论  文  摘  要

    从2008年9月开始，本人师从第二批全省名老中医李世文主任医师，倍感荣幸，同时也有一种强烈的使命感，那就是肩负着继承和发扬祖国医学的重任。通过三年的师承学习，自己的基础理论知识有所提高，临床经验更加丰富，得到李世文主任医师的谆谆教诲，学术水平得以提高。经过三年的跟师临床，综合分析了跟师笔记，总结了李老关于治疗心脑系统疾病的临床经验，并深刻体会到李老重视先夫之本和后天之本、治病讲究推求根本、仔细审察病因病机、辨病与辨证相结合的重要学术思想。并在此基础上，结合自己的临床经验，提出了一些新的见解。

    三年的师承学习，我耳濡目染了李老的行医之风和为人之道，使我明白：一个医者必须勤奋好学、精益求精、博学多才，不但要有精湛的医术，还要有一颗仁慈宽厚的心。学习是永无止境的，有效的学习方法能起到事半功倍的效果。学习要有计划，抓重点，纵横相联，积少成多，要注重记笔记，勤思考。

    在这三年期间，本人按学习计划，先后读阅了《中医基础理论》、《中药学》、《方剂学》、《中医内科学》、《黄帝内经》、《难经》、《伤寒杂病论》、《丹溪心法》、《血证论》、《心电图诊断学》、《诊断学基础》、《实用内科学》等。通过系统地学习，使我的理论基础更加扎实，并学以致用，提高了自己的医疗水平。

    通过三年的跟师临床，总结了李老的一些临床经验。李老从医40余年，有丰富的临床经验，尤其擅长治疗心脑系疾病，如胸痹心痛、心衰、心瘅、不寐、眩晕。在诊治胸痹心痛时，李老认为该病的致病因素主要有两个方面：一者为“虚”，一者为“瘀”。“虚”者，有气血阴阳不足，脾肾亏虚，而李老发现临床以心阳气虚者居多；而“瘀"者，包括寒邪、痰浊、气郁、瘀血。所以，在治疗时，李老采取标本同治，在辨证基础上佐以补气活血，临床疗效很好。在诊治难治性心力衰竭时，李老通过多年的临证分析，该病突出表现在“气”、“血”、“水”三个方面。在“气”者，主要表现为气虚或阳气虚；在“血"者，主要表现为血瘀和阴血不足；在“水’’者，主要表现为水饮内停。认为该病病位虽在心，但与肺、脾、肾密切相关。所以，李老治疗该病，以益气温阳、活血利水为基本大法，注重调节肺、脾、肾的生理功能。关于诊治病毒性心肌炎，李老认为该病特点是本虚标实，正气不足属本，湿毒内侵属标。所以在治疗该病时，抓住“正虚”与“湿毒”两个矛盾，标本同治，采用补益正气、化湿解毒的治法，临床疗效很好。

    李老经过40余年的临床，构成了自己的行医特点，经过多年的历练和升华，形成了自己的学术思想。李老重视先天之本和后天之本，尤其是老年人；治病讲究推求根本，仔细审察病因病机；辨证论治为核心，辨病与辨证相结合。李老认为，先天之本肾的主要功能就是闭藏精气，而所藏之精气包括先天之精和后天之精。先天之精来自父母，与生俱来，日渐衰竭；而后天之精是通过后天之本脾从水谷中所化生的，只要脾脏功能正常，就可不断化生精微。而精气是人体生命活动的动力源泉，五脏六腑的生理活动都是在精气的推动下方能进行。老年患者，大多先天之精已衰，而且后天之本脾亦损，化生无源，精气亏虚。所以，李老在治疗老年患者时，非常重视顾护脾、肾，而且尤其重视后天之本。

    李老在临证时，强调一定要仔细收集四诊资料，悉心推求疾病的病因病机，抓住疾病的本质，所谓“治病求本”。李老还主张辨病与辨证相结合。因为李老认为，每一种疾病虽然可有不同的表现，证候不一，有虚有实，有寒有热，但每一种疾病都具有自己的共性，所以在临证时，一定要注意

辨病。而辨证论治是中医治病的核心，每一个病人的体质、年龄、性别、所在地域等不同，证候各有不同，所以要根据不同情况予以辨证，这就是中医治病的特色。李老认为，应当辨病与辨证相结合，既要寻求共性，又要寻求差异性。

    经过三年的师承学习，结合自己的临床经验，本人以为，在心脑血管疾病的患者中，大多为老年人，先天之本已渐衰，后天之本亦受损，所以在治疗当中强调重视先天之本肾和后天之本脾，这是明智之举。通过观察这些老年患者的症候特点，以及对治疗情况的分析，本人发现，在治疗一些病程较长、病情较轻的慢性疾病时，补肾益精的治疗用得相对较多，而且显得更加有效；而在治疗一些病情危重、病人体质衰弱的疾病时，健脾养胃就用得较多，存有一分胃气，水谷能消，就能化生气血、精微，脏腑的生理功能才有望恢复，才有生还和康复的希望。所以本人以为，治疗慢性疾病，多重先天之本肾，治疗危重、衰竭疾病，多重后天之本脾。

    李老在治疗心系疾病中，经常使用益气活血治法。本人以为，益气与活血，可能益气更加重要一些。因为，《灵枢．天年第五十四》曰：“六十岁，心气始衰，苦忧悲，血气懈惰，故好卧。”该条文说明，年满六十岁者，心气已开始衰减。《难经·二一十二难》日：“气主煦之，血主濡之。气留而不行者，为气先病也；血壅而不濡者，为血后病也。故先为是动，后所生病也。”所以，我以为，应当是先有气虚，才后有瘀血，在治疗时，益气与活血当双管齐下，而益气当属治本，更加重要。

    李老在临证时，强调辨病与辨证相结合，本人认为是有必要的。因为每一种疾病从病因病机、病性到发展、预后等，都有它的特性。因此，本人认为，辨病是对一个疾病病因病机、病性的整体了解，是帮助制定治则的重要依据，而辨证是制定具体治法的依据。所以在临证时，二者要互相结合。

    难治性心力衰竭是心血管疾病中的一种疑难病症，临床疗效欠佳，死亡率较高。李老通过多年的临床，总结了该病的病因病机，认为突出表现为“气”、“血”、“水”三个方面。本人认为，该病关键在“气”。因为，气主运血，如果气虚、气滞，均可导致血脉运行失常、瘀血内生，所谓“气病及血”，“久病入络”。所以，在治疗中，治“气”就显得更为重要。在治“血”时，活血化瘀固然重要，养血亦不能忽视。在治“水”时，应当注意调节肺、脾、肾三脏的生理功能。因为肺主通调水道；而脾居中焦，主运化水液；肾居下焦，主水，水液的代谢都是在肾的调节下进行的。所以，在治“水”时，应注重调节肺、脾、肾三脏的生理功能。

个人继承学习小结

医海茫茫，学无止境。从学校经过系统的学习，来到临床，起初以为，天下没有不可治之病。结果，在临证中，手忙脚乱，经常束手无策。从此才认识到，书本与临床实践之间还有一段很长的距离，自己的知识还是如此贫乏。于是，丝毫不敢懈怠，一边悉心研究病症，一边查阅医籍，努力汲取知识与积累经验。经过多年的磨练，终于有所进步，每当取得一点成绩，每当治好一个病人，从心底感到无比欣慰。

然而，在当今社会，科学技术飞速发展，现代医学日新月异，越来越多的人更崇尚它的科学性、高效性、快速性，却藐视中医，认为它没有科学性，疗效慢，只能治治小病。面临如此现状，我也很彷徨，也曾经一心钻研现代医学，而把中医弃之一旁。然而，在多年的临床中，我发现中医并不是没有效，而是我们没有充分发扬它的优势。承蒙领导及同仁的认可，得以跟从第二批全省名老中医李世文主任医师学习，深感荣幸，同时有一种强烈的使命感，那就是肩负着继承和发扬光大祖国医学的重任。从此，更加不敢松懈，惟恐有辱使命。经过三年的潜心学习，更加体会到学海无涯的含义，同时，也发现中医宝库是如此灿烂，它有如此多蕴藏的宝藏等待我们去发掘，中医不是没有用，而是我们没有掌握好它，没有很好地运用它。通过这三年的师承学习，更加坚定了我当好一个中医医师的信念，更要努力发扬光大祖国医学。

    1、跟师心得体会

    跟从李老学习的三年里，不仅是医术还是行医之道，都有很大进步。李老行医，讲究辨证论治，观察病症细致入微，而且医德高尚、思维敏捷、记忆力超人、治学严谨、虚心好学。李老经常教诲我，临证关键在于辨证，正如西医对一个疾病的诊断，更如同一个迷路者在岔路口选择正确的方向，

如果方向对了，才可能迅速达到目的地，如果辨证对了，就已经成功了一半。而如何能辨证准确，这就需要在临证时仔细入微、明察秋毫。李老在临证时，对每一位病人的望、闻、问、切都很仔细，从不会因为时间过长而敷衍了事。对待病人如同亲人，不论老少、富贵贫贱，一视同仁。不厌其烦地跟病人说明服药方法及注意事项，惟恐有不周全之处。在诊病时，李老思维敏捷，可迅速把一个疾病的病因病机分析透彻。李老有超人的记忆力，她把病人的相关资料都装在了自己的大脑，有些病人间隔数年来看病，李老甚至能道出病人的姓名、年龄、所患旧疾，许多年轻人都白叹不如。这一方面体现了李老的超人记忆力，更重要的另一方面是反映了李老一心牵系着病人。李老治学严谨，无论是临床还是科研教学，都要求非常严格。在跟师学习期间，耳濡目染了李老的为人处世，深感佩服。李老性格豪爽，做事干脆利落，处事开明、大度，不保守，是非分明，毫不糊涂。她为人谦虚，从不摆架子，“满招损，谦受益”，“三人行必有吾师”。李老

虚心好学，已年过六旬，还同年轻人一起参加业务学习，并且还认真做笔记，这种学习精神，是我们年轻一代最值得学习的地方。李老很开明，从不保守，在师承期间，无微不至地给予我教诲，无论是行医还是处世，都使我感到收获不小。我始终记着李老常提到的一句话：做医者，要有精湛的医术和一颗仁慈宽厚的心。

   2、行之有效的学习方法

    经过三年的师承学习，本人总结了以下一些学习方法。

    (1)、制定大大小小的计划

    在学习之初，我就与李老根据师承协议计划制定了一系列的计划，大的计划则为每一年内要完成的任务。例如，一年内要阅读哪些书籍、完成多少篇跟师日记、要完成多少论文等。而在大的计划下面，还有不同层次的小计划。比如，哪段时间读哪本书，每天什么时候读，每天读多少，都有详细的计划。这样按计划行事，就不会手忙脚乱、措手不及。这种方法在我平日里的工作、生活当中经常使用，效果不错。

    (2)、阅读医籍抓重点、纵横相连

    起初，在阅读《难经》、《黄帝内经》、《伤寒杂病论》等经典著作时，我感觉原文读起来比较艰涩难懂、枯燥无味，阅读速度很慢，感觉好象是在走马观花，看是看了，但有印象的并不多。而且一个人的大脑容量是有限的，所以，我采取了抓重点的策略，一般的内容就浏览一下，重点内容则细细研读，精嚼细咽，认真消化吸收，并做好笔记。在读完经典著作之后，我再按疾病类别或相关问题，将它们连贯起来分析，这样可以使你对某一种疾病或某一个问题能全面、系统地了解，通过综合分析，可以有所启发。

    (3)、分门别类、记好笔记

    我习惯用活页纸记笔记，可以便于整理和复习。我在学习时，习惯将重点内容、疑问记录下来，并注明类别，以便日后整理。在每一章节后，基本上都有一页记录了相关的疑问，有些并有解答。在阅读经典著作时，我会将相关的重要原文摘录下来，注明出处，以备日后撰写论文时查用。

    (4)、经常整理、复习笔记

    俗话说温故知新。在空闲时，经常将学习笔记翻出来整理整理，复习复习，这样可以达到事半功倍的效果。

    (5)、跟师临床要随手记录

    在跟师临床时，我会全神贯注，仔细用心观察李老给病人诊病的一言一行。当李老提到有关医药方面的知识要点、注意事项等，我都会随手记录下来，以备以后整理。当有疑问时，我会用纸记录下来，当李老空闲时，就提出疑问，并记录答疑。

    (6)、勤思考

    俗话说学海无涯，苦作舟。但是，一味的死读硬背，收效不大，要勤思考，思有所得，必有所悟。

    4、取得的成果

    经过三年的系统师承学习，使自己的理论知识更加扎实，医疗水平和科研、撰写论文能力均有很大提高。过去在诊病时，大多只知道对证用药，而很少去探究疾病的病因病机，有些病症只知道其然，而不知道其所以然。而现在，对常见心系疾病的病因病机、发病特点等，都基本了如指掌。经过三年的学习，我更加发现祖国医学是如此博大精深，我们还需继续努力去不断发掘。现将三年的收获总结如下。

    (1)、 阅读大量医籍，撰写11篇学经典心得，理论基础更加深厚

    在这三年期间，我按照师承学习计划，先后读阅了《中医基础理论》《中药学》、《方剂学》、《中医内科学》、《黄帝内经》、《难经》、《伤寒杂病论》、《丹溪心法》、《血证论》、《心电图诊断学》、《诊断学基础》、《实用内科学》等。通过学习，更加巩固了我的理论知识基础，并更广泛深入地了解了祖国医学的精华。比过去在学校课本里学的东西要多得多，开拓了自己的视野，打开了思路。而且经过多年的临床以后，再来复习书本，有更深的体会，往往能有新的想法、新的收获。

    (2)、学以致用，提高了医疗水平

    通过三年的跟师学习，吸取了李老丰富的临床经验，自己独立临床时效仿运用，疗效亦不错。例如，李老习惯使用生脉散治疗心系疾病中属心气阴不足者。我效仿之广泛用于胸痹心痛、心悸、心瘅等疾病，疗效不错，尤其是治疗心瘅，我在生脉散基础上加减使用，临床疗效非常好。李老治疗年老病人时，十分重视顾护脾、肾二脏，所开方药里往往都有健脾补肾之品。我吸取其经验，在治疗老年体弱患者时，效仿之佐以健脾补肾，病人恢复较快，效果很好。在阅读医籍时，我时刻注意与临床实践相结合。例如，有一次遇一位老人，他患中风病恢复期，一周未解大便，面红赤，口干，舌红少苔，脉却沉细。辨证应属阳明腑实，但脉象不符，欲开大承气汤，又犹豫不决。碰巧在阅读《难经》有关脉象时，提到类似脉症，得知确属阳明腑实证，出现沉细脉是因为阳气闭郁所致，于是果断予以大承气汤，患者便通，面红赤消退。这个病例使我对阳明腑实证有了进一步的理解，也进一步认识到理论与实践相结合的重要性。又比如，为什么老年

人的睡眠时间会越来越少，而年轻人却睡不够。通过阅读经典著作《难经·四十六难》日：“老人卧而不寐，少壮寐而不寤者，何也?然：经言少壮者，血气盛，肌肉滑，气道通，营卫之行不失于常，故昼日精，夜不寤。老人血气衰，肌肉不滑，营卫之道涩，故昼日不能精，夜不得寐也。故知老人

不得寐也。”从而得知，睡眠与人体的气血盛衰有关。因此，在治疗老年人不寐时，注意补益气血、调和营卫，临床效果不错。

    (3)、按计划完成跟师日记、36篇心得、60个医案。

    按照学习计划，按时完成跟师日记约600篇，月小结36篇，每阶段考试考核成绩优秀。

    (4)、撰写了三篇论文

    通过三年的跟师临床，分析平时的跟师笔记和月记，重点总结了李老治疗冠心病心绞痛和难治性心力衰竭的临床经验。通过潜心研究、总结，并查阅了大量的资料，先后撰写了三篇论文。

    (5)、医德和自身修养进一步提高

    在跟师期间，一者是李老的谆谆教诲，二者是平时耳濡目染，对自己要求严格，保持良好的医德医风，不图名利，热心真诚地为病人服务，做一名医德高尚的医者。同时，也学习李老一丝不苟、严于律己的工作作风，工作踏踏实实、兢兢业业，毫不马虎，努力使自己成为一个德才兼备的医务工作者。

    5、存在的问题

    三年时间一晃即过，虽然有所收获，但还有许多不足之 处，有以下几个方面还需继续努力：

    (1)、用药经验尚有不足

    中医治病，理法方药，最终还是在药。所以，对中药的性质、加工情况、作用特点等，还需继续深入学习。

    (2)、科研方面投入的精力尚不够

    因为工作繁忙及学习任务重，近几年对于科研方面虽有意向，但未采取实际行动，投入的时间和精力尚不够。
    中医学是一门博大精深的学科，它涉及天文地理、社会伦理等各个领域。这要求一个医者必须博学多才，所以本人还须加强自身文学修养，进一步了解中华民族五千年的传统文化，同时更要多了解当今社会的人情世故。

学术论文
    一、临床经验和技术专长
    李老从医40余年，积累了丰富的临床经验。在临证时，擅长分析疾病的病因病机，抓住根本，所谓“治病求本”，然后对证用药。李老很重视辨证，她常道，中医的特色就是辨证论治，每一位病人的病情、体质都各不相同，不能一概而论，用药要随症灵活加减。还要考虑病人的整体情况，不能心悸就治心，还要考虑是否与肝、脾、肾有关，要有整体观，这不同于现代医学，头痛医头，脚痛医脚，但是与现代医学提出的循证医学不谋而合。李老认为中医的特色在于辨证论治和整体观，这也是祖国医学的精髓所在。李老从事临床40余年，有丰富的临床经验，尤其擅长治疗心脑系疾病，例如胸痹心痛、心衰、心瘅、不寐、眩晕。下面逐一叙述。

  1、  胸痹心痛
    (1)、审因求本
    在治疗胸痹心痛时，李老以该病的主要病机“阳微阴弦”为基础，再进一步悉心研究。结合多年的临床经验，审察该病的病因病机，以求其根本。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》曰：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。”该条文原指关前之寸脉微为上焦阳气虚，关后之尺脉弦为下焦阴邪盛，心阳气虚，阴邪上乘，心脉痹阻而发为胸痹胸痛。这段原文深刻揭示了胸痹心痛的形成机理。该病心阳气虚为本，寒、痰、瘀等阴邪为标，并提示了该病证的特点为本虚标实。李老通过多年的临床实践分析，认为该病的致病因素主要有两个方面：一者为“虚”，一者为“瘀”。“虚”者，有气血阴阳不足，脾肾亏虚。而李老发现临床中大多以心阳气虚者居多。因为该病患者大多为中老年人，《素问·上古天真论》曰：“五八，肾气衰，发堕齿枯：六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓颁白；七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。”肾为先天之本，肾主命门，命门火衰，则无以温养他脏，从而导致心阳虚衰。而脾为后天之本，脾胃化生水谷精气以濡养五脏，心气之盛衰有赖于脾胃生化之精气滋养。年老脾胃多虚弱，气血生化乏源，所以可导致心气不足。因此，临证中大多数病人有心阳不足、脾肾两亏的症候，如气短、乏力、畏寒肢冷、自汗、夜尿多、腰膝酸软、纳少、脉沉细等。而“瘀”者，包括寒邪、痰浊、气郁、瘀血。《古今医鉴．心痛门》曰：“或因身受寒邪，口食冷物，内有郁热，素有顽痰死血；或因恼怒气滞…”。因为脾虚运化无力，可聚生水湿痰浊；肾虚不能温化水湿，可内生水饮、内寒；肝气不舒，气机郁滞。所以，寒邪、痰浊、气郁、淤血等，均可导致心脉痹阻。总而言之，李老在分析该病病因病机时，结合多年的临床经验，认为该病的两个主要矛盾为“虚”和“瘀”。
    (2)标本兼治，补气活血贯穿其中
    根据胸痹心痛的病因病机，李世文主任医师认为治当补虚泻实、标本兼顾。如单以益气温阳补虚，而寒、湿、痰、瘀等实邪难祛，病亦难愈；而只予祛邪，则正气更伤，正气难复，血脉运行无力，又复痹阻。所以，李老根据自己多年的临床经验，采取双管齐下，扶正与祛邪同施，标本兼顾，扶正可以祛邪，祛邪又可顾护正气。因此，在治疗胸痹心痛时，李老在辨证施治基础上，多合用补气活血法。而《难经．二十二难》日：“经言脉有是动，有所生病，一脉辄变为二病者，何也?然：经言是动者，气也；所生病者，血也。邪在气，气为是动；邪在血，血为所生病。气主煦之，血主濡之。气留而不行者，为气先病也；血壅而不濡者，为血后病也。
故先为是动，后所生病也。”说明气血关系密切，气无形，有温煦推动作用；而血有形，有滋润濡养功能，血必得气之温煦推动方能发挥作用。心主血脉，血随气行，血脉运行是否顺畅，有赖于心阳气之鼓动。所以，李老采用气血同治一一“先病”及“所生病”同治，一手温补心气治本，一手活血化瘀治标。而温补心气，又重在脾肾，因心气有赖于脾之濡养，心阳需肾阳温煦。所以，李老在临证中常使用温阳补气的药物有党参、西洋参、太子参、黄芪、白术、山萸、肉桂、附子、淫羊藿，而活血化瘀药物有田三七、丹参、檀香、川芎、水蛭、红花、桃仁等。

    (3)辨证施治

    冠心病心绞痛病情多复杂，临床以虚实相兼多见。临证时，李世文主任医师一般以胸痛性质、诱发加重因素、舌脉象为辨证重要依据。如胸闷痛，情志不畅时明显，脉弦，为气机郁滞所伤；胸闷痛伴气短，动则加重，脉细弱或沉细，为心气不足所致；胸痛如刺，夜晚明显，舌下瘀点，脉涩者，为心血瘀阻；胸闷重如窒，痰多，体胖，阴雨天加重，脉滑，

苔腻等，为痰浊痹阻所致。而临证中，多见气虚血瘀、气郁

痰阻、气阴两亏、痰瘀痹阻等证。李老在治疗胸痹心痛时，

根据辨证分别予以疏肝理气、健脾化痰、养阴补血、温阳散

寒等药物治疗。疏肝理气多选用柴胡、郁金、香附、沉香；

化痰多选用半夏、厚朴、陈皮、茯苓；养阴补血多选用首乌、

生地、熟地、白芍、麦冬、五味子、当归；温阳散寒多选用

附子、干姜、细辛、吴萸、桂枝等。在各证型的辨证施治基

础上，李老常常合用补气活血之药，如党参、黄芪、田三七、

丹参、红花、川芎、水蛭等，临床疗效很好。

    (4)典型病例

    唐某，男，68岁。诉阵发性胸闷痛反复发作7年，复发

加重1天于2003年9月11日就诊。患者于1996年起，常

因劳累、情绪激动而引发胸闷痛，在外院经冠脉造影等检查，

诊断为“冠心病、心绞痛”。2002年曾住院治疗，发现左心

扩大，左心功能明显下降。此次因与家人闹情绪，引发胸闷

痛，持续时间约2-3分钟，每日发作2-3次，以午后、夜晚

较多，乏力，气短，纳少，寐差，大便干，小便调，舌暗红，

苔薄白，脉弦细。心电图检查：1、电轴左偏：2、陈旧性下

壁心肌梗死；3、心肌缺血。中医诊断：胸痹心痛(气滞血

瘀)。西医诊断：1、冠心病(混合型)左心扩大、陈旧性下

壁心肌梗死、不稳定型心绞痛3级、心功能3级。李世文主

任医师辨证为气滞血瘀、心气不足。治疗以疏肝理气、补气

活血为主。拟柴胡疏肝散加减，药物：柴胡10克、郁金10

克、白芍15克、佛手10克、香附10克、川芎15克、丹参

20克、沉香10克、田三七粉5克、水蛭5克、太子参30克、

麦冬20克、五味子5克、黄芪15克、生地20克、酸枣仁

20克、桃仁10克。每日一剂，水煎，早晚分服。服药5剂

后，胸闷痛明显减轻，发作次数减少，为每日一次左右。继

服5剂后，心绞痛基本控制，但夜寐差，原方加合欢皮20

克，继服10剂，患者临床症状基本消除，但活动时间较长

时偶尔有气短，复查心电图，发现心肌缺血明显改善。再服

10剂，症状消除，活动如常，予以出院调养。

  2、  难治性心力衰竭

    (1)审查病因病机

    难治性心力衰竭一般归属于中医“心悸”、“胸痹”、“水肿、”’“喘证”、“痰饮”等范畴。临床表现常见如：心悸、气短，胸闷胸痛，气喘嘘嘘，少气懒言，面唇青紫，西肢逆冷，自汗，夜不能寐，纳呆腹胀，畏寒，下肢浮肿，尿短少，舌暗红，脉沉细，或结代，或细数，或涩。李老通过多年的临证，发现该病突出表现在“气”、“血”、“水”三个方面。在“气”者，主要表现为气虚或阳气虚。如少气懒言，气短，气喘嘘嘘，为气虚之征；如兼四肢逆冷，畏寒，脉沉细或沉缓，为阳气亏虚之征。在“血”者，主要表现为血瘀，亦有少数阴血不足者。如面唇青紫，胸痛，舌暗红，舌底脉络青紫、迂曲，脉涩等，为血瘀之候；如面白少华，心悸，潮热盗汗，口干，寐差，舌淡红，脉细弱等，为阴血不足之候。在“水”者，主要表现为水饮内停，或上凌心肺，或泛溢肌肤，或内停胸腹，常见如：咳吐痰涎、气喘，全身浮肿，胸胁胀满，脘腹痞满或胀大如鼓等症。李老分析，该病多因久病导致心阳气虚或阴血亏耗，心阳气虚，则血运无力，阴血不足，则血脉不利，均可导致心血痹阻。如《难经．二十二

难》曰：“邪在气，气为是动；邪在血，血为所生病。气主
煦之，血主濡之。气留而不行者，为气先病也；血壅而不濡
者，为血后病也”。据此可说明，该病起初在气，日久连及
血脉，所谓久病入络。“精血同源”，血脉痹阻，则三焦水道
不畅，或肾阳不足、水失温化，均可导致水饮内停。如《金
匮要略·水气病脉证并治》日：“少阳脉卑，少阴脉细，男子
则小便不利，妇人则经水不通，经为血，血不利则为水…”。
所以，该病由血瘀又可导致水停。而水饮为阴邪，日久可耗
伤阳气，导致脾肾阳虚，不能温化水饮，或阻碍血运，加重
血瘀，更易导致水饮内停，形成恶性循环。因此，李老总结
该病的病因病机为：阳气不足，瘀血痹阻，水饮内停。病位
在心，多涉及肺、脾、肾三脏。总而言之，该病的一般发病
规律为由气至血，由血至水，最终导致“气”、“血”、“水”
三者同患。
    (2)益气温阳、活血利水为基本大法
    李老根据对该病的多年临床经验总结分析，发现辨证多
属阳气亏虚、瘀血痹阻、水饮内停，属虚实夹杂之证。李老
采取标本同治，扶正与祛邪双管齐下，制定了益气温阳、活
血利水基本大法，同时兼顾肺、脾、肾三脏的调治。因为，
肺主气、主治节、朝百脉、通调水道，肺气宣肃正常，则有
利于气的生成、血行的通畅、水道的通达。而脾主运化水谷
和水液，运化水谷则生精气，运化水液则水不内停。《素问．经
脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上归于肺，通调水道，
下输膀胱，水精四布，五经并行。”可见气的生成、运行与
水液的代谢，与肺、脾二脏关系最为密切。而肾脏对人体水
液的调节作用亦同样重要，如《素问．逆调论》曰：“肾者水
脏，主津液。”若肾阳不足，则对水液的气化蒸腾无力，导
致水饮内停。所以，在治疗该病时，除了基本大法，李老对
肺、脾、肾三脏的调治非常重要。
    通过多年的临床经验总结，李老经过悉心研究，发现
选用补阳还伍汤合五皮饮加减，运用于临床治疗难治性心力
衰竭，临床疗效很好。常选用的药物有：黄芪、党参、当归、
川芎、桃仁、红花、地龙、益母草、桑白皮、陈皮、茯芩皮、
大腹皮、葶苈子、白术、泽泻、杏仁、枳实、厚朴、桂枝、
附子。该方充分体现了基本大法的寓意，方中有黄芪、党参
补气，桂枝、附子温经补阳，川芎、桃仁、红花、益母草等
活血化瘀，茯苓皮、大腹皮、泽泻等利水消肿。而且该方还
充分顾及了肺、脾、肾三脏，如桑白皮、杏仁、葶苈子等宣
肺化饮，陈皮、白术可健脾助运，枳实、厚朴可行气化湿，
附子可温补肾阳，该方的特点是：方简法全，组合周全。
    (3)随症加减
    临证中，有兼阴血亏虚明显者，可减附子，加麦冬、五
味子、生地。有气虚明显者，改党参为人参。如寒饮蕴肺明
显者，可用干姜、半夏。如夜晚多汗者，加龙骨、牡蛎、枣
皮。如夜不能寐者，可加枣仁、五味子。如面唇青紫明显者，
可加丹参、三七等。
    (4)典型病例
    黄某，女，65岁。患者因反复阵发胸闷、气促5年，复
发加重伴心悸、肢肿3天于2009年1月5日入院。患者自5

年前开始，常因劳累或情绪激动引发胸闷、气促，曾多次住
院诊治，诊断为“冠心病、心绞痛”。至2006年11月份，
因症状加重，经冠脉造影检查，发现冠脉严重狭窄，并予安
置支架。但症状改善不明显，稍活动则心悸、咳嗽、气促，
间有尿短少、下肢浮肿。曾多次在西医院住院治疗，但疗效
不佳。3天前，因受凉症状加重，症见：胸闷、心悸、咳嗽，
气喘不能平卧，少气懒言，面唇青紫，四肢逆冷，头晕，纳
呆，恶心，腹胀，夜不能寐，动则汗出，下肢浮肿，大便不
爽，小便短少。舌暗红，苔薄白，脉结代。心电图检查示：
1、快速型心房纤颤。2、前间壁陈旧性心肌梗死。3、电轴
左偏。心脏B超：左心室扩大，左心收缩功能下降(射血分
数27％)。李老辨证为：心阳气虚，血瘀水停，拟益气温阳、
活血利水为治法，选补阳还伍汤合五皮饮加减。药物如下：
黄芪20克、当归1 O克、川芎10克、桃仁10克、党参20

克、地龙20克、桂枝10克、益母草10克、附子10克、田
三七5克、桑白皮30克、葶苈子20克、陈皮10克、茯苓
皮20克、泽泻10克、杏仁10克、枳实10克、牡蛎20克，
每日l剂，水煎早晚分服。服药5剂后，尿量增多．，下肢浮
肿明显减轻，心悸、气促明显改善，但仍纳呆、恶心，原方
加砂仁5克、鸡内金10克健脾化湿、消食，继服10剂、患
者症状明显改善，可自行下床活动，心室率一般在85次／分，
下肢不肿。继服5剂，生活基本自理，予以出院调养。
  3、  病毒性心肌炎
    病毒性心肌炎属中医心瘅范畴，大多为正气不足、温热
邪毒乘虚侵入所致，邪气内舍于心，耗伤心气。《素问·痹论
篇》日：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心。”叶天士云：“温
邪上受，首先犯肺，逆传心包”。临床主要表现为心悸、胸
闷、乏力等。李老经过多年的临床，认为该病的发病根本在
“正虚”，所谓“邪之所凑，其气必虚”。由于正气不足，才
致外邪内侵，而邪毒侵入后，又更加损耗正气。而关于外侵
之邪毒，李老认为，多为“湿毒”。因为该病起病较缓，多
在夏秋季节，病程较长，而且患者多有恶心呕吐、身重乏力、
便溏腹泻、舌苔腻等，这些表现与“湿邪’’的致病特点十分
相吻合。
    所以，李老仔细审察病因病机后，认为该病特点是本虚
标实，正气不足属本，湿毒内侵属标。在治疗该病时，抓住
“正虚”、“湿毒"两个矛盾，标本同治，采用补益正气、化
湿解毒的治法，。多选用生脉散、保元汤、甘露消毒丹治疗。
常用药物有：党参、黄芪、麦冬、五味子、白术、白蔻仁、
藿香、茵陈、半夏、滑石、石菖蒲、黄芩、连翘、板兰根等。
并根据情况随症加减：夜不能寐、心悸者，加枣仁、龙齿：
胸闷者，加薤白、栝楼；发热者，加柴胡、僵蚕。
  典型病例
    尹某，女，40岁，因胸闷、心悸、气促2周伴咳嗽、咯
痰。患者3周前因感冒出现发热、咳嗽、咯痰，经输液治疗
后，热退。1周后，渐感胸闷、心悸、气促，当时正值外出
到长沙，所以被送往湘雅医院治疗。经冠脉造影、心电图、
心肌酶谱等检查，确诊为“重症病毒性心肌炎”，并曾经出
现一次心脏骤停，经抢救及对症治疗1周后，病情稍稳定，
回衡阳治疗。入院时症见：胸闷、心悸、气促，动则加重，
倦卧于床，头晕，乏力，咳嗽、咯白粘痰，纳呆，心烦，有
恐惧感，夜寐差，大便溏，小便短少，下肢浮肿。舌淡红，
苔白腻，脉沉细。血压90／50mmhg，双肺散在干湿罗音，心
界不大，心率75次／分，心音低，律齐无杂音。心肌酶谱正
常。心电图示：窦性心律，QRS波群低电压，胸导联病理性
Q波。中医诊断：心瘅(湿毒内侵、心气亏虚)。西医诊断：
重症病毒性心肌炎。治以补益心气、化湿解毒为主，佐以宣
肺化痰，拟生脉散加减：党参30克、黄芪30克、麦冬15

克、五味子5克、连翘15克、白蔻仁5克、板兰根15克、
白术10克、茯苓皮15克、泽泻10克、葶苈子15克、鹿衔
草12克、桑白皮15克、龙齿20克、炙甘草5克。每日1

剂，水煎服，分两次服。服药7付后，咳嗽、咯痰及下肢水
肿明显改善，胸闷、心慌、气促稍减轻，夜寐差，乏力，易
汗出，舌淡红，苔薄白，脉沉细。血压95／60mmhg，心率70

次／分，律齐。中药原方减茯苓皮、葶苈子、泽泻，加枣仁
20克、枣皮10克、牡蛎20克。继服7付后，汗出和睡眠好
转，活动时感胸闷、气短，心悸不明显，纳少，二便调，舌
淡红，苔薄白，脉沉细。血压l 00／60mm垤，心率70次／分，律齐无杂音。中药原方减连翘、白蔻仁，加砂仁5克、鸡内金10克、谷麦芽各20克，继服7付后，患者胸闷、气短明显改善，纳可，寐可，二便调，生活基本能自理，舌淡红，苔薄白，脉细，血压100／60mmhg，心率70次／分，律齐无杂音，予以带中药7付回家休养。
  4、  不寐
    李老认为不寐的病因有虚有实，年老久病者，虚多实少，
多以阴血亏虚、心脾两虚、心肾不交为本，或兼有阴虚内热、
痰瘀等标实。《难经·四十六难日》：“老人血气衰，肌肉不
滑，营卫之道涩，故昼日不能精，夜不能寐也。故知老人不
得寐也。”而年青体壮者，实多虚少，多因于火，如心火、
肝火、痰火等。李老经过数十年的临床，发现年老者不寐，
十有八九为阴血亏虚。《景岳全书·不寐》曰：“寐本于阴，神
其主也，神安则寐，神不安则不寐”。所以，李老在治疗老
年人不寐时，抓住“寐本于阴”这一根本，习惯使用天王补
心丹、归脾汤等方滋阴养血、调和营卫。常用药物有：太子
参、玄参、生地、枸杞、白芍、首乌、龟板、柏子仁、酸枣
仁、五味子、当归、龙齿。有痰脾虚者，加白术、陈皮、茯
苓、半夏；有淤血者，加川芎、丹参；有虚热者，加知母、
黄柏。而关于年轻体壮者，多由于火为患，或为痰火，或为
心火，或为肝火。所以，李老多以祛邪泻火为治，常选用黄
连温胆汤、丹栀逍遥散。常用药物有：黄连、茯苓、半夏、
枳实、厚朴、竹茹、陈皮、石菖蒲、丹皮、山栀、柴胡、郁
金、白芍、栝楼等。
  典型病例：
    刘某，女，72岁。因反复夜不能寐2年，复发加重1月
求医。患者2年前开始，因丈夫不幸去世，伤心过度，引发
夜不能寐，反反复复，甚至彻夜不眠，近1个月明显加重，
表现为夜不能寐，头晕，眼花，耳鸣，口干口苦，心烦，四
肢乏力，纳少，夜尿多，大便干。舌偏红，少苔，脉细弦。
李老诊为：不寐(阴虚火旺)。拟滋阴清热、养心安神为治，
方选天王补心丹加减：太子参30克、玄参15克、丹参1 5

克、生地20克、熟地20克、柏子仁15克、酸枣仁20克、
五味子5克、首乌20克、龟板20克、龙齿20克、知母10

克、合欢皮20克、枣皮10克。水煎服，日1剂，分两次服。
服药7付后，患者夜晚可入睡3~4小时，仍有口苦、心烦、
头晕，中药原方加山栀5克、珍珠母10克。继服7付后，
患者夜晚可入睡4～5小时，口苦心烦消除，间有头晕，中药
原方加天麻20克。继服7付后，症状明显改善，夜晚可入
睡5～6小时，精神明显改善。
    5、  眩晕
    眩晕在临床上多见，尤其以老年患者居多。其病因有风、
火、痰、虚、瘀等，往往虚实夹杂。李老从多年的临证中发
现，老年患者眩晕的特点为：起病缓慢，病程长，症状反反
复复，多伴耳鸣、乏力、腰膝酸软、健忘、夜尿多、祓寐差
等。根据临床辨证，以肝肾亏虚、痰瘀阻络多见。“脑为髓
海’’。而人年老肾精渐亏，气血不足，脉络不利，脑失充养，
或脾虚内生痰浊、痹阻脑络，均可使老年人出现头晕、眼花
等症。李老认治当以补益肝肾为主，佐以养血活血、化痰通
络，常选用归芍地黄汤，常用药物有：当归、白芍、熟地、
枣皮、淮山、丹皮、茯芩、枸杞、首乌、龟板、葛根、白术、
川芎、丹参、水蛭、地龙、石菖蒲、陈皮、半夏等。
  典型病例
    王某，女，73岁。因反复头晕、眼花3年，加重2周求
医。患者3年前开始，经常在劳累时出现头晕、眼花，曾经
TCD、颈椎病等检查，诊为脑动脉硬化、颈椎病。曾多次住
院治疗，但经常反复。2周前，因家务繁忙，症状加重。现
症见：头晕、眼花，午后明显，耳鸣，乏力，夜尿多，寐差
多梦，纳少，大便调。舌暗红，苔薄白，脉细弦。李老辨证
属肝肾亏虚、瘀血阻络，治以补益肝肾、养血活血为主，拟
归芍地黄汤加减：当归15克、白芍20克、熟地20克、枣
皮10克、淮山20克、茯苓15克、丹皮10克、首乌20克、
枸杞1 5克、龟板20克、石决明20克、枣仁15克、葛根20

克、川芎10克、鸡内金10克。服药7付后，头晕有所减轻，
仍耳鸣，寐差多寐，原方加龙齿20克，继服7付后，症状
基本缓解。
    二、学术思想
    李老通过四十余年的临床，构成了自己的行医特点，经
过数十年的历练和升华，形成了自己的学术思想。李老重视
先天之本和后天之本，她认为人常阴血不足，尤其是老年人；
治病讲究推求根本，仔细审察病因病机；辨证论治为核心，
辩病与辨证相结合。
    1、  重视先天之本与后天之本
    李老认为，无论在治疗疾病时还是养生健体，一定要注
意顾护先天之本一肾和后天之本一脾，尤其是老年患者。因
为肾为先天之本，脾为后天之本，人体其他脏腑的功能，均
有赖于脾肾二脏所化生、闭藏的精微物质滋养。脾肾二脏功
能完好，则其他脏腑的功能即使受损，也容易恢复。假如脾
肾二脏虚损，精气不足，其他脏腑无以滋养，正气不足，则
易感邪气，发生疾病。如《素问·评热病论篇》日：“邪之所
凑，其气必虚”。
  肾者，先天之本，主要功能有藏精、主水、主纳气，
而其中最重要的功能为藏精。《素问·六节脏象论))日：“肾
者主蛰，封藏之本，精之处也”。肾的主要功能是闭藏精
气，精气是人体生命活动的重要物质，如《素问·金匮真
言论》曰：“夫精者，身之本也。”而精气有两种含义：广
义之精，指一切精微和对人体生命活动作用非常重要的物
质，如人体的气、血、津液和从饮食中所吸取的水谷精微，
均属于广义之精或称之为“精气”；狭义之精，是指生殖
之精，指禀受于父母的生殖之精，在出生之时已经形成，
又称之为“先天之精”，如《素问·上古天真论》日：“二
八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳合，故能有子”，
就是指先天之精。所以，肾中所藏之精，一者为先天之精，
它来源于父母，与生俱来；二者为后天之精，是人体从饮
食物中所摄取的营养物质和脏腑气化所生的精微物质。先
天之精有赖于后天之精的不断滋养，才能不断充盈，而后
天之精又有赖于先天之精的资助，保持脏腑气化功能正
常，方能摄取、化生后天之精。所以，先天之精与后天之
精是相互依赖、相互影响的。
    精气的主要作用在于它是人体生命活动的动力源泉。
人体五脏六腑的功能活动，都是在精气的推动下方能进
行。如肺之司呼吸功能，心之行血功能，脾胃之受纳水谷、
运化水谷精微功能，肝之疏泄气机功能等，都是在精气的
作用下，脏腑的生理功能方能保持正常运转。如果精气充
足，则脏腑功能正常，人体气血旺盛，生命力强，正气不
虚，所以邪不可侵，如《素问遗篇．刺法论》：“正气存内，
邪不可干”。即使患病，正气不虚，也易康复。如果精气
不足，则推动全身或局部的生理功能活动无力，可出现局
部甚至全身虚弱的征象。而人体虚弱，正气不足，则易受
邪，感染疾病。如果补益精气，使机体脏腑功能强盛，正
气恢复，则可驱邪外出，迅速恢复健康。所以，无论是平
日养身健体，还是治疗疾病，顾护和补益精气，是十分重
要的。
    既然精气是如此重要，而主藏精之肾更是重中之重。
后天精气之生成有赖于先天之精，而先天之精又有赖于后
天之精的充养，相辅相成。而肾所藏之精，包含先天之精
和后天之精，精气的封藏有赖于肾。肾之封藏作用强，则
精气就不会遗失，则肾中之精气旺盛，不断充盈，源源不
断。如果肾失闭藏，精气外泄，则脏腑各项气化功能无力，
气血精微等生化无源，而后天之精生成不足，先天之精日
渐衰少，导致精气亏虚，机体正气不足而患疾病。所以，
肾之藏精作用是举足轻重的，在治病中，补肾益精，是致
关重要的。
    既然肾之闭藏作用及肾之所藏精气，对于人体而言，
有致关重要的作用，所以，在养身健体和诊治疾病时，应
  该予以重视。李老是总结了数十年对老年患者的临床经
  验，深刻体会到肾与精气的重要性。尤其是老年患者，先
  天之精渐衰，而且脏腑本身功能日渐衰退，后天之精生成
  渐少，如《素问·上古天真论篇第一》曰：“…五七，阳明
  脉衰，面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，
  发始白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不
  通，故形坏而无子也。…五八，肾气衰，发堕齿枯；六八，
  阳气衰竭于上，面焦，发鬓颁白；七八，肝气衰，筋不能
  动，天癸竭，精少，肾脏衰，行体皆极…”。此时的老年
  患者，如同秋冬之枯叶，稍有风吹草动即落。所以，李老
  在治疗老年患者时，尤其重视补肾益精。例如，在治疗胸
  痹心痛时，该病的主要病因为心阳气虚，而心之阳气是有
  赖于肾阳之温煦，肾阳为心阳之根本，肾阳旺，心阳才旺，
  心阳旺盛，才可使心血的运行有力、加快，心血痹阻方能
  愈。而且，胸痹心痛多伴有痰浊、水饮等阴邪，肾阳旺盛，
  则肺的通调水道、脾之运化水湿功能均可加强，则痰饮得
  以迅速祛除。而且李老在治疗一些老年慢性疾病时，也喜
  欢使用补肾益精之品，以使疾病恢复加快。许多老年性疾
  病，如眩晕、不寐、心衰等，都与肾精亏虚有关。所以，
  李老在治疗许多老年性疾病中，习惯使用补肾益精之品，
  十分重视先天之本，这是她的重要学术思想之一。
    李老使用补肾益精之品，多为性质平和之物，如枣皮、
龟板、首乌、枸杞、熟地、山药等。因为，李老认为，老
年人多以阴血不足为多，使用太过温燥之品，难免有耗气
伤阴之嫌。如《素问·阴阳应象大论》所言：“壮火之气衰，
少火之气壮；壮火食气，气食少火；壮火散气，少火生气”。
而且在须使用温阳之品时，也佐以养阴之药，此即阴中求
阳之意，如张景岳所言：“善补阳者，必于阴中求阳”。
    李老不但重视先天之本肾，而且更重视后天之本脾。
因为先天之精与生俱来，只会日渐衰少，只有靠后天之精
来充养，才会长盛不衰。所以，后天之本脾就显得更加重
要。
    脾为后天之本，气血生化之源。脾胃是机体对所进饮
食进行消化、吸收，汲取其精华，化生气血精微，并输布
到其他脏腑，脏腑的气化功能得以正常行施。因此，脾胃
为气血生化之源，为后天之本，如《医宗必读》所日：“一
有此身，必资谷气，谷入于胃，洒陈于六腑而气至，和调
于五脏而血生，而人资之以为生者也，故日后天之本在
脾"。脾胃运化水谷的功能正常，才能为化生精、气、血、
津液提供足够的原料，脏腑、经络、身体百骸等才能得到
充分的营养，才能维持正常的生理功能。如果脾胃虚弱，
运化水谷的功能减退，则饮食水谷之物不能很好地被消
化，水谷精微也不能很好地吸收、输布，不能化生气血津
液等精微物质，从而影响脏腑功能的正常运行，而出现虚
衰征象。正气不足，则易感邪而发病，而正气之虚实是发
病与不发病的决定性因素。如《灵枢·百病始生第六十六》
曰：“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。卒然逢疾风暴
雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人。此必因虚邪之风，
与其身行，两虚相得，乃客其行。两实相逢，众人肉坚。
其中于虚邪也，因于天时，与其身行，参以虚实，大病乃
成。”而《素问·评热病论篇》亦曰：“邪之所凑，其气必
虚”。正气不足不但是发病的关键，而且还决定疾病的轻
重、虚实性质、变化转归。因此，后天之本脾的生理功能
完好无损，气血生化正常，则正气不衰，难以患病。即使
患病，因正气不虚，可祛邪外出，亦能迅速恢复。
    所以，李老在治病时，十分重视顾护脾胃，尤其是老
年患者，大多脾胃虚弱。因为当今社会，大多数人经常是
因为工作繁忙或生活无规律，常常饮食毫无规律，时饥时
饱，时冷时热，日积月累，从而导致脾胃虚弱。年老患者，
少有脾胃不虚的。所以，李老认为在治疗中，佐以健脾和
胃，可帮助正气恢复，祛邪外出，缩短病程。在治疗一些
虚衰危重患者时，顾护脾胃，往往可收到意想不到的效果。
只要还有一分胃气，还能进食水谷，就还有一线生存的希
望。如果胃气已败，水谷不进，则气血生化无源，机体脏
腑生理功能衰竭，则病难退，生还困难。《灵枢·五味第五
十六》曰：“胃者，五藏六府之海也，水谷皆入于胃，五藏六府皆禀气于胃。…天地之精气，其大数常出三入一，故谷不入，半日则气衰，一日则气少矣。”李老常选用的健脾和胃之品有白术、党参、茯苓、鸡内金、谷芽、麦芽等。
    总而言之，无论是治病还是养身健体，重视先天之本和
后天之本，这是李老的重要学术思想之一。
    2、治病讲究推求根本，仔细审察病因病机
    李老临证时，强调首先一定要仔细收集四诊资料，以便
综合分析，悉心推敲病因病机，抓住疾病的本质，如《灵枢．百病始生第六十六》所言：“察其所痛，以知其应，有余不足，当补则补，当泻则泻…”，所谓“治病求本”。这样才能辨证准确，理法方药才能对路，有的放矢，方能药到病除。
    3、辨证论治为核心，辨病与辨证相结合
    李老强调人体是一个整体，在临证时一定要结合病人的
体质、证侯特点、五脏六腑相互关联、阴阳平衡等，一定要
重视辨证论治。她常言，辨证论治是中医的核心所在，是祖
国医学的精髓。而现代医学不同，对每一个系统、每一个脏
器都分得很细，而且对每一个专科的研究都很深。但中医不
同，李老认为，人体是一个复杂的、各有特色的整体，不同
的地域、不同的年龄、不同的性别、性格、体质等，均存在
差异。同样一种疾病，发生在不同的人身上，可能会有不同
的证候表现。而且同样一种疾病发生在不同的地域，不同的
季节，都可能有不一样的表现。人体是一个复杂的整体，每
一个人都有自己的特点，可有不同的体质，如有的属阴虚体
质，有的属阳虚体质。而且不同的年龄，也各不相同，如婴
幼儿多为稚阴稚阳之体，青壮年多气血旺盛，老年人多气血虚衰。而且一个人的五脏六腑都是相互关联、互相影响的，例如肝病可以累及脾脏、心病可以连及肺脏等。所以，在临
证时，首先要深入了解病人的个体特点，包括体质、年龄、性格、饮食生活习惯等，结合季节气候、地域等，然后综合
分析四诊所得，得出一个结论，这就是一个完整的辨证过程。
然后，可以根据辨证结论，制定理、法、方、药。李老强调，
辨证论治是中医的核心，它与现代医学目前提倡的循证医学
不谋而合，这充分说明了它的科学性、实用性。
    李老在强调辨证论治的同时，也注重辨病，她认为一种
疾病虽然可有不同的表现，证候不一，有虚有实，有寒有热，
但每一种疾病都具有自己的特性。李老在诊疗疾病时，不但
重视辨证，而且十分注意寻求疾病的共性，探求它的根本，
所谓“治病求本”。例如胸痹心痛，临床虽有痰浊痹阻、气机郁滞、心血瘀阻、心气不足等多种证候类型，但是李老认为该病的共性为“本虚标实’’。本虚指心阳气虚，因为患该病的人多为老年患者，年老则肾阳渐衰，心阳无以温煦，所以导致心阳气虚；标实则表现为“瘀’’，心阳气虚、血运无力，痰浊、瘀血等痹阻心脉，均可导致心血瘀阻。所以，根据胸痹·心痛的这个共同点，李老在治疗该病时，在辨证的基础上，结合辨病，经常合以温阳补气、活血化瘀之品，临床疗效很好。又如在治疗不寐时，李老在辨证论治同时，结合辨病，认为老年人患该病者，多有阴血不足之共性，所以在处方用药时，十分重视补益阴血。
    总而言之，李老认为，中医讲究的是治人，以人为本，不能头痛医头、脚痛医脚。要结合病人的体质、证候特点、
地域差异、季节差异等，还要考虑与其他脏腑的联系、。阴阳
的平衡等。人体是一个复杂的整体，在临证时一定要有整体
观。而且要辨病与辨证相结合，既要找共性，又要找差异性。
    二、自己的见解和创新观点
    l、对于重视先天之本、后天之本的理解
    对于李老在治病时，强调重视先天之本肾和后天之本脾，本人认为，在心脑血管疾病的患者中，大多为老年人，先天之本已渐衰，后天之本亦受损，所以在治疗当中应予重视，这是明智之举。当今社会，人们的物质生活条件很好，基本不存在温饱问题，但是，有许多人生活毫无规律、工作压力大，或贪图享乐、或忙于工作，不知道“食饮有节，起居有常，不妄作劳。故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”(《素问·上古天真论》)。反而“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知持满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居无节，故半百而衰也”(《素问·上古天真论》)。所以，老年人大多肾精已衰，脾胃已弱。因此，在治疗老年患者时，注意顾护先天之本肾和后天之本脾，是
非常有必要的。
    通过观察这些老年患者的症候特点，以及对治疗情况的
分析，本人发现，在治疗一些病程较长、病情较轻的疾病时，
补肾益精的治疗用得相对较多，而且显得更加有效；而在治
疗一些病情危重、病人体质衰弱的疾病时，健脾养胃就用得
较多，而且显得更加有效。例如，老年人当中比较常见的眩
晕、不寐、胸痹心痛、痴呆等，临证中多见肾虚的症候，如
头晕眼花、耳鸣、腰膝酸软、健忘、夜不能寐、夜尿多等。
这些老年患者，他们的先天之精已衰，而且后天的充养不足，
在治疗这些慢性疾病时，补肾益精在治疗当中显得尤为重要，所以能取得较好的疗效。而对于一些危重病人，如心衰、中风病患者，往往伴有不思饮食，甚者粒米不进，而《难经．四
十三难》曰：“人胃中常有留谷二斗，水一斗五什。故平人日再至圊，一行二升半，日中五升，七日五七三斗五升，而水谷尽矣，故平人不食饮七日而死者，水谷津液俱尽，即死矣。”所以，这种患者的治疗，当务之急应当健脾养胃，存有一分胃气，水谷能消，就能化生气血、精微，脏腑的生理功能才有望恢复，才有生还和康复的希望。临床中，在治疗一些病情危重、体弱患者时，注重健脾养胃，往往能收到意想不到的效果。
    因此，本人认为，在治疗老年患者时，顾护先天之本和
后天之本是有道理的。而且本人还以为，治疗慢性疾病，多
重先天之本肾，治疗危重、衰竭疾病，多重后天之本脾。
    2、  对于益气活血治法的见解
    李老在治疗心系疾病中，经常使用益气活血治法。本人
以为，益气与活血，可能益气更加重要一些。因为，《灵枢·天
年第五十四》日：“六十岁，心气始衰，苦忧悲，血气懈惰，
故好卧。”该条文说明，年满六十岁者，心气已开始衰减。而心主血脉，气主血，心气不足则血运无力，而易导致瘀血内停。《难经·二十二难》日：“经言脉有是动，有所生病，一脉辄变为二病者，何也?然：经言是动者，气也；所生病者，血也。邪在气，气为是动：邪在血，血为所生病。气主煦之，血主濡之。气留而不行者，为气先病也：血壅而不濡者，为
血后病也。故先为是动，后所生病也。”所以，我以为，应当是先有气虚，才后有瘀血，在治疗时，益气与活血当双管齐下，而益气当属治本，更加重要。
    3、  辨病与辨证的关系
    李老在临证时，强调辨病与辨证相结合，本人认为是有
必要的。因为每一种疾病从病因病机、病性到发展、预后等，
都有它的特性。例如胸痹心痛，它的基本病机就是“阳微阴
弦”，本虚标实。所以，在辨证论治时，应首先根据辨病的
情况定好治则一补虚泻实，再根据辨证定具体治法。因此，
本人认为，辨病是对一个疾病病因病机、病性的整体了解，
是帮助制定治则的重要依据，而辨证是制定具体治法的依据。所以，在临证时，辨病是定大方向，而辨证是定具体措施，二者要互相结合。
    4、  关于治疗难治性心力衰竭的新观点
    难治性心力衰竭是心血管疾病中的一种疑难病症，临床
疗效欠佳，死亡率较高。一般属于中医“心悸”、“胸痹”、“水
肿”、“喘证”、“痰饮”等范畴。李老通过多年的临床，。总结了该病的病因病机，认为突出表现为“气”、“血”、“水”三个方面。本人认为，该病关键在“气”。因为，气主运血，如果气虚、气滞，均可影响血的正常运行，从而导致血脉运行失常、瘀血内生，所谓“气病及血”，“久病入络”。如《难经·二十二难》所言：“气主煦之，血主濡之。气留而不行者，为气先病也；血壅而不濡者，为血后病也。”所以，本人认为，就“气”、“血”、“水”三者而言，“气”应为病之根本所在。所以，在治疗中，治“气”就显得更为重要。而且本人观察此类病人发现，大都是患病多年，几乎都有气虚征象，并且不光是心气虚，还兼有脾气虚。因为在临床中，常可见病人气短，身重乏力，自汗，胃脘饱胀，进食则加重，不思饮食，脉细弱等。所以，气虚应为该病的根本，而在治疗时，应该以补气为关键。心气足则可鼓动血脉的运行，瘀血才得以消散；脾气旺则可运化水湿，水饮痰浊方可祛除。所以，补气不但可以治本，还可帮助祛除瘀血和水饮痰浊等标实。
    关于“血”和“水”，二者均为病理产物，都是因为心气不足、心肾阳虚或肺、脾、肾三脏生理功能失调所至。在治“血”时，活血化瘀非常重要，但是还需重视养血。因为该病患者多属疾病终末期、年老体弱、气血双亏，且瘀血内停，新血难生。所以，在治“血”时，活血化瘀固然重要，养血亦不能忽视。在治“水”时，应当注意调节肺、脾、肾三脏的生理功能。因为，肺主通调水道，肺的宣发肃降功能对人体津液的输布、运行和排泄有调节作用，肺主行水，为水之上源。如《素问·经脉别论》日：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。所以，肺的生理功能与“水”关系密切。而脾居中焦，主运化水液，它将人体摄入的水液吸收、转化，以布散全身，发挥滋润作用，同时将多余的水液及时转输给肺和肾，通过气化作用，化为汗和尿液排出体外，而不会停于体内，变生痰湿水饮。所以，健脾化湿也很重要。肾居下焦，肾脏主水，水液的代谢都是在肾的调节下进行的。“肾阴为合”、“肾阳为开”，肾阳正常，水液的代谢才能保持正常运行，否则，就会导致水饮内停。所以，在治“水”时，应注重调节肺、脾、肾三脏的生理功能。
    总而言之，难治性心力衰竭病位在心，涉及肺、脾、肾
