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!中医内科学" 教材从四版到七版逐步走向规
范#特别在脏腑辨证的运用方面$可谓大放异彩$各
具千秋#从涉及脏腑证型数量看$四版共 $. 个$五
版共 $/ 个$六版陡增至 01 个$七版则高达 .% 个#
脏腑证型的整合无疑是脏腑辨证日益深入人心的

写照#许多成熟证型在教学和临床得以广泛运用#
8 成熟证型渐趋稳定
四至七版!中医内科学"教材中$趋于成熟而稳

定的脏腑证型计 1/个#现依脏腑系统分列如下#
肺系证型 /个%肺热证&包括肺热津伤证和肺热

壅盛证’(肺虚证(肺阴虚证&含肺阴亏损(阴虚肺热和
虚火灼肺三证’(风寒袭肺证(风热犯肺证(肺气虚证(
痰壅盛证(痰湿蕴肺证&或称痰浊阻肺证’及痰瘀阻
肺证#
心系证型 " 个%心血瘀阻证(心血虚证(心阳虚

证及心阴虚证#
脾系证型 1个%脾气虚证&含脾气虚证和脾气下

陷证’(脾虚湿滞证(脾阳虚证#
肝系证型 $ 个%肝火上炎证(肝气郁结证&含肝

郁气滞和肝郁化火两证’(肝血虚证(肝阳上亢证及
肝阴虚证#
肾系证型 " 个%肾精亏虚证(肾虚证(肾阳虚证

及肾阴虚证#

摘要!通过对四至七版!中医内科学"教材中脏腑辨证应用的统计归纳和对照分析$探究脏腑证型的整合情

况# 在以往基础上历版教材都注意保留了较为成熟的证型$ 并随着收载病种的调整以及临床辨证研究的日渐深

入$细化或更名了部分证型#通过整合脏腑证型$使!中医内科学"中脏腑辨证内容得到了充实和完善#不断趋于规

范#本文从成熟证型渐趋稳定(部分证型深入细化(证型更名瑕瑜互见等三个方面予以阐述$可供在校师生和临床

医师参考#
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胃系证型 $ 个!外邪犯胃证"胃中寒冷证"胃火
炽盛证"胃热证及胃阴亏虚证#
脏腑兼病证型 . 个!肝胆湿热证"肝火犯肺证"

肝气乘脾证"肝气犯肺证"肝肾阴虚证"脾胃虚弱
证"脾胃虚寒证"心脾两虚证及心胆气虚证$
较为成熟的证型通常可见于多种疾病之中%体

现了异病同证的特点$以脾虚湿滞证为例%四至七
版教材中该证分别见于湿阻&钩虫病&湿阻和黄疸$
在湿阻病中%该证型的表述最为详尽%即包括面色
萎黄%神疲乏力%胃纳不香%舌质淡等脾虚之征%又含
有四肢困重%大便溏薄或泄泻%舌质胖%苔薄腻%脉濡
缓等湿滞之象$ 七版教材黄疸病中对湿象的描述虽
仅有大便溏薄和脉濡两处%但由于黄疸的基本病理
与湿邪关系密切%因此在黄疸病下冠以’脾虚湿滞(
仍不失为科学有据#而五版教材中钩虫病脾虚湿滞
证仅有舌脉能体现湿象%冠以脾虚湿滞则有描述不
足之嫌#
随着所载病种的逐版递增%某些证型的运用几

率也随之增加#以心脾两虚证为例%其出现次数分
别为四版 / 次%五版 $ 次%六七版均为 0 次#其增长
缘于教材增添健忘&遗精阳萎&早泄等病证#此外%
自六版始痫病新增心脾两虚型#
8 部分证型深入细化
从成熟固化的证型看%部分证型还可根据病势

和病程作进一步的细化#如六版教材中肝阴不足和
肝阴亏虚两个证型就是从肝阴不足证细化而来的#
两者虽同属肝阴不足%但程度有异%即’不足(稍轻%
’亏虚( 略重# 临床表现也事实存在着程度上的差
异#如郁病肝阴亏虚证%所见耳鸣%畏光%视物不明%
头痛等症状在肝阴不足证中未见描述#
诸如此类有细微差别的证名在其他脏腑证型

中也不难见到%例如眩晕’肾精不足(症见头晕耳
鸣%腰酸腿软%遗精早泄%五心烦热%舌红%脉细数#
而健忘’肾精亏耗(除肾精不足典型证候外%尚有眩
晕日久%精神萎靡%少寐多梦%两目干涩%舌淡嫩%苔
白%脉弱尺甚等#由此可见%肾精亏耗证确较肾精不
足证程度为重#
历版教材续添的脏腑证型主要有两种情况#一

则部分脏腑证型是随病种增加而新设立的%如瘿病
中的心肝阴虚证%肥胖病中的胃热脾滞证等皆属此
类# 而其他大量续添的脏腑证型则为细化而来#如
肺系续添证型中%五版在四版基础上续添有寒饮伏
肺&热邪犯肺和燥邪犯肺 / 个证型#在五至七版中%

寒饮伏肺证和热邪犯肺证分别出现在痰饮和鼻衄

中%分别揭示了寒热病性%如寒饮伏肺证以痰白%天
冷受寒加重%舌苔白滑等为辨证要点%而热邪犯肺
证则以口干咽燥%或兼有身热%舌质红%脉数等为辨
证要点# 病性寒热直接决定着治则和治法的确立%
其合理性是不言而喻的#
四版和五版心系证型相对较少%六版以后则明

显增多%尤以胸痹最为突出#如六版由以往单一的
心血瘀阻证细化为心气不足&气滞心胸&心血瘀阻
和寒凝心脉四证#从临床特征看%胸痹主要与西医
学冠状动脉粥样硬化性心脏病关系密切# 近年来%
随着心血管疾病的增多% 对其认识也在逐步深化#
无论从病因病理抑或临床治疗验证%心血瘀阻应是
胸痹的主要证型# 通过归纳总结大量的临床资料%
发现影响本病的因素除血瘀外%尚有气滞&寒凝&痰
浊等#续添上述四证对提高胸痹的诊疗水平具有非
常重要的意义#
肾系证型在四版教材中多笼统称为肾虚证)实

为肾气虚证*% 五版在四版肾虚基础上细化更名为
肾气虚"肾气不固和肾虚不纳 / 证$其中%肾气虚的
证候沿用四版描述%复于尿血"遗精"早泄病证中增
设肾气不固证+于喘证中增设肾虚不纳证$如此细
化较肾虚证一名更为准确深刻%免却了笼统失确的
弊端$
9 证型更名瑕瑜互见
证型的更名都是深思熟虑的产物$ 如脾阴虚

证"胆道阻滞证"肝脾血瘀证更名后分别称胃阴虚
证"胆腑郁热证和瘀结水留证$脾阴虚证原载四版
虚劳中$其证候描述实与胃阴虚证无异%故教材于
证名后注有’胃阴虚(字样$另从治法选方上看%四
版以益胃汤养阴和胃%因此脾阴虚名实不符$’脾阴
虚(从五版始更名为’胃阴虚证(%该证名日益深入
人心%为临床医师所接受而成为不争的证型$再如%
四版对胆道阻滞证描述道!黄疸出现较快%右胁疼
痛剧烈%常牵引至肩背%或者有发热恶寒%或寒热往
来%口苦咽干%恶心%腹胀纳呆%大便色淡灰白%小便
短黄而灼热%舌质红%苔黄厚%脉弦多数$本证常有
反复发作史$结合西医常识%本证可见于阻塞性黄
疸$用’胆道阻滞(这样一个中西医通用词汇来命名
虽切中病位%却丧失了中医学辨证的特色%即不谈
病因"病性及邪正交争等情况$八纲不明必然导致
治疗上的盲目性%焉能达到’以治无过%以诊则不
失(的境界$在对本证命名详加推敲的基础上%六版
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黄疸病中更名为胆腑郁热证!黄疸病位单一"病性
明确" 胆腑郁热一词恰如其分地指出了该证病机!
另外"从选用大柴胡汤以利胆泄热退黄来看"此证
命名为胆腑郁热也是不无道理的!此举是脏腑证型
命名日益趋合理的具体实例之一!七版之前在鼓胀
病中有#肝脾血瘀$证型"证候为腹大坚满"按之不
陷而硬"青筋怒张"胁腹刺痛拒按"面色晦暗"头颈
胸臂等处可见红点赤缕"唇色紫褐"大便色黑"肌肤
甲错"口干饮水不欲下咽"舌质紫暗或边瘀斑"脉细
涩%从西医角度分析"肝脾血瘀证能体现肝脾肿大
的特点"看似合理!但从证候分析"血瘀和水停是鼓
胀病当前阶段的病机关键"肝脾肿大则是血瘀水停
的结果!因此"肝脾血瘀难以概括本证的病机要点!
七版以瘀结水留代替了肝脾血瘀之名"尽管新证名
省却了脏腑字样"但对于鼓胀来说"病在肝脾是众
所周知的"故无庸敷衍于证名之中"如此更名的合
理性是不容抹杀的!
然而新更证名亦非尽善尽美"值得商榷者也偶

存其中! 如四版痫证中的肝火痰热证和肝风痰浊
证" 五版分别将其更名为痰火内盛证和风痰闭阻
证!现将四版两证分列如下&
肝火痰热证&发作时昏仆"抽搐吐涎"或有叫

吼"平日情绪急躁"心烦失眠"咯痰不爽"口苦而干"
便秘"舌红苔黄腻"脉弦滑数%
肝风痰浊证&在发作前常有眩晕"胸闷"乏力等

症"亦有并无明显先兆者%发则突然跌倒"神志不

清"抽搐吐涎"或有尖叫和二便失禁等%也可仅有短
暂神志不清"或精神恍惚而无抽搐"舌苔白腻"脉多
弦滑%
从肝火痰热证看"情绪急躁"心烦失眠"口苦而

干"脉弦均为肝火之象%本证治则为清肝泻火"化痰
开窍"选用龙胆泻肝汤合涤痰汤治疗%结合肝火之
象和该证的治则方药" 命名为肝火痰热更为精确"
有利于理解和指导临床%同理可证"肝风痰浊这一
证名不但较风痰闭阻清楚合理"而且明确点出本证
系内风而非外风所致"从而免生歧义%
又如七版的肝络失养证" 临床表现为胁肋隐

痛"悠悠不休"遇劳加重"口干咽燥"心中烦热"头晕
目眩"舌红少苔"脉细弦而数%若细加比较则会发
现"七版教材是在不改变以往表述前提下以#肝络
失养证$替换了#肝阴不足证$%如此命名欠妥之处
有二&一则#失养$两字不能反映具体病因"究竟是
阴虚失养"还是血虚失养"令人费解%从临床表现看
均为阴虚有热之象"而未见血虚之征’二则究其本
源"肝络失养实由肝阴不足所致"治宜养阴柔肝"方
选一贯煎%从临床特点和治法方药分析"沿用#肝阴
不足$更能揭示本证的病机特点%
综上所述"脏腑证型的整合是在稳定固化的脏

腑证型上所进行的"证型的细化和更名是证型整合
的两大方面% 整合后的脏腑证型虽存欠妥之处"但
其规范化仍为新版教材的主导方向%
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本刊主编张伯礼教授荣当中国工程院院士

近日"本刊主编张伯礼教授当选为中国工程院院士"这是中国科技界的最高学术称号和最高荣誉称号"

张伯礼主编的当选不仅是本编辑部的荣誉"也是中医药界的一件大喜事"编辑部全体同仁向张伯礼主编表

示由衷的祝贺*

多年来"张伯礼教授得到了广大中医药工作者的关心+支持和帮助"同样"本刊的发展进步也离不开广

大作者+读者+编委的鼎力支持%值此之际"编辑部再次向您们表示衷心的感谢*希望今后一如既往对本刊的

建设提供帮助%
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