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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第十六讲以“名老中医特色治则治法传承研究冶为议题,于 2016 年 1 月 13 日在保利大厦

举行。 治则治法在中医治疗中是十分重要的一环,但也是中医理论体系中最薄弱的环节,确立了治则治法才能确定治疗的方

向。 纵观古代和近代医家对治则治法的研究,如何将这些治则治法进行传承、总结与整理,如何在此基础上不断创新以提高

临床疗效,各方专家就此议题展开了讨论,并对治则治法的理论传承提出了自己的观点,以飨后人。
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传承创新治则治法理论,提高现代中医临床疗效
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揖摘要铱 摇 治则与治法理论在中医理论体系中居于重要位置,在中医理论研究中属相对薄弱环

节,应该重视经典名著有关治则、治法理论的挖掘,重视名老中医学术传承,同时注意结合现代临床

实际,参考现代医学相关认识,深入领会中医治则与治法理论,并不断创新,促进中医学术进步。
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摇 摇 《内经》《伤寒杂病论》奠定了中医理论体系之基础,其
中有关治则与治法论述颇多。 其后历代医家基于临床各有

所阐发,渐成体系。 近代医家结合现代医学认识,更提出了

一些新治法。 非常值得传承,值得认真总结与整理。 如何认

真领会中医治则与治法的理论,在继承的基础上不断创新,
以提高临床疗效? 北京中医大学东直门医院中医内科与

“十二五冶名老中医特色治则治法传承研究课题组组织专家

对此进行了深入的探讨。 现整理如下。

1摇 治则治法理论,源远流长

于智敏研究员:
若论治则治法,当先知文达意。 “则冶在金文上,是

“鼎冶旁立“刀冶,有庄重庄严之意。 如国家法典,最重要的、
不可撼动的东西方需刻于鼎。 所谓“剖符作誓,丹书铁契,
金匮石室,藏之宗庙冶,治则就有这样的作用。 实际上这个

字在里面就已经奠定了它在中医理论和临床中不可撼动的

地位。 “法冶在金文,土和水旁边是“鹿冶。 实际上,它是指

水时刻保持一种平泽的状态。 “则冶和“法冶结合起来就是告

诉我们“则冶是不能变的,确定了扶正固本,确定了这个治则

以后,是不能变的。 但是这个“法冶,可以随着“则冶适时地变

化,随时调整,这就是动和静的结合,走和守的结合。

王玉光教授:
梳理治则治法理论发现:在《素问·至真要大论》中提

出了包括“平调阴阳冶的治则。 在《内经》其他的相关的篇章

中,提出了诸多根本性的治则,比如调整阴阳、扶正祛邪、三
因制宜、标本缓急、治病求本等等。 而有关治法,《内经》也

多有论述,如“体若燔炭,汗出而散冶,还有吐法、下法等等。
“内经十三方冶里面也有很多体现治法的一些内容。 治法真

正形成体系,是在《医学心悟》,提出了八法:汗、吐、下、和、
温、清、消、补,但随后治法的发展仅仅是在这八法的内容之

下进行了细化。
中医理法方药体系中,治则治法上承着“理冶,下承方

药,方从法立,法从证出,实际上是一个重要的桥梁。 我们在

整理治则治法的过程中发现,治法应分很多层次,包括“治
疗大法冶和针对不同疾病和证候的具体治法。 我们在临床

带教的过程中,发现一个重要的问题,我们丢失了很多重要

的理念和中医思维,包括我们的教材,几乎所有的疾病的治

则治法都是扶正祛邪、急则治标,缓则治本、调整阴阳。 对于

一个病,比如支气管哮喘,教材上往往都是,什么样的病机,
大致上是一个什么样的的证候,然后确定总的治则,再确定

各个证型的治法。 实际疗效不能尽如人意。 真正有意义的

治则治法是什么? 一个名老中医的常用治则治法往往是凝

炼了一生的,代表着其最重要的学术思想和学术理念。 实际

是理解和传承了很多原创的中医传统思维,同时结合了很多

其他的,比如家传、师承等。 更关键的是,这些治则治法是能
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够解决临床问题,而且解决的都是所处时代的疾病重大疑难

问题。 因为这个治则治法的产生和应用是为了解决临床问

题出发的。 如秦伯未老师提出来黄芪建中汤治疗消化道溃

疡,廖家桢应用益气活血法治疗冠心病,在当时都引起广泛

关注。 而治法不是一方一药,应是个治疗体系,治则治法下

统方药,并不限于几个方剂,应该是治法统领之下的真正的

圆机活法。 比如李士懋教授强调的汗法,不只治疗表证,也
治疗里证,也治疗虚证,甚至能解决现代疾病里边的将近六

七十种的疾病。 再如夏桂成教授的“调周法冶,也是一整套

体系,不仅是几十首方剂,而是一系列的方剂。

刘宁博士:
治则是治疗的基本原则,也就是治疗的根本大法。 谈治

则治法离不开病证。 治疗原则也就是治疗的思路,是解决临

床疾病的一个基本思路。 《医宗金鉴·正骨心法要旨》提到

“机触于外,巧生于内,手随心转,法从手出冶,所以从方证对

应来讲,最开始的应该是症状、是病,然后确立治疗的基本原

则,再从治疗的原则引出各种治疗方法,关于“法冶就可以圆

机活法,针灸有针灸的方法,推拿有推拿的方法,中药有中药

的方法,所以,治则在临床中地位和价值是非常高的。 如果

临床基本指导原则错了,那么临床上不管具体用什么方法都

不可能起到很好的效果。

2摇 治则治法理论传承,意义重大

田元祥教授:
中医看病,讲究“方随法立,药从方出冶,讲究有法、有

方、有药,其中治法尤为关键。 有些人开的方,就是一堆药,
毫无层次感。 或与自身水平有关,但更有可能是组方思路混

乱,当然会影响疗效。 观察发现,凡是在临床上能够站在中

医的角度,用中医的思维去考虑,去分析病情,去遣方用药

的,疗效都比较好。 相反,凡是按照西医的思路去开方,多效

果较差。 临床上,在多数情况下,尤其是老年患者,往往是同

时患有多种复杂的疾病,根据中医“方随法立,药从方出冶思
维出来的方子,才能保证疗效。

于智敏研究员:
首先,中医的治则治法在整个中医理论体系之中,是最

薄弱的。 在教材上,篇幅也是最少的。 其中有两方面的含

义:第一是“大道至简冶“大道至约冶;第二就是其蕴含的微言

大义,今人已难窥其门径。 刘向在《汉书·艺文志》中提出

“兮仲尼没而微言绝,七十子丧而大义乖冶,就是此意,中医

治则治法理论也如此。 可能跟对治则的理解,挖掘的深度不

够有关。 应该说,治则治法在临床中的地位,是非常重要、不
可替代的。 毛主席有一句话:“思想上政治上的路线正确与

否是决定一切的。冶那么,我们可以套用这句话,即“临床疗

效的准确与否,治则治法是决定一切的冶。 我们学习中医、
研究中医、传承中医,必须从治则治法入手。 治则治法这个

环节虽然是最薄弱的,但它恰恰也是成为大医、成为名医的

一个最高的境界。

刘晓峰副研究员:
治则是中医解决疾病问题最根本、最重要、最有效的原

则,治法则是实施这些原则的具体方法。 脱离了临床实际谈

论治则治法会偏于空泛,当我们觉得治则与治法难于把握

时,反映的其实是对疾病状态的认识不清晰。 关于这一点古

人早有认识,《类经》“王应震曰 颐 见痰休治痰,见血休治血,
无汗不发汗,有热莫攻热,喘生休耗气,精遗不涩泄,明得个

中趣,方是医中杰。 行医不识气,治法从何据。冶由此可见,
医家对人体对疾病认识得越深刻,那么治则治法的应用就越

准确,疗效就会越好。 名老中医传承中最宝贵的经验就是对

于具体临床问题的认识,以及在这一认识的基础上结合治则

治法给出的治疗方案或专方秘方。 此外,随着学科的发展,
对疾病的研究的深入,分科越来越细,当医家过多关注于疾

病的细节和具体的治法,就容易忽视对疾病整体治则的把

握,往往会只见树木,不见森林,导致治则的应用出现问题,
从而在治法的应用上出现偏差。 因此中医的历代医家都非

常重视治则,我们研究过很多临床误案,至少有一半是因为

对疾病认识不清,因而治则出现偏差。

3摇 创新性治则治法理论的形成

姜苗主任医师:
治则治法的形成,研读古代经典是基础。 如周平安教授

通过对《内经》的反复研读,对“和冶的思想有了新的认识。
他常说“家和万事兴,人和不生病冶,无论在临证观还是养生

观中无不注重和谐的思想,认为平衡是暂时的,和谐才是永

恒的,强调健脾胃、调升降,重视后天之本,促进五脏和谐。
强调“和冶的思想并非用药一味追求平和,周老也常用麻黄、
附子、细辛、石膏之类,而且有时用量很大。 但是他注重整体

和谐、讲究药物配伍,强调标本缓急、重王道而非霸道。 再如

王沛老师对中医外科的“护场冶理论有很深的理解。 “护场冶
理论出自《医宗金鉴·外科心法要诀·疔疮》:“四周赤肿不

散漫者,名曰护场。冶有“护场冶的预后好,“不护场冶的预后

差。 王老师在治疗疮疡性疾病,包括很多肿瘤,起手药就是

黄芪、当归,就是当归补血汤的两味药,其用方时喜用圣愈

汤,就是生黄芪、人参加上四物汤的一个底子,包括用仙方活

命饮的时候,常常配合上生黄芪。 王师还特别善用补阳还五

汤治疗外周血管疾病,所以个人认为王师对益气的理解,对
中医“护场冶理论的理解,是非常有特色的地方。 再如他由

东垣学说受启发,在用补气药的时候往往合用一些风类的

药。 比如防风、白芷、升麻,如治疗化疗后的脱发,4 度脱发,
患者一点头发都没有。 他在应用常规益气养血、补肾药物的

基础上,经常会用一点风药,一点开窍的药,如白芷、僵蚕、蝉
蜕等。 加用了风药,效果明显要好。 再有中医妇科大家肖承

悰教授,擅长治疗妇科疑难症,她的很多治则治法也是从古

典医籍中得到灵感。 比如《内经》里提到“二阳之病发心脾,
有不得隐曲,女子不月。冶感悟到在月经病的发病中阳明经

的作用至关重要,同时与情志因素关系密切,所以在治疗时

要重视脾胃,要疏肝解郁。 临证活用当归芍药散、逍遥散等

方剂,疗效显著。 再如她根据内经中“石瘕冶的记述,提出了
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补消结合、分期证治治疗子宫肌瘤等疾病的理论,创制“肌
瘤内消丸冶“缩宫宁冶等系列制剂,众多患者受益。 可见,治
则治法往往是在继承传统理论的基础上形成的。

赵进喜教授:
中医创新性治则治法的形成过程中肯定是受到了经典

传承的影响,但是最关键的还是临床上要解决实际问题。 遇

到实际问题不能解决,按照传统的方法解决不了,那怎么办?
就需要调整治疗思路。 创新性治则治法的形成实际上同时

也受到了现代医学的巨大影响。 如肾脏病领域,山西中医研

究所于家菊、孙郁芝教授,在上世纪七八十年代提出来的活

血化瘀、清热解毒法,实际上就是受到了现代医学的影响。
肾炎发病的机制是在免疫反应的基础上,出现凝血机制的障

碍、RAAS 系统激活等,西医使用肝素治疗肾炎。 既然可以

用肝素治疗肾炎,那么中药的活血化瘀药是不是也可以用来

治疗肾炎呢? 于是用上桃红四物汤。 既然有炎症,西医用青

霉素来治疗,于是加上清热解毒药。 使用桃红四物汤再加上

金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、板蓝根、益母草、丹参等药

后疗效显著提高,引起全中国中西医的关注,从而有了活血

化瘀、清热解毒法治疗肾炎的理论。 印会河教授甚至用印氏

益肾汤统治肾脏病,成为其抓主证常用方剂之一。 其后又有

人提出的祛风除湿法治疗肾炎,同样也是受到了现代医学的

影响。 上海陈梅芳教授参考老中医用雷公藤来治疗类风湿

的经验,用雷公藤等治疗紫癜性肾病、狼疮肾等,疗效明显提

高,进而才提出了祛风除湿治法。 其他如“调周法冶,也是受

到了现代医学关于月经周期生理病理的影响。 “十五冶后期

名老中医传承项目,总结三名名老中医治疗不孕症经验,结
果显示,最常用的药竟然是皂角刺和路路通,原因就是二药

具有促排卵作用,实际上也是受到了现代医学的影响。 因

此,现代医学的影响对治则治法理论的形成也起到了很大的

作用。 当然,还是强调要传承。 王永炎教授的案头书《医家

四要》就曾论及三化汤治疗中风,这对他提出化痰通腑法治

疗中风很可能有影响,这个影响有时是潜移默化的。 所以学

好经典是创新的基础。

田元祥教授:
治则治法的形成可能跟中医大夫的成长过程有密切的

关系。 一个中医大夫对于治则治法的使用有一定的阶段性。
刚开始的阶段,可能更加注重在治法上。 到了一定的阶段之

后,就开始重视治则。 因为现代临床多为慢性病、疑难病,临
证时首先要考虑虚、实、寒、热,然后才涉及到治法,治法之后

是选方。 其次,治则治法的形成与大夫自己的性格特点也有

关。 性格较强的人,选择的治法、方药的力量也会比较强,就
是“霸道冶的意思;如果性格比较柔和,选的方子一般属于

“王道冶的治法、方药,比较柔和一点。

4摇 中医治则治法理论的传承

王亚红教授:
在此谨结合郭维琴教授独特的心血管疾病的学术体系

谈谈治则治法的传承。 郭维琴教授学术体系的渊源,包括幼

承家学、拜师学习、博采众长、勤求古训。 其父著名中医郭士

魁先生,善于使用活血化瘀,芳香温通法治疗冠心病。 郭维

琴教授在继承父亲经验的基础上,结合自己的临床实践以及

任应秋、董建华、刘渡舟等名医经验,同时查阅了大量的古

籍,提出了益气活血法治疗冠心病,在冠心病治疗理论上有

了新的突破。 当然,益气活血法的提出,还受到了廖家桢教

授的影响。 当时廖教授提出“西医要跟上,中医往前闯冶,要
重视基础研究与临床相结合。 郭老联合了西苑医院,广安门

医院等各大医院对于冠心病进行调查,发现冠心病慢性稳定

性心绞痛的病人还是以气虚血瘀为主,占 60% 以上。 所以

郭老师论治胸痹,针对气虚血瘀证强调益气活血治法。 所以

谈传承,一定要以继承为基础,同时需要结合时代的发展,包
括个人对疾病的认识,还有各家的一些认识,然后在临床当

中加以验证,通过实验去反证,之后再加以创新。

于智敏研究员:
首先,中医治则的整理和归纳一定要有一个先入后出,

最后再回归的过程。 中国文化讲任何的事情都强调善于取

譬,书法、绘画、武术等,无不遵循这个规则。 如学书法的时

候一定要练文格,一定要有字帖,有法可循,有章可依。 练武

术一定要有套路,要讲究门派,要讲究招式,练到一定程度时

候,如果还是按着字帖上的字去写,按照武术的套路去做。
这是第一个层次,就像我们初步学医,整理老师的经验,第一

步一定要在治则治法的指导下去整理、去处方、去用药。 第

二个过程,当我们对基本的处方规律,基本的书法结构,对一

些拳脚套路有熟悉的时候,一定要活学活用,放任恣肆,那么

就自成一体了。 就临床诊疗而言,当医者自成一体的时候,
可以信手拈来都是药,是要随心所欲都是方,可以任意去挥

洒发挥,而且能得到非常好的疗效。 但是最后,为了规范,为
了传承,为了使他自己的经验和知识成为证据,成为事实,那
么一定再回归到治则治法上来。 古代历史上有几本研究治

则治法的专著,如陈世铎的《石室秘录》,分列治法 128 种;
王旭高《西溪书屋夜话录》分列治肝 30 法,内容繁杂。 相

反,《黄帝内经》是对诸法进行高度概括。 李士懋教授的汗

法可以治疗七八十种疾病,实际上并不奇怪,张子和提出:
“一法之中八法备焉,八法之中,百法备焉。冶其中蕴含着非

常深刻的圆机活法。 第二,研究治则治法,必须强调知文达

意。 我曾经发表了一篇文章,总结了中医理论、中医概念的

八个过程。 第一个就是知文,第二个就是达意,一定要有文

字学上的功夫,如果不了解文字学上的东西,望文生义的情

况就时有发生。 我们常常讽刺一些庸医叫“字句不晓,涉猎

汤方,株守一书,抄袭糟粕冶,实际上就是指不懂字和义,望
文生义。 第三,目前对治则治法的研究,陷入了一个误区,把
一个既具规范性,又具灵活性的东西僵化了。 实际上我们应

该承认治则治法是非常重要的,但是治则治法绝代替不了具

体的方药。 治则治法的确立实际上是基于大量鲜活临床经

验的基础上,是借鉴古人和结合临床实践基础上提出来的。
我们整理这些思想和经验,如果跳过了中间那个部分,那么
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得出的结论可能会是千人一面,没有特色。

张苍主任医师:
仅仅强调治则治法的传承是不够的,只有有体系才能传

承,没有体系,治则治法无法传承,因为所有的治则治法都是

在体系下的治则治法。 赵炳南先生是著名的皮肤中医大家,
他在治疗顽固性皮肤病时重视气血津液辨证体系。 他认为

“善治湿者,当治皮肤病之半冶。 另一半是什么? 气血。 这

是赵炳南先生的体系。 气可以变化成风、热、火、毒。 血可变

化成血热、血燥、血虚等等。 津液阻滞不行,不能正常发挥作

用,就是湿,湿可以有痰、饮、水、湿等各种状态;津液不足,则
为燥。 赵老对湿,对津液异常这一部分,有所创见,他独特的

治湿六法即在此处。 从最简单的浮萍丸、疏风除湿汤,到苍

术膏、白术膏、、除湿胃苓汤、健脾除湿汤,到苍耳膏、除湿止

痒汤、搜风除湿汤(全虫、蜈蚣、海风藤、川槿皮,黄柏、炒白

术、威灵仙、炒薏米、枳壳、白鲜皮),其中有一条清晰的主

线:即湿由氤氲蒸腾的气态,到清澈流动的液态,到顽固黏滞

的固态的转变。 有了这一主线,治则治法就是连续的,能够

覆盖湿邪所致皮肤病的各种状态、也能清晰把握,学习重复;
没有这条主线,几十个治湿处方只是一盘散沙,难于学习掌

握。 所以研究名老中医治则治法的传承,没有体系的传承,
就传不下去。

赵进喜教授:
中医理法方药体系中,治则治法与病因、病机,病证、证

候、症状等密切相关。 离开了理法方药体系谈治则治法传承

就是无本之木,无水之源。 我们临床上重视糖尿病的清热治

法,具体包括清泻结热、清解郁热、清热化痰、清化湿热、祛瘀

清热,以及清心火、清胃火、清肝火、清肺火等法,实际上就是

基于糖尿病热伤气阴基本病机理论提出的。 吕仁和教授提

出了糖尿病肾病的散结消聚治法,更是以糖尿病肾病“微型

癥瘕冶形成核心病机作为基础,临床上善用清热散结、化痰

散结、行气散结、活血散结等法,可以理解成是对祝谌予教授

糖尿病及其并发症活血化瘀治法的继承与发展。 全面地从

理法方药体系来传承治则治法理论是非常必要的。

庞博博士:
关于治则治法的具体传承方法,我觉得可以包括三个方

面:第一是文献的梳理;第二是对健在的老中医进行深度访

谈,这是研究名老中医思维最直接的方法。 直接访谈老师的

学术思想和临床经验,得到的答案最为可靠。 对于已故老中

医,数据挖掘方法则是一个比较适用的方法。 比如说分类、
聚类算法,这种分析可能不能完全代表老中医真正的思想,
但是实际上能够发现许多隐信息,仍然是继承老师学术的一

种重要方法,在治则治法当中,非常值得借鉴。

5摇 结语

治则治法理论在中医理法方药体系中具有重要地位,治
则治法理论的传承,在中医学术理论的传承中具有非常重要

的意义。 创新性治则治法理论的形成,需要传承经典,广泛

地吸纳古今名医的经验,立足解决临床实际问题,参照现代

医学的相关认识,也常能提供有意义的借鉴。 传承中医治则

治法理论,应该在理法方药整个体系上下功夫,文献梳理与

名医访谈相结合,引入数理统计技术也是有意义的手段。 中

医治则治法理论传承,有利于中医学术进步,任重而道远。
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迟发性性腺功能减退症中医诊治规律探析

闵潇摇 焦拥政

揖摘要铱 摇 睾酮补充治疗在迟发性性腺功能减退症的治疗中具有局限性,中医中药在本病的治

疗上具有一定的优势。 本文试将迟发性性腺功能减退症临床四大症候群对应相关的四大脏腑,分
别予以阐述,力图简化“辨证冶思路,普及“辨证冶思维,并尝试探索一些更容易被非中医专业背景医

师所接受的诊疗方案。
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摇 摇 男性迟发性性腺功能减退症( late鄄onset hypogonadism,
LOH)是指中老年男性随着年龄的增加而睾酮水平进行性下

降,血清睾酮水平低于健康青年男性的正常范围,并出现一系

列雄激素部分缺乏的相应临床症状和体征的综合征。 其临床

症状不仅有勃起功能障碍、晨勃减少、性欲减低等“性冶的症

状,也可表现为乏力,注意力不集中,情志抑郁或烦躁,活力或

幸福感下降等“非性冶的症状。 同时本病与代谢综合征、骨质

疏松、贫血、腹型肥胖等也有着密切的联系。 现代医学对于本

病的治疗主要是睾酮补充治疗 ( testosterone replacement
therapy,TRT)。 然而 TRT 禁忌证较多,且血清睾酮水平介于

8 ~11 nmol / L(或 200 ~ 400 ng / dL)灰色地带的患者,对于此

类人群进行 TRT 治疗是否能获益尚缺乏确切有力的证据[1]。
本病在中医学上属于“男子脏躁冶 “绝雄冶 “阳痿冶 “郁

证冶等病的范畴。 病因病机涉及心、肝、脾、肾、胆等脏腑;病
性有“虚冶有“实冶,虚实夹杂;加之本病中医证型繁多,因此

对于非中医专业背景的医师而言,了解中医学对于本病的诊

疗规律比较困难。 另外在本病中成药的使用上,西医医师由

于缺乏基本的中医中药知识,往往单纯依据药品的说明书辨

病处方,忽视了“寒热温凉、阴阳虚实冶,忽视了对“证冶的辨

识,因此常出现疗效不显,甚至出现与预期治疗目的相反的

局面。 本文试将 LOH 临床四大症候群对应相关的四大脏

腑,分别予以阐述,力图简化“辨证冶思路,精炼证候类型,并
尝试探索一些更容易被非中医专业背景医师所接受的诊疗

方案,希望能为其临床诊治工作服务。

1摇 从“症候群 鄄脏腑冶解析迟发性性腺功能减退症

1. 1摇 迟发性性腺功能减退症四大症候群

迟发性性腺功能减退症的临床症状可归纳为:(1)性功


