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  我们在使用普通高等教育 /十五0 国家级规划
教材 5中医内科学6 (简称新规划教材) 过程中发

现一些值得研究改进的问题, 对这些问题已经进了

一定的探讨, 为了在教学中能更准确地讲解 5中医
内科学6 的相关内容, 有必要对一些问题进行进一

步探讨。

一、鉴别诊断存在的问题

1. 疾病的鉴别与辨证相混淆

疾病的鉴别诊断是不同疾病因某些临床表现相

近或相同而需要进行鉴别, 而辨证是同一疾病的不

同的证候间的鉴别, 两者针对的对象不同, 应在不

同标题下进行讲解, 但教材将其内容合二为一, 统

归属于症证鉴别。

如咳嗽病的病证鉴别的 1、2条分别为咳嗽特

点的鉴别和咯痰特点的鉴别, 实际上该内容应当归

属于辨证要点。在辨证要点中除辨外感内伤、辨虚

实外, 当细辨咳嗽和咯痰的特点, 来充实外感与内

伤及虚与实的具体内容, 这样的辨证要点具有实际

的辨证价值, 使辨证要点不致于列为形式, 对咳嗽

的各证候的掌握具有实际的指导意义。如风寒袭肺

证, 是证辨证属外感及实证, 其咳嗽的特点为白天

多于夜间, 咳声重着而急剧, 咯痰的特点为清稀色

白量多, 这样便掌握了外感袭肺的主要临床特征。

同样肺阴亏耗证, 其咳嗽的特点为多发于午后或黄

昏, 干咳, 咳声短促, 或伴声嘶, 咯痰的特点为无

痰或少痰而粘或痰中带血丝。可见证候的鉴别针对

的是同一疾病, 对不同证候间的鉴别是为确定治

法、选方用药服务的。而咳嗽与喘证的鉴别才是真

正意义上的不同病证间的鉴别, 其层次高于证候的

鉴别, 因此不能统归于病证鉴别。

同样心悸中的惊悸与怔忡、癫狂中的癫证与狂

证 (若将癫证与狂证分为两病则另当别论)、呕吐

中的呕吐物的鉴别、黄疸中的阳黄与阴黄、鼓胀中

的气鼓与血鼓、疟疾中的寒疟温疟与瘴疟、水肿的

阴水阳水、淋证的六种淋证等都是同一疾病的不同

证候间的鉴别, 我们认为都应在辨证要点中进行详

细辨别, 而不应当归于病证鉴别中。

2. 与古代病证相鉴别

5中医内科学6 所载 62病证 (包括 10个附病)

大多是临床上常见病和多发病, 同一系统或不同系

统病证有时可能因临床表现的相似而产生混淆, 故

需鉴别。但在进行不同病证之间的鉴别时, 应当是

教材或相关教材上能出现的疾病, 这样才具有现实

的临床意义。如果与一些教材中未出现的生癖病证

鉴别, 则难使学生把握其鉴别要点。

( 1) 心悸与奔豚、卑

奔豚病如教材所述见于 5难经6, 其次还见于

5伤寒杂病论6, 该病大约与现代医学肠功能紊乱相
当, 其病的发生与情志因素关系密切, 临床上很难

下此诊断, 常把这类病证归于郁病。卑 在历代文

献中记载更少, 根据 5证治要诀6 及教材所述是一
种以神志异常为主的病证, 大约相当于抑郁症, 若

严重者则可能属于精神分裂症, 现在临床上也多归

于病郁病, 或属于癫狂。上述两病证在当代中医临

床工作中极少有人下此诊断, 与心悸关系也不大,

因此将心悸与这两病鉴别并无现实意义。

( 2) 狂证与蓄血发狂

狂证是以精神亢奋, 狂躁不安, 喧扰不宁, 骂

詈毁物, 动而多怒为特征的精神失常疾病。畜血发

狂则是伤寒热病, 瘀热交阻所致的发狂证, 根据其

少腹硬满, 小便自利, 大便黑亮如漆的特征, 临床

上大致相当于上消化道出血, 若能导致精神失常,

则常见于肝硬化门静脉高压所致的食管胃底静脉破

裂出血或该病所致的胃粘膜出血, 进一步导致肝性
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脑病。根据上述所言, 其病当归于鼓胀。这类发狂

属于继发性精神失常 (脑病) , 而就其继发性的精

神失常, 除鼓胀外, 还可见于多种病证, 也可见于

药物性精神失常, 因此, 建议改为狂证与其他发狂

证相鉴别。

( 3) 痞满与结胸

痞满是以自觉心下痞塞, 胸膈胀满, 触之无

形, 按之柔软, 压之无痛为特征, 是胃脘的常见

病。结胸证见于 5伤寒论6, 以心下至小腹硬满而
痛, 拒按为特征, 分大结胸和小结胸, 可见于胸腹

部多种疾病, 尤其以腹部急性疼痛最为常见, 但在

现代中医中却很难有此诊断。根据结胸以疼痛为主

要特征, 与痞满的压之无痛形成鲜明的对照, 将它

们作为互相鉴别病证, 我们认为不太合适。

( 4) 便秘与肠结

两者都是大便不通。便秘仅仅是排便的周期延

长, 粪质干燥, 排便不畅, 多无疼痛。而肠结则是

以腹痛为主, 兼有大便不畅, 常常还有压痛, 反跳

痛, 和肌紧张, 其病与外科病证中的便闭相当, 更

常见的是与腹痛相鉴别。

3. 前后矛盾

当对不同病证进行鉴别时, 在疾病的概念上应

当前后一致, 这样才具有可比性, 如果概念不统

一, 则容易出现前后矛盾的现象。如自汗盗汗与黄

汗, 在病证鉴别中将其作为两个不同的病证, 而在

其后的分证论治中, 其邪热郁蒸证, 又明确地将病

证鉴别中的黄汗主要临床症状列出, 给人的感觉是

邪热郁蒸证就是黄汗, 这样就前后矛盾了。同时,

在病证中有说, 黄汗可以为自汗盗汗中的邪热郁蒸

型, 但黄汗的汗出色黄的程度较重, 这就更让人难

以理解了, 黄汗究竟是属于自汗盗汗? 还是与自汗

盗汗等同的病证? 不清楚。如果黄汗归属于自汗盗

汗则病证鉴别出现问题。

二、病证分类的临床意义

一个疾病有时可以分为几个不同的亚型, 如癫

狂分癫证与狂证, 黄疸分阳黄与阴黄, 疟疾分寒

疟、温疟与瘴疟, 水肿分阴水与阳水, 淋证分热

淋、气淋、石淋、血淋、膏淋和劳淋, 血证的诸多

类型等。这些分类有助于学生掌握这些疾病的不同

特征, 在临床上对辨证和治疗也具有指导意义。但

有些分类却无实际的临床价值, 如心悸分惊悸与怔

忡, 古代文献中确有将心悸人发为惊悸和怔忡的,

如 5丹溪心法6、5医学正传6, 并对两者的病因病

机、临床表现的区别与联系作了详尽的描述。但在

现在的临床中, 几乎没有人作如此的分类。教材在

证治分类中也没有惊悸与怔忡, 在各个证候中也看

不出哪些属于惊悸, 哪些属于怔忡。因此我们认为

心悸分惊悸与怔忡没有临床意义, 也就没有分类的

必要。

同样将鼓胀分为气鼓、水鼓与血鼓, 临床意义

也不大。鼓胀是多种慢性肝病迁延不愈发展而成,

其病理因素不外乎气滞、血瘀、水湿, 水液停蓄不

去, 腹部日益胀大成鼓。气、血、水三者虽各有侧

重, 但常相互为因, 错杂同病。临床上气血水常常

同时并见, 或相互兼夹, 治气要顾及水与血, 利水

要理气与活血, 化瘀当行滞与消水, 谴方用药, 三

者均需顾及, 不可一味独行。因此很难以截然分

开。

三、前后不一

不同的病证有时可能有相同的临床表现, 甚至

出现相同的证候, 在治疗中应遵循异病同治的原

则, 治疗法则相同, 选方一致。但教材中则出现了

不同的选方, 给学生学习造成疑惑。如哮病的喘脱

危证与喘证的正虚喘脱证, 虽然分属于哮病和喘

证, 提法稍有差别, 但都发生了喘脱的危候, 喘脱

就发生于正虚, 就是危证, 可以认为是相同的证

候。同时哮病与喘证关系本身就非常密切, 所谓

/哮必兼喘0。因此, 其治法应为扶正固脱, 镇摄肾

气 (义同补肺纳气, 扶正固脱) , 但方选却不一,

哮病选的是回阳急救汤合生脉饮, 喘证选的是参附

汤送服黑锡丹。临床在此时生脉注射液和参附注射

液均可使用, 常需中西医结合进行抢救。相似的例

子还有气血两虚用八珍汤、心脾两虚用归脾汤、中

气不足用补中益气汤等, 教材大多如些选方, 但有

时却选他方, 不利于疾病的规范化治疗。

四、辨证分型不能涵盖疾病全貌

疾病的辨证分型, 应当涵盖疾病的全貌。有的

证候是临床常见的, 有的则是少见的, 作为教材都

应当涉及, 才能使学生全面掌握该病辨证论治的规

律。但虚劳则存在辨证无法涵盖虚劳全貌的问题,

主要是虚劳病无肾精亏虚证。这个问题不是新规划

教材才有的, 而是所有的 5中医内科学6 教材都存
在, 主要原因在于虚劳的辨证法有缺陷。虚劳的辨

证思路是以气血阴阳为纲, 五脏虚候为目, 肾精虽

其属性为阴, 但肾精不等同肾阴, 填补肾精法不等

同滋补肾阴, 方药也不同。解决的方法很简单, 即

以五脏虚候为纲, 阴阳气血为目。

上述意见, 是我们在教学及临床实践的一些体

会和认识, 仅供同道参考。
(收稿日期: 2006-05-03)
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