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揖摘要铱 摇 众所周知辨证论治是中医的核心特色,然如何辨证,却仁者见仁,智者见智。 可谓众

说纷纭,莫衷一是。 李士懋教授认为,要研究辨证论治,必须溯本求源。 源在何处,源在经典。 经典

中处处体现着以脉定证的思想。 李老正是继承了这一学术精髓,继而在仲景脉学求索的基础上,反
复临床实践,最终形成了以脉诊为中心的辨证论治体系即平脉辨证思辨体系。 主张以脉定证,以脉

解症,以脉解舌。 临证时强调胸有全局,首分虚实,动态辨证,崇尚经方。
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摇 摇 “观其脉证,知犯何逆,随证治之冶,出自《伤寒论·辨太

阳病脉证并治上》第 16 条。 原文为:“太阳病三日,已发汗,
若吐,若下,若温针,仍不解者,此为坏病,桂枝不中与之也。
观其脉证,知犯何逆,随证治之。冶仲景此处意在为“坏病冶提
出辨治原则,实则为辨证论治之先声,后世医家据此提出了

中医辨证论治的理念。 李士懋教授精研经典,博览各家,对
辨证论治研究颇有心得,认为辨证论治理论体系源自《内
经》,其本则肇端于《伤寒论》和《金匮要略》,因此欲研究辨

证论治,必先溯本求源。 辨证论治是中医的精髓,脉是证的

灵魂,它直接指导着临床实践。 辨证论治水平的高低,直接

影响着中医的疗效,实有探讨之必要。

1摇 为什么要重视脉诊

既然仲景创立了辨证论治体系,因此研究辨证论治,就
要看仲景是如何辨证的。 首先《伤寒论》篇目均为“辨某某

病脉证并治冶;《金匮要略》亦言:“痉湿暍病脉证治第一。冶从
这些篇目的设立不难理解,辨证论治的目的是“证冶,而证的

确立要依脉而定,所以仲景设篇目题为“脉证并治冶。 进而

仲景在辨太阳病脉证并治篇又提出了“观其脉证,知犯何

逆,随证治之冶这个辨证论治的总纲,言“观其脉证冶,而不说

观其色证、舌证、形证,可见对脉诊的重视。 且条文中以脉定

证的条文,可以说比比皆是。 如《伤寒论》第 265 条:“伤寒

脉弦细,头痛发热者,属少阳。冶伤寒三阳病均可见头痛、发
热,概因脉弦细,而诊为少阳,此即以脉定证的典型例证。 李

士懋教授正是悟透经典中的这一精髓,结合自己 60 多年的

临床苦心研索,最终形成了以脉诊为中心的辨证论治体系即

平脉辨证思辨体系。

2摇 平脉辨证思辨体系的现实意义

平脉辨证思辨体系的核心是平脉,平脉的目的是证。
证,是一个疾病发展过程中某一阶段的病理总和,也是论治

疾病的依据。 李士懋教授认为一个证的完整诊断,要有四个

要素即病性、病位、疾病的程度和疾病发展变化的趋势。 李

士懋教授简称曰:“四定冶,即定性、定位、定量和定势。 而在

明确诊断的过程中,脉诊起着非常重要的甚至是决定性的作

用。 如寒凝证的诊断标准中,李士懋教授提出了三个重要指

征:“一是脉沉弦拘紧,李士懋教授将此脉称之为痉脉;二是

疼痛;三是恶寒。 依其在辨证中的权重划分,脉占 80% ,疼
痛占 10% , 恶 寒 占 5% , 其 他 舌 症、 体 征、 症 状 等 可 占

5% 。冶 [1]可见脉诊在辨证中的重要作用。
2. 1摇 以脉定病性

疾病的性质无非寒热虚实。 《金匮要略·胸痹心痛短

气病脉证并治第九》有云:“师曰:夫脉当取太过不及,阳微

阴弦,即胸痹而痛,所以然者,责其极虚也。 今阳虚知在上

焦,所以胸痹心痛者,以其阴弦故也。冶阳气虚于上,阴寒上

乘是导致胸痹心痛的原因,乃因脉阳微阴弦,故而知之。 再

如火郁证,李士懋教授说:不论内外妇儿哪科疾病,只要是脉

沉而躁数,那火郁证的诊断就基本成立,临床上就可考虑用

升降散治疗。 受李士懋教授启发,笔者曾治一例扁平疣患

者,男,19 岁,高三学生,2013 年 3 月 15 日初诊。 面部扁平

疣,多而密集,严重影响面容,想报考军校又怕因面部原因不

能被录取而求诊。 脉弦滑数,追问患者还有无其他不适,仅
诉天热时头痛。 二便正常,食可眠安。 证属郁热,法宜火郁

发之,方宗新加升降散,处方:蝉蜕 8 g、姜黄 9 g、栀子 12 g、
薄荷后下5 g、僵蚕 12 g、生大黄 8 g 、连翘 15 g、淡豆豉 9 g。 上

方加减,共服 20 余剂时扁平疣变萎,约服 60 剂左右,面部疣

全部脱落,当年已顺利被第二军医大学录取。 未跟师前,治
扁平疣多是求之于秘方、验方,或专病专方等,有时也不知疗
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效如何。 跟师后治病皆以脉为中心,大大开拓了中医思维,
已不再拘泥于数方数法,临床疗效大增,求诊者日渐增多。
此案脉滑数为热盛,弦主郁,故从火郁论之,治以李士懋教授

的新加升降散,谨守病机,坚持治疗而愈。
2. 2摇 以脉定位

定位,即确定疾病的病位。 也主要依靠脉象,并结合经

络脏腑的症状来判断。 如寸部脉象有改变,又出现心经的症

状,则可判断病位在心;如若出现肺经症状则可判断病位

在肺。
2. 3摇 以脉定量

李士懋教授说:“疾病的轻重程度是个既模糊又必须加

以明确的概念。 说它模糊,是因为难以量化;说它确切,是指

医者必须明确病情的轻重,以指导用药治疗。冶 [2]39比如肺热

咳喘患者,石膏是用 10 g、30 g 还是 50 g,必须要准确,病重

药轻不行,病轻药重同样也不行。 李士懋教授认为:“疾病

的轻重程度也可以从脉上来判断,如脉数为有热,越数实有

力热就越重,反之则热轻。冶 [2]39

2. 4摇 以脉定疾病的发展变化趋势

疾病发展变化的趋势大致有三种情况:一是疾病向愈;
二是邪正相持,不好不坏;三是病情加重恶化。 疾病是不断

变化的,而要掌握疾病的各种动态变化,最直接最灵敏的指

标就是脉。 它往往先于症状或体征而出现变化,因此欲了解

疾病的发展变化趋势,就必须了解和掌握脉的变化。 中医认

为,在疾病的发生、发展过程中,证候是不断变化的,也就是

说在治疗某一疾病过程中,证治方药是不断发展变化的,而
非一方到底,这就是中医的恒动观,是中医理论特色之一,也
是中医人必须遵循的法则,恒动观指导着辨证论治的始终。
那么如何确定疾病的变化呢? 李士懋教授认为:变化的原则

是“谨守病机冶,而确定病机的关键是脉。 《伤寒论》第四条

“伤寒一日,太阳受之,脉若静者,为不传。 颇欲吐,若躁烦,
脉数急者,为传也冶。 传变与否的重要标志是脉。 仲景在治

疗变证时明确提出“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶的原

则,把脉放在证的前面,足见其对脉的高度重视。 李士懋教

授常常讲秦伯未曾云:一个医生要能守善变,这是一个医者

成熟与否的重要标志。 守得住就是在治疗疾病的过程中一

时未见疗效,而只要病机未变,就要守原方不变,而不可一时

不效,频频换方,转致越行越远,终致医者不知何从,病愈难

矣! 善变就是病机变了,证候变了,就要及时更改处方。 而

守与变否的依据是脉。 脉变则证变,法亦随之变。 脉不变则

证未变,法亦不变。 仲景在《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治第十二》详细记述了服小青龙汤后的变化,由小青龙汤到

茯苓桂枝五味甘草汤,再变化为苓甘五味姜辛汤、苓甘五味

姜辛夏汤、苓甘五味姜辛夏杏汤、最后是苓甘五味姜辛夏杏

大黄汤。 看完这则记录,不禁令人拍案叫绝。 中医辨证论治

具有灵活性,决非一方到底,效亦更方,变方与否的依据是疾

病证的变化。 这正充分体现了仲景“观其脉证,知犯何逆,
随证治之冶学术思想。 李士懋教授正是继承和发扬了中医

这一学术精髓,形成了平脉辨证思辨体系。

3摇 平脉辨证思辨体系临床运用

3. 1摇 肾着案

患者,女,48 岁,干部。 2012 年 10 月 9 日初诊。 主因腰

臀部不适半年。 因下楼困难而邀笔者往诊。 见患者身形瘦

弱,用手扶腰缓慢移行,坐下时也极困难痛苦。 自诉臀部坠

胀感,总想穿紧裤将臀部兜住。 臀部有一块如水滴附着(如
坐水中)、腰部如有水泥块附着(板滞感、沉坠感,腰重如带

五千钱),病休在家半年,生活不能自理。 诊其脉沉而无力,
舌淡苔白。 思为金匮肾着之病,湿从何来? 随即追问中焦脾

胃是否有阳虚之症。 患者答已患胃病 10 余年,平时不敢吃

凉的,大便每天 4 ~ 5 次,便稀且伴不消化食物,怕冷衣服比

别人早穿一季,四肢常不温。 曾在沧州、北京多家医院求诊。
已排除腰部器质性病变,多次理疗、按摩,封闭治疗均未显

效。 证属:脾肾阳虚,寒湿痹着。 方宗甘姜苓术汤,处方:炙
甘草 20 g、干姜 20 g、茯苓 40 g、炒白术 20 g,5 剂后诉臀部坠

胀感减,以后又加减服用本方 20 剂后病情逐渐缓解。 但仍

诉腰部板滞感,且饮食因吃中药有减少之势。 于 11 月 15 日

请李老诊治,师诊其脉沉细无力,嘱用黄芪桂枝五物汤治疗,
服后自觉食欲佳,气力增、腰部板滞感逐渐好转而愈。 此案

启示:(1)见腰不治肾,腰部疼痛每责之于肾。 因腰为肾之

腑,所以临床中腰疼即补肾,已形成了惯性思维。 是否有效

考其原因,缺少发散思维习惯。 (2)腰部均有皮、脉、肉、筋、
骨,何独肾主之? 五脏之病,均可影响至腰,此为见腰不可独

治肾也。 (3)效不更方,效即更方。 本案久服肾着汤早期收

效明显而后期收效欠佳。 改服黄芪桂枝五物汤后逐渐收效

而愈。 乃不知脉证已变,不知变通之故。 (4)经典学习不能

丢。 如若不读经典不知肾着之病,此患者治疗难矣,经典条

文,为一个个鲜活的医案,不可以等闲视之,要反复揣摩,用
于临床,有所收获。
3. 2摇 戒酒案

患者,男,43 岁。 2013 年 9 月 7 日初诊:嗜酒多年,欲戒

酒而就诊。 易怒、食少纳差,腰酸痛、颈僵、身酸痛,活动则

舒。 每隔一两周入夜即烦躁,不能入睡,需大量饮酒,方可安

睡,脉弦数且劲。 证属:肝火,法宜清泄肝火。 方宗泻青丸,
处方:防风 8 g、代赭石 30 g、龙胆草 8 g、生龙牡各30 g、大黄

4 g、栀子 10 g、旋覆花 15 g。 2013 年 9 月 16 日诊:上方服 7
剂,烦躁及身酸痛减,余症同前,脉同上。 上方继服 7 剂。
2013 年 9 月 23 日诊:不用饮酒已可眠睡,烦躁约减二分,仍
食少,腰酸痛。 脉弦,按之阳弱尺弦,舌暗红嫩苔白。 证属:
阳虚,阴寒上乘;法宜温阳益气。 方宗补中益气汤加减,处
方:党参 12 g、茯苓 15 g、当归 12 g、肉豆蔻 9 g、生黄芪 12 g、
柴胡9 g、肉桂 6 g、白术 10 g、升麻 6 g、炮附子 15 g。 2013 年

10 月 20 日诊:上方加减共服 21 剂,食增,有精神,腰酸痛

已愈。
按摇 弦主肝,数主热,故诊为肝火。 形成肝火之因概括

起来主要有两个方面:(1)气郁化火。 肝为刚脏,内寄相火,
喜条达而恶抑郁,气郁日久则化火,此即“气有余,便是火冶。
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叶天士说:“情志不适,郁则少火变壮。冶 [3](2)湿热化火。 湿

热之邪,内侵肝胆,蕴结不解,湿蕴化热,热从火化,易形成肝

火。 如此案嗜酒无度,助湿生热,久则化为肝火。 肝火为患,
所见甚广,上可见头痛、目赤肿痛、颊赤龈肿、耳聋耳痛、鼻衄

等肝火上炎清窍之症;肝火内扰胸膈,可见烦躁懊恼、失眠易

怒等症;肝火充斥三焦上下内外,可见胁痛口苦、目赤肿痛、
小便淋痛、阴肿、阴痒等症;肝火下迫大肠,可见下痢后重、腹
痛里急、大便脓血、肛门烁热等症,所见症状纷纭繁杂,然其

脉多为弦数之脉。 治疗肝火,多采用苦寒直折之法。 除苦寒

直折之外,还应根据肝气易郁的特点,适当配以辛散之品,如
泻青丸中羌活、防风,寓升于降,升降相因;肝体阴而用阳,肝
火日久,易伤阴耗津,可加用一些生地黄、当归等滋阴养血之

品,如龙胆泻肝丸方中的生地黄、当归,意即指此。 本案嗜酒

多年,湿热内生,久则化热为火,肝火扰心,故烦躁易怒、失
眠,木亢克土,则食少纳差,身痛、腰酸、颈僵,运动则舒,此皆

肝火攻冲,气机阻遏之象,故方选泻青丸,泻肝火,散肝郁。
得效后三诊时脉由弦数而转为阳弱阴弦之脉。 阳弱尺弦,阳
弱为气虚于上,尺弦主阴寒盛于下,气虚当补,阴寒当温,故
方用补中益气汤加炮附子、肉桂等温阳散寒之品治之。 有人

可能认为证由热变为寒,此非医之过乎? 李士懋教授认为:
治病有如抽丝剥茧,去掉一层,方能显示下一层,而其中最能

决定其病机证候是否变化的因素是脉,这也是最灵敏的指

标,往往先于其他症状的变化之前出现。
3. 3摇 懈怠案

患者,男,44 岁。 2012 年 7 月 27 日初诊:易疲劳数年,
晨起头昏,口干苦,少气懒言。 冬季怕冷,纳可,怕食凉,食补

药上火,寐时差,大便两日一行。 舌稍暗,脉弦拘减。 证属:
肝阳虚,法宜温补肝阳。 方宗乌梅丸,处方:乌梅 10 g、桂枝

10 g、炮附子先煎12 g、细辛 6 g、当归 12 g、党参 12 g、川椒 6 g、
干姜 6 g、黄连 9 g, 7 剂,水煎服,每天 1 剂。 2012 年 8 月 3
日二诊,药后诸症如前,舌稍暗,脉弦减。 上方加生黄芪

12 g、柴胡 7 g,改桂枝 12 g, 14 剂。 此后直到 2012 年 9 月 14
日四诊,疗效不著,李老诊脉弦无力,尺弦细,予 7 月 27 日初

诊之方加仙茅 15 g、淫羊藿 12 g、肉苁蓉 15 g、生黄芪15 g。
2012 年 10 月 1 日五诊,诸症明显减轻,此后以此方加减,继
服两月余,终获痊愈。

按摇 此患者以易疲劳为主诉,伴有口干苦,怕食凉,食
补药上火,寐时差,舌稍暗,脉见弦拘减,弦主肝之病,拘乃

脉欠舒缓,主寒,减为不足,故断为肝阳虚,经曰:肝为罢极

之本。 肝阳虚故易疲劳,少气懒言,此亦是现代所说亚健康

状态。 肝虚则一阳不升,故见口干,头昏;肝中内寄相火,
肝虚则相火疏泄不利,郁而化热,故口苦、寐易醒,治以乌

梅丸温补肝阳。 此例诊断清晰,治法用药合理,理当迅速取

效,然服药月余,其效不著,笔者学徒私自心下动摇,思李

士懋教授当变法更方为妥,不料,李士懋教授仅在一诊处

方加数味补肾之品,即峰回路转,获效于数日,予笔者有很

大启迪,李士懋教授引秦伯未老先生的话:一个成熟的医

生,临床处方,既要守得住,又要变得活。 在此案中,肝阳

馁弱的病机确定,虽 20 余剂不效,亦能守方不变,同时又善

于在细节上找问题,依尺脉弦细,发现隐藏在下面的肾阳

虚,不能温煦肝阳,进而加强补肾阳之品,所谓“治病必求

于本冶。 此例既是肾阳不足而水寒,肝阳出自肾水,水寒则

肝阳不温而馁弱;其实寐差可能亦有肾水不能上济心火,
而不全是肝经郁火扰心之象。 故而临床之要在守方变方的

协调统一,既不能蛮守,亦不能乱变,而在乎明理,明乎阴

阳升降变化之道,此中关键亦在乎知脉。
《伤寒论》最难理解的就是厥阴病篇,乌梅丸一方出自

《伤寒论》厥阴病篇,乃厥阴主方,因条文中讲的是治疗蛔

厥、主久利,遂被后世湮没为驱蛔、止泻之方,惜哉。 李士

懋教授精研伤寒,读书临床颇能发煌古意,李士懋教授认

为厥阴的生理特点为:“肝主春,肝为阴尽阳生之脏,寒乍

尽,阳始生,犹春之寒乍尽,阳始萌。 阳气虽萌而未盛,乃
少阳、弱阳。 若春寒料峭,则春之阳气被戕而不升,生机萧

索;若人将养失宜,或寒凉尅伐,或药物损伤,皆可戕伤肝

始萌之阳而形成肝寒。 肝寒则相火内郁,于是形成寒热错

杂。冶 [4]373并有寒化、热化两途;寒热进退、阴阳转化是其特

点。 李士懋教授提出《伤寒论》中“厥阴病的实质是肝阳馁

弱,形成寒热错杂之证,肝阳馁弱,则肝用不及,失其升发、
疏泄、调达之性,因而产生广泛的病证。冶 [4]375 不仅为当代

通篇理解《伤寒论》的精义做出贡献,亦大大开拓了乌梅丸

的临床使用范围。 在乌梅丸的使用上,总结了肝主疏泄的

十方面功能,提出执简御繁的乌梅丸应用指征:“1、脉弦按

之减,此即肝馁弱之脉。 弦脉亦可兼濡、缓、滑、数、细等,
只要弦而按之无力,统为肝之阳气馁弱之脉。 2、症见由肝

阳虚所引发的症状,只要有一二症即可。冶 [4]37 6笔者在临床

依法使用,治愈很多疑难怪病。
仲景提出的“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶这一辨证

论治总纲强调了脉证并治,肯定了脉诊在中医学中的重要价

值。 李士懋教授在仲景脉学求索基础上,逐渐形成的以脉诊

为核心的平脉辨证思辨体系,为中医学的继承与发展指明了

方向和道路,必将在中医学界产生深远的影响。
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