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中医医案，又称诊籍、脉案、方案、病案等，是中

医在治病过程中的思维方法、观点判断及为何取用

这个治法方药的公开表白的方法与手段[1]，既能反映

其临证经验和学术特长，也能体现其流派特点和文

化背景，有很高的学术和应用价值。正如周学海先生

所言：“宋以后医书，唯医案最好看，不似注释古书多

穿凿也。每部医案中，必有医生最得力处，潜心研究，

最能汲取众家之所长。”现今无纸化诊疗、电子病历

的推行，规范了病历书写格式，却也带来中医医案程

式化、模板化的弊端，千篇一律，失去了个性与特色。

全国名老中医专家盛增秀出身中医世家，现为

国家中医药管理局中医文献学重点学科学术带头

人、中华中医药学会体质分会顾问、享受国务院政府

特殊津贴专家。从事中医临床和科研工作50余年，

学验俱丰，成绩卓著，编著出版专著40余种。盛老

认为医案是中医百花园中的“奇葩”，是中医文化传

承的重要载体，他长期致力于中医医案的整理研究，

古稀之年仍坚持在门诊时手书医案。临证匆匆之

间，倚马七纸，不仅态度严谨，理法方药一应俱全，而

且文字凝练，结构工整，语言优美，自成一格。现试

从以下诸方面浅析盛老医案的书写特色。

1 理法方药 环环相扣突重点

理法方药是将中医理论、诊法、治法在临床实

践中综合应用的思维方法，涵盖诊治全过程的四个

基本内容。当代著名中医学家岳美中尝言：“中医讲

究理法方药，理法方药精则辨证论治无误，而活人有

术。”[2]盛老在门诊时问诊十分耐心仔细，医案记述

翔实，理法方药环环相扣，并且重点突出，要言不烦。

初诊时四诊齐全，辨证明确，理法方药俱全，复诊则

着重病情变化，阐明调整用药的思路。

医案1：沈某，女，51岁。肝气犯胃，症见脘宇胀

痛，泛酸，嗳气，脉弦缓，舌苔薄腻。伴夜寐不安，此

胃不和则卧不安故也；四肢麻木冰冷，此肝气抑遏，

气机不畅，气血不能布达肢体所致。平时精神抑郁，

是其得病之因，木土相凌是病理症结所在。治宜疏

肝解郁，和胃降逆为主。方用柴胡疏肝饮合旋覆代

赭汤化裁。（方略）

复诊：药后脘宇胀痛、泛酸、嗳气悉减，乃肝胃渐

和之象，惟四肢麻木未减。脉象弦缓，舌苔薄腻。夜

寐较差，此血不养心使然。治守原法加活血通络、养

心安神之品。（方略）

医案2：汪某，男，46岁。湿热夹风邪流注下焦，

客于骨节，症见左踝关节红肿热痛，艰于步履，常有

发作，西医诊断痛风性关节炎。患者身形偏胖，脉象

弦细，舌苔黄腻。中医辨病属痛风历节。治宜清热

利湿，佐以祛风通络。方用苍术白虎汤、宣痹汤、四

妙散化裁。（方略）

复诊：药后左踝关节红肿热痛已止，舌苔化薄，

乃湿热渐化之佳象。原方扬鞭再进，以巩固疗效。

（方略）
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医案3：彭某，女，59岁。中年工作和精神压力

较大，以致木郁不达，情绪焦虑。肝气横逆犯胃，使

胃失和降，是以脘宇胀闷，反酸，右下腹偶有隐痛。

久病入络，瘀血留滞。脉弦，系肝气横逆之象；舌质

带紫，为瘀阻脉络之征；苔薄腻，乃湿食中阻之候。

治宜疏肝解郁、调和肝胃为主，兼以活血通络。方用

柴胡疏肝散合左金丸化裁。（方略）

从上列医案可以窥得，盛老临证书写医案，辨证

求因，审因论治分析详尽，理法方药环环相扣，一应

俱全。如此条理明晰的医案，不失是供后辈学习临

证经验和思辨特点的范本。

2 标本虚实 层层剖析抓关键

临床所见病症，往往错综复杂，特别是寒热真

假，虚实疑似病证，若辨证不清，误投药剂，则贻误病

机。盛老临证，尤其注重辨别真假，分清标本，抓住

主次，认为须得透过假象见本质，方识庐山真面目。

在书写医案时，盛老也着重辨析何为标何为本，何为

假何为真，辨识之方法，鉴别之关键，均一一交代，主

次明确，思路清晰。

医案1：汪某，男，86岁。耄耋之年，素有咳嗽痼

疾，每因感冒诱发。去年12月份感冒引发旧病，症见

咳嗽痰多，呈泡沫状，夹有黏痰，口干便秘。听诊两

肺闻及哮鸣音。迭经西药治疗，症无明显改善，并引

起纳减、腹胀等副作用。脉象弦滑，舌苔黄腻偏干。

原有“三高”病史。四诊合参，证属痰热蓄肺，肺失

清肃，且久咳肺阴受损，属本虚标实。遵“急则治其

标”之旨，先予清热化痰，肃肺止咳，兼养肺阴。方

用魏氏清肺六二汤合千金苇茎汤、三子养亲汤化裁。

（方略）

复诊：咳嗽显减，痰亦减少，惟感食欲不开，原

有慢性胃炎史，噫嗳，听诊两肺未闻及啰音。脉象弦

滑，舌苔化薄。痰热渐化，尚未廓清，肺金清肃之令

未能全复。无如高年胃气已衰，消化力弱，是以胃呆

少纳。《内经》云：“人以水谷为本”，指出治病当以胃

气为本。治宜再化痰热，尤当重视调理脾胃，俾纳谷

增多，方可无忧。（方略）

医案2：邹某，男，41岁。畏寒怯冷，腰酸足膝无

力，咽干（慢性咽炎病史），小便余沥不净，脉象弦滑，

舌苔薄黄腻。肾阳不足，精元亏虚，兼之风热久羁

清窍，乃下寒上热之证。治宜温补肾阳，兼清上焦风

热。方用五子衍宗丸、桔梗汤化裁。（方略）

医案3：冯某，女，54岁。平素气虚卫外不固，汗

出淋漓，起已八年，怕风，遇风即腹泻，伴腹痛，便后

腹痛即解，为时亦久，大便中无黏液脓血，小溲色黄，

乃木乘土位，湿热蕴结中焦。脉象濡缓，舌苔白腻。

证属本虚标实，治宜益气固表，培中泻木，配以清化

湿热之品。方用玉屏风散、痛泻要方、藿香正气散合

化。（方略）

以上几则医案，卒病痼疾并见，寒证热证并作，

虚证实证夹杂，盛老认为，遇到此等复杂证情，必须

在医案中分析和表述清楚。“苟非读书多而融会贯

通于心，奚能辨证清？”盛老博涉知病，辨证明确，加

之医案文字凝练，逻辑清晰，重点突出，许多错综复

杂的症情经盛老的描述略加梳理，便能厘清脉络，豁

然开朗。

3 引证据典 切中肯綮信手拈

盛老潜心黄卷半世纪，博览群书，辨章学术，考

镜源流，对古医籍可谓熟谙于心，各种名句典故信手

拈来，切中肯綮。盛老的引证据典有如下四个特点：

一是“信”，所引名言典故，均是先贤经过无数临床

实践所得到的宝贵经验，具有权威性及可信度；二是

“精”，引言少而精，毫无繁冗之感；三是“准”，对文句

的理解把握十分到位，引用恰到好处；四是“活”，直

接引用、间接引用相互变通、灵活运用。如此引证据

典，既可以有效地佐证辨证施治的思路，同时又增添

了案语的文采及厚重感。

医案1：毛某，女，26岁。《素问·痹论》曰：“风

寒湿三气杂至，合而为痹。”患者营血内虚，风湿乘虚

侵入筋骨，久羁不解，症见两膝关节及下肢酸痛，为

时已五年。脉来濡细，舌暗红少苔。治宜养血祛风

胜湿，以其病在下肢，独活寄生汤、四妙散最为对证。

（方略）

复诊：前投养血祛风胜湿之剂，久年痹痛顿解，

脉来濡细，舌苔薄白。此风寒湿三邪已有化机，病变

有向愈之望。拟原法乘胜再进，以资巩固。（方略）

医案2：徐某，女，66岁。心营不足，神失安藏，

自觉心跳动惕，夜寐甚劣；兼之肝气郁结，风木肆逆，

症见心情郁闷，烦躁不安，头晕目花，朱丹溪云：“气

血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。”患者症状

多端，当责于情志怫郁，气血不和使然。脉象弦滑带

数，舌边偏红，苔薄腻。治宜养心镇静，疏肝解郁，方

用酸枣仁汤、越鞠丸、甘麦大枣汤合化。（方略）

复诊：药后症状减轻，舌质红苔薄，脉弦滑带数，

重按无力。继用养心滋肾，方用补心丹合杞菊地黄

丸化裁。（方略）

时下引证据典撰写医案的医师已是少而又少，

盛老认为这与少读典籍特别是古代名著有关。平日

跟随抄方，盛老一直要求我们“多读书，读好书”，“读

经典，做临床”，阅读量的积累无论对提高临床诊疗

水平还是医案撰写能力，都是大有裨益的。
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4 融会古今 师古不泥拓思路

盛老认为博涉方能知病，研究中医数十载，苦读

古籍逾千卷，但师古不泥，古稀之年仍一直坚持推陈

出新，拓展中医思路，同时吸取现代医学观点，积极

运用现代中医科研成果于临床。

医案1：邱某，女，23岁。肺病以脾胃健旺、能食

便坚为佳。兹食减便溏，是中虚之象，养阴润肺，非

所宜也。当以培补元气为要。此因肺无补脾之功，

而脾有生肺之力故也。参苓白术散主之。（方略）

脾胃乃后天之本，五脏六腑之海，药物入于体

内，需凭脾胃斡旋而敷布全身以达病所。盛老临证

十分重视调治脾胃，尝谓：“若中气衰败，纵有良药，

欲其奏效者，难矣！”案一中盛老治肺病，洞察其病

根在于中气虚弱，故从脾胃入手，培土生金，方简力

专。

医案2 ：吴某，女，64岁。面色萎黄，脘宇胀

闷，口苦，尿色时黄，有萎缩性胃炎、类风湿性关节

炎病史，四肢不温，畏寒怯冷，腰酸。脉象弦缓，舌

苔白腻。证属湿邪夹热蕴结中宫，阳气阻遏不宣。

治宜祛湿通阳为主，乃宗叶天士“通阳不在温而

在利小便”之意。方用藿朴夏苓汤合四苓散化裁。

（方略）

江南地区气候潮湿，天气温热，“湿热为患，十

之八九”。盛老生活此地，多年来致力于湿热病的

研究，颇有心得。盛老治湿，强调“放邪以出路”，宗

“治湿不利小便，非其治也”之旨，注重通利小便。本

案中藿朴夏苓汤合四苓散，醒胃悦脾，芳香利湿，俾

湿去则阳复。盛老认为“放邪出路”是中医治疗感

染性疾病的一大特色，这与西医抗病原疗法有很大

不同，因此他建议应当设计建立符合中医自身特点

的实验体系和研究方法，同时可与西医抗病原疗法

取长补短，有机结合，研究前景十分广阔。

医案3：裘某，女，66岁。心脉瘀阻，胸阳不旷，

症见胸闷痛延及背部，脉结代。兼见右下腹胀痛，纳

食不馨，偶有嗳气，舌苔糙腻，乃湿食阻滞，胃失和降

使然。治宜宽胸理气，活血通脉为主，兼以祛湿消食

以和胃。方用冠心Ⅱ号、栝楼薤白汤、四逆散合化。

（方略）

盛老一直认为，对于古老而又充满生命力的中

医药学应该认真贯彻“古为今用”“推陈出新”的方

针和“师古不泥古，创新不离宗”的原则，既要重视

继承，又要着力创新[3]。盛老善用但不拘于经方，临

床对丹参滴丸、醒脑静、清开灵等中医药创新成果的

运用亦是相当自如，本案所用冠心Ⅱ号即由古方丹

参饮变革而来。

5 评价疗效 实事求是坦诚见

疗效是检验医者医术高低的重要标准，因而在

医案中对疗效的记述，更应实事求是。盛老一直坚

持据实记录、坦诚相告。对于预后不乐观或是疗程

较长的，都会婉转如实告知；对于效果不显的，也不

会避而不录。他向来不赞同诸如“效如桴鼓”“覆杯

而愈”“霍然而起”“立竿见影”之类夸张言辞，认为

此类大都言过其实。另外对于转诊而来的患者，盛

老向来公正评价前医的治疗效果，必要时委婉提出

可商榷之处，从不诋毁前医。

医案1 ：吕某，女，58岁。心肾交虚，心虚络

阻，则胸阳不旷而见胸闷气短，夜寐甚劣；肾虚精

衰则见腰部酸痛，有下坠感，尿频耳鸣。所幸脾胃

尚健，纳食如常。脉来弦细而硬，舌质淡红边有齿

印，苔薄白。前贤云：“心本于肾”，故治法当以补

肾益精为主，兼以宁心通络，宣布胸阳。方用左归

饮、六味地黄丸合化，复入瓜蒌薤白、冠心Ⅱ号。

（方略）

复诊：药后夜寐好转，余症如故，脉舌同前。体

虚已久，治疗尚需时日。再拟原法缓图。（方略）

三诊：迩来腰酸，夜寐虽有改善但尚未寐酣。胸

闷，胃纳尚可，脉象弦细，舌苔薄白。肾精虚衰，心神

不宁，胸阳不旷。再拟补肾强腰，养心安神，宣通胸

阳。（方略）

本例疗效均是如实记录在案，并据此适时调整

用药。盛老时常告诫我们，疗效评价的真实与否是

关系到医德医风和治学态度的大事，绝不可等闲视

之。

6 文句精彩 文白相生即兴就

言文方能行远，盛老对医案的文采也十分看重。

其医案撰写结构工整，思路明晰，文句精彩，生动优

美。医案遣词文白相生，雅俗共赏，既做到了逻辑缜

密、通俗易懂，又颇具文采。

医案1：洪某，男，42岁。春三月，风木司令，地

气升动，肝阳方张，逼血上逆，故为之衄。血去则阴

伤，阴愈伤则阳愈亢，无怪乎口干咽燥、午后虚热、心

烦不寐接踵而来。治法当滋肾之阴以潜阳，阳潜则

风火自平。（方略）

医案2：神摇于上，精遗于下，经年累月，精神为

之萎顿，形色极为枯槁。脉形细弱，舌淡红，种种虚

损见症，无非是精元久耗所致。幸气不喘促，便不溏

泄，若能节劳静养，病虽深重，犹有向愈之望，药用大

补元煎。（方略）

值得一提的是，这些医案并非冥思苦想耗时过

久之作，而是盛老临证现场，数分钟内信手写就，真
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是一气呵成，倚马可待！足见其医学与文学功底深

厚，很值得我辈学习。

7 结语

医案可说是一个中医人医德医术和文化底蕴

的综合体现。盛老研究古代医案多年，年逾古稀仍

不断开拓思路，认为现代中医临床医案的撰写，应

当“借古鉴今”，即汲取古代名家医案之精粹，对照当

今，为现实服务。在保持中医特色和文化品位的同

时，要与时俱进，着力创新，不断提高医案书写水平，

在现代临床和科研工作中更好地展现医案的价值和

魅力。
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变应性咳嗽是以反复发作的刺激性、痉挛性咳

嗽为主要症状的一种慢性疾病，具有一些特应性疾

病的特点，例如常在闻及刺激性气味、接触冷空气和

运动后发作或加重，咳嗽时间多为夜间及晨起。本

病的具体病因尚不明确，目前大多认为与病毒感染、

过敏及理化因素等密切相关，近年来随着空气污染

的加重，该病的发病率明显上升，现已成为儿科常见

疾病之一[1]。西医治疗上主要以糖皮质激素及抗组

胺药物为主，但考虑到激素的副作用，较多患儿家长

不希望过早运用激素，中医药治疗本病逐渐被患儿

家长所接受。中医学并无“变应性咳嗽”之名，但根

据其病程长、反复发作、呈痉挛性咳嗽等特点，不少

医家将其命名为“久咳”“风咳”“痉咳”等。笔者在

学习期间发现其基本病机为风痰内蕴，肺失宣肃，风

痰蕴久又易化热，常形成风痰夹热证；又因小儿先天

肺脾肾不足，加之本病病程长，故临床上患儿常伴有

不同程度的气虚和阴虚之表现。故临证治疗时应在

祛风化痰、清热止咳的同时，不忘扶正。笔者临床运

用消风化痰清热扶正法治疗儿童变应性咳嗽，取得较

好的治疗效果，现择验案2则介绍如下，以飨同道。

1 病例介绍

案1.李某，女，4岁。2017年3月11日初诊。

患儿咳嗽间作2月余。2016年12月患儿因“上

呼吸道感染”至当地医院就诊，行抗感染治疗后上

呼吸道感染症状痊愈。但近2月来患儿开始出现咳

嗽间作，呈痉挛性，时轻时重，运动及遇风后加重。

家长遂携患儿至医院查血常规、全胸片均无异常，

予以口服止咳药和抗生素治疗，效果不佳。为求进

一步诊治，遂查支气管激发试验、肺功能，亦均无异

常，过敏原检测：对花生及鱼虾等多种食物过敏，

遂予口服抗过敏药物治疗，患儿咳嗽稍有好转，但

停药后复发，遂至我校附属医院求治。刻诊：患儿

咳嗽间作，以夜间及晨起明显，反复清嗓，鼻塞、流

涕明显，揉鼻明显，无喷嚏，喉中有痰难以咳出，皮

肤无瘙痒，无口干，饮食可，大便干结，平素易出汗，

稍活动后即感乏力。舌淡红、苔薄淡黄腻，脉濡滑。

既往有“婴幼儿湿疹”病史。查体：咽部稍红，扁桃

体无肿大，肺部听诊无异常。变应原皮肤点刺提

示：粉尘螨（++++），屋尘螨（++++）。西医诊断：变

应性咳嗽。中医诊断：咳嗽病，辨证属风痰夹热蕴

消风化痰清热扶正法治疗儿童变应性咳嗽验案 2则

杨晓朵  王明明  林海风

（南京中医药大学，江苏南京 210029）
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