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[摘要] 　 介绍胡学军教授运用“多维辨证”思维方法治疗疑难病证的经验。 胡教授认为疑难病证的病因病机复杂,主张

采用以“病、证、症”为主的多维辨证方法,制定治疗大法,同时兼顾体质、病势、气候、环境等因素,因势利导,顺自然之变,多维

辨证,精准用药,综合治疗,常可获良效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 疑难病证由于病因病机复杂,证候交错,临床

辨治困难,疗效常不理想。 胡学军主任医师为湖南

省名中医,从医四十余年,长期钻研中医经典和古

今名家经验,并在临床中不断实践、反复揣摩,对疑

难病证的诊疗有其独特的辨治方法。 胡教授认为,
疑难病证的影响因素很多,是典型的“多因子” 疾

病,因此需要采用“多维辨证”的思维方法,以“病、
证、症”为辨证基素,结合患者体质、病势、气候、环
境等因素,进行综合、分析、归纳,明晰病证维度主

次,在精准诊断的同时,再施以恰当的治法、方药,
则疗效可期,现将其临证经验介绍如下。
1　 辨病、证、症,定治疗大法

　 　 病、证、症为“多维辨证”的一级维度,也是最基

本的要素,疾病诊断明确,证型准确,主症明析,则
治疗大法可定。 病证相互关联,一般而言,当先辨

病再辨证。 《伤寒论》 篇名冠以“辨太阳病脉证并

治”“辨少阳病脉证并治”等,《金匮要略》中前 22 篇

均按病或病类分篇,并冠以“某某病脉证治”,体现

了仲景先辨病、再辨证的思路。 徐灵胎《兰台轨范》
序云:“欲治病者,必先识病名……然后考其治之之

法。”“病”是对疾病全过程的规律性概括,也是对其

本质的总体认识;“证”是对疾病过程中所处一定阶

段病理机制的高度综合,是对疾病当前本质所作的

结论。 病的本质概括了证的动态变化规律,对疾

病、证候分析透彻可使诊断更全面、更完善,治疗才

更有针对性、全局性[1] 。 对于一些特殊疾病,如疟

病、肺痨、百合病等,常有其特定的治疗药物(百合

病以百合为主药治疗;疟病治用青蒿、常山等;肺痨

选黄芩、黄连、百部、鱼腥草、夏枯草、猫爪草等),如
诊断错误,则疗效不显。 “症”是“病” “证” 的表现

形式,中医诊断疾病主要是通过“症”来认识疾病的

内在特点,尤其是主症,其既是患者的痛苦所在,也
是疾病所处阶段主要矛盾的集中体现。 胡教授认

为,临床医师应在错综复杂的证候中,快速找出患

者的主症,抓住病证的主要矛盾,辨清主、次症的关

系,从而制定出相关的诊疗方案。
2　 明体质、病势,以因势利导　
　 　 体质和病势可作为“多维辨证” 的二级维度。
患者体质和病势发展是决定疾病预后转归的关键

要素,详细明辨则谴方用药可更加精准,既能减少

用药过程的失误,又可预先切断对病情发展不利的

变化趋势。 石寿棠谓:“六气伤人,因人而化。”证之

于临床,其病势的发展与体质差异和治疗的正误有

很大关联,因此体质是治疗中必须仔细考量的重要

因子。 临床除了单一体质类型,还可以有 2 种甚至

3 种以上的偏颇体质相互兼夹出现,从而形成复杂
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的体质类型。 胡教授认为,男、女、老、幼体质各有

不同,男子以阳气为本,病程中易见阳气虚损,治疗

中重视顾护阳气,用药可酌情选加培养阳气之品,
如党参、黄芪、白术、巴戟天、锁阳等;女子以阴血为

本,患病后常易见阴血亏虚,治疗中应重视培补阴

血,用药可酌情选加养阴补血之品,如当归、川芎、
大枣、麦冬、枸杞子、益母草、鸡血藤等;小儿脏腑娇

嫩,为“纯阳之体”,感邪以祛邪为主,酌情顾护正

气,但不宜过补,过补则易留邪;老年人气血渐衰,
脏腑功能减退,故病多表现为脏腑亏虚,虚实夹杂,
宜攻补兼施,即便为邪实之证,亦只宜“衰其大半”,
而后缓图之。

病势即疾病发展演变的趋势,病势的发展主

要取决于正气的强弱、感邪的性质与程度、病位的

浅深、体质的类别,以及调治的措施得当与否等。
临证中认真分析病势,了解病情的轻重缓急,有助

于正确推测疾病的预后,决定治疗措施的先后缓

急;在辨证论治的过程中结合疾病的演变规律,制
定出恰当的治疗方法,可取得更好的疗效;研究疾

病阶段中的动态之势,有助于在辨证的基础上,了
解顺逆动态之势,以因势利导、平其所逆[2] 。 如

《金匮要略》 首篇云:“见肝之病,知肝传脾,当先

实脾。”中医学认为,木克土,肝病易传脾,见肝之

病,可酌情选加顾护脾胃之品,如党参、白术、太子

参、茯苓等。 再如,温病病邪稽留气分不解,多传至

营分,气病未尽而传营之初,清气同时,酌加水牛

角、生地黄、牡丹皮、玄参等清营透热转气,可阻断

病情发展。
3　 审气候、环境,顺自然之变

　 　 发病的季节气候和环境等可作为“多维辨证”
的三级维度。 同样的病因,气候环境不同,证候不

一定相同,即便相同的病证,治法也可能不同。 人

生活在天地之间,自然界的气候、节律和地理环境

等必然对人的生理活动、病理变化产生影响。 胡教

授认为,季节、气候的变化对人体脏腑的生理功能

和病理变化有着直接或间接的影响,不同的季节和

气候状态下感邪不同,治法迥异。 如夏季炎热之

时,人体阳气亢盛,腠理疏松,贪凉饮冷而感受风寒

或风湿之邪,治以辛温散寒、祛湿,然炎热气候下,
过用辛温之品有助热伤阴之弊,不宜重剂发表,故
麻、桂、细辛辈则不宜;因此用药应讲究轻巧祛邪,
药如荆芥、防风、柴胡、苏叶、羌活、香薷等可酌情选

用。 相反,冬季寒冷之时,人体阳气闭藏,腠理致

密,感受风寒后可酌情重用辛温发表药物,麻、桂、
辛可选,防风、荆芥、藁本等可酌加剂量;若合并内

热或寒邪入里化热,清解热邪也当轻清而为,常用

金银花、竹叶、芦根、知母、鱼腥草等,不可过用苦寒

伤阳,如黄芩、黄连、黄柏之辈,用之亦宜减量。 此

季节气候不同,人体阳气强弱、态势有异使然,正所

谓“用寒远寒,用热远热”。
《素问·阴阳应象大论》云“东方生风” “南方

生热”“中央生湿”等。 胡教授认为,由于人们所处

的地理环境不尽相同,从而可能形成不同的体质类

型,而不同体质对疾病敏感性亦不同,治疗疑难病

证过程中,要考虑到这些差异,并对治疗方案进行

适当调整。 如湘黔川赣山水纵横,寒湿气重,人们

多食辛辣之品,辛辣开胃又祛湿散寒,适量食之有

益,过食则助热伤阴亦伤胃,对这类患者的用药中

不宜过用附片、肉桂、干姜、花椒等辛温燥热之品,
应酌情选加甘凉酸收之品,如麦冬、玉竹、白芍、太
子参、女贞子等。 另有一些疾病的发生与其所处的

地质水土及光照长短等状况密切相关。
综上,在疑难病证诊疗过程中,须全面地考察

影响疾病发生、发展的各种因素,并针对性地采取

符合一般规律同时又具备个性特征的治疗措施。
4　 典型病案

　 　 徐某,女,61 岁,体质量 48
 

kg,2018 年 12 月 3 日初诊。
主诉:左肩胛处肿大、疼痛 4 个月,发热 40+ d。 患者先后在

多家三甲医院行相关检查,考虑为“左肩胛骨质破坏待查:
转移瘤? 其他?”“左肺中央型肺癌并阻塞性肺炎” “左肺门

淋巴结转移瘤”。 2018 年 11 月 9 日在省某专科医院行左肩

胛病灶切开活检,并部分骨质切除,予对症支持治疗,左肩

胛肿 痛 有 所 减 轻, 仍 全 身 发 热。 现 口 服 布 诺 芬 胶 囊

(1 粒 / 次,2 次 / d)。 现症见:感阵发性恶寒发热,周身疼痛、
左肩背明显,乏力,口干苦,偶咳,寐差,纳可,大便稍干,舌

暗红、苔白腻,脉弦。 查体:左肩活动障碍,左肩背见手术瘢

痕,压之痛。 详细询问病史,诉其在发病前曾至寒冷潮湿之

地。 西医诊断:左肺中央型肺癌,并左肩胛骨、左肺门淋巴

结转移,阻塞性肺炎。 中医诊断:肺癌(并骨瘤),发热;证

候:太少合病,邪毒内郁。 治法:祛风解表、和解少阳、清热

解毒;以小柴胡汤加味治疗。 处方:柴胡 24
 

g,黄芩 9
 

g,法半

夏 9
 

g,党参 15
 

g,生姜 7
 

g,大枣 10
 

g,甘草 5
 

g,藁本 10
 

g,防
风 10

 

g,金银花 15
 

g,鱼腥草 30
 

g,延胡索 12
 

g,冬凌草 30
 

g,
白花蛇舌草 25

 

g,山药 15
 

g。 7 剂。 二诊:诉夜间汗出减少,
精神较前好转,仍阵发寒热,周身疼痛(自用布洛芬解热止

痛),乏力,口苦,舌暗红、苔白腻,脉弦。 处方:上方改柴胡
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25
 

g、生姜 9
 

g、金银花 20
 

g,去冬凌草,加芦根 18
 

g、丹参

15
 

g、桑枝 15
 

g、徐长卿 6
 

g,14 剂。 三诊:诉已无发热,乏力

改善,无身痛,已于 1 周前停用布诺芬,左上肢活动度较前好

转,左肩背肩胛处肿痛减轻,稍口苦。 予以桃红四物合温胆

汤加减治疗,处方:当归 9
 

g,白芍 12
 

g,川芎 6
 

g,红花 6
 

g,法
半夏 8

 

g,茯苓 10
 

g,橘红 8
 

g,枳壳 9
 

g,竹茹 12
 

g,延胡索

15
 

g,徐长卿 8
 

g,重楼 6
 

g,防风 9
 

g,葛根 20
 

g,荆芥 10
 

g,甘
草 5

 

g。 14 剂。 因患者肿痛已不显,稍纳差,后续以归芍六

君加重楼、半边莲、白花蛇舌草、延胡索、豨莶草等健脾和

胃、养血通络、解毒散结等,随访患者半年,未再发热,疼痛

缓解,左肩肿大不显,生活基本正常。

按语:本患者以左肩胛处肿痛、发热为主诉就

诊,虽无明显咳、喘、痰等肺系症状,但结合现代医

学有关检查,肺部是原发病灶,作为病名诊断,可以

中西合参,故病名诊断为“肺癌(并骨瘤),发热”;患
者就诊时以发热及身痛为主诉,而以发热为急当先

治,“有一分恶寒,便有一分表证”,患者寒热阵作、
身痛,有太阳表证征象;而寒热并见、口干苦、脉弦

则为少阳之候,乃太少合病;因患者肩胛肿痛久久

不愈,口干苦,舌暗红,为热毒内郁所致,故辨证为

“太少合病,邪毒内郁”。 病、证、症已明,则治法可

定,当治以祛风解表、和解少阳、清热解毒,方用小

柴胡汤和解少阳为主,加用祛风解表、清热解毒

之品。
从气候环境而言,患者就诊之时已届“小雪”节

气,人体阳气开始收藏,表郁不解,发表和解之药宜

重用,患者体质量偏轻(48
 

kg),用药量则略偏重

(首诊柴胡用 24
 

g,防风、藁本各 10
 

g);冬季阳气易

受损,故虽有热毒内郁,清解不宜过用苦寒,故选用

金银花、芦根、鱼腥草等轻清平和之药(虽用了黄

芩,乃小柴胡汤中的柴芩配伍,具有人参、生姜、大
枣健脾益气和胃,不至伤阳)。

从体质而言,患者为老年女性,虽表现为实邪

证候,然老年人常气血不足,故攻邪衰其大半而止,
热退痛缓,则以调养为主,祛邪次之;女性以阴血为

本,需顾护阴血,结合病情,患者合并瘀血阻络,故
有肿痛、舌暗红,后续以桃红四物汤合温胆汤加减、
归芍六君子汤加减治之,均体现了老年患者当顾护

正气, 尤其是注重体质偏颇, 顾护脾胃、 气血的

思路。
从病势而言,患者就诊时即见肩胛肿痛、发热,

而原发病灶在肺,肿瘤已转移并引起全身反应,已
属肿瘤晚期。 患者邪毒内盛而正气已虚,攻邪而伤

正,扶正则留邪,故就诊之初,当攻邪为主,同时护

正(如用党参、大枣、甘草、山药健脾益肺)。 另外,
攻邪之中,除解太少之邪外,热毒内郁是肿痛发热

的关键病机,也是病势发展的重要影响因子,必阻

截其发展,故有黄芩、金银花、鱼腥草、芦根之用,在
和解、发表同时,有逆转病势之功;后以扶正为主,
却不忘祛邪(如用重楼、半边莲、白花蛇舌草以解毒

散结),并用延胡索、豨莶草行气通络、止痛安神,改
善症状和睡眠。 另外,扶正之中补肺又健脾,也有

喻未病先防、阻断病势发展之意。
本例按照多维辨证方法,先辨病、证、症,确定

治疗大法和基本方药后,再结合气候、环境、体质、
年龄、体质量、性别、病势等,综合分析、精准用药,
灵活调整处方,治调结合,力争达到更好效果。
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重平和为上,时时以恢复脾胃健运为要务,兼顾疏

肝、和胃,不仅疗效确切,而且为治疗提供了新思

路、新方法,值得临床借鉴。
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