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中医辨证论治的核心是证,证是疾病发展过程中某一阶

段的病理总和。 疾病发展过程中,证是不断变化,这其中有

量变,也有质变。 如何来把握疾病的变化呢? 《内经》提出

“谨守病机冶。 仲景在《伤寒论》太阳篇中言及桂枝汤“坏病冶
时则谓:“观其脉证,知犯何逆,随证治之。冶李老在此基础上

则进一步提出应“动态地辨证论治。[1]52冶脉变证变,据其所

变,而变法更方;脉未变,证未变,守法守方而治。 此即“谨
守病机冶之义。 李老常讲秦伯未老师在讲课时曾云,一个医

生能守善变,是炉火纯青的境界。 既要守得住,又要变得活。
守得住,就是治病时一时未效,只要病机未变,就要守法守

方,不可一见不效,就要变法更张,转去转远,心无准的。 善

变就是脉变,证变化了,就要据其变化,变法更方,而不可因

其效而效不更方,否则将功亏一篑。 案 2、案 3、案 4 皆因脉

未变,证未变,守方而服 ,最后达到了治愈疾病的目的。 案 1
一诊即效,但不因效而固守原方,因脉已变则证变,此又为灵

活用方的典范。 总之李老的平脉辨证思辨体系,为临床诊治

疑难杂症提供了灵活丰富的辨证诊治思路。 也必将成为中

医界的一面旗帜。
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摇 摇 亚急性甲状腺炎(subacute thyroiditis,SAT)呈自限性,是
最常见的甲状腺疼痛疾病,以短暂疼痛的破坏性甲状腺组织

损伤伴全身炎症反应为特征。 根据急性起病、发热等全身症

状及甲状腺疼痛、肿大且质硬的临床症状,结合红细胞沉降

率(erythrocyte sedimentation rate,ESR)显著增快,血清甲状

腺激素浓度升高与甲状腺摄碘率降低的双向分离现象可诊

断本病[1] 。
在中西医结合防治内分泌代谢病领域,尤其对甲状腺疾

病的治疗见解独到。 吴深涛教授辨治亚急性甲状腺炎,擅将

辨病辨证相结合,既坚持针对机体各个部分以及整体的主要

功能状态与病理活动综合评定,提出恰当的处理;又在寻找

病源、明确诊断的基础上,针对病源用药[2] 。 正如清代名医

徐灵胎在《医学源流论序》中指出:“欲治病者,必先识病之

名。 能识病名,而后求其病之所由生。 知其所由生,又当辨

其生之因各不同,而病状所由异,然后考其治之之法。冶现将

吴师治疗亚急性甲状腺炎验案 2 则介绍如下,管窥之见,同

道作抛砖之看。

1摇 热毒壅盛案

患者,男,42 岁,初诊时间:2015 年 9 月 23 日。 该患者

平素急躁易怒,于白露节气后 5 天发病,初起咽部不适感,自
测 T:37. 4益,后体温逐日上升,最高可达 39. 4益,午后热盛,
发热时伴有咽部及牙部疼痛症状,予非甾体类抗炎药治疗,
症状未见明显缓解,患者拒绝使用激素类药物。 刻下:身热

无汗,咽痛,牙痛,头晕,时有心慌,大便干,舌红苔薄黄,脉数

而弦。 查体:甲状腺 I 度肿大;心率:114 次 /分,律齐;ESR:
110. 0 mm / h尹;C 反应蛋白:115郾 000 mg / L尹;甲状腺功能:
FT3:13. 70 pmol / L尹;FT4:57. 90pmol / L尹;TSH:0. 032mIU /
L引。 居住地腮腺炎(痄腮、大头瘟)流行,但否认接触史。
西医诊断:亚急性甲状腺炎。 中医诊断:瘿病。 辨证:热毒壅

盛证。 治法:清热解毒,理气散结。 停用西药,予中药汤剂,
处方:黄芩 20 g、黄连 15 g、牛蒡子 30 g、连翘 20 g、薄荷 6 g、
僵蚕 10 g、玄参 20 g、马勃15 g、板蓝根 30 g、桔梗 15 g、甘草

10 g、陈皮 15 g、升麻 10 g、柴胡 15 g、大黄 6 g、夏枯草 15 g、
石斛 10 g、丹参 20 g、川芎 10 g、生石膏先煎60 g,水煎 300 mL,
早晚两次分服,共 14 剂。

二诊:诸症好转,偶有低热,稍感乏力,寐欠安,二便调,
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舌红苔少,脉细。 触诊甲状腺质稍硬。 处方:当归 12 g、白芍

30 g、柴胡 20 g、茯苓 30 g、牡丹皮 20 g、沙参 20 g、玄参 20 g、
白术 20 g、黄芩 15 g、地锦草 20 g、夏枯草 30 g、连翘 20 g、川
芎 15 g、刺五加 30 g、香附 15 g、柏子仁 30 g,水煎 300 mL,早
晚两次分服,共 7 剂。

14 天后患者复诊,甲状腺功能正常,诸症未复发。
按摇 该案患者主诉以发热疼痛为主,大便干,舌红苔薄

黄,脉数而弦,一派热毒之象。 首诊吴师裁用普济消毒饮,李
东垣在其《东垣试效方》中以此方治疗“大头天行冶, 本方由

黄芩、黄连、陈皮、甘草、玄参、柴胡、桔梗、连翘、板蓝根、马
勃、牛蒡子、薄荷、僵蚕、升麻组成,诸药共奏清热解毒、疏风

散邪功效[3] 。 药效学研究结果表明,普济消毒饮具有抗菌

和增强免疫作用[4] 。 据症辨证为热毒壅盛颈前,遂依证而

选用主方,并以清解外毒为主要治法,正如清代医家徐灵胎

所说:“与夫内外分合气血聚散之形,必有凿凿可征者,而后

立为治法……内外上下无一不病,则当求其因何而起,先于

诸症中择最甚者为主。冶 [5] 在主方的基础上加减用药,如大

黄以泻热通便。
中医学将 SAT 归为瘿病范畴,瘿病的病因归结于情志内

伤,饮食及水土失宜,病机是气滞、痰凝、血瘀壅结颈前,治疗

以理气消瘿之法[6]。 该患者平素急躁易怒,易致肝气郁滞;又
出于辨病辨证相结合考虑,吴师在以清热解毒为主要治法的

基础上,加入夏枯草、川芎理气散结之品(化裁于《疡医大全》
消疬丸,去蓖麻子加地锦草、川芎),以其疏肝气之用。

生石膏是治疗壮热的主药。 该患者壮热不退,又午后热

盛,阳明热证之象,故首方用生石膏 60 g 以退热。 《伤寒论》
中,白虎汤、竹叶石膏汤都将石膏用到一斤之数,大青龙汤用

石膏“如鸡子大冶,可见用大剂量生石膏退热之法自张仲景

由来久矣。 清代医家余霖在其《疫疹一得》中,创清瘟败毒

饮治时疫,方“以重剂石膏治冯鸿胪星实之姬,人见者骇异,
然呼吸将绝,应手辄痊……有一剂用至八两,一人服至四斤

者冶(《阅微草堂笔记:卷十八》)。 近代医家张锡纯认为生石

膏“性凉能散冶,可以大剂量使用以退热,并无寒胃之嫌,正
如其在《医学衷中参西录》中所说:“重用生石膏治愈之证当

以千记。 有治一证用数斤者,有一证而用至十余斤者,其人

病愈之后,饮食有加,毫无寒胃之弊。冶于晓彤等[7] 对 446 例

报道生石膏使用的文献进行统计学分析,发现其用量在

6 ~ 300 g之间,30 g 为最常用剂量。 吴师以生石膏退热,用
量在 60 ~ 120 g 之间,退热疗效显著。 吴师治疗消渴病,辨
证用药时适当选配辛散药物,取其引热从表解散之功,以予

邪以出路从而提高了临床疗效[8] 。 此处以石膏退高热,亦
有“从表散解冶之意,表散而气机出入得复,可谓事半功倍。

二诊患者热势已退,咽痛、头晕、心慌症状均已好转,唯
颈前甲状腺稍硬,此时治疗方向由清热解毒为主转为疏肝散

结为主,养阴清热为辅。 方用逍遥散合消疬丸化裁,加牡丹

皮、黄芩以养阴清余热,加香附加强理气散结之力,加柏子仁

则针对患者寐欠安症状稍予安神之品,药证合拍,故取效

迅捷。

2摇 风热犯表案

患者,男,34 岁,初诊时间:2015 年 10 月 8 日。 患者于

白露节气前后发病,初起咽痛,迁延 2 月余,逐渐加重,期间

自觉时时微热,予非甾体类抗炎药治疗,症状未见明显缓解。
患者拒绝使用激素类药物。 刻下:咽痛,身微热,时心慌憋

气,寐欠安,二便调,舌红苔薄白,脉数而弦。 查体:咽部充

血,扁桃腺稍大,甲状腺 I 度肿大伴压痛;心率:96 次 /分,律
齐;甲状腺功能:FT3:7. 25 pmol / L尹;FT4:25 pmol / L尹;甲状

腺彩超示:甲状腺多发结节。 居住地腮腺炎流行,否认接触

史。 西医诊断:亚急性甲状腺炎。 中医诊断:瘿病。 辨证:风
热犯表证。 治法:疏散风热,活血散结。 处方:金银花 30 g、
连翘 20 g、炒牛蒡子 30 g、荆芥 15 g、淡豆豉 15 g、芦根20 g、
淡竹叶 15 g、桔梗 15 g、甘草 10 g、夏枯草 30 g、地锦草 30 g、
丹参 20 g、首乌藤 30 g,水煎 300 mL,早晚两次分服,共 5 剂。

二诊:咽痛隐隐,未诉发热,仍心悸,寐欠安,舌尖红少

苔,脉弦细。 处方:连翘 20 g、炒牛蒡子 30 g、川芎 15 g、淡豆

豉 15 g、芦根 20 g、淡竹叶 15 g、桔梗 15 g、甘草 10 g、夏枯草

30 g、地锦草 30 g、丹参 20 g、首乌藤 30 g、玄参 20 g、柏子仁

30 g,水煎 300 mL,早晚两次分服,共 7 剂。
14 天后复诊,甲状腺功能正常,诸症未复发。
按摇 该患者以咽痛发病,缠绵不愈,病程较长。 就诊时

身微热,伴有心慌,寐差等症,提示风热表证仍在。 吴师裁用

银翘散,其为疏风散热之基础方,该患者咽痛为主,发热次

之,有热壅成毒之势,故去薄荷、防风等解表祛风药,加牛蒡

子增强清热解毒之力。 如前案,仍以辨病辨证相结合,患者

病属瘿病,触诊甲状腺肿伴压痛,当兼顾气郁痰凝这一基本

病机,酌加夏枯草、地锦草、丹参,3 剂后即微热渐除。
二诊未诉发热,咽痛隐隐,心悸、寐欠安转成主诉,吴师

考虑该患者病势绵长,有伤正之嫌,此时余热未尽,阴液受

损,心阴耗伤,而致心悸、不寐诸症犹在。 于前方去金银花、
荆芥穗疏散风热之品,银翘散化裁为清热生津之用。 加入柏

子仁、川芎合丹参、首乌藤以养心阴安神志;加入玄参合夏枯

草、地锦草以养阴清热,疏肝散结。 治疗不寐,方药多化裁于

柏子养心汤、酸枣仁汤、天王补心丹,常常多方合用,各取精

髓,如柏子仁、川芎、首乌藤、丹参等是其治疗失眠的常用

主药。

3摇 讨论

亚急性甲状腺炎虽为自限性疾病,但疾病过程中常出现

发热、疼痛、甲状腺肿痛等症状,西医多以非甾体抗炎药治

疗,效果欠佳,则适度使用糖皮质激素[1] 。 从文献资料上分

析,根据中医病因病机特色进行辨证论治,用中药治疗具有

疗效显著、毒副作用小、复发率低等特点,可以成为治疗亚急

性甲状腺炎的首选方案[7] 。 以上两则病案,患者拒绝激素

治疗,此时中医中药对本病的治疗较有优势,尤其对于持续

剧烈疼痛、高热不退的患者,中西药配合治疗可避免糖皮质

激素使用带来的副作用,减少并发症的可能。
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3. 1摇 从传统辨病辨证角度分析“辨病辨证相结合冶的应用

传统中医学对现代医学所论甲状腺这一器官并未讨论

其脏腑归属及生理意义,仅于《素问·骨空论篇第六十》及

《灵枢经·经脉第十》中论及四条阴经脉(脾足太阴之脉、心
手少阴之脉、肾足少阴之脉、肝足厥阴之脉)、一条阳经脉

(胃足阳明之脉)及任脉、督脉循行颈前与咽喉部联系。 其

对甲状腺的认识,起于“瘿病冶,早在《吕氏春秋·季春纪》中
就记载“轻水所,多秃与瘿人冶,《诸病源候论》中较为系统的

论述了“瘿者,由忧恚气郁所生,亦有饮沙水、沙随气入于

脉,搏颈下而成之冶 [9] ,发展到现代,仍以喉结两旁肿大这一

症状,作为对瘿病的主要定义[10鄄11] 。 从瘿病的辨证治则来

看,巢元方将其按照形质分为“三瘿冶,陈无择将其发展为

“五瘿———石、肉、筋、血、气冶,归其根本仍旧属于八纲、气血

津液辨证范畴[12] 。 可见中医在历史上是将甲状腺认识为脏

腑经络系统中的一部分,在生理情况下,参与脏腑经络系统

功能的一部分,在病理状态下,才提升为独立的疾病[13鄄14] 。
在以上报道的诊治 SAT 的医案中,吴师并未拘泥于“瘿

病冶这一诊断,而是从整体舌脉入手,直取病机,以辨证论

治,制定了患者主要治法治则;同时参考辨病论治的原则,在
治疗主症的同时兼顾主病。 这一思路符合中医对甲状腺疾

病的认识,即将颈前局部症状归于四诊之中,从患者的主症、
其他兼症及舌脉明确证型及治法,辅以针对瘿病的治疗,并
根据病情的轻重变化,动态调整主治与辅治的方向。 从吴师

的临床疗效来看,这种主次搭配、动态变化的诊疗方案多收

事半功倍之效。
3. 2摇 从“浊毒理论冶角度分析“辨病辨证相结合冶的应用

吴师明确指出,清浊与寒热、阴阳、气血等“元概念冶一

样,具有其丰富的生理、病理内涵及所致独立病证的自身属

性。 又《灵枢·阴阳清浊篇》言:“浊而清者上出于咽,清而

浊者则下行,清浊相干,命曰乱气。冶 强调了浊邪产生的病理

基础是气机的升降出入紊乱[15] 。 浊邪概念及内涵的明确,
有利于深入探讨现代一些病证的病机理论,特别有利于对当

今许多代谢性疾病的深入辨析[16] 。 若将“浊冶 “内毒冶 “气
机冶等概念引入并加以分析,便可从同病异证、异病同证的

高度更深刻地认识“辨病辨证相结合冶这一理论。
以上病案中,患者所感皆为“外毒冶。 其内浊,或素有急

躁易怒,浊随气逆之内在之浊;或久病耗气,气虚无以升降清

浊,浊随气滞之浊。 如《格致余论·生气通天论病因章句

辨》所云“浊气熏蒸,清道不通,沉重而不爽利,似乎有物以

蒙冒之冶等“害清冶之象,但更多则是表现出病损之广、病变

之深重等病情疴痼之性,亦即“蕴结不解之谓冶 [17] 。 吴师指

出水液过之为湿,谷精壅滞为浊[18] 。 “谷精冶广义上可理解

为维持正常生理功能必须的物质,浊与“谷精冶二者异名同

类,可见浊于常时配合“清冶“气机冶共同完成生理活动,于不

平时则“壅滞冶为邪,故而具有蕴结不解之性,此处自可区别

于水溢之“湿冶而与西医亚急性甲状腺炎发热病理暗合。 故

以上病案病机皆可总结为:外毒内侵,壅于颈前,浊邪内生,
浊毒夹杂,毒重于浊。 治疗上,两病案患者“毒冶 “浊冶的轻

重、新旧,所在位置不同造成不同的辨证,而亚急性甲状腺炎

(瘿病)的中医药治疗皆应从浊毒两方面入手,既是“辨病论

治冶的所在。
以上两案,充分体现了辨病辨证相结合的处方思路。 随

着现代科学的进步,中医面对越来越多有病无症的疾患,尤
其在内分泌代谢病领域,诸如糖尿病前期、高血压、高脂血

症、非毒性甲状腺结节等疾病,存在生理异常,而又属于传统

中医观念中的“未病冶。 在诊治亚急性甲状腺炎,病证不完

全相符时的经验值得借鉴。 正如宋代名医朱肱在其《南阳

活人书》中所说“因名识病,因病识证,而治无差矣冶。 若将

该思路更广泛、深入地应用于中医药防治代谢病乃至其他内

科疾病方面,或将为中医理论做出有益的新探索。
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