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摘要　文章主要探讨湖湘欧阳氏杂病临症思维形成发展之源流。湖湘欧阳氏杂病流派创始人提出寒温并重，对比思辨，
开流派临症思维之肇端，第一代传承人构建了以主症辨证三法；三型二十一纲，互为纲目辨证纲领；由症入手，病证纵横结

合的症证病三联诊疗体系。第二代传人则致力于各自临床或方法学领域，提出疑难杂病临床辨治和临床科研的具体原

则、思路和方法，从不同角度完善和发展了湖湘欧阳氏杂病流派临床思维。
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　　湖湘欧阳氏杂病学术流派最早可溯源至明清。
创始人欧阳履钦（１８８４—１９５１），临床擅长内科，亦精
通妇、儿、眼、喉、外科。学术上以“寒温并重，不偏不

倚”；“对比思辩，同中求异”；“抽添补泻，层次分明”

为主要特点。第一代核心传承人受业侄欧阳
!

系统

继承了履钦先生的学术经验并发扬光大，成为全国

著名中医学家及湖南“五老”之一。第二代嫡系及

代表性传承人从不同角度继承发展了欧阳氏杂病学

术流派的学术经验，各有所成。重视杂病临症思维，

是该派的主要特点之一，兹探析如下。

１　寒温并重，对比思辨，开流派临症思维之肇端
履钦先生的学术思想［１２］，大致有以下三方面的

特点：一是寒温并重，不偏不倚；二是对比思辩，同中

求异；三是抽添补泻，层次分明。用以指导临床能融

贯古今，启钥见书，达到“无方处有方，无法处有法，

泛应曲当，卓有余裕”的境地。温病学系从伤寒逐渐

脱胎而来，自温病学说兴起，在一定的范围内又形成

与伤寒对立的局面。履钦先生认为，要纠正对立偏

向，须要在理论，明确外感热病、伤寒发热与温病发

热存在本质的不同。《伤寒折中·太阳上篇》指出：

“温邪从鼻而入肺胃，肺胃不受邪而仍出于表者，故

亦发热，然因于热而发热，非比伤寒、中风由于寒，身

内阳热外出与之抵抗而发热，故发热而渴不恶寒者

为温病”。伤寒温病发热病机不同，因而发热的性质

亦各有异，这就必须寒温并重，不能有所偏倚。履钦

先生善于运用经方，认为经方药简用宏，规矩严谨，

但需要运用温病方时，就不局限一于伤寒方。如抗

日战争时期，衡阳一度流行副霍乱，此病剧烈吐泻，

脱水休克，亦四肢厥冷，转筋入腹。用伤寒五等散、

理中汤多不效，履钦先生治此，随证采用王氏霍乱篇

黄芩定乱汤等方，用之多验，并于歌括中明确指出此

病“口渴苔浊小水短，神情烦躁由温途”。就是寒温

并重的实例。古人限于历史条件。诊病察证，只能

凭依症状（包括舌苔、脉象），而相同症状常可出现

于不同病证之中，所以，临床必须通过逐病对比，进

行思考辨别。《伤寒》《金匮》二书历来奉为辨证经

典，履钦先生著《伤寒折中》《金匮折中》二书，就是

根据对比思辩的思想方法，从伤寒与杂病以及同症
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异证、同脉异证等方面进行汇合参证，辨其异同，明

其主次，从而对各证作出判断的。所以，《折中》对

仲景全书的辨证经义，多发前人之所未发。履钦先

生尝谓：“学医必先读经，而后博览群书，对证的辨

别，方药的选择，经反复相互比较，辨其异同，明其主

次，自能对一切证候包括疑难杂证了若指掌，此即辨

证之要诀。”对比思辩，履钦先生不仅用于辨证，在药

物的具体运用方面，也常体现出这一思想方法，如

《药性表解串要·宣剂》，同为发散药，“柴胡主升，

前胡主降；独活治阴，羌活治阳”；《补剂》中同为养

阴药，“鳖甲青，走肝益肾而退热；龟版黑，通心入肾

而滋阴”。既突出了药物的特点，也有助于增强记

忆，加深理解。

中医逻辑推理，古有隔一隔二之法，实际上是分

析客观事物的层次问题。如虚者补之，实者泻之，根

据明显的虚实见证予以补虚泻实的治疗，这是单一

层次的分析方法。如虚因邪实而致，当祛邪安正；实

是虚的外表假象，当扶正祛邪；阳虚因外寒盛而致，

当温散助阳；阴虚因阳热亢所造成，当泄阳救阴。这

就要用二个层次的分析方法，弄清病的主要方面，治

疗才能中肯。《药性表解串要·补剂》特别提出“泻

阳救阴而气血一夏，养阴配阳而寒热平，……不明抽

添法诀，未可与议补药”。这说明在病情复杂的情况

下，补气血、平寒热，不是见寒治寒，见热治热，见虚

即补，见实即泻，而必须运用二个层次的分析方法进

行推理。只有明确应抽应添，才能达到补与泻的目

的。运用两个层次的分析方法，透过因果关系，分清

主次，从而正确掌握“抽添补泻”之法，这也就是履

钦先生处理复杂证候的思想方法之一。

２　三纲鼎足，纵横结合，建症、证、病三联诊疗之体系
欧阳

!

氏自幼从其伯父欧阳履钦学医，行医后

深感辨证的准确性与保证提高疗效关系至切，遂继

其志，以辨证理论方法研究为其研究方向。经反复

读书临症及孜孜不倦地求索，５０年代即初有所成，
先后发表或出版了辨证研究专著《内科辨证学》《中

医内科证治概要》等书，对历代医家内科辨证理论与

方法进行了系统的总结，为建立自身独特的辨证体

系奠定了十分扎实的基础。在临床实践中，欧阳
!

氏发现，凡病情单纯，证候典型，运用历代医家各种

相应的辨证方法，多易辨治；而病情复杂、隐蔽，或多

方面牵涉，或病情变化处于转折关头出现的证候，多

不典型。此时如果辨证不清，治疗就难免舍本求末。

医者会诊时做出的辨证结论不一致，也多是在这种

情况下产生。欧阳
!

氏此后２０余年，反复研读历代

名医论著、医案，以及现代哲学、方法论名著，结合自

身临症体会，并从《矛盾论》中有关主要矛盾与次要

矛盾的论述及其伯父“辨其异同，明其主次”的教诲

中受到启发，逐渐认识到：历代名医对于复杂疑难病

证，善于明辨主次。一旦掌握其主要病变所在，集中

解决主要问题，其他枝节问题也就随之得到解决。

任何一个证候，其中必然有一些起决定和影响作用

的症状，其他症状都是随着这种症状的转变而转变

的。前者应属主要症状，后者则为次要症状，辨证分

主次，即以此为准。对于疑难复杂证候，要认真观察

病情，分析病势的轻重缓急，要了解发病的前后经

过，要撇开表面现象抓住疾病的本质，具体应从病势

的轻重缓急，发病的先后因果，证象的真假异同三个

方面着眼，如此则不难分析出谁是主症，谁是次症。

这就是复杂疑难证候辨证分清主次的三大关键。从

思维方法学角度提出主、次症及其辨析三大关键的

论点，为三纲鼎足互为纲目的辨证体系提供了理论

核心。

欧阳
!

氏认为，仲景《伤寒杂病论》提出辨“六

经”，“脏腑经络”，“血、水、痰、食”，为后世临床辨证

树立了楷模。自后，历代医家相继提出“卫气营血”

“三焦”辨证及《素问玄机原病式》《脏腑标本寒热虚

实用药式》等，都在辨证方法方式上有所充实和发

展。历代各家创建的各种辨证方法方式各有偏重，

如“六经”“三焦”“卫气营血”侧重在辨五气为病；

“脏腑经络”侧重在辨脏腑主病；“血、水、痰、食”侧

重在辨邪留发病。三个方面，分之则见其偏，合之则

见其全，所以全面掌握三个方面的见证及各种证候

的相互关系，从而提纲挈领，使之纲举目张，就可使

辨证方法方式得到集中，更便于临床的综合运用。

集中各种辨证方法方式，建立比较完整的辨证新体

系，也是保证辨证用药的准确性，提高中医医疗质量

的需要。由此，欧阳
!

氏提出了疾病表现的三个类

型及其二十一个纲领证。上个世纪８０年代中期，欧
阳

!

氏领衔承担国家卫生部重点项目“中医病名诊

断规范化研究”，对中医病、证、症三者的概念及其相

互关系进行了系统研究。与此同时，深入细致地研

究了三型二十一证间相互关系。进而发现，外感五

气、内伤脏腑、血水痰食邪结三类证候及其各证间均

存在相互因果关系，各证只能互为纲目，不能执一而

定。临床辨证尤其是复杂疑难证候的辨证，欲提纲

挈领，明辨主次，必须综合分析纲目之间的相互关

系，明确各证的内在因果联系，分清主次，治疗才能

纲举目张，切中病情。各证的纲目关系，即在此证为

·３６９·世界中医药　２０１６年６月第１１卷第６期



纲，在彼证为目；或在彼证为纲，在此证为目。从三

类证候各证的内在联系分析，可以看出各证不是平

行的两个层次的关系，而是三纲鼎足，互为纲目的关

系。按照“三纲鼎足，互为纲目”的思路，对三类证

候临床常见之１０１个证候的概念、证方组合的内在
结构、与其他类似证候的鉴别、辨证标准与因病而异

的要点及证病结合用药等，进行系统研究，于其７０
诞辰之际撰写出版了《证病结合用药式》。

诊断治疗疾病从病、证、症三者入手，是中医理

论与临床的主要特色之一。欧阳
!

氏紧密结合临床

科研实际，溯源寻流，认为病证结合是中医临症思维

与理论思维的重要方法，在中医学术和临床发展史

上有着举足轻重的地位。但是，数千年来，历代医家

只是不自觉地运用着这一方法，而且历史上也从来

没有从方法学的高度予以探讨，以至方法本身亦存

在一定缺陷，这是阻碍中医学发展的一个十分重要

的原因。欧阳
!

氏认为，病证结合研究，首先必须明

确病、证、症的概念及其联系与区别；其次，应当揭示

临床每一类或每一种疾病病证之间的相互关系及组

合规律。疾病与其所有见证之间，表现出纵横两方

面的联系，纵向是由疾病的特殊本质所决定的，梯次

表现出疾病发生、发展、变化等全过程的不同阶段；

横向多因发病季节、易感体质及地域等而异。每一

种或一类具体病证都有其主症及主症的组合形式，

病与病、证与证之间的转化，首先表现为主症的变

化。辨证就是要从主症入手，通过对主症变化的分

析，摸清疾病所见各证与其特殊的联系，与疾病特殊

本质有密切联系的各证之间的传变关系，从而揭示

出疾病特殊本质变化的规律。在确认各病主要证候

以后或同时，必须揭示同一疾病各主要证候之间的

转化传变规律及其与该病发生发展阶段之间的相互

关系；同一证候见于不同疾病时表现形式及本质的

同异；不同疾病次要证候与合并病、误治等其他因素

之间的对应关系等。要摸清每个疾病究竟有多少证

是由病的特殊本质决定的主要证候，分析证与证之

间的联系和界限。总结疾病各证主症及病的基本症

状见于各证的特点，通过“证方对应”的实践检验各

阶段的所有见证，从每一疾病各阶段辨证用药的“量

效关系”发现有效药物，探讨疾病各证与疾病各项检

查指标的相关性。欧阳
!

氏将病证结合研究分为两

个阶段，即病证结合，一病一结的临床预试；病证结

合的专题研究。并较为具体地提出了两个阶段的研

究方法。

在上述研究基础上，欧阳
!

氏提出了“三联诊

疗”的概念，即从症状入手，病证相互结合，用病证双

重诊断以指导治疗［３］。三联，指症、证、病三方面的

联系而言。三联诊疗的理论方法，系建立在中医基

本理论阴阳五行、脏腑经络、气血津液、病因病机、治

法方药等基础之上的。三联诊疗病的四个构成内

容：病因、病位、病性、病势；证的三个构成要素：五气

为病、邪留发病、脏腑主病；都是以中医基本理论为

指导的。由于症、证、病的三环相联，病与证的纵横

结合，存在多方面多层次彼此间的内在关系，因之三

联诊疗的理论，就需要基于一定程序的相互联络而

成为一种较完整的系统。三联诊疗的逻辑推理方法

着眼于整体平衡。三联把症、证、病三个环节联系起

来，对各种病证特别是疑难、错综复杂的病证，从其

彼此间的相互关系，分析研究其内在联系及动态变

化，从而采取相应的有效措施，都是从恢复整体平衡

出发的。对于病证结合纵横交错的变化过程中出现

的一些不典型证候，要从轻重缓急，前因后果，真假

同异三个方面进行分析，抓住能反映病和证本质变

化的主要方面，保证在治疗上避免主次不分，恰如其

分。

３　难病四治，诊疗三模，理临床诊疗科研之思路
湖湘欧阳氏第二代传人在继承流派临床思维同

时，立足于临床、科研实践，在各自的岗位上不断拓

展湖湘欧阳氏流派的以症证病为核心的杂病临床思

维体系。

程丑夫教授于１９９６年在国内属首次提出疑难
病治痰、治瘀、治郁、治虚的“四治法则”［４５］。程氏

认为，所谓“疑”，是指疾病的诊断、辨证疑惑不清，

或莫衷一是，或类此而彼，致使对寒热虚实难辨，脏

腑经络不明，使辨证难见真谛；所谓“难”，是指疾病

治疗难度大，不易把握，难获疗效，甚或病入膏肓，药

物无力逆转。疑难病往往存在脏腑亏损这一病理本

质，形成疾病虚的一面，故治疗疑难病常以治虚为

本。“怪病多痰”，“顽证多痰”，许多疑难病的发病

与痰密切相关，治痰为疑难病治疗的第一要义。疑

难杂证，多因久治难愈，患者为病所困，情志抑郁，此

张景岳所谓“因病而郁”；亦有“因郁而病”，如志失

调致肝气郁结，气郁成痰、气滞血瘀或肝木乘土，或

郁而化火，久郁未解而终成疑难顽证。“木郁达

之”，气血和平，则痼疾自愈，故治郁为疑难病调节之

法。疑难病必见瘀血，或以瘀血为主证，或他证夹有

瘀血，故治瘀为治疗疑难病重要法则，尤对器质性病

变治瘀更为重要。

在欧阳氏杂病流派临症思维方面，周慎教授曾
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对其导师欧阳
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研究员的治学方法、辨同求异的思

维方法、主症辨证法亦进行过专题研究［６］。

周慎教授致力于脑病的研究［７］。临证之时注意

不断探索中医常见病证的辨证与用药规律。在对脑

血栓形成、脑萎缩、脑动脉硬化症、中风后遗症、运动

神经元病等病文献资料进行证治、用药及组方规律

分析基础上，提出了上述不同脑病的发病机制、病因

病机、治则治法和用药规律。对中医脑病最常见证

型肾虚髓亏络瘀证进行深入探讨，指出其病位在
肾—精—髓—络—脑系统，病性为虚实夹杂，虚在

肾、精、髓，实在脑络瘀滞，主要具有肾虚于下而髓亏

于上，络病上及于脑，肾、精、髓、络、脑五者同病，以

及易虚难复、易瘀难通、易入难出等病机特点。周氏

认为，对病证的认识宜立足于临床，以病证的临床流

行病学调查资料为依据，进行病证规律的分析。

朱克俭教授以疑难病症辨治及临床科研方法为

主要研究方向。首先从源流、思路、具体方法，以及

理论、经验、验方等不同层次和方面着手，系统研究

阐述了湖湘欧阳氏杂病流派病证结合临床科研方

法，提出病证结合以病为主，病证结合；以症为主，证

病结合；以症为主，症病或＼及证结合的临床三种模
式及其运用方法［８９］。以高血压病为对象，将湖湘欧

阳氏杂病病证结合科研思路与方法创造性的应用于

的临床流行病学研究，提出西医常见病中医证候的

研究思路与方法［１０］。朱氏认为，西医辨病，中医辨

证是现代中医临床诊疗和科研主要模式。西医常见

病中医证候辨证标准的不规范和不统一，是制约中

医及中西医结合科研与新药研制水平、临床疗效提

高的关键因素之一。西医常见病中医证候临床流行

病学调研的主要内容一般应包括疾病的常见证候，

由疾病本质决定的主要证候，主要证候的转化规律，

主要或常见证候的主要脉症及其组合规律。调研方

案的制定，既是研究成功与否的关键。调研现场的

选择应遵循多地域、多层次医疗单位随机选点的原

则。调研资料的处理采用中医专业理论分析综合与

统计学处理有机结合的方法。主要证候分析，应首

先分别统计合并病症、体质类型、地域环境、气候季

节等与证候发生密切相关因素中各常见证候的构成

比。然后，采用显著性检验、相关分析等统计学方法

和医理分析方法，分析常见证候与上述相关因素的

关系，从常见及次常见证候中区分出由疾病本质所

决定的主要证候，以及因合并病症、体质类型、地域

环境、季节气候等影响而非疾病特殊本质决定所出

现的非主要证候。主要证候转化关系分析。首先统

计不同病程、病情、病期中各主要证候的构成比。然

后采用显著性检验、趋势分析等统计学方法和医理

分析相结合，分析各主要证候与病程、病情、病期的

关系，从而确定各主要证候的先后排列顺序及转化

关系，由此阐明贯穿疾病全过程的基本病机、各主要

阶段病机及其转化关系。常见证候主要脉症分析。

采用聚类分析、主成分分析等多因素分析、脉症频次

统计与医理分析方法，分别对调研资料中各常见证

候的脉症进行分析。近１０年，致力于病证结合科研
方法学研究为主，在长期理论探讨基础上，提出了自

身对病、证、症概念及其相互关系的新理念，并由此

完善在疑难病辨治中病证结合三中模式运用的基本

原则及其具体方法，提出了以临床疗效及安全性评

价为主要目的的病证结合、证病结合、症证或／及病
结合三模式的科研设计与总结的基本思路与方

法［１１１２］。

综上所述，湖湘欧阳氏杂病流派创始人提出寒

温并重，对比思辨，开流派临症思维之肇端，第一代

传承人构建了以主症辨证三法；三型二十一纲，互为

纲目辨证纲领；由症入手，病证纵横结合的症证病三

联诊疗体系。第二代传人则致力于各自临床疑难病

及科研方法学领域，提出疑难杂病临床辨治和临床

科研的具体原则、思路和方法，从不同角度完善和发

展了湖湘欧阳氏杂病流派临床思维。
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