图力挽狂澜，甚至运用一些有毒中药，以猛攻邪气，

而“有故无殒”。但对于慢性迁延性疑难杂病，用药当

轻灵，以四两拨千斤，祛邪护元气。同时，在用药安全

基础上可以参佐民间单方验方，加强疗效。阮师谈及

辨治疑难肾病时，认为即便脾肾阳虚者，仍需避免使

用大剂量附子、川乌、草乌等辛温燥烈之剂，壮火食气

也；应选用仙茅、仙灵脾、肉桂、巴戟天、肉苁蓉、沙苑

子、菟丝子等温润之品，微火生气也。因肾为水火之

脏，内寓阴阳，治疗当阴阳兼顾，使阳气得充，阴液得

养。不致过用温燥而伤及阴精，亦不致过用滋腻而碍

及阳气。治疗急危险症时，辨证确属釜薪无火，阴霾

极盛，阴阳离决者，可急以参附汤类固其元阳，敛其元

阴。中病即止后，及时改以温和之方药善后调理。

阮师曾诊治一慢性肾功能不全患者，病初血肌酐

仅120 μmol/L左右，在外就诊，医者投以四逆辈，附子

用量高达100 g，患者仅服药数个月，血肌酐急剧上升

至 500 μmol/L左右。患者来诊时面色晦暗，形容枯

槁，令人十分痛惜。因此临床对于用药剂量的把握需

十分慎重，阮师曾提出中药剂量“边际效应”概念，即

在临床实践中不断探讨药物发挥其药效的最小剂量

及其作用最大化的最大剂量，把握产生不良反应的最

小剂量，精准地个性化选择中药剂量，以避免小剂量

无药效，和妄用大剂量而浪费药材且徒增毒副作用，

这值得深入研究。

1. 4 畅情志 《素问·举痛论》云：“百病生于气也。”

阮师指出因情志不遂所致的疑难疾病，当从心理入

手，解决其心理问题，必要时可与心理科医生协作。

自古以来以中医情志疗法治疗疑难病的案例不在少

数，兹以《续名医类案》所举张子和治惊悸案以详之：

“卫德新之妻，旅中宿于楼上，夜值盗劫人烧舍，惊堕

床下，自后每闻有响，则惊倒不知人，家人辈蹑足而

行，莫敢冒触有声，岁余不痊。诸医作心病治之，人

参、珍珠及定志丸皆无效。张见而断之曰：惊者为阳

从外入也，恐者为阴从内出也。惊者谓自不知故也，

恐者自知也。足少阳胆经属肝木，胆者敢也，惊怕则

胆伤矣。乃命二侍女执其两手，按高椅之上，当面前

置一小几。张曰：娘子当视此，一木猛击之，其妇大

惊。张曰：我以木击几，何以惊乎？伺少定击之，惊又

缓。又斯须连击三五次，又以杖击门，又遣人画背后

之窗，徐徐惊定而笑，曰：是何治法？张曰：《内经》云，

惊者平之。平者，常也。平常见之，必无惊。”[1]

另外，疑难杂病患者易产生焦虑、抑郁的情绪，势

必影响脏腑气机，《金匮要略》曰“若五脏元真通畅，人

即安和”，疾病可损伤人体正气，因情志不畅而致脏腑

气机不畅，则更不利于疾病的康复。故对病情反复发

作的患者应给予更多的耐心和关怀，畅其情志，互相

信赖。一者调其情志则可顺其气机以助阴阳调和，二

者取得患者信任，可使临证用药治疗不致中断，从而

得到久效以收全功。

2 百病论治求中和
2. 1 “中和”即“动的均衡” 关于“中和”的记载最早

见于《礼记·中庸》，原文云：“喜、怒、哀、乐之未发，谓

之中；发而皆中节，谓之和。中也者，天下之大本也；

和也者，天下之达道也。致中和，天地位焉，万物育

焉。”即以人之情绪表达阐发中和之义。若人之欢乐、

愤怒、悲伤等情绪不曾流露，称为中；若情绪有所表

达，但并没有过度，称为和。由此认为，中为天地之

本，和为天地运行的最佳状态，中和即万事万物不偏

不倚、无太过、无不及的均衡状态。《周易》认为太极为

“中”之原始状态，太极生两仪即阴阳，阴阳生克制化，

冲气为和，故“致中和”，阴阳交合，则化生万物，阳生

阴降，互通水火，而各得其位，则天地有序。

“中和”意味着只有变动才有发展进化，只有均衡

才能协调生存，变动与均衡相互依存，故曰“致中和，

天地位焉，万物育焉”。阮师曾言及，易者，生生之谓

易，即变易也，也就是宇宙万物均处变易之中，然变动

中有其轨迹与法则可循，故变易中有不易之理，故名

之为“动的均衡”，动的均衡绝非“高度、重量”上的平

衡，而是万事万物在演变中的势均力敌，是不偏不倚，

是发展变动中的稳态，此恰与中和之理共通，故阮师

认为“中和”即“动的均衡”。

2. 2 “失中和”是疾病发生的基本病理 “中和”思想
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在中医学理论体系构建方面具有重要的指导意义。

老子谓“道生一，一生二，二生三，三生万物，万物负阴

以抱阳，冲气以为和”，天地起于道，道化生太极，称为

一，太极生两仪，即阴阳，称为二，阴阳生三，即冲和之

气，亦即“中和”之气，中和致而万物化生，人为万物之

灵，故亦为阴、阳、冲气所生。《素问·生气通天论》言：

“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝。”便指出

阴阳平和，则精神内守，身体健康，若阴阳失和，不能

互藏，则精气耗散，命不久矣。是故人能维持身体健

康，主要因于阴阳平和。那么疾病发生的基本病理就

是失中和，亦即阴阳之间失去动之均衡，可表现为阴

阳偏盛或阴阳偏衰，冲气失于调和，则百病由生，将出

现《素问·生气通天论》所言“两者不和，若春无秋，若

冬无夏”之局面。

阮师指出机体阴阳失和，在外可表现为营卫气血

不和，在里则演绎为五脏阴阳失调。《素问·调经论》

曰：“人之所有者，血与气耳。”其中营血属阴，主营养

润泽；卫气属阳，变动不居，护卫固摄肌表、抵御邪气。

卫气行脉外，营阴行脉中，营卫调和，互为转化，如环

无端，气血调和，则机体正气充沛，不易感触邪气。若

气血亏虚，或运行不畅，百脉不通，则正气耗伤，病邪

内生，导致疾病发生，故谓之“血气不和，百病乃变化

而生”。人有五脏以应五行，五行之间，生克制化，以

和为贵。正如《三命通会·论疾病先知五脏六腑所属

干支》所言：“若水升而火降，火降而金清，金清而木

平，木平而土不及克，五脏各得中和之气，疾病何自生

焉？人之四柱，内外上下，五行和者无疾。”人体五脏

之气变动均衡，则肝气升发而心气充，肺气降泄而脾

胃气收，脾胃化精而肾气得藏，故升降出入，动而不

已。若五行不和，灾害丛生，气散化灭，故《素问·六微

旨大论》言：“出入废则神机化灭，升降息则气立

孤危。”

2. 3 “致中和”是疾病论治的重要原则

2. 3. 1 治则治法的确立 人体脏腑气血逆乱，阴阳

失衡均可导致疾病的产生，比如阳虚、阴虚、阳盛则阴

衰、阴盛则阳衰、气虚、血虚、气有余等，皆基于“失中

和”致病，故“致中和”是论治疾病之大法。如《素问·

至真要大论》所言，“谨察阴阳所在而调之，以平为期”

“疏其血气，令其调达，而致和平”，皆把“和”作为调阴

阳、调气血的目标。而《金匮要略》曰“若五脏元真通

畅，人即安和”，即提示机体若能调和五脏元真之气，

则可达到安和健康的状态。这些都是基于“致中和”

思想提出的中医论治法则。

因此，“致中和”就是要调和阴阳，使阴阳平和；要

调和气血，使气血均衡；要调和五脏，使各得其位。“致

中和”者，阮师亦称为“矫枉致衡”。枉者，不正也；衡

者，均衡也。一般而言，“矫枉致衡”是理想目标，“矫

枉致衡”就是要将这些失衡状态调整到均衡状态，即

达到“阴平阳秘”，比如阴虚阳亢，则滋阴潜阳以复其

气，又如肝强克脾，当柔肝实脾以复生化。但在临床

中或机体不能自愈或医源性过失等因素均可导致“矫

枉过正”或“矫枉生枝”，以致人体从一种失和变生新

的失和状态，这种现象并不少见。是故医者除了要扶

正祛邪、调和五脏气血外，还需要把握权重，扶正不可

壅滞而以免生内乱，祛邪既要将邪气祛尽，还需中病

即止，不能因祛邪太过而伤正，反生祸端。

2. 3. 2 方药配伍及选用 目前临床运用的中药方剂

多以复方为主，复方之中多个中药各有其特性，组成

后却能起到相辅相成或相反相成、增效减毒之用，这

离不开“中和”之理念。正如徐灵胎在《医学源流论》

中所言“方之既成，能使药各全其性，亦能使药各失其

性。操纵之法，有大权焉，以方之妙也”，此大权即是

合理配伍、调和药性之法度。一首卓有成效的方剂必

然在主治功用上把握好寒热、温凉、升降、润燥、收散

等方面的均衡。比如被誉为“伤寒论第一方”的桂枝

汤，既有辛甘之桂枝以通阳气，又有酸收之芍药可养

其营，使发表而不为过，收涩而不敛邪，生姜、大枣、甘

草建其中气，使全方达到营卫调和、气血化生之功；又

如治疗寒热错杂痞证的半夏泻心汤[2]、治疗寒饮郁于

少阳的小柴胡去参枣生姜加五味子干姜汤，均有属阴

的药、属阳的药，亦有疏泄的药，方药寒热互用，可和

阴阳、调升降，补不足、损有余，使脏腑机能复其常态，

人体气血运行顺畅。

在临床选用方剂时，还应在把握病位、病性之兼

夹、正邪力量之偏颇的基础上，进行随证加减，使病与

药相得，才能取效，而这也是中和理念在临床诊治中

的体现。比如治疗营卫不和兼寒饮伏肺而致咳喘者，

单用桂枝汤显然不足以除里饮，故可加厚朴、杏子以

化痰降气，而使表解里和，病得痊愈；又如肾结石见阴

虚而湿热内蕴者，单用六味地黄丸以滋肾水，则阳气

推动之力不足，反易助湿热，此时合用滋肾通关丸可

使阳气流通、阴液化生、湿浊亦去。

2. 3. 3 瘥后调摄防复遗 不论未病先防，或病后防

复，都要调和情志、饮食五味及顺其自然，以达到“中

和”之状态。《素问·阴阳应象大论》云：“人有五脏化五

（下转第17页）

··8


