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阎艳丽治疗难治性疾病思路浅析
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摘　要：阎艳丽教授对难治性疾病强调谨守病机而治，包括权衡邪正盛衰；辨别寒热主次；护养正气通贯始终；滋其化源

健运脾胃。并举验案四则包括：肝脓肿、肝癌、窦房结起搏异常、过敏性紫癜。为临床医者提供借鉴和带来良好的思考和

启迪。
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阎艳丽教授系河北省第二、四批，全国第六、七批中

医药传承工作指导老师，河北省第三届名中医，从事中医医

教研 50 余年，学验俱丰。对于难治性疾病，往往收效显著，

笔者有幸跟诊学习，颇受启发，现将其治疗思路浅析如下。

1 谨守病机而治

这里所谓的难治性疾病包括目前医学领域尚缺乏满意

疗法的疾病以及曾求医多处收效甚微或渐趋加重的疾病。老

师认为如果以中医药治疗此类疾病，首先不要拘泥于西医病

名诊断，而必须以中医基本理论为指导，遵循中医学的诊疗

原则，即突出辨证论治的特色，谨守病机至关重要。深刻认

识各种疾病的特殊病理变化，掌握各种疾病的本质才能有效

地进行治疗，变难治为易治。《素问·至真要大论》指出“谨

守病机，各司其属”[1]，病机是疾病发生发展变化的机理，

《类经·疾病类》释“机”为“要”、为“变”，“病变所

由出也。”[2] 病机是疾病的关键，是病证的本质，是决定治

疗的依据。实践是检验真理的标准，为事之常理。难治性疾

病多是病机不明，把握不准，而难以奏效。诚如《灵枢·九

针十二原》所说“言不可治者，未得其术也”[3]。

难治性疾病的病机并非单一，多表现为虚实寒热兼夹，

邪正关系的复杂，如再有既往治疗中的失治误治，就使病机

更趋复杂，难以把握。如何在复杂证候中准确找到病机，就

必须在中医理论指导下详审望闻问切四诊收集的资料，对其

分析，综合判断，找到病位、病性、邪正盛衰情况，从而概

括为某一性质的“证”。老师特别强调在这一思维过程中，

不可混淆中西之间的概念和随意联系，必须保持中医理论体

系的纯粹性，遵循理法方药的一致性。

1.1 权衡邪正盛衰

邪正盛衰是疾病过程中机体的抗病能力与致病邪气之

间相互斗争所发生的盛衰变化。它直接影响着疾病的发展和

转归。正气和邪气的两种力量并非固定不变，而是在双方斗

争过程中发生着盛衰变化。由此不仅可以出现单纯的虚或实

的病理变化，而且在长期复杂的病程中往往多见错杂的病理

反映。疾病的失治、误治，或正气不足无力祛除邪气，或因

人体机能的低下而产生水湿、痰饮、瘀血等病理产物，并进

一步久留，凝结阻滞，均可出现疾病由实致虚，或因虚致实

的转化，同时也足以导致疾病的正虚邪实、正衰邪恋等虚实

夹杂的复杂病理变化。这种变化和结果在难治性疾病过程中

表现尤为突出。

扶正祛邪是治疗难治性疾病的常用法则，补虚泻实是

扶正祛邪的具体运用。扶正与祛邪虽然不同，但二者相互为

用、相辅相成，正气加强有助于机体祛除病邪，祛邪能消除

邪气侵害和干扰，邪去正安有助于正气的恢复。权衡邪正盛

衰，或以扶正为主，或以祛邪为主，恰当运用补虚泻实之法，

是治疗难治性疾病取得著效的关键之一。

老师对于长期邪气不去的病证，略加扶正之品，多有

明显转机，譬如长期肺部感染久治不愈加入补肺益气养阴，

或培土生金的方药后常可迅速好转。邪气不去致使正气日衰

则扶正之中恰当配伍祛邪药，常能使正气较快恢复。对邪正
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两者必须详加分析，关键在于权衡斟酌孰为主次，随证治之。

1.2 辨别寒热主次

寒热为疾病的性质。寒热属性不同，治疗迥异，热者

寒之，寒者热之。难治性疾病中寒热并非单一，往往寒热同

时存在形成错杂之候。或上热下寒，或上寒下热，或里热外寒，

或里寒外热，或寒热分居，或寒热互结，涉及脏腑或此热彼寒，

或此寒彼热，可谓证情种种难以言尽。老师强调详细辨证是

重要环节，因此她十分重视过去病史，经治过程，分析体质

类型，注重面色、舌、脉、寒热喜恶、二便的观察等等，在

诸多表现中辨清寒热、虚实、病位、主次，孰轻孰重，为确

立治法处方遣药提供可靠依据，真正达到谨守病机的目的。

例如对一顽固性咳嗽病人，尽管表现多为肺热征象，

如同时兼有遇寒则增剧的现象被忽略，单纯清肺依然不会收

到著效。

1.3 护养正气通贯始终

老师治疗难治性疾病，尤其重视正气的护养。这一思

想主要源于她对《内经》、《伤寒论》的研读和继承。诸如《素

问·五常政大论》曰“大毒治病，十去其六……无毒治病，

十去其九，谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也”[1]。

《伤寒论》重阳气，存津液，保胃气的护正大法通贯全书。

她认为正气是人体应具有的物质和功能，它包括了人体的组

织结构（如脏腑、经络等）和维持生命活动的物质（如气血

津液等）以及各自的功能，人的抗病力、康复力。邪气则泛

指一切致病因素，诸如六淫、疫疠、痰饮、瘀血等。

难治性疾病常见虚实夹杂证，邪气长期稽留不除，正气

已被消耗。而对如此棘手之候，老师重视的是正气，因为只

要正气不衰，抗病力、康复能力存在，预后良好也是随之可

期的。因此护养正气贯穿了治疗的全过程，并以祛邪不伤正

为原则，特别强调祛邪要有“度”，万不可过剂伤正。譬如

倡导“疏肝勿劫肝阴”、“宣肺勿耗肺气”、“攻下勿伤胃气”等，

并将其贯穿于治法确立、处方遣药、剂量裁酌、方之加减等

方面。对于老幼患者则更加慎重并据阴阳气血亏虚之不同，

损耗程度之轻重，恰当扶正以利正气恢复。多能使病情转机

向好。例如对高龄体弱严重肺部感染并发心衰屡经住院治疗

乏效的患者，老师遣方用药加入护养正气之品（如生晒参、

太子参、麦冬、山药、黄精等）则疗效迅速出现。再如对肝

硬化瘀血阻滞者她一贯主张活血药以药性平和，剂量宜轻为

妥，尽量避免使用破血尅伐之品。《伤寒论》58 条“凡病……

阴阳自和者必自愈 [3]”已启示后人对疾病无论药物或其他疗

法，最后都要通过机体的自我调节使阴阳达到新的平衡，即

可自愈，这种调节能力即属于我们的正气。正气万万不可损

伤，护养正气不可忽视。

1.4 滋其化源健运脾胃

脾胃为后天之本，胃气的盛衰无不关系到人体的生命

活动。对于病机复杂，症状繁多并见脾胃虚弱的难治性疾病，

滋其化源健运脾胃是老师的首选治疗。她强调脾胃纳运正

常，气血生化有源，五脏六腑四肢百骸皆得其养。脾胃失常

则化源匮乏，脏腑功能受累，经络血脉枯涸，多种病理变化

随之丛生，诸如气虚、血虚、津亏等。脾失健运统血失司又

可致水停、饮蓄、湿阻、出血、瘀血出现，治疗更加复杂困

难。健运脾胃则可振奋生机，气血旺盛正气充实；由此提高

患者的抗病力、康复力。脾胃纳运正常又可减少和杜绝病理

产物产生。有助于邪气的祛除。实践证明老师对证情复杂久

治不愈者以健脾为主，即使采用常规方药亦可收到事半功倍

之效。诚如《慎斋遗书》所说“诸病不愈，必寻到脾胃当中，

方无一失”[4]。

2 验案举隅

2.1 肝痈（肝脓肿）

张某某，女，81 岁。初诊：2019 年 10 月 14 日。糖尿

病病史 20 年、高血压病病史 10 年，长期服用西药。2015

年植入心脏支架 1 枚。1 个月前患肺炎住院治疗。之后做

CT 复查病情时，发现肝左叶病变，大小两个囊状低密度影，

边界不清，大者 4.6cm*5.2 cm，腹膜后多发小淋巴结，医院

考虑肝脓肿。因其高龄，暂不手术。刻下患者纳差，精神疲惫，

少气、乏力，走路需要搀扶，舌体胖大，舌质暗红，苔薄黄

偏布两侧，脉沉滑无力。四诊合参，权衡邪正虚实，以健脾

和胃益气为主，清热解毒为辅，意在恢复正气，尽快纳运水

谷，使体力增强以利祛邪。处方：太子参 20 克，黄精 20 克，

炒山药 20 克，炒白术 15 克，天花粉 20 克，白芍 15 克，薏

苡仁 20 克，蒲公英 20 克，金银花 15 克，连翘 10 克，丹皮

10 克，郁金 10 克，清半夏 10 克，鸡内金 10 克，炒谷芽 15

克，生甘草 7 克。水煎服，每日 1 剂，分早晚 2 次饭后服用。

7 剂后诸症大减，纳呆改善，精神明显振作，乏力减轻，可

自行行走，睡眠佳，血糖正常，脉象较前有力，效不更法，

继守前方随证加减。3 周后 B 超复查病灶已缩小至 3.3cm*3 

cm，继服中药。2020 年 7 月 12 日再次经河北中医学院门诊
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部 B 超、河北省二院、河北省胸科医院 CT 复查，肝脏形态

及大小未见明显异常，肝脏密度均匀，肝脓肿已消失。

体会：该案数种疾病缠身，年高体弱，罹患肝痈。治

疗用药的关键在于因人、因体制宜，祛邪药物不可峻猛，剂

量宜轻，护养正气贯穿始终，用药以性平和缓为佳。

2.2 癥积（原发性肝癌）

赵某某，男，57 岁，2016 年省四院确诊为肝癌，即进

行手术、化疗，之后因病情反复，又进行介入治疗，肝功能

异常，甲胎蛋白明确高于正常值，体质下降，纳呆，腹胀，

乏力，肝区不适，胃中经常不舒，情绪低落，要求加服中药。

老师予以疏肝和胃，健脾益气，祛除湿热毒邪，诸法联用，

曾以小柴胡汤、四逆散、香砂六君子汤合方化裁，随证加减。

服用以来症状明显好转，体力渐增，情绪愉悦，胃纳转佳，

二便正常，理化检查指标逐渐改善，已能从事体力劳动。

2019 年 11 月 26 日再次复查血常规、肝功能、甲胎蛋白完

全恢复正常，2020 年 10 月 22 日牡丹江林业中心医院复查

全腹 CT 示肝脏术后改变，胆囊缺如，左肾结石。2021 年 2

月 25 日再见患者，面色红润有泽，神态俱佳，体魄健壮，

无不适，正常劳作。治疗期间最后一张处方为：柴胡 12 克，

黄芩 15 克，白芍 15 克，茯苓 15 克，炒山药 15 克，炒白术

15 克，黄精 10 克，陈皮 10 克，法半夏 10 克，木香 10 克，

砂仁 5 克，郁金 10 克，丹皮 15 克，海螵蛸 15 克，天花粉

15 克，女贞子 15 克，炒鸡内金 10 克，薏米 30 克，炒谷芽

15 克，生甘草 6 克。每日 1 剂分 2 次温服。

体会：本案整个治疗过程依据邪正消长，虚实变化，

处方遣药以健运脾胃，顾护正气贯穿始终，老师认为中医治

疗该病的优势在于扶助正气，增强体质，不主张使用大量苦

寒解毒攻邪之品，祛邪有度，护正为要，正气不竭，生命即

可延续。

2.3 心悸（窦房结起搏异常）

王某某，女，51 岁，石家庄市某工厂统计员。初诊

1989 年 12 月 16 日。1988 年 7 月出现头晕、胸闷、脉律不齐。

1989 年 7 月就诊于省医院，心电监护示窦房阻滞，住院后

西医常规治疗病情稍有好转，停药后心脏停博频繁 10 次 /

分左右。出院诊断为 1、冠心病、窦房结功能紊乱；2、高

血压。20 天前与同事开玩笑致使胸痛、心悸加重，脉搏缓

慢，12 月 5 日省二院食道心脏调搏检查结论：窦房结起搏

功能异常，心电图示Ⅱ°房室传导阻滞，后又住市三院治疗

无效，自动出院。请求老师中医治疗。刻下心悸、气短、胸

闷、心前区疼痛、乏力、面色白光白、舌嫩齿痕，淡暗，苔白，

脉沉迟无力，每分钟 40-50 次，结代，每分钟 10 次左右。

证属心阴阳气血俱虚，拟益心气、养心血、滋心阴、振心阳

并佐以少量活血化瘀，方以炙甘草汤合生脉散加减。处方：

生黄芪 20 克，生晒参 8 克（另炖兑入），当归 15 克，生地

12 克，五味子 10 克，麦冬 12 克，丹参 15 克，郁金 10 克，

泽兰叶 12 克，炒枣仁 15 克，茯苓 15 克，桂枝 10 克，炙甘

草 10 克。每日 1 剂分 2 次温服。服药后收效迅速，胸闷、

胸痛、心悸、气短、乏力明显改善，结代脉减少，心率逐渐

增加，经 3 个月的调治面色红润，精神振作，诸症消失。心

率已达 70 次 / 分，结代脉已无，舌象正常。心电图恢复正常。

治疗期虽重用黄芪等补益之品，但血压一直正常。

体会：心主血脉的正常取决于心气充沛，心血充盈，

脉道通利。本案心的阳气虚损尤为突出，故治疗重在振心阳，

益心气，使心脏鼓动有力，血行畅达，如此有助心率、心律

的恢复，血流周流不息，营养全身。

2.4 肌衄（过敏性紫癜）

刘某，男，31 岁。初诊 2022 年 6 月 13 日。2021 年 2

月皮肤出现大小不等丘疹样出血点，曾因食海鲜严重发作，

赴晋州市人民医院血常规、生化等检查，诊断为过敏性紫癜，

曾在省、市医院治疗数月，先后服中药 200 余剂乏效。精神

有崩溃之势。近期病情加重求治于老师。刻下见全身皮肤丘

疹样出血点，以下肢分布密集，明显多于上肢，色红，活动

后显著增多，傍晚双小腿部痒甚，神疲乏力，口干口渴，恶

热，睡眠欠佳，偶有心悸，少气。腰膝酸软，便溏日 1-2 次，

已不能坚持工作，舌暗红，苔微黄，部分剥落，脉右弦细，

左沉滑无力。自幼经常饮食生冷。

该案系脾肾两虚，虚热迫血妄行，拟健脾益气摄血，滋

补肾阴凉血为法。处方：党参 15 克，太子参 25 克，炒白术

18 克，茯苓 10 克，龙眼肉 10 克，生山药 20 克，生地 10 克，

女贞子 20 克，旱莲草 20 克，木香 10 克，山萸肉 12 克，白

芍 15 克，白茅根 30 克，豨莶草 15 克，仙鹤草 20 克，黄芩

10 克，桑寄生 15 克，川断 15 克，炙甘草 6 克。每日 1 剂，

分 2 次温服。

7 剂后症状明显减轻，乏力改善，双下肢内侧出血点明

显减少，痒已显著减轻，目赤，干涩，睡眠较前安宁，心悸

消失，大便日 1-2 次，溏，舌暗红，苔微黄，有剥落，右
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脉滑较前有力。守方继进，病情向好。

6 月 30 日因饮食不慎过于运动，出血点又现，微痒，

均较服药前明显减轻，上方加减续服而愈。10 月 6 日因过

度劳累有少量出血点，腰膝酸软，乏力，口干渴，口苦，脉

滑无力，尺脉沉，舌偏红苔剥落。加强益气补肾之力。处方：

太子参 15 克，党参 15 克，黄芪 18 克，炒白术 15 克，炒山

药 30 克，女贞子 20 克，龙眼肉 10 克，白芍 15 克，旱莲草

15 克，黄精 15 克，天花粉 15 克，桑寄生 15 克，川断 15 克，

黄芩 15 克，地榆 15 克，豨莶草 15 克，紫草 12 克，白茅根

30 克，生甘草 10 克。每日 1 剂，分 2 次温服。

12 剂后出血点全部消失，精神愉悦，体力恢复，已正

常锻炼和工作，为巩固疗效继服 7 剂。之后病情未在反复，

2023 年 2 月 13 日随访，一切良好。

体会：该案病程已久，迭经治疗未能获效。刻下病情

与本病初期多为邪热迫血妄行有别。紫癜色红确为阴虚血热

迫血外溢。更有长期饮食生冷，脾胃受伤加之明显乏力，活

动后加重而有气虚不能摄血之机。故以益气摄血与滋阴清热

凉血止血并用方为上策。鉴于腰膝酸软肾虚之征，辅以补肾

强腰之法更为周全。结合现代中药药理研究，豨莶草等品有

抗过敏止痒作用，增入方中更助药力。由于谨守病机，药证

合拍，使缠绵难愈之疾迅速收效。

3 结语

通过对老师难治性疾病中医药治疗思路的剖析和验案

举隅说明遵循中医谨守病机、辨证论治、理法方药一线相贯

的规范治疗可显著提高疗效。难治并非一定难治。中医药的

潜在优势不可低估。本文所论虽尚属肤浅，但希望能给临床

医者提供借鉴并带来良好的思考和启迪。
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