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对中医胁痛及辨证分型的思考

式汉市儿童医院 彭 奕

武汉市商业职工医院副主任 医师 彭连章

中医现代化和中西医结合已是我国医学发展和

走向世界的大趋势
。

中医离开中西结合企图独辟蹊

径现代化似乎无从谈起
,

已成为医界 之 共识
。

然

而
,

中西结合
,
又万分艰难

。

本文试 图 以 胁痛为

例
,

对中医辨证分型进行一些粗浅的辨证分析
,

企

望寻求中西两家的可能结合部和结合点
,

并以此为

起跳板
,

洞开中西结合和中医现 代化 的 未来新篇

章
。

由胁痛及分型说开去

中医胁痛这一概念
,

起初仅只作为一个症状出

现
,

如被称誉为中医杂病之祖的 《金暖要略 》 ,

就

不曾列为胁痛专病加以论述
,

只是在人们对胁痛症

情认识的不断深化之中
,

有鉴于胁痛所应含益的疾

病丰富至极的情形
,

才渐至发展成现代教科书
、

专

著书中独列胁痛一病门户
,

并加以专门研究
、

传授

的情形
。

这种将此前散在其它各独立病名中具有典

型胁痛症状的疾病归集到胁痛门下
,

进行专篇研究

的变革
,

无疑是中医疾病命名和疾病分类学的一大

进步
。

又由于中医治疗学的需要
,
医家们又根据中

医脏腑
、

病因
、

经络等学说
,

将有关胁痛所体生的

各种症状辨证归集为肝明不足
、

肝胆湿热
、

寮血停

着
、

肝气郁结
、

气滞络痹等证型
,

并 用 以 判 断病

因
,

解释病机
,

推演病势
,

指导治疗
,

为发展和丰

富中医诊断学作出了独特的贡献
,

实为 西 医所莫

及
。

难怪人们誉此辨证 ( 分型 )施治为中医一大特

色
,

不是没有道理
。

胁痛这个在中医不断发展变革中的产儿及其辨

证分型的模式
,

非为胁痛一家所独有
,

稍作扩展
,

便见此乃中医的普遍模式
:

医圣张仲景所撰 《伤寒论 》 ,

可 谓 统 称伤寒

病
,

仲景又在其下六 分论 之
,

以太阳
、

阳明
、

少

阳
、

太阴
、

少阴
、

厥阴异之
,

并 各列 总纲以示区

别
,

铸成了中医学中著名的六经辨证
,

实开辨证分

型
、

辨证论治之先河
。

中医杂病 (后渐称内科 ) 中的各个具体的疾病

的命名都是在发展中不断分化
、

组合
、

又分化
,

而

且充分运用辨证而后分型的模式
,

几乎无一例外
。

温病中分卫气营血各型
,

同样具有一病之下再

分若干证型的特点
,

同六经辨证比较
,

都属于对一

类疾病的分型方法
,

也成为了中医学中著名的卫气

营血辨证方法
。

三焦辨证也是温病学中的一种辨证手段
,

有同

卫气营血辨证的蕴含对一类疾病阶段性辨证一样
,

只是提法
、

角度和依托中医支柱理论不同而已
。

总

之
,

以叶天上
、

吴鞠通为代表的清代温病学家在辨

证分型上同仲师一样对中医学作出了历史性的伟大

贡献
。

至于病因
、

经络
、

八纲
、

气血津液等辨证方

法
,

虽与内科疾病用脏腑辨证立论而分证型
,

温病

以卫气营血三焦辨证分型
,

伤寒病以六经辨证分型

同属中医辨证方法
,

但必竟后者是一个或一类疾病

之下分型治之时所运用的一种区分类别的方法
,

而

前者则明显处在较为宏观的并不直接从属一个或一

类疾病的方法
,

在此不予展开讨论
。

对胁痛琳证分型之辨证并说开去

从哲学的角度看
,

肯定中医胁痛一病
,

其命名

属浅层性命名
。

只要稍与西医病名作一比较就十分

清楚了
。

姐西 医 “急性化 脓性胆囊炎伴结石” 一

病
,

其名虽长了一点
,

但对揭示 疾 病的病势 (急

性 )
、

病位 (胆囊 )
、

病因 (细菌 )
、

病类 (化脓

伴结石 ) 等均概念明确
,

描述准 确
,

虽有胁痛症

状
,

不以其为名
,

原因在于胁痛一症
,

很多疾病均

可出现
,

而 “急性化脓性胆囊炎伴结石 ” 则别无分

店
,

充分体现了科学概念的严密性
、

准确性
、

本质

性
、

特质性
。

再看胁痛下辨证分为若干证型
,

充其量也只不

过是次深层性命名
:

1 ) 就含益面而论
,

胁痛下面的几个证型远远

肠
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没有含益所有具有胁痛症状的疾病
。

从西医的角度

看
:

胁痛在左侧的有脾肿大
、

脾寮血
、

结肠角慢性

炎症等
,

右侧则更丰富
:

所有肝病 (包括甲肝
、

乙

肝
、

肝硬化
、

脂肪肝
、

肝脓肿
、

肝癌
、

肝萎缩
、

慢

肝
、

迁肝 )
、

胆系的急性化脓性胆囊炎
、

胆结石
、

慢性胆囊炎
、

肝肿大
、

胆汁储留等
,

这些决非中医

胁痛的几个证型所能含益得到的
。

2 ) 就几个证型对该疾病本质的揭示而论
,

可

谓不全不深
。

如肝气郁滞型胁痛
,

可能包括单纯胆

结石一病
,

显然
,

胁痛也好
,

胁痛 加肝气郁滞也

好
,

均未触及结石的木质
,

对于治疗
,

肯定有失指

导
,

仅靠疏肝解郁行气是永远也排不了结石的
。

又

如 “慢性血吸虫病伴肝硬化” 一病
,

胁胀胁痛为其

主症
,

当属胁痛无疑
,

从肤色青紫无华来看
,

似属

胁痛中之 “肝阴不足
”

型
,

若单从肝阴不足立论
,

兼论疲滞
,

虽然是非本质 的
,

依 此 施治
,

谈何疗

效
:

寄生虫之不杀
,

用药永远不会有生机
。

3 ) 就对胁痛的病位
、

病势
、

病性
、

病类
、

病

因
、

病机的揭示而论
,

几个证型明显存在各自不全

的严重缺陷
:

如 “肝胆湿热 ” ,

从病因的角度定性

为湿热
,

病位却令人难分在肝还是在胆
,

或是在于

肝胆二者呢? 事实上肝的湿热 (含急性黄疽型肝

炎 ) 与胆的湿热 (含急性胆囊炎或化脓性胆囊炎 )

在临床上有截然不同的病位
,

且二者一般很少同时

发病
,
岂可混为一谈 , 又如气滞络痹型胁痛

,

也只

不过揭示病位在气在络
,

病性为滞为癖
、

概未及至

病因病机
。

4 ) 关于返朴现象
:
以肝阴不足为例说明之

。

本来中医的八纲辨证作为总纲
,
乃医生开门论病之

首先
,

再然后深入一层辨证
,

或脏腑
、

或病因
、

或

气血津液
、

或六经
、

或卫气 营血
、

或三焦
、

或经

络
。

很明确
:

八纲为统帅
,

其它各辨证方法当属向

深层揭示进军之举
。

可是肝 阴 不 足却列在胁痛之

下
,

把对胁痛的进一层揭示又回到了八纲上来
,

大

有返朴归真之嫌
。

这与查找字典时所经常出现的循

环释词现象十分相似
。

如此分型方法
,

岂不到处可

用
:
因为根据八纲辨证

,

无论脏腑
,

都在阴阳不足

有余之间动态滑动
,

绝对平衡是没有的
,

或者是极

为短暂的
。

这种有失于科学概念的严密性和特质性

的缺陷不是表现得十分暴露吗!

把对 “胁痛
”
及所分证型的哲学看法稍微扩展

到其它几个辨证方法上去
,

论定则是十分类同的
。

如温病家族中的春温
、

冬温等
,

对疾病的内涵

外延界定缺乏明确
,

二者间如何区分
、

如何比较?

难道
“
流行性脑膜炎

”
发于冬季和发于春季还需要

用冬春二字来区分吗 I

又如温病的卫气营血辨证
,

伤 寒病 的 六经辨

证
,

前已彰明
:
完全是一个病或一类病的不同阶段

以不同表现而 已
。

绝不同于内科疾病的分型在多数

情况下是完全不同的疾病
,

只是具有一个相同的症

状的情形
。

又如气血津液辨证
,

只是把症状归集到气血津

液中的一个方位上去
,

距离治疗还有相当的路程
。

若千启发

1 ) 鉴于前面对中医某些病名 (特别是内科病

名 ) 的哲学分析
,

中医应当首先迈出自己现代化的

决定性的一步
:

即废止一些仅用一个症状 ( 含一个

体征 ) 命名的疾病名称
,

直接引用 西 医 的现在病

名
,

这是需要脑筋急转弯的
。

笔者以为
,

只要站在

哲学和科学的高度看待此举
,

应 该皆大欢喜
,

不

存在有什么 “民族虚无主义
” 、 “弃中投西

”

等悲

词
。

2 )将中医的璐证分型充分展示才华于西医各

种疾病病理变化和治疗的各个阶段中去
。

奶 “急性

黄疽型肝炎 ( 甲肝 ) ” 的初期
、

发黄期
、

恢复期
,

可分别按中医的 “寒湿袭表
、

肝 胆湿热
、

肝阴不

足
”

等证型去指导治疗
。

又如 “冬温” 的病名废止

后
,

如遇类同冬温的
“

出血热 ” 病
,

除直接引用
“

流行性出血热
”

病名外
,

还可根据出血热的发热

期
、

出血期
、

少尿期
、

多尿期等不同阶段
,

充分运

用中医的 “风热表证
、

热入营血
、

肝阴不足
、

肝肾

两虚
”

等辨证思维去指导治疗
。

8 ) 以逐步统一中西病名为 中 西 结合的结合

部
,

完成中西结合
、

中医现代化的伟大厉史使命
。

首先前面已经分析了可能性多

次者
,

一旦病名统一以后
,

可以充分运用现代

临床检验
、

功能测试的各种手段 和 仪 器
。

同一载

体
、

同一病名
、

同一检测
、

同一评判
,

岐义何存
。

再次
,
于法律面前

,

将是一幅可呈其词的理直

气壮的情形
,

一反此前中医与法律 相 遇 两难的窘

态 ,

更可苦者
:
一旦起步的病名的统一

,

中医的辨

证分型只在各个疾病的治疗中施用
,

也就是说不需

( 下转4 1页 )
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枝
、

猪答
、

泽泻
、

以助膀胧之气化而利小便
。

3 , 气上逆
、

遥浊中阻

主证
:

神疲乏力
,
四肢困重无力

,

浮肿
,

面色

无华
,

恶心呕吐
,

厌食腹胀
,

舌胖淡苔白
,

脉濡细
.

治疗
:

1 )食疗
.

¹ 吴黄陈皮粥
:
吴黄 8 一10 9 ,

陈

皮10 9 ,

梗米50 9 或精稻米肋 g ,

水煮成粥
,

能和

胃降浊止呕
。

º半夏生姜冬瓜汤 :
半夏10 9 ,

生姜

三片
,

冬瓜60 9 ,

煎水熬汤
,

能和胃降逆
,

利水消

肿
。

2 ) 药疗
:
治宜和胃降浊

。

方选小半夏汤合旋

复代褚汤加减
:
半夏 10 9 ,

生姜三片
,

陈皮10 9 ,

旋复花 10 9 ,

代赫石 30 9 ,

竹茹10 9 ,

共奏和胃降

浊利水之功
。

4 肾阳衰微
、

寮血阻络

主证
:
周身浮肿

,

腰酸膝软
,

畏寒肢冷
,

小便

不利或夜尿频多
,

腹胀或有痞块
,

舌质紫黯
, 口唇

发绪
,

舌淡苔白有寮斑
,

脉弱
,

两尺尤甚
。

洽疗
:

1 ) 食疗
:

¹ 姜附炖狗肉
,

生姜三片
,

附子 6

一10 9 ,

狗肉30 0 9 ,

治疗肾阳虚所致之畏寒肢冷
,

夜尿频多等
,

但应根据患者情况
,

掌握蛋白质的摄

入里
。

À 拘祀羊肾粥 :
拘祀 10 9 ,

羊肾一个
,

稻米

50 9 ,

熬粥
,

能补肾益血
。

2 ) 药疗
:
治宜补肾活癖

。

方选真武汤加味
:

获等30 9 ,

白术15 9 ,

杭芍 10 9 ,

附子20 9 ,

生美

三片
,

丹参30 9 ,

血藤 25 9 ,

三七粉 3 9 ,

以补肾

活寮
。

6 阴号称少
、

水, 于内

主证
:
头面或全身水肿

,

烦渴饮水
, 口 燥 咽

千
,

小便短少
,

舌红少苔
,

脉细数
。

治疗
:

1 ) 食疗
:
¹ 阿胶麦冬梗米粥

:
阿胶15 9 ,

麦

冬 6 9 ,

粳米50 9 ,

煮粥
。

阿胶养血滋阴
,

伍麦冬

清热生津
,

入梗米更增益胃生津之功
。

º菠菜芦根

汤
:
菠菜60 9 ,

芦根15 9 ,

煎汤
,

以养血 润燥 生

津
。

2 ) 药疗
:
治宜滋阴利水

。

方选左归饮加减.

生地15 9 一30 9 , LIJ 英肉30 9 ,

山药30 9 ,

获 等

50 9 ,

拘祀 20 9 ,

甘草 e g ,

女贞子10 9 ,

麦冬10

g ,

以滋阴补肾利水
。

讨论
:

肾性水肿临床所见
,

兼症不一
,

病机繁杂
。

自

《内经 》以来根据不同表现
,

将本证分为风水
、

石

水
、

涌水 , 《金匿要略 》从病因脉证而分为风水
、

皮

水
、

正水
、

石水
,

又按五脏分为心水
、

肝 水
、

肺

水
、

脾水
、

肾水 , 《丹溪心法 》将水肿 分 为 “ 阳

水
”

与
“
阴水

”
两大类

。

后人继朱氏之 说
,

在 阳

水
、

阴水的基础 上加以分型
,

使辨证论治 更 趋 完

整
。

笔者即很据阳水
、

阴水之说
,

参照临床所见
,

认识到阳水
、

阴水二者是可以相互转化的
,

如阳水

久延不愈
,

水湿浸溃
,

留恋不去
,

而见正气日衰
,

脾肾阳虚
,

致病情缠绵难愈
,

转为阴水
,

而阴水复

感外邪
,

肺气失宣
,

致肿势突然增剧
,

此时当以阳

水论治
,

先治其标
。

故打破阳水
、

阴水界限
,

将病

证分为五型
,
以调理肺

、

脾
、

肾三脏为本
,

去除湿

浊之邪为标
,

标本同治
,

选用扶正祛邪五法
,

即
:

益气解表
、

健脾化湿
、

和胃降浊
、

补肾活寮
、

滋阴

利水
。

又据本证饮食摄入需求特点
,

配合食疗
,

运

用于临床
,

疗效显著
。

参考药理实验研究
,

滋补药膳确有增强机体生

理功能
,

改善细胞代谢和营养
,

并能增强免疫系统

功能
,

改善肺
、

心和造血系统功能
,

促进 血液 循

环
,

促进抗体形成的作用
。

其有效成分能有效地补

充人体能量和改善机体的营养状态
,

调节机体内物

质代谢平衡
,

达到滋补强身
、

防病治病
、

延年益寿

的功效
。

配合去邪之法
,

意在水肿是以涅浊之邪为

主
,

过早补阳则助长热邪
,

过早补气
、

补阴则助长

湿邪均可引起水肿复发
,

因此
,

扶正祛邪法
,

二者

兼顾
,

最为适宜
,

另配食疗
,

则食借药力
、

药助食

威
,

相得益彰
。
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要也不存在中医目前的所谓几大辨证方法
,

这不就

刚好开步了对中医基础理论的现代化变革吗 I 中医

温病与伤寒之间的千年之争不也冰融疑释在其中了

吗I

诚然
,

笔者的上述剖析
,

志在寻觅中西结合的

结合点
。

而一个形成于几千年的医学体系
,

变革自

己的过程
,

无疑是艰苦的
、

漫长的
。

但只要敢于批

判自己
,

曙光一定会到来
。

仁者
、

智者
,

一道参与变革吧 I


