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摇 摇 夏斌，重庆潼南人，三代业医之后，成都中医药大
学中医学本科毕业。现为重庆市名中医、合川区名中

医、主任中医师，从医 源苑 年，学验俱丰。兹就夏氏学术
思想浅析于后，以飨读者。

员摇 广闻博采，强记要言，全科人才，精通一隅
中医学是中国传统文化的重要组成部分，继承和

发展中医学术，历来备受人们关注。继承和发展一旧

一新，相得益彰。在继承的前提下发展才有方向性和

前瞻性，在发展的水平上回顾继承才有延伸性和创新

性。中医学的继承，重点在总结临床经验和整理历代

医家著述［员］。夏氏自幼酷爱中医，少小之时便苦读经

典，立志继承家学。稍长即侍诊于其父及祖父案侧，耳

濡目染，尽得其传。员怨远源 年操业临证，求医者日增，仍
博览群书，涉猎古今，自修西医，以求中西汇通。尔后

通过中医专科高等教育自学考试，再后以优异成绩毕

业于成都中医药大学，对《伤寒论》《金匮要略》造诣尤

深。尝谓历数古今，但凡于中医学有成就者，无不精通

经典著作及历代名医学说。然而学有深浅，绝难全能，

光阴荏苒，生命短暂。有鉴于此，他认为重点选读，寻

章摘句也并非一无是处，主张习医业医者，可在弄通教

材内容的基础上熟记适量重要经典，向中医学专业一

个方向深入钻研［圆］，不断追加知识，完成量变到质变

的飞跃，为中医学的发展提升储备能量。夏氏以身作

则，终使自己跻身于广闻博采，强记要言，全科人才，精

通一隅之列。这种认识与实践，未尝不是别开生面的

继承和发展中医学的又一可行途径。

圆摇 率先辨病，病后辨证，症位关系定病，性象关系定证
中医学使用到科技发明应用周期和知识半衰期缩

短的 圆员 世纪，与西医比较，中医基础理论限于宏观，临
床诊断过于粗糙，治疗手段相对原始。就临床诊断而

言，夏氏认为除运用中医传统诊法外，还须配合西医诊

察手段，中西联袂，取长补短，率先辨病，病后辨证。诊

断之中既要有中医病名，又要有西医病名。西医病名

大众化、规范化，人们普遍接受；中医病名重点突出，接

近实质，便于医生仔细推理［猿］。

根据症状和病位关系认识疾病，进而为疾病命名，

夏氏将其称作“症位关系定病”。例如悬饮，《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》说：“饮后水流在胁下，咳

唾引痛，谓之悬饮。”西医根据咳嗽胸痛，胸胁积液，诊

断该病为渗出性胸膜炎。中医根据水流在胁下，咳唾

引痛，诊断该病为悬饮。除悬饮外，仅在《金匮要略》

一书，此类病名及属于该病范畴者，如心悸或心律失

常；心下痞或非萎缩性胃炎、萎缩性胃炎；肺胀或慢性

支气管炎、肺气肿等 缘园 种病，都是根据症状与病位关
系辨别和命名的疾病。

中医学的精髓是辨证论治。证是性质与现象的集

群；性质即病与证的属性；现象系体征、症状和舌脉的

外在表现。根据性质和现象关系认识疾病的证候，夏

氏将其称作“性象关系定证”。例如《金略要略·痰饮

咳嗽病脉证并治》说：“假令瘦人，脐下有悸，吐涎沫而

癫眩，此水也，五苓散主之。”根据涎沫及水属阴、属

寒、属里，其人素盛今瘦属虚的性质；结合脐下动悸、吐

涎沫、头晕目眩等外在现象，于是辨认此证为痰饮病的

下焦水逆，气化不利；治疗始用温阳化气，利水渗湿的

五苓散。

夏氏强调，辨证不仅仅是辨明证候类型，还应辨明

证候的病变机理。证候是病因病理与机体组织相互作

用的病变结果，病机中包含病因，病因中渗透病机，病

因病机充填于证候。证候病机一体化，能够为医者提

供最恰当的治法及选择最有效的方药。

猿摇 问诊为主，舌诊为辅，关键症为纲，必然症为目
问诊在中医诊法的地位和作用无与伦比，就象张

景岳所说，乃“诊治之要领，临证之首务”［源］。夏氏认

·圆园猿· 宰韵砸蕴阅 悦匀陨晕耘杂耘 酝耘阅陨悦陨晕耘摇 允怎造赠援 圆园员圆，灾燥造援 苑，晕燥援 源

万方数据



为疾病之所以发生发展，不外邪盛正衰，阴阳失调；疾

病的治疗原则，不外协调阴阳，补偏救弊。协调阴阳要

具体落实到寒热上，补偏救弊要补不足损有余，因此问

诊应当侧重现在症的寒热虚实。寒热不仅仅是患者身

体的畏寒发热，还包括症状表现问诊所得的寒象和热

象。虚实不仅仅是证候的属虚属实，还包括症状表现

问诊所得的虚象和实象。反对把问寒热局限于问身体

的畏寒发热，把虚实性质的辨别看着与问诊无关。证

之临床，虚实确可问而知之。比如《金匮要略·腹满

寒疝宿食病脉证治》说“腹满时减，复如故，此为寒，当

与温药”“腹满不减，减不足言，当须下之，宜大承气

汤”。腹满既可以是看得见的体征，又可以是患者的

自觉症状，前者属脾胃虚寒，运化失司；后者属胃肠实

热，腑气不通。如不询问渴与不渴、腹满程度、腹满时

间、腹满兼症、二便情况、矢气多寡，仅凭望闻切诊，则

很难辨别其证属虚实，属寒属热。

舌乃心之苗窍，脾之外候，五脏六腑通过经络、经

筋直接或间接与舌联系。现代实验研究表明，舌能敏

捷地反映人体血液循环系统、神经 原体液调节系统功
能状态。舌苔为胃气挟邪气熏蒸之垢，病情轻重、病势

进退、炎症性质，腺体分泌、消化吸收、部分水电解质情

况，皆可察之而得，因此舌诊是辨病辨证的重要依据。

夏氏认为舌诊的重点应放在舌质和舌苔两个方面，侧

重区分舌象的寒热、虚实属性，为辨证论治展现最有价

值的诊断依据。

关键症是一组能够揭示疾病证候本质的临床表

现；必然症是疾病证候在病变阶段一定要凸显的病变

征象。关键症存在于必然症中，必然症包含一定数量

的关键症。找到必然症，就认识了疾病；找到关键症，

就辨明了证候。夏氏举痢疾为例：腹痛腹泻、里急后

重、下利赤白是必然症。湿热痢的关键症除必然症外，

更有肛门灼热，小便短赤；疫毒痢的关键症除必然症

外，更有发病急骤，状热烦躁；寒湿痢的关键症除必然

症外，更有头身重困，赤少白多；虚寒痢的关键症除必

然症外，更有下利稀薄，神疲肢冷；休息痢的关键症除

必然症外，更有时发时止，终年不愈［缘］。

源摇 疑难攻痰瘀，证治妙在和
疑难病即辨证论治皆非易事的病，习惯上呼之为

疑难杂症。“怪病多痰”“久病入络”，故疑难杂症与痰

饮和瘀血关系密切［远］。夏氏认为痰饮在心脑血管疾

病中，往往入心窜脑，瘀滞血脉，痹阻经络。舌诊对痰

饮的辨认十分重要，尤其是昏迷患者，但凡舌苔厚腻，

无论何种苔色，多属痰饮致病或兼有痰证饮证致病。

瘀血在疑难杂症中多与气、痰、热相合致病。血瘀

气滞、痰瘀互结，瘀热相搏等证，临床均极常见。辨认

瘀血的关键症十分重要。例如瘀血在心，其关键症是

心悸怔忡，胸满心痛，唇青舌紫，脉律不齐；瘀血在胃

肠，其关键症是脘腹刺痛，症积包块，呕血便血。若能

抓住瘀血关键症，着重从瘀论治，诸多疑难杂症，可收

桴鼓之效。

例：某，男，源员 岁，因车祸外伤神志不清于 圆园园怨 年
员园 月 员圆 日入院，开颅止血术后 员圆 天，邀请夏氏会诊。
证见神志迷蒙，强呼偶有知觉，半身不遂，口眼#斜，牙
关紧闭，呃逆连声，喉间痰鸣，自汗淋漓，胃液紫暗（胃

管），大便秘结，小便色黄（导尿）。舌淡红，苔白黄中

灰厚腻，脉左弦右涩。中医辨病为昏迷、偏瘫；西医辨

病为外伤性脑出血术后；辨证属气虚血瘀，痰迷心窍，

腑气不通。前三诊皆予涤痰汤加减益气化瘀，涤痰开

窍，通腑降逆。西医予对症、支持治疗。四诊时病至

圆员 天，神志转清，口眼#斜，言语謇涩，半身不遂。辨
证属元气大虚，痰瘀阻络，改补阳还五汤合二陈汤加减

益气活血，化痰通络。辅以中医理疗，拔胃管尿管，停

支持对症。自此以后，中药或以白芥子、丝瓜络易二陈

汤；或以续断、骨碎补易桃仁、红花；桑寄生、木瓜、乌梢

蛇随证出入，住院治疗 猿 个月病愈出院，随访至今，思
维敏捷，言语清晰，活动自如。

疾病很少由单一的病因形成，常以多层次受累，兼

夹错杂，表现复杂的证候出现。《素问·至真要大论》

说“谨察阴阳所在而调之，以平为期”，足见临证之要，

以和为贵。夏氏根据疾病的这些特点及治疗原则，常

予热之寒之，补法攻法融入调和，总以先安未受邪之

地，以平为期。他特别推崇《广温瘟论》戴北山“寒热

并用之谓和；补泻合剂之谓和；表里双解之谓和；平其

亢厉之谓和［苑］”的学术思想，每每效法，务使机体阴平

阳秘，内环境相对稳定。

例如外感咳嗽，由于人体禀赋不同，感邪性质各

异，病邪转化有别，夏氏指出在习惯上的风寒、风热、风

燥三证之外，还有寒热错杂证候存在，并且为临床最常

见［愿］。寒热错杂咳嗽多见于气候失常之际，先受风寒

又感风热，或先受风热又感风寒；素体阳盛外感风寒，

或素体阴盛外感风热，以致寒热错杂，侵袭肺系，肺失

宣降，其气上逆，于是发为咳嗽。临床有寒热各半者；

寒重于热者；热重于寒者。寒热各半的咳嗽，以祛风散

寒，宣肺泄热的金沸草散合麻杏甘石汤加减治疗；寒多
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热少的咳嗽，以宣肺散寒，降气清热的厚朴麻黄汤加减

治疗；热多寒少的咳嗽，以疏风清热，宣肺散寒的桑菊

饮合麻杏甘石汤、止嗽散加减治疗。

缘摇 总结经验，重视古方，临床研究，悦意创新
大多数杰出的医生都有自己的特长。所谓特长，

即所在专业某些思维形式、理论知识、诊疗方法、操作

技术等高人一筹之处。这些强项，往往孕育着新的思

维模式，新的理论知识，新的诊疗技术，新的治疗手段，

是推动中医药不断进步的动力之一。夏氏善于总结经

验，发现良方，必定反复求证，临床研究，不乏悦意创

新，故医术精湛，特长颇多。

慢性咳喘，气和痰为必备条件，脾肺肾是相关脏

器。夏氏研究发现，该病以多虚多热，本虚标实最为常

见，自拟香味人参蛤蚧散调治之［怨］。人参蛤蚧散由人

参、蛤蚧、茯苓、桑白皮、杏仁、知母、贝母、沉香、五味

子、海螵蛸、黄芪、白术、防风、甘草组成，标本同治，寒

凉杂投，补泻合用，宣敛兼施，共奏益气补虚，止咳定喘

之功。多服久服，能根治部分咳喘，改善和健全呼吸系

统功能。凡慢性支气管炎、肺气肿、支气管哮喘、支气

管扩张、肺结核等证属肺脾肾虚，肺气上逆者，无论病

情偏寒偏热都可使用，是调治咳喘的有效方剂。

夏氏发现胃脘痛多以肝气犯胃，瘀热阻络出现于

临床，自拟铃子左金疏肝散治疗［员园］。其方由柴胡、香

附、枳壳、川芎、白芍、黄连、吴茱萸、延胡索、川楝子、郁

金、丹参、甘草组成，有升有降，有清有温，酸甘相成，攻

补杂投，共奏清肝理气，化瘀和胃之功，用治证属肝气

犯胃，瘀热阻络之非萎缩性胃炎、萎缩性胃炎、胆囊炎、

胆囊及胆管结石、胆囊切除术后综合征、水肿型胰腺炎

等病，随证加减，疗效肯定。

鼻窦炎是头痛的常见原因，夏氏认为循经辨证和

审证求因是论治本病的主要方法［员员］。他指出上颌窦

炎病机为胆胃热盛，风毒入络；应予黄连解毒汤合犀角

升麻汤加减泻火解毒，祛风通络；上额窦炎病机为胃火

上炎，风毒闭窍；应予清胃散合苍耳子散加减清胃泻

火，祛风通窍；蝶窦炎病机为风寒化热，阻络闭窍；应予

柴葛解肌汤合菊花茶调散加减祛风清热，舒经利窍；筛

窦炎为肝经风火湿热，循经上扰清窍；应予龙胆泻肝汤

合吴茱萸汤加减清肝泻火，利湿降浊。

小儿腹泻，临床以脾胃虚寒，食滞胃肠多见。夏氏

指出在治疗上要注意温脾胃，利温邪，消食滞，攻补兼

施。经无数例患儿临床验证，用楂曲胃苓汤加减合口

服补液盐治疗［员圆］，有扶正祛邪，虚实两顾之要妙。此

种疗法简便实用，疗效确切。对轻度失水无须补液，中

度失水不宜、不愿补液，静脉穿刺有困难，肠道内菌群

失调者，最为适宜。

综上所述，夏氏寿世活人，德医双馨。在治学方

面，主张习医业医者，应力求广闻博采，强记要言，全科

人才，精通一隅。在诊断方面，指出须用中医传统诊法

结合西医诊察手段，以问诊为主，舌诊为辅，关键症为

纲，必然症为目，率先辨病，病后辨证。根据症状与病

位关系认病，性质与现象关系认证。在治法方面，提出

疑难杂症以攻痰逐瘀为先，其余病证，多宜效法戴北山

之“和”，侧重协调，以平为期，务使机体阴平阳秘，内

环境相对稳定。在临床科研方面，既重视古方筛选，又

悦意创新验方。对慢性咳喘、胃脘痛、鼻窦炎、小儿腹

泻等病的理论及临床研究均有建树，所创新方与治法，

疗效肯定，影响深远。夏氏这些实用而新颖的学术思

想，对后之习医业医者，或许有所启迪。
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