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三、痰饮
1. 概念: 体内水液输布、运化失常，停积于某些部位的一类病证。
2. 《金匮要略》始有痰饮名称，立专篇论述，并有广义、狭义之分。该篇提出“病痰饮者当以用温药和之”的治疗原则。
3. 病位在三焦、肺、脾、肾，以脾首当其冲。
4. 病因: 外感寒湿、饮食不当、劳欲体虚
5. 病机: 肺脾肾功能失调，三焦气化失宣，津液停积机体某些部位。
6. 治则:温化
十、痰饮咳嗽病脉证并治第十二
1. 问曰: 四饮何以为异?师曰: 其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声谓之痰饮，饮后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮。饮水流行，归于四肢，当汗出而不汗出，身体疼重，谓之溢饮。咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓之支饮。
①其人素盛今瘦，水走肠间---  沥沥有声               ----痰饮
②饮后水流在胁下---  咳唾引痛                       ----悬饮
③饮水流行，归于四肢----  当汗出而不汗出，身体疼重  ----溢饮
④咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿                    ----支饮
四饮
1. 痰饮：胃肠，心下满闷，呕吐清水痰涎，胃肠沥沥有声，形体昔肥今瘦。
2. 悬饮: 胸胁饱满，咳唾引痛，喘促不能平卧，或有肺疡病史。属饮流胁下。
3. 溢饮: 身体疼痛沉重，甚则肢体浮肿，当汗出而不汗出或伴咳喘，属饮溢肢体。
4. 支饮: 咳逆倚息，短气不得平卧，其形如肿，属饮邪支撑胸肺。

1. 痰饮
(1）脾阳虚弱证
证候: 胸胁支满，心下痞闷，胃中有振水音，肮腹喜温畏冷，泛吐清水痰涎，饮入易吐，口渴不欲饮水，头晕目眩，心悸气短，食少，大便或溏，形体逐渐消瘦，舌苔白滑，脉弦细而滑。
治法: 温脾化饮。
代表方: 苓桂术甘汤合小半夏加茯苓汤。
(2）饮留胃肠证
证候: 心下坚满或痛，自利，利后反快，虽利，心下续坚满，或水走肠间，沥沥有声，腹满，便秘，口舌干燥，舌苔腻，色白或黄，脉沉弦或伏。
证机概要: 水饮壅结，留于胃肠，郁久化热。
治法: 攻下逐饮。
代表方: 甘遂半夏汤或己椒劳黄丸。
·《金匮要略》:“腹满，口舌干燥，此肠间有水气，己椒芳黄丸主之。(水饮内停,郁而化热，积聚肠间）防己、椒目、葶苈子、大黄
病者脉伏，其人欲自利，利反快，虽利，心下续坚满，此为留饮欲未故也，甘遂半夏汤主之。（痰饮咳嗽病脉证并治第十二、十八）(甘遂、半夏、芍药、甘草)
留饮: 水饮留结于胃肠，阳气不通
2. 悬饮
(1)邪犯胸肺证
证候: 寒热往来，身热起伏，汗少，或发热不恶寒，有汗而热不解，咳嗽，痰少，气急，胸胁刺痛，呼吸、转侧疼痛加重，心下痞硬，干呕，口苦，咽干，舌苔薄白或黄，脉弦数。
证机概要: 邪犯胸肺，枢机不利，肺失宣降。
治法: 和解宣利。
代表方: 柴枳半夏汤。
(2)饮停胸胁证
证候: 胸胁疼痛，咳唾引痛，痛势逐渐减轻，而呼吸困难加重，咳逆气喘，息促不能平卧，或仅能偏卧于停饮的一侧，病侧肋间胀满，甚则可见病侧胸廓隆起，舌苔白，脉沉弦或弦滑。
证机概要: 饮停胸胁，脉络受阻，肺气郁滞。
治法: 泻肺祛饮。
代表方: 椒目瓜蒌汤合十枣汤或控涎丹。
(3）络气不和证
证候: 胸胁疼痛，如灼如刺，胸闷不舒，呼吸不畅，或有闷咳，甚则迁延，经久不已，阴雨天更甚，可见病侧胸廓变形，舌苔薄，质黯，脉弦
证机概要: 饮邪久郁，气机不利，络脉痹阻。
治法: 理气和络。
代表方: 香附旋覆花汤。
(4）阴虚内热证
证候: 胸胁胀满，咳呛时作，咯吐少量黏痰，口干咽燥，或午后潮热，颧红，心烦，手足心热，盗汗，或伴胸胁闷痛，病久不复，形体消瘦，舌质偏红，少苔，脉小数。
证机概要: 饮阻气郁，化热伤阴，阴虚肺燥。
治法: 滋阴清热。
代表方: 沙参麦冬汤合泻白散。
3. 溢饮
表寒里饮证
证候: 身体沉重而疼痛，甚则肢体浮肿，恶寒，无汗，或有咳喘，痰多白沫，胸闷，干呕，口不渴，苔白，脉弦紧。
证机概要: 肺脾失调，寒水内留，泛溢肢体。
治法: 发表化饮
代表方：小青龙汤
4. 支饮
(1）寒饮伏肺证
证候: 咳逆喘满不得卧，痰吐白沫量多，经久不愈，天冷受寒加重，甚至引起面浮蹋肿，或平素伏而不作，遇寒即发，发则寒热，背痛，腰痛，目泣自出，身体振振眶动，舌苔白滑或白腻，脉弦紧。
证机概要: 寒饮伏肺，遇感引动，肺失宣降。
治法: 宣肺化饮。
代表方: 小青龙汤。
(2）脾肾阳虚证
证候: 喘促动则为甚，心悸，气短，或咳而气怯，痰多，食少，胸闷，怯寒肢冷，神疲，少腹拘急不仁，脐下动悸，小便不利，足附浮肿，或吐涎沫而头目昏眩，舌体胖大，质淡，苔白润或腻，脉沉细而滑。证机概要:支饮日久，脾肾阳虚，饮凌心肺。
治法: 温脾补肾，以化水饮。
代表方: 金匮肾气丸合苓桂术甘汤。
痰饮:   脾阳虚弱——苓桂术甘汤合小半夏加茯苓汤
饮留胃肠——甘遂半夏汤合己椒劳黄丸
悬饮:    邪犯胸肺——柴枳半夏汤
饮停胸胁——椒目瓜葵汤合十枣汤或控涎丹
络气不和——香附旋复花汤
阴虚内热——沙参麦冬汤合泻白散
支饮:   表寒里饮——小青龙汤
溢饮:    寒饮伏肺——小青龙汤
脾肾阳虚——金匮肾气丸合苓桂术甘汤
四、消渴
1. 概念: 以多尿、多饮、多食、乏力、消瘦，或尿有甜味为主要临床表现的一种疾病。
2. 病因: 禀赋不足、饮食失节、情志失调、劳欲过度。
3. 病位: 肺、胃、肾，尤以肾为关键。
4. 病机: 阴津亏损，燥热偏胜，而以阴虚为本，燥热为标。
病理因素: 虚火、浊瘀
5. 病理性质: 本虚标实
6. 治则: 清热润燥、养阴生津
《医学心悟·三消》说:“治上消者，宜润其肺，兼清其胃”“治中消者，宜清其胃，兼滋其肾”“治下消者，宜滋其肾，兼补其肺”
辨三消
上消: 以肺燥为主，多饮症状较突出者;
中消: 以胃热为主，多食症状较为突出;
下消: 以肾虚为主，多尿症状较为突出。
(一）上消
肺热津伤证
主症: 烦渴多饮，口干舌燥，尿频量多，舌边尖红，苔薄黄，脉洪数。
治法: 清热润肺，生津止渴。
代表方: 消渴方
(丹溪心法——黄连、天花粉、藕汁、生地汁、姜汁、蜂蜜、乳汁）
(二)中消
1.胃热炽盛证
主症: 多食易饥，口渴，尿多，形体消瘦，大便干燥，苔黄，脉滑实有力
治法: 清胃泻火，养阴增液
代表方: 玉女煎。亦可选用白虎加参汤
(大便秘结不行--增液承气汤）
2.气阴亏虚证
主症: 口渴引饮，能食与便糖并见，或饮食减少，精神不振，四肢乏力，舌质淡，苔白而干，脉弱。
治法: 益气健脾，生津止渴。
代表方: 七味白术散。（四君子+董香、木香、葛根——健脾益气，和胃生津）

1. 肾阴亏虚证
主症:尿频量多，混浊如脂膏，或尿甜，腰膝酸软，乏力，头晕耳鸣，口干唇燥，皮肤干燥，瘙痒，舌红苔少，脉细数
治法: 滋阴固肾
代表方: 六味地黄丸。
2. 阴阳两虚证
主症: 小便频数，混浊如膏，甚至饮一溲一，面容憔悴，耳轮干枯，腰膝酸软，四肢欠温，畏寒肢冷，阳苔或月经不调，舌苔淡白而干，脉沉细无力。
治法: 滋阴温阳，补肾固涩
代表方: 金匮肾气丸。
消渴★
上消——肺热津伤—烦渴多饮，舌边尖红，苔薄黄——消渴方
中消——胃热炽盛——多食易饥，便干，苔黄——玉女煎
气阴亏虚——能食与便溏并见，乏力——七味白术散
下消——肾阴亏虚——尿频，混浊如膏，尿甜——六味地黄丸
阴阳两虚——……,…,饮一溲一，耳，畏寒肢冷..——金匮肾气
并发症: 白内障、雀盲、耳聋---杞菊地黄丸或明目地黄丸
并发疮毒痈疽者---用五味消毒饮。亦可并发肺痨、水肿、中风。
五、汗证: 自汗、盗汗（助理不考)
1. 概念: 由于阴阳失调，胰理不固而致汗液外泄失常的病证。
2. 病机: 阴阳失调，胰理不固，营卫失和。
病理性质多属虚证，一般自汗多为气虚，盗汗多为阴虚
与脱汗、战汗鉴别
汗证
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汗证
1. 汗出恶风，稍劳汗出，易于感冒---肺卫不固---?
2. 蒸蒸汗出，衣服黄染---邪热郁蒸---?
3. 自汗盗汗，心悸少寐，神疲气短，面色不华---心血不足---?
4. 盗汗，五心烦热，或湖热，颧红---阴虚火旺---?
六、内伤发热
1. 概念: 指以内伤为病因，脏腑功能失调，气血阴阳失衡为基本病机，以发热为主要临床表现的病证。
一般起病较缓
病程较长
热势轻重不一，以低热为多，或仅自觉发热而体温病不升高。
2. 病机: 气血阴阳亏虚、脏腑功能失调。

沿革
1.《金匮要略》创立了甘温除热的治法。以小建中汤治疗手足烦热，开甘温除热先河。
2. 李东垣，提出气虚发热的辨证及治疗，以补中益气汤作为主要方剂，使甘温除热的治法具体化。
3. 王清任，《医林改错》提出了“瘀血发热”的理论。
内伤发热的诊断要点
1. 内伤发热起病缓慢，病程较长，多为低热，或自觉发热，表现为高热者较少。不恶寒，或虽有怯冷，但得衣被则温。常兼见头晕、神疲、自汗、盗汗、脉弱等症。
2. 一般有气、血、水壅遏或气血阴阳亏虚的病史，或有反复发热的病史。
3. 无感受外邪所致的头身疼痛、鼻塞、流涕、脉浮等症。
内伤发热的辨证论治
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内伤发热
1. 劳累后发作或加重---气虚发热---甘温除热---补中益气汤
2. 午后或夜间手足心热---阴虚发热---滋阴清热---清骨散或知柏地黄丸
3. 热势随患者情绪变化而波动---气郁发热---丹栀逍遥散
4. 发热欲近衣---阳虚发热---引火归元---金匮肾气丸
5. 局部发热，固定痛---血瘀发热---血府逐瘀汤
6. 低热+头晕眼花---血虚发热---归脾汤
7. 午后热甚，腕痞，呕恶，---痰湿郁热---清热和中---黄连温胆汤合中和汤或三仁汤
七、虚劳
1. 概念: 以脏腑功能衰退、气血阴阳亏损、日久不复为主要病机，以五脏虚证为主要临床表现的多种慢性虚弱症候的总称。
2. 明·汪绮石《理虚元鉴》为虚劳专书
《理虚元鉴》云:“治虚有三本，肺、脾、肾是也。”
3. 病位主要在五脏，尤以脾肾两脏更为重要。
4. 病机: 脏腑功能衰退，气血阴阳亏损，日久不复。
5. 病理性质: 主要为气、血、阴、阳的虚损。
6. 治疗以补益为基本原则
与肺痨鉴别: 病因、病位、传染性、症状、治则
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第一部肺痨专著: 十药神书——葛可久
第一部血证专书: 血证论——唐荣川
第一部虚劳专著: 理虚元鉴——汪绮石
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八、癌病(助理不考)
是多种恶性肿瘤的总称，以脏腑组织发生异常增生为其基本特征。临床表现主要为肿块逐渐增大，表面高低不平，质地坚硬，时有疼痛，发热，并常伴见纳差，乏力，日渐消瘦等全身症状。
1. 病因: 六淫邪毒、内伤七情、饮食失调、素体内虚
2. 病机: 正气亏虚，脏腑功能失调，气机郁滞、痰瘀酿毒而成有形之肿块
3. 各种癌病都与肝脾肾密切相关
4. 治则: 扶正祛邪，攻补兼施
证治分类
一、气郁痰瘀
√胸膈痞闷，胀痛不适，善太息，呕血，黑便，舌质暗紫，脉弦细涩。
√行气解郁，化痰祛瘀
√越鞠丸合化积丸
二、热毒炽盛
√局部灼热疼痛，发热，口干，壮热久羁不退，二便？
√清热凉血，解毒散结
√犀角地黄汤合犀黄丸
三、湿热郁毒
√时有发热，胸闷恶心，口干口苦，身黄目黄尿黄，苔?脉?
√清利湿热，解毒散结
√龙胆泻肝汤合五味消毒饮

四、瘀毒内阻
√面色晦暗，肌肤甲错，痛有定处如锥如刺，口唇、舌?
√活血化瘀，理气散结
√血府逐瘀汤
5、 气阴两虚--气虚+阴虚
√益气养阴，扶正抗癌
√生脉地黄汤
6、 气血双亏--气虚+血虚
√益气养血，扶正抗癌
√十全大补汤
1． +胀痛，善太息---气郁痰瘀---越鞠丸合化积丸
2． +灼热疼痛，壮热，口干---热毒炽盛---犀角地黄汤合犀黄丸
3． +苔黄腻、脉滑数---湿热郁毒---龙胆泻肝汤合五味消毒饮
4． +肌肤甲错，痛如锥刺，唇舌紫黯---瘀毒内阻---血府逐瘀汤
九、厥证(助理不考)
1. 概念: 是以突然昏倒，不省人事，或伴有四肢逆冷为主要临床表现的一种急性病证。
病情轻者，一般在短时内苏醒，醒后无偏瘫、失语及口眼㖞斜等后遗症;
病情重者，昏厥时间较长，甚至一蹶不复而导致死亡。
3. 病因: 情志内伤（恼怒致厥为多)，饮食不节（过度饥饿或暴饮暴食）,亡血失津，体虚劳倦
4. 病位在心、肝，涉及脾肾
4. 病机: 气机逆乱，升降乖戾，阴阳不相顺接
5. 发病前有明显的情志变动、精神刺激的因素，或有大失血病史，或有暴饮暴食史，或有素体痰盛宿疾。
6. 治则---醒神回厥
实证: 开窍、化痰、辟秽而醒神。虚证: 益气、回阳、救逆而醒神
与中风、痫病、昏迷的鉴别
1. 中风: 突然昏仆，并伴有口眼喝斜、偏瘫等症，神昏时间较长，苏醒后有偏瘫、口眼㖞斜及失语等后遗症。
2 . 痫病: 常有先天因素，病情重者，亦为突然昏仆，不省人事，但发作时间短暂，且发作时常伴有号叫、抽搐、口吐涎沫、两目上视、小便失禁等。苏醒缓解后可如常人。此外还可作脑电图检查，以资鉴别
3. 昏迷: 为多种疾病发展到一定阶段所出现的危重证候。一般来说，发生较为缓慢，有一个昏迷前的临床过程，先轻后重，由烦躁、嗜睡、澹语渐次发展，一旦昏迷后，持续时间一般较长，恢复较难，苏醒后原发病仍然存在。
(一）气厥
1.实证
主症: 由情志异常、精神刺激而发作，突然昏倒，不知人事，或四肢厥冷，呼吸气粗，口噤拳握，舌苔薄白，脉伏或沉弦。
治法: 开窍，顺气，解郁。
代表方: 通关散合五磨饮子。
2.虚证
主症: 发病前有明显的情绪紧张、恐惧、疼痛或站立过久等诱发因素，发作时眩晕昏仆，面色苍白，呼吸微弱，汗出肢冷，舌淡，脉沉细微。
治法: 补气，回阳，醒神。
代表方: 急用生脉注射液、参附注射液，继用四味回阳饮。
昏倒+厥冷
一、气厥
1. 实证: 情志?呼吸气粗，口噤拳握---开窍，顺气，解郁---通关散合五磨饮子
2. 虚证: 面色苍白，呼吸微弱，汗出肢冷，舌淡，脉沉细微---补气，回阳，醒神---生脉注射液、参附注射液、四味回阳饮。
二、血厥
1. 实证
主症: 多因急躁恼怒而发，突然昏倒，不知人事，牙关紧闭，面赤唇紫，舌黯红，脉弦有力。
治法: 平肝潜阳，理气通瘀。
代表方: 羚角钩藤汤或通瘀煎。
2. 虚证
主症: 因失血过多而发，突然昏厥，面色苍白，口唇无华，四肢震颤，自汗肢冷，目陷口张，呼吸微弱，舌质淡，脉芤或细数无力。
治法: 补养气血。
代表方: 急用独参汤灌服，继服人参养营汤。
三、痰厥
主症: 素有咳喘宿痰，多湿多痰，恼怒或剧烈咳嗽后突然昏厥，喉有痰声，或呕吐涎沫，呼吸气粗，舌苔白腻，脉沉滑。
治法: 行气豁痰。
代表方: 导痰汤。
肢体经络病
1. 痹证
2. 痿症（助理不考辨证论治）
3. 颤证
4. 腰痛
一、痹证
1. 概念: 由于风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气闭阻经络，影响气血运行，导致肢体、筋骨、关节、肌肉等处发生疼痛、重着、酸楚麻木，或关节屈伸不利、僵硬、肿大、变形等症状的一种疾病。
2. 病位: 病初邪在经脉、筋骨、肌肉、关节，日久累及脏腑
3. 病机: 风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气滞留筋脉、关节、肌肉，经脉闭阻不通，不通则痛
4. 治则: 祛邪通络。
痹证日久的转归: 
①痰浊瘀血阻痹经络，深入骨髓，可出现皮肤瘀斑、关节肿胀、僵硬、变形
②或日久耗伤气血，损及肝肾，虚实相兼;
③或日久可由经络累及脏腑，出现相应的脏腑病变，其中以心痹较为多见
痹证与痿证的鉴别
1、 痛与不痛: 痹证以关节疼痛为主，而痿证则为肢体力弱，无疼痛症状;
2、 肢体的活动障碍: 痿证是无力运动，痹证是因痛而影响活动;
3、部分痿证病初即有肌肉萎缩，而痹证则是由于疼痛甚或关节僵直不能活动，日久废而不用导致肌肉萎缩。
痹证的辨证要点
1. 行痹: 游走不定者为---属风邪盛;
2. 痛痹: 痛势较甚，痛有定处，遇寒加重---属寒邪盛;
3. 着痹: 关节酸痛、重着、漫肿---属湿邪盛;
4. 热痹: 关节肿胀，肌肤燃红，灼热疼痛---属热邪盛。
5. 关节疼痛日久，肿胀局限，或见皮下结节者为痰;
6. 关节肿胀，僵硬，疼痛不移，肌肤紫暗或瘀斑等为瘀。
痹证引经药
1. 上肢: 片姜黄、羌活、桂枝
2. 下肢: 独活、川牛膝、木瓜
3. 颈椎（出现颈部僵硬不适）: 葛根、伸筋草、桂枝、羌活
4. 腰部: 桑寄生、杜仲、巴戟天、淫羊藿、遮虫
痹症
1. 游走不定
2. 痛剧，得温则减
3. 重着、酸楚、麻木
4. 红肿灼热
5. 刺痛、肌肤紫黯
6. 痹症日久，腰膝酸软
[image: ][image: ]
痹症
1. 游走不定---行痹---防风汤
2. 痛剧，得温则减---痛痹---乌头汤
3. 重着、酸楚、麻木---着痹---薏苡仁汤
4. 红肿灼热---风湿热痹---白虎加桂枝汤或宣痹汤
5. 刺痛、肌肤紫黯---痰瘀闭阻---双合汤
6. 痹症日久，腰膝酸软---肝肾两虚---独活寄生汤
引经药: 上肢?下肢?颈椎?腰部?
痹症与痿证的区别?
二、痿证
1. 概念: 肢体筋脉弛缓，软弱无力，不能随意运动或伴有肌肉萎缩的一种病证。
2. 病位: 在筋脉肌肉，根于五脏虚损。
3. 病理因素: 湿与热
4. 病机: 气血津液输布不畅，筋肉四肢失养。
5.《素问·痿论》提出“治痿独取阳明”的基本原则。
朱丹溪提出“泻南方…补北方…”
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三、颤证
1. 以头部或肢体摇动、颤抖为主要临床表现的一种病证
2. 病位: 筋脉，与肝脾肾有关
3. 病机: 肝风内动，筋脉失养
初期常见风火相扇，痰热壅阻之标实证，治疗当以清热、化痰、息风为主;
后期则见肝肾亏虚、气血不足本虚之象，治疗当以滋补肝肾、益气养血、调补阴阳为主。
5. 病理: 本虚标实。本为气血阴阳亏虚，其中以阴津精血亏虚为主;标为风、火、痰、瘀为患
1. 风阳内动: 颤动粗大，紧张时加重伴烦躁易怒，眩晕耳鸣，脉弦---天麻钩藤饮各镇肝熄风汤---镇肝息风，舒筋止颤
2．痰热风动: 头摇不止、肢麻震颤+胸肮痞闷、口苦口粘，苔黄腻，脉弦滑数---导痰汤合羚角钩藤汤---清热化痰，平肝息风
3. 气血亏虚: 头摇肢颤+面白气短---人参养荣汤---益气养血，濡养筋脉
4．髓海不足: 腰膝酸软，耳鸣善忘，舌红绛，脉细数---龟鹿二仙膏合大定风珠---填精补髓，育阴息风
5．阳气虚衰: 筋脉拘挛，面色恍白，畏寒肢冷，气短自汗---地黄饮子---补肾助阳，温煦筋脉
四、腰痛
1. 指因外感内伤或挫伤导致腰部气血运行不畅或失于濡养，引起腰脊或腰脊两旁部位疼痛为主要症状的一种病证。
2. 外感不离湿邪，内伤不外肾虚
3. 病位在腰，与膀胱经、冲任督带脉及足太阳主少阴经脉密切相关。
4. 病理因素: 湿与瘀
5. 病机: 筋脉痹阻，腰府失养。
腰痛  寒湿腰痛: 冷痛阴雨天加重——甘姜苓术汤（肾着汤）
湿热腰痛: 热 舌脉?——四妙丸
瘀血腰痛: 刺··· ——身痛逐瘀汤
肾虚腰痛: 隐痛，酸软无力，缠绵不愈
偏阴虚——左归丸
            偏阳虚——右归丸
青娥丸?
(杜仲、补骨脂、核桃仁、大蒜、)
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