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疑难病应该具备 3 个特点：第一个特点是疾病症状奇特；
第二个特点是诊断不明确，特别是西医诊断不能明确；第三个

特点，久治不效，长期的医治没有疗效。要具备以上 3 个特
点才算是疑难病症，否则不能称为疑难病。
1 诊治疑难病症应该具有的条件
应该具有 4 个条件。第一个条件，必须会治常见病。头

疼、发热、感冒、咳嗽、哮喘、腹痛、胃痛、腰痛、呕吐、泄
泻，这些常见的病症一定要会治。如果连常见病都不会治，还
想去治疑难病，那是不可能的。就好比一个人走路，首先要站
稳，才能会走，会走以后才能会跑，能跑以后才能跳高跳远

啊。连走都还不会，就想跑想跳？那可能吗？
第二个条件，要有扎实的理论功底。因为诊治疑难病症是
要靠辨证分析的，分析凭什么东西呢，凭理论功底。中医的理
论功底实际是两大块，第一大块就是基础理论知识，包括中药

学、方剂学、诊断学，以及内科学、妇科学、儿科学，这是中
医的基础理论知识，这是必须熟练的。第二大块，就是中医的
经典理论知识，那就是《黄帝内经》 《金匮要略》 《伤寒论》，
以及温病学里面的《温热论》和《温病条辨》，这都是必读书
籍，而且是必须深入掌握的。只有这些理论知识都熟悉了，才
能拥有扎实的理论功底，否则在临床上遇到疑难病症以后，思

维是打不开的。
第三个条件，要有丰富的临床经验。这个临床经验不是十
年八年就可以丰富的。我们当医生的切莫吹牛皮，不要看了五
六年病，七八年病，上十年病，就以为自己了不得了，看了多

少病人啊？古人大量临证经验我们还没有见过，只有刻苦临

床，扎实临床，见得多才能实践出真知；临床经验丰富了，在

诊断上，在辨证上，在选方上，都会产生一定的敏感度，这个

敏感度实际上就是临证经验的体现与反应。
第四个条件，要有敏捷的思维能力。我们学中医的人不能

蠢，所谓不能蠢，不仅要聪明，更重要的是要有悟性，要思维

反应敏捷。在临床上，病人的一举一动，脉象的反应，面色的
反应，神态举止的反应，都要迅速察觉，敏捷分析。尤其是辨
证要清晰，选方用药思维要敏捷。特别是诊治疑难病症，思维
不清晰，不敏捷，就会犯糊涂。这就是我们通常讲的一定要有
灵感。
2 诊治疑难病症要把握四条原则
第一是要抓住主病和主症。疑难病症症状复杂，或者症状

稀奇古怪。不管他有怎么复杂的症状，不论他是什么奇特的表
现，我们都必须抓住他的主症，主症是什么？这个是很重要

的。主病是什么？我们讲的主病不是西医讲的主病。我们现在
有一种误导，把西医的病名拿来跟中医的病名相套，这在临床

上并不起多大的作用，对于辨证并没有多大的作用，所以我们

不要去套病名，但西医的什么病我们也应该要知道。更重要的
是要知道，西医所讲的某一个病名是属于中医的某一个病的范

畴，要在这个疾病的范畴之内，再去辨证施治，所以要抓住主

症和主病。这个病人突出的是哪一个症，我们就尽量去思考这
个主症，其他往往是兼症，这些兼症正好能反映它的特点，只

有这种方法，才能够提纲挈领。有的病人，给你讲上十个症
状，甚至二三十个症状，你总要从中抓住他最突出的症状。把
那个主要的病症抓住以后，纲举目张，好比拉网一样，我抓了

纲绳，那个网不就提上来了吗？所以首先要抓住主症和主病。
我这么讲还是空洞的话，举个例子大家就更加明白了。当年我
在农村当医生的时候，诊治一个女病人，年龄不到 40 岁，她
把自己关在土房子里不出房屋 4 年半之久。这个屋子内不能
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点灯，煤油灯都不能点，所有的窗缝、门缝都用报纸糊住，不
能透一点光。可是病人神志清楚，口齿清楚，声音洪亮，饮食
正常，大小便正常，没有哪里痛，那为什么不出房门呢？她

说：“我不能动，我就是感觉有大水撞心脏，就好比山洪水涨
的时候，那个水冲击石头一样。”这是农民的语言啊。那水从
哪儿冲呢？她说：“就从心脏下面往上冲，我不动时还可以忍
受，稍一动我的心脏就要被撞破。”这就是她反复诉说的病症，
始终讲大水撞心脏。那么为什么不能见光呢？她说“一见光我
的眼睛就象要迸出来，所以不能见光。”就这么两个症状，居
然就在小房子里整整关了 4 年半的“禁闭”。远近的医生请去
看了几十个，我当时只有二十几岁。病人家属请我的时候我听
说是个很奇怪的病症，竟然不敢去看这个病人，但是我想看她

到底是个什么怪病。当地老百姓也这么讲，我们医院医生也这
么讲，神乎其神，迷信传说都出来了，说是一个妖精找到她

了，谁都不敢接近，所以就关到房子里面。我就硬着头皮去看
病人，当我进那个房子的时候，那个房子里臭气熏天都不要

紧，关键是她不让我点灯，点个煤油灯呢，还要放在我的背

后，不能让她看到。我说你把眼睛蒙上好不好，也不行，她说
见到光就特别难受，可她和我对话是非常的清楚。我说这不
行，既看不到面色，又看不到舌色，况且病人一没有洗澡，二

没有洗被子，三没梳头，床尾放个马桶，全是屎尿气味。不影
响我看病吗？我说：“必须把你抬出房门，才能看病。”她竟
吓我说“那出去了我就要死啊，我死了我就找你啊！”我说：
“你现在没死你都找我，我不相信你会死啊。”我说一定要抬她
出来，立即叫来四个青壮年，用木门板铺上棉被，把病人抬出

来，可是刚一出房门，病人哭喊几声，突然就不吭声了。她的
老公在旁边说：“唉，断气了！”意思就是说她死了。我一摸

病人四肢厥冷而且面色惨白，好像没有呼吸一样。立即将病人
放下，针扎合谷，扎合谷以后居然哼了一声，随即喂了两勺子

已经准备好的生姜汁和竹沥汁。我说“没死，你放心”。望病
人脸色惨白这不用说，蓬头垢面也不用说，身上那个肮脏样子

更不要说，双眼紧闭。我说：“你再告诉我你哪儿不舒服？”
“我告诉你，就是大水撞心啊，我现在讲话都讲不了，我的心
脏要炸了，眼睛珠子都要脱了。”我用毛巾盖住她的眼睛，看
她的舌苔灰白，脉象弦。病人反复诉说就是大水撞心，一发作
就要死，而且真的像死了一次一样的，把她抬过房门的时候就

真像死了一次。这是什么病呢？我当时考虑我们中医书上有什
么病跟这个病是相似的，只有奔豚，“奔豚气上冲胸，发作欲
死”“奔豚气从少腹上冲咽喉，发作欲死”，顾名思义，奔豚，
即“如豚上奔”之状，病人所诉“大水撞心”，不正似“如豚
上奔”吗？于是，我决定从奔豚气病论治。
《金匮要略》谓奔豚气有 3 种：“心阳虚而水饮内动者”

“外邪伤阳，冲气上逆而偏于寒者”“肝郁气冲而偏于热者”。
本患者久居暗室之中，而目胀，畏光及脉弦，当属肝气上逆而

发为奔豚气病。《金匮要略》谓“奔豚，往来寒热，腹痛，奔
豚汤主之。”本病人虽无腹痛、往来寒热之症，但具有肝气上
逆的特点，于是，处以奔豚汤平肝和胃以降冲逆，服药 8 剂，
病人竟然自己走出卧室。
这个病例经验在哪呢？就在于抓住了主病主症。临床诊治

疾病，一定要学会抓住主病主症，抓住了主病主症，我们才能

正确的辨证施治，才能做到有的放矢。
下期再续。

（录音整理：尹周安，龙玲，罗成宇）

195· ·


