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诊疗感悟

荆防败毒散
□周慧超

数千年来，瘟疫始终伴随
着人类社会的发展。在长期的
防疫抗疫斗争中，中医药以其
独特的理论体系和治疗方法，
发挥了举足轻重的作用。在历
朝历代多次瘟疫中，中医药为
人类的健康事业做出了巨大贡
献，并积累了丰富的实践经验。

方剂溯源
荆防败毒散最早见于明代

张时彻所著的《摄生众妙方》，
是由宋代官方医书《太平惠民
和剂局方》所载，并被后世医家
誉为“时方治疫之祖”的人参败
毒散演变而来。

人参败毒散主治气虚外感
证，强调的是气虚、正气不足之
人外感。事实上，正气不足者
更易得气虚外感证，只有补足
正气才能把邪气祛除。人参败
毒散配伍的核心是人参，人参
为君药，先扶正气，在此基础
上，加用祛风散邪、调畅气血之
品来治疗瘟疫。此方在瘟疫治
疗中应用广泛，且四时瘟疫通
用。

而荆防败毒散在人参败毒
散的基础上，去掉了人参，增加
荆芥、防风，疏风散寒，透发体
表的寒气，增加透散之力，以轻
清灵动之性拨动周身气机而透

邪外出。后来，有人误认为用
人参不利于祛邪外出，其实这
个说法有点儿偏颇。我们学习
中医要坚持辨证论治，对于年
老体虚者、气虚者需要加用人
参，只有补足正气才能鼓动其
他药物各走其经、透邪外出。

在众多中医药方剂中，荆
防败毒散是历代医学家广泛使
用且备受推崇的名方之一。现
代临床实践证明，荆防败毒散
具有卓越的疗效和安全性。

荆防败毒散以其独特的药
物组成和配伍，能够有效地抵
御瘟疫的侵袭，为人们的健康
保驾护航。荆防败毒散及其中
成药制剂（荆防颗粒）曾纳入部
分省市防治方案，为流感及新
冠病毒感染的群体性预防性用
药，从而保护了人们的健康。

成分功效
荆防败毒散在人参败毒散

基础上加用荆芥、防风，去人参

而成，那么剩下其他药物是什
么呢？

羌活、独活芳香祛湿，祛风
散邪，是一对药，其中羌活主入
太阳膀胱经，祛除上半身邪气，
独活主入少阴肾经，祛风散邪
祛湿；柴胡外散邪气，清散少阳
经的邪气，桔梗的药性也是往
上走的，走太阴肺经，两药均是
往上走，使邪气外出；枳壳理气
宽中，前胡宣散风热，二者相配
调理肺气，消痰降气，有升有
降；川芎调畅气血，茯苓祛湿
气，甘草调和诸药。全方兼顾
三阳经（太阳、少阳、阳明）与三
阴经（太阴、少阴、厥阴），辛平
透散，有升有降，有行气血，有
祛湿，整方药物组成完备，表里
相应、疏通气机、透邪外出。

此方适合在“疾病早期，单
纯的外寒阶段，尚未传变入里”
时使用，透邪外出，疏畅气机，
被广泛用于疫病防治。对于各

类疫毒邪气所致的疾病初起阶
段均有良好效果。

外感病 只要是受寒早期，
头痛项强，脖子发紧，发热怕
冷，身体烦疼，寒咳早期，鼻塞
声重，发冷发热等，皆可治之。
体内湿气重、舌苔厚者，都可以
用荆防败毒散。在新冠病毒感
染早期，临床观察显示，荆防败
毒散对患者的症状改善有一定
疗效。如今，临床常用荆防败
毒散预防和治疗普通感冒、流
感等疾病。

消化系统疾病 荆防败毒
散具有升清阳、散邪气、止下利
的作用，可用于治疗肠风下血
之证。现代研究发现，荆防败
毒散对小儿泄泻、痢疾等具有
显著疗效。

皮肤疾病 由于荆防败毒
散性升发透利，擅于透邪外出，
对于邪在浅表，毒蕴肌表导致
的各类皮肤疮疡类疾病疗效显

著。
服用方法

除传统的饮片煎煮外，荆
防败毒散已被各大药企制成相
应的中成药——荆防颗粒，方
便了携带和服用，也推进了其
在临床上的广泛应用。若是平
素体虚者，可用人参败毒散的
思路，可购买中成药荆防颗粒，
再单独购买人参（参考用量 6
克）煮水，用人参水送服荆防颗
粒，就相当于人参败毒散的配
伍加上了荆芥、防风。

常规用法用量：每味药每
次 6 克~10 克，煮水喝，成人每
日1剂，分2次服用。荆防败毒
散需要在中医医师辨证指导下
使用，不建议患者自行组方用
药。

禁忌证及注意事项
禁忌证 阴虚内热者，其体

内阴液亏虚、虚热内生，服用荆
防败毒散会进一步耗伤阴液，
从而加重病情；素体实热者，通
常热邪内蕴，荆防败毒散会加
重其热象，不利于患者康复。

注意事项 服药期间，患者
应禁食生冷等刺激性食物，同
时不要服用滋补性药物。

（作者供职于新乡医学院
第一附属医院）

传统中药方剂的现代应用解析之五
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乔振纲为全国第五批老中医药专家学术经验
继承工作指导老师，河南省首批优质中医学术流
派乔氏中医学流派第五代代表性传承人。

如果说整体观念是中医学的基本理念，辨证
施治则是中医学的灵魂。

辨证施治，包括辨证和施治两个过程。所谓
证，是机体在疾病发展过程中某一阶段的病理概
括。它反映疾病发展过程中某一阶段的病理变化
的本质，因而它比症状更全面、更深刻、更正确地
揭示了疾病的本质。辨证就是把四诊（望、闻、问、
切）所收集的症状和体征，通过分析、综合，辨清疾
病的病因、性质、部位，以及邪正之间的关系，概括
为某种性质的证；论治，又称为“施治”，即根据辨
证的结果，确定相应的治疗方法。辨证是确定治
疗方案的前提和依据，论治是治疗疾病的手段和
方法。辨证论治的过程，就是认识疾病和治疗疾
病的过程。辨证和论治，是诊治疾病过程中相互
联系的两个方面，是理论和实践相结合的体现，是
理法方药在临床上的具体运用，是指导中医临床
的基本原则。

乔振纲不仅对辨证施治的理论体系（八纲辨
证、三焦辨证、卫气营血辨证、脏腑辨证、标本辨
证）有全面、系统的研究，而且在临床实践中加以
运用。

乔振纲在诊治疾病时，既辨病又辨证，但主要
不是着眼于“病”的异同，而是将重点放在“证”的
区别上，通过辨证而进一步认识疾病。

例如，感冒是一种疾病，临床可见恶寒、发热、
头身疼痛等症状，但由于引发疾病的原因和机体
反应有所不同又分为风寒感冒、风热感冒、暑湿感
冒等不同的证型。只有辨清感冒属于何种证型，
才能选择正确的治疗原则，例如采用辛温解表、辛
凉解表或清暑祛湿解表等治疗方法。

乔振纲认为，同一疾病在不同的发展阶段，可
以出现不同的证型；而不同的疾病在其发展过程
中又可能出现同样的证型。因此，在治疗疾病时
就可以分别采取“同病异治”或“异病同治”的原
则。

“同病异治”即对同一疾病不同阶段出现的不
同证型，采用不同的治法。例如，在麻疹初期，疹
未出透时，应当用发表透疹的治疗方法；麻疹中期
通常肺热明显，治疗则须清解肺热；而至麻疹后
期，多有余热未尽，伤及肺阴、胃阴，此时治疗则应
以养阴清热为主。

“异病同治”是指不同的疾病在发展过程中出
现性质相同的证型，因而可以采用同样的治疗方
法。比如，心律失常与闭经是两种完全不同的疾
病，但是均可出现血瘀的证型，都可用血府逐瘀汤
进行治疗。这就是辨证论治实质的体现。

在辨证施治过程中，“证”是辨证的依据，即以
“证”为凭。只有坚持“以证为凭”，摒弃主观、臆
断，才能为辨证施治提供客观的根据，只有坚持

“有斯证便用斯药”才能保证辨证施治的正确方
向。能否正确地辨证施治，首要的关键环节，决定
于对“证”的了解是否全面、周详，是否客观真实，欲达此目的，
必须四诊合参，而四诊之中尤以问诊最为重要。

通过仔细详尽的问诊，了解发病的原因，发病时的症状及
其复发、加重的各种诱因，求诊的经过（包括曾经做过哪些检
查，做过何种诊断，用过哪些药物等），了解患者就诊时的各种
自觉症状及体征，然后结合舌诊、脉诊、望诊及必要的触诊，经
过去伪存真的认真分析和思索，正确地认证、识证。在此基础
上，运用辨证施治的有关理论进行缜密分析，进而判定病的寒
热、虚实及阴阳属性。

判定病位在表、在里？在脏、在腑？在上焦、中焦，还是下
焦？探究病情过程中涉及何脏、何腑？这些有关联的脏腑之
间，又是如何从病理上互相影响的？分析其症状中哪些是主证
（主要矛盾），哪些是辅证（次要矛盾），哪些为“标”，哪些为
“本”……如此，以“证”为凭，胸有成竹，剥茧抽丝，环环相扣，既
有高深的中医理论做指导，又有丰富的临床经验作支撑，辨证
施治的水平自然高人一筹，其临床效果必卓然不凡。

（本文由乔振纲传承弟子乔俭、耿高璞整理）

铍针治疗技术属于《中医医疗技术
手册》中的中医微创技术，是在中医“脏
腑”“经络”“五体”“皮部”等理论的指导
下，结合现代对疼痛、皮神经卡压综合
征的研究成果，运用铍针治疗疾病的
新兴医学技术。其治疗目的是以最小
的解剖生理干扰获取令人满意的疗
效，以最低的社会负担获得健康保障。

铍针的起源与发展
铍针，亦称铍刀、剑针。《黄帝内

经·灵枢·九针论》曰：“五曰铍针，取
法于剑锋，广二分半，长四寸，主大痈
脓，两热争者也。”其针形如宝剑，针
尖如剑锋，两面有刃，主治痈疽脓肿，
可以切开排脓放血。

20世纪90年代中期，原中国中医
研究院博士生导师董福慧教授带领
专家组经过长期临床和科研，提出了
皮神经卡压综合征的诊断，并根据皮
神经卡压综合征的发病机制，提出以
古代铍针疗法治疗皮神经卡压综合
征，在针对末梢张力性疼痛治疗方面
取得了突破性进展。

在临床上，常见“无明显诱因出
现疼痛和不适，且反复发作，被诊断
为慢性软组织损伤、肌筋膜炎或风湿
性疾病”的患者，大多属于皮神经在
行走过程中“卡压”导致的神经功能
障碍。铍针就是根据皮神经卡压综
合征的特点而设计。

术中，铍针通过对皮下组织、筋膜
的切割，使筋膜腔内压力减低，筋膜表
面张力降低，松解粘连，从而消除感觉
神经末梢所受的张力性刺激和压迫，缓
解疼痛。它具有创口小、痛苦小、无须
麻醉、定位准确、松解较为充分等优点。

另外，由于铍针术中对神经周围组
织的损伤较小，因此术后神经周围形成
的瘢痕少，不易再次形成卡压，从而使
患者的症状得到明显改善。现代铍针
源于古代九针，综合过去各种疗法的优
点，中西医结合，采取非入路手术，选择
新的材料钛合金研制而成。

治疗原理
皮神经广泛分布于人体周身的皮

肤及筋膜中。铍针疗法是基于软组织
张力学说而设计的，分布于周身的感
觉神经由浅部进入深部必须穿过筋
膜，如果炎性渗出等导致筋膜腔内压
力增高时，筋膜的表面张力必然随之
增高，通过其间的感觉神经末梢也要
承受相应的张力。

当肌肉紧张或痉挛时，不但要牵
动筋膜，而且筋膜间还要发生相对位
移；另外，筋膜和皮下组织之间也要发
生相对的位移。

如果筋膜和肌肉、筋膜和皮下组
织之间，因损伤或炎症而存在着粘连
和瘢痕化，或筋膜本身和感觉神经粘
连，则这种相对的位移就可以刺激或

压迫感觉神经，从而引起疼痛。除了
上皮神经股外侧皮神经等较大的皮神
经发生卡压时，可以手术切开进行神
经松解术外，大量细小的皮神经是难
以进行手术暴露松解的。

因此，一般只能采取局部封闭或
者在压痛最明显处进行“盲目”切除或
切断术，或进行广泛的软组织切开松
解，但是封闭疗法往往不能充分松解
粘连、解除压迫，且容易复发，手术切
除造成的创伤又相对较大。铍针疗
法，与其说是松解，不如说是减压、减
张。

铍针疗法是一种创伤较小的神经
外松解术。笔者在实验研究中已经证

实，单纯的神经外松解术可以使受压
皮神经的组织学和电生理学特征得到
较好的改善，从而为铍针治疗皮神经
卡压综合征提供依据。

临床研究结果显示，铍针对上皮
神经卡压综合征有很好的治疗效果，
总有效率达94.4%。经过铍针治疗后，
患处的软组织张力指数明显降低。

研究结果表明，铍针能够充分松
解粘连，解除压迫，是一种安全、简便、
疗效肯定、易于推广的新疗法。铍针
的应用，为临床常见的疼痛性疾病的
治疗开辟了新思路。

（作者供职于河南省洛阳正骨医
院/河南省骨科医院）

铍针的起源、发展与作用机制
□刘 斌

赵时雨教授1965年从河南
中医学院（现为河南中医药大
学）毕业后，一直在临床一线从
事临床、教学、科研工作。他是
河南中医药大学的兼职教授、硕
士研究生导师，第四批全国老中
医药专家学术经验继承工作指
导老师，中医师承制博士生导
师，河南省名中医。笔者作为中
医师承博士，有幸跟随赵时雨教
授学习，现将其治疗脾胃病的临
床经验归纳如下。

赵时雨教授有50余载的临
床实践经验，涉及内科、儿科、外
科、妇科等，尤其在治疗内科、儿
科杂病方面颇有心得，积累了丰
富的临床经验，形成了“治疗必
求于本、重视体质辨证”的独特
思路，提出“治疗脾胃病以畅达
气机为先，治疗疑难杂症注重标
本结合、病证结合”等原则。

赵时雨教授认为，学习名家
临证医案是提高中医临床技能
的捷径。因此，在学习时，要勤
思考、多参悟；在临证时，要重视
患者的整体体质，强调天、地、人
合一；在用药时，要灵活用药，强
调“动静结合、寒温并用”。

重视脾胃升降论
《黄帝内经》云：“脾胃者，仓

廪之官，五味出焉。”金元时期的
医学家李东垣提出：“内伤脾胃，
百病由生，善治病者唯在调脾
胃。”《景岳全书·脾胃》云：“凡欲

察病者，必须先察胃气；凡欲治
病者，必须常顾胃气。胃气无
损，诸可无虑。”

赵时雨教授认为，脾胃同居
中焦，互为表里，脾为阴土，主运
化升清，喜燥宜升则健；胃为阳
土，主受纳降浊，喜润宜降则和，
两者一升一降，共同担负人体消
化、吸收与输布水谷精微的重
任；肝为刚脏，性喜条达，主疏
泄，为气机升降之枢纽。若肝脏
疏泄功能正常，则脾胃升降有
序，化源通达，故在调理脾胃过
程中，应以调气为先，注意调理
脾胃肝脏气机，疏肝、健脾、和
胃，畅达中焦气机，以恢复胃气
机。中医学称脾胃为“水谷之
海”，有益气化生气血之功。人
体元气是“健康之本”，脾胃则是

“元气之本”。
李东垣提出了“脾胃伤则元

气衰，元气衰则人折寿”的观
点。《脾胃论》云：“真气又名元
气，乃先身生之精气也，非胃气
不能滋之。”李东垣指出：“内伤
脾胃，百病丛生。”说明脾胃虚弱
是滋生百病的主要原因，故而在
各种疾病的治疗中，不忘顾护脾
胃，始终以调畅气机为本。

赵时雨教授在临证中重视
脾胃学说，并认为“肾为先天之
本，脾为后天之本”“胃为水谷之
海”，是气血生化之源，是脏腑经
络气机运动的枢纽，“善治脾者

能调五脏，即所以治脾胃也”。
脾属脏，胃属腑；脾主运化，胃主
受纳；脾主升清，胃主降浊；脾喜
燥，胃喜润，脾胃这对相表里的
脏腑通过升降功能维持人体气
机正常的运行。脾升胃降则清
阳得升，五脏六腑、四肢百骸得
养；浊阴得降，则废物得以排出
体外。若脾胃的功能失常，脾不
升、胃不降，谷之精气不能输布
全身，代谢废物不能排出体外，
五脏六腑均因之受累。

胃脘痛的用药特点
胃脘痛是脾胃病中的一个

重要代表性病证，赵时雨教授临
证数十年，勤求古训，博采众长，
对胃脘痛的治疗积累了丰富的
经验，疗效颇佳。

胃脘痛，又称胃痛、脘痛，以
腹部近心窝处疼痛为主要症状，
是一种常见多发的内科病证。
现代医学中的急慢性胃炎、胃及
十二指肠溃疡、黏膜脱垂症等病
都属于中医胃脘痛的范畴。胃
脘痛的致病因素较多，并且临床
症状多变，易反复发作，给人们
的生活、工作带来诸多不便，甚
者久治不愈。不同性别、年龄阶
段均可以患病，以20岁~60岁的
人群为主，儿童、老年人也可发
生，男性患者明显多于女性。

胃脘痛发病有一定的季节
性，慢性胃脘痛在冬春季节发病
率和复发率较高，急性胃脘痛在

夏秋季节多见。赵时雨教授擅
长运用中医药调畅气机治疗本
病，并且有较好的疗效。

胃脘痛的辨证特点
《黄帝内经》中与胃脘痛相

关的病名主要有“厥心痛”“胃心
痛”等。汉代医学家张仲景在

《伤寒杂病论》中提出以“心下”
代指胃脘。宋代的许多医学家
已经从病因、病机、治疗等方面
进一步将心痛与胃脘痛区分。

中医学认为，胃脘痛的产生
与多种因素有关。胃脘痛的病
因以六淫致病、情志失调、饮食
不节、素体虚弱及其他因素（如
误治、失治等），皆可导致胃脘
痛。外感六淫之邪（风、寒、暑、
湿、燥、火），皆为胃脘痛的重要
诱因，可单独或相兼致病，而以
风、寒、湿较为常见。情志失调，
气郁伤肝，肝木失于疏泄，横逆
犯胃，导致气机阻滞而发生胃脘
痛。赵时雨教授认为，对胃脘痛
的治疗，辨证全面、方药丰富首
推张仲景。在《伤寒杂病论》中
记载体现出的胃脘痛治疗方法
有：热证者，治宜大黄黄连泻心
汤清胃泻火、小陷胸汤清热化
痰；寒证者，以理中汤温中健脾、
大建中汤温阳散寒；寒热错杂证
者，治宜半夏泻心汤辛开苦降；
气滞血瘀者，治宜大承气汤通
腑、大陷胸汤逐水散结、大黄蛰
虫丸活血化瘀、乌梅丸温脏安

蛔。张仲景治疗胃脘痛，分别以
外感、虚劳、宿食、寒疝、水饮等
论治，开辟了胃脘痛之辨证施治
的先河，奠定了中医药治疗胃脘
痛的基础。

赵时雨教授继承和发展传
统中医药理论，学习和掌握现代
医学知识，并结合长期的临床实
践，总结出胃脘痛既要有中医辨
证原则，也要根据现代医学对消
化系统疾病的发生和发展过程
机理全面掌握。如消化性溃疡、
胃炎（如急性胃炎、慢性胃炎
等）、上消化道出血、反流性食管
炎、食管-贲门失弛缓症、胃癌、
胃痉挛、胃黏膜脱垂、胰腺炎、胃
肠道息肉、十二指肠肠炎、胃切
除术后并发症、胆石症、胆囊炎、
腹膜炎、胃潴留及急性胃扩张
等，虽然均有胃脘痛症状，但是
要结合病理类型，用中西医结合
方法治疗。

赵时雨教授认为，胃脘痛的
发生、复发和加重，与饮食起居
的关系极为密切，长期饮食不规
律，过量摄入寒凉、辛辣、油腻、
粗硬等食物，嗜好烟酒等不良习
惯，均易导致胃脘痛的发生（复
发和加重）。患者发病与季节、
天气、地理等环境因素有密切的
关系，情志因素是导致胃脘痛的
重要因素之一。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

在治疗脾胃病方面，赵时雨教授继承并发展了李东垣的脾胃学说，重视脾胃升降论，认为治疗脾胃病应
以畅达气机为先，强调疏肝、健脾、和胃的重要性。对于胃脘痛的治疗，赵时雨教授积累了丰富的经验，提出
了散寒、消食、理气、泄热等多种治法。

此外，赵时雨教授还对慢性萎缩性胃炎癌前病变的预防性治疗进行了深入研究，以健脾益气、清胃化瘀
为治疗方法，善用清热祛瘀、理气活血药物，并巧用走守、升清、滋润药物，取得了显著的临床疗效。

治脾胃病应以调气机为本（上）
□宋桂华
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