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在临床诊治疾病过程中，精确 一种疾病都有各自的特征本质与规 2 主症与辨证

的辨证是采取有的放矢治疗措施的 律，有病因可查、病机可究、规律 辨证的最终目的是确定证型。

前提，而辨证必须通过对症状的全 可循、治疗可据、预后可测。辨病 证型的诊断方法是符合唯物辩证法

面分析、仔细鉴别、准确判断才能 的意义不仅可以把握该病的全局， 的，能做到具体问题具体分析，在

获得。在临床上，疾病千变万化， 有利于对该病本质认识，而且可以 疾病发生发展不同阶段过程中抓住

症状纷纭复杂，如何从患者诸多症 指导病证的治疗，特别是有利于专 主要矛盾，采取针对性较强的治疗

状中抓住主要症状，以准确判断病 病专方专药的研究和运用。抓住主 措施。大量的临床实践证明，主症对

情和辨证，这是值得研究的一个重 症，有利于对疾病作出明确的诊断，证型的确定是具有特别重要的意义。

要课题，本文试就此作一探讨。 前贤已总结了许多经验。例如，当 以温热病为例，该病通常采用

所谓主症，可能是一个症状， 患者出现腹痛、里急后重、下痢赤 卫气营血辨证，当见到主症为发

或是几个症状，而这一个症状 白脓血，即可诊断为痢疾；出现身 热、微恶风寒、脉浮数，即可诊为

(或几个症状)就是疾病的中心环 目俱黄、小便黄，即可诊为黄疽； 卫分证；见壮热不恶寒、舌红苔

节，也就是疾病的主要矛盾。抓主 出现呕吐不止、食入即吐、便如羊 黄、脉数有力，即可诊为气分证；
症的根本目的，就是围绕这些主症 粪，即可诊为反胃；出现面目四肢 见身热夜甚、心烦神昏、舌红绛，
进行辨病辨证，识别病证本质，针 浮肿，即可诊为水肿，等等。 即可诊为营分证；见身热夜甚、昏
对性进行治疗，以求提高临床疗 此外，中医学病名的确立，以 谵、斑疹、舌深绛、脉细数，即可
效。北京中医药大学著名中医专家 主要症状和体征确定的病种甚多， 诊为血分证。
印会河教授曾经说过：“抓主症治 如咳嗽、哮喘、呕吐、泄泻、便 在内科杂病的辨证中，主症同
疗法比围着枝枝节节的症状转，更 秘、遗精、失眠、耳鸣、臌胀、头 样是确定证型的关键。以感冒为
高明的多。”诚为经验之谈。 痛、腰痛、胁痛、月经过多、带下 例，若发热轻、恶寒重、头身痛、
1主症与辨病 病等等，对于这些疾病，中医学已 脉浮紧，为风寒感冒；若发热重、

确定病种，对疾病的基本规律 总结一整套的辨治方法。因此，通 恶寒轻、咽痛、脉浮数，为风热感
与特征有一整体性的诊断思维过 过主症进行辨病，仍是目前中医临 冒。许多医家甚至认为，有否咽痛
程，称之为辨病。中医学认为，每 床季摹眵诊断方法之_。 是区分风热感冒和风寒感冒的最主
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Traditional Chinese Medicine，：oumM 9 f

 万方数据



中医药通报2003年4月第2卷第2期

某些主症的性质对决定证型具

有关键性参考价值。如头痛病，外

感头痛中头胀痛多为风热头痛；头

剧痛多为风寒头痛；头重痛多为风

湿头痛；内伤头痛中头空痛多为气

血虚或肾虚头痛；头昏痛多为肝阳

头痛；头刺痛有定处，多为瘀血头

痛。又如胃脘痛病，冷痛为胃寒；

灼痛为胃热；隐痛为胃阴虚；胀痛

为食滞胃脘；痛连胁部，则是肝气

犯胃等。凡此种种，不胜枚举。

3主症与治疗

在临床实践中，许多有经验的

老中医往往抓住几个主要症状就处

方用药，即是“抓主症，对症用

方”。如印会河教授在辨治呼吸道

疾病时，抓住“痰”症，见痰少

为燥痰，痰多为湿痰，燥痰中轻者

以桑杏汤，重者以清燥救肺汤；痰

色白为寒痰，色黄为热痰，寒痰以

小青龙汤为主，热痰予定喘汤之

类，取得满意的疗效。

在某些情况下，病难断，证难

辨，此时，据主症便可用方。已故

著名伤寒专家刘渡舟教授常用此法

于临床，收到意想不到的效果。数

十年前，某工厂火灾现场数十个工

人吸人有毒烟雾，导致呼吸道、消

化道粘膜水肿，症见发热呕吐，胸

脘疼痛，重者昏迷。此类中毒，未

明何病何证，古书也未有记载，刘

渡舟教授恰在该地，被邀会诊，他

据《伤寒论》“呕而发热者，小柴

胡汤主之”，“正在心下，按之则

痛，脉浮滑者，小陷胸汤主之”

的理论，均处以柴陷合方，多数患

者一二剂即愈。

另外，主症往往是患者最感痛

苦的症状，主症缓解或消失，也是
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治疗的一个重要目的。笔者曾用大

剂量的川I芎治疗顽固性偏头痛；大

剂量的仙鹤草治疗美尼尔氏眩晕，

均收到良效。前人在这方面也积累

了丰富的经验，如海藻、昆布治疗

瘿瘤，黄连、鸦胆子治疗痢疾，硫

磺治疗疥疾，青蒿退虚热等等；均

值得临床借鉴。

4抓主症应重视的几个问题

主症是构成病证的要素，只有

通过长期的临床实践和总结，才能

准确地抓住主症。抓主症应重视以

下几个问题。

4．1 舌脉常可成为主症察舌按

脉是四诊的重要内容，舌脉的表现

常是作为判断某些病证的主症。以

舌象而言，苔腻是判断内伤外感所

有湿病证的关键症状，有腻就有湿；

舌质的紫点、紫斑是判断瘀血病证

的重要依据，有紫就有瘀。脉象也

是如此，脉象的浮沉迟数虚实是辨

别病证表里寒热虚实的大纲要领，

其重要性不言而喻。特别在脉症不

符、脉真症假的情况下，脉象必作

为主症来看待。例如，里热旺盛，

热闭于里，四肢厥冷而脉滑数，则

脉滑数就是反映真热假寒的主症。

4．2 现代医学的某些检测指标可

作为主症现代医学的某些检测方

法已大量运用于中医临床上，大大

地提高了中医临床的辨病辨证诊断

水平，这是一个不容忽视的客观事

实。某些检测指标作为主症是医学

发展的必然结果。例如，对于结石

病的诊断，中医四诊缺乏有效的方

法和手段，而通过B超的检查，

可以明确诊断结石的部位、形状、

大小；糖尿病属中医学消渴病的范

畴，故血糖、尿糖等检测指标也可

作为消渴病的主症之一；高血压病

或低血压病大多可以归属于中医学

眩晕病的范畴，所以血压的指标可

作为眩晕病的主症之一。此外，有

一些“无症可辨”的患者，以传

统的四诊来辨识，并无“患病”，

而现代医学的检测又有明显异常，

该检测结果即可成为主症。如乙肝

表面抗原阳性、隐匿型糖尿病等。

4．3 “但见一证便是，不必悉

具” 某些疾病和证型会有几个

主要症状，但在一个患者身上可能

只会出现其中一个或数个症状，凭

这一个或数个主症同样可以确诊病

证。 《伤寒论》第101条明确指

出：“伤寒中风，有柴胡证，但见

一证便是，不必悉具。”柴胡汤证

有往来寒热，胸胁苦满，心烦喜

呕，不欲饮食等主症，凡见其中一

症，就可投小柴胡汤。在此，张仲

景不但指出了使用柴胡汤的要领，

实际上也为临床主症辨证提供了一

个具有广泛指导意义的思路。

再如判断中风病，中医学总结

有五大主症：突然昏仆、肌体偏瘫、

口舌歪斜、语言謇涩或不语、偏身

麻木。据临床统计，极少患者五大

症同时具备，而绝大多数只具备其

中的两症或三症，其中以肌体偏瘫，

语言謇涩或不语出现比例最高。由

此可见，判断是某疾病或证型，有

时只需出现构成该疾病或证型主症

中的一个或数个症状即可判定。

综上所述，抓主症在辨病、辨

证和治疗上均具有特别重要的意

义，如能通过对前贤经验系统归纳

和临证时不断深入探索，对更多的

病证的主症进行总结和确认，必将

极大地提高中医临床疗效。
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