
·4·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

旴
江
医
学●

《得心集医案》病机辨治特色探讨

	★ 宋恒伟 1	 肖茜琼 2	 胡素敏 1（1. 江西中医药大学中医学院	 南昌  330004 ；2. 江西中医药大学
附属洪都中医院	 南昌  330006）

［摘要］辨证论治的核心是辨机论治，辨证的目的是辨别病机，辨明病机是指导治疗的关键。旴江医家谢星焕倡导病机辨证，

在其著作《得心集医案》中所列诸病多以病机分类，强调审证求机，辨机论治，机圆法活。尤其重视复合病机辨治，善用经方，

化裁古方，经验丰富，对临床有很好的指导意义，值得深入研究。
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所谓病机辨证，是指以病理因素为纲领、病机

证素为条目、症状体征为依据、病性病位为核心、

病势演变测转化、脏腑理论为基础、多元辨证为内

涵、活化辨证谋创新、治则为目的的辨证体系［1］。

病机是疾病发生、发展、变化之枢机［2］。病机证

素则是指辨识证候的病机要素，能概括、体现疾病

某一证候的病理特点，是决定证候诊断的基本要

素［1］。国医大师周仲瑛认为辨病机是辨证论治的

核心，不同的辨证方法共性在于抓住病机，而病机

辨证也是其他诸多辨证方法的总结和升华［3］。

清代旴江医家谢星焕，位列江西历史十大名

医，其宗张仲景之法，崇李东垣、喻嘉言之学。临

证施治数十年，注重病机辨证，善于审证求机。在

其著作《得心集医案》［4］中所列诸病多以病机分类，

如头痛门有肝肾阴虚、清阳不升、痰火上攻，痿证

门有肺热叶焦、火烁金伤、风火内淫、表里风热，

痫厥门有内热生风、风火内淫、寒痰堵塞、肝火生

风，癃闭门有独阳不化、湿热内阻、木郁不舒，疟

证门有独热无寒、寒少热多、饮食伤胃、元气不足、

风温暑热、淫气痹肺等，强调辨机论治，以随机选

方、机圆法活为特色。下面对谢星焕《得心集医案》

病机辨治特色作一深入探讨。

1  审证求机，重视复合病机辨证

复合病机是病机辨证的核心内容，主要表现形

式有多因复合病机与多脏复合病机。多因复合即多

种病邪复合兼夹为患，如外感六淫、内伤七情、饮

食劳倦等同时或先后为患。患者往往表现为 2 种或

以上的病理因素相互兼夹为病。多脏复合即多病位

复合，亦即多脏同病，表现为多个脏腑及经络并损

为患。人体是一个有机统一的整体，任何一脏有病，

必然影响到他脏，这是形成多脏复合病机的基础。

谢星焕重视审证求机，善于辨别复合病机，认为临

证常常涉及多因兼夹、多脏同病。

1.1  多因复合病机辨证

在《得心集医案》中，以多因复合病机辨证的

医案最为常见，如《伤寒门》与《痉厥门》中的风

湿相搏案、《痿证门》与《痫厥门》中的风火内淫案、

《头痛门》与《冲逆门》中的痰火上攻案、《便闭门》

与《癃闭门》中的湿热阻塞案、《疟证门》中的风

温暑热案、《肿胀门》中的湿热内陷案、《诸痛门》

中的冷积腹痛案等。

在《伤寒门》风湿相搏案中，患者症状表现为

遍身骨节疼痛，手不可触，近之则痛甚，身面手足

微肿，小水不利。患者听从前医之言，直进驱风利

湿之药后，不惟无益，而反增重。谢星焕分析患者

天气颇热尚重裘不脱，气短乏力，微汗自出，辨其

病机，乃表里俱虚、风湿相搏。再如《痿证门》风

火内淫案的患者，症状为四肢疼痛，不能运动，误

用驱风燥湿、清火补血之剂后，“烦热大作，汗出

淋漓，耳聋口燥，胸紧气促，四体不知痛痒”，又有

前医错误认定筋骨寒湿之痛须用附子、草乌等温热

药，服药两月，患者病情愈见沉重。谢星焕分析患

者形体肥盛，平素体内多有痰火，痰火壅盛于内召

得风邪以入，“风入空窍，痰火随之”，共入于经络，

则表现为疼痛不能运动，辨其病机实为风火内淫。

而在《痫厥门》风火内淫案中，患儿夏月遍身红块，

未经清解，当时仅用草药进行擦敷。秋初之时，忽

然仆地，神昏，喉中有痰鸣，少顷神志复清，一日

基金项目：江西省中医药管理局重点研究室（第二批）建设项目（赣中医药科教字［2021］3 号）。

通信作者：胡素敏，博士，教授，硕士生导师。E-mail: 2391081528@qq.com。



·5·

江西中医药 2025 年 03 月第 3 期总第 56 卷第 507 期

●

旴
江
医
学●

数发。谢星焕持脉见其寸口洪大，两尺弦紧，又闻

患儿自云腹中如焚，欲饮冷水，判断患儿素体为木

火体质，先天禀赋为肾水不足，适逢心火过亢，其

体肝木有余而木盛生风。谢星焕由此辨其病机为

“风火相煽，两淫于中”。

1.2  多脏复合病机辨证

在《得心集医案》中，以多脏复合病机辨证的

医案亦不少见，如《吐泻门》中的胃寒肠热案、《头

痛门》中的肝肾阴虚案、《肿胀门》中的脾肾阳虚

案、《肿胀门》中的脾虚肺壅案、《冲逆门》中的

肝木克土案、《霍乱门》中的木邪克土案与脾胃阴

虚案等。

在《吐泻门》胃寒肠热案中，口渴尿赤、呕吐

泄泻的患者，服用竹叶石膏汤后未达清热和胃之效

果，呕泄未止，反加心胸胀满、神气昏冒、躁扰不安，

甚至陷入危急之势。谢星焕诊其脉来浮数、肌热灼

指，又望其舌边红刺、满舌白苔、中心黄黑。药、症、

脉、舌 4 种信息乖错，不能一径认为本病乃暑热之

机，必有寒热兼夹，正如《灵枢·师传》中云：“胃

中寒则腹胀，肠中寒则肠鸣飧泄。胃中寒、肠中热

则胀而且泄。”因此，谢星焕辨其病机为胃寒肠热，

该患者为胃肠两脏复合为病。另在《霍乱门》木

邪克土案三中，患儿于季夏月初泄泻，后渐至于呕

吐口渴，时言腹痛泄泻，满床皆污，泻后又言腹痛，

但没有明显表示或寒或热。霍乱、食积均非正确病

机，在前医治疗下日益加重。谢星焕从没有寒热排

除了霍乱，从患儿泻后痛仍不解排除食积。排除外

因，从脾论治，乃是患儿脾气素虚，肝木因而乘之，

其病机为土败木贼、肝木乘脾，该患者为肝脾两脏

复合为病。

由此可见，谢星焕能够在病因复杂、多脏同病

的情况下，通过不同的症状表现分析病机变化，化

繁为简，体现了复合病机辨证之于临床的执简驭繁。

2  辨机论治，强调立法机圆法活

辨机论治是指在认真审察病机的基础上，针对

病性、病位、病势、病传以及兼夹情况，进行有针

对性的治疗。谢星焕主张辨机论治，强调立法机圆

法活，不论是单一病机辨治还是复合病机辨治，都

有独到之处。

2.1  单一病机辨治

针对病因单一或病位单一的疾病，谢星焕常能

准确辨证，立法处方，药到病除。如《伤寒门》夏

伤于暑案中，患者六月触暑病热，头脑大痛。自行

医治，误用补剂，引起大热焦渴，导致医生误认为

是瘟疫热证，以清解疏利、升散养阴之药治之，寒

热相错的治疗之法下，至大雪节气患者病仍不愈。

谢星焕视其形瘦面垢，仍有一派热象，又加头痛有

如刀劈、脉形长而脉势非洪，认为患者气虚身热、

谵语自汗合于面之垢、脉之长而辨其为感暑邪之

证，即使在冬月，仍然治以甘寒解暑之剂，用天然

白虎汤之西瓜清热养阴。患者心躁口干，“见辄鲸

吞虎嗜，顿觉神清气爽。因再求瓜，家人止之，余

更与之，食毕汗收渴止，头痛如失”。再如《肿胀

门》食停中焦案，患儿荤腻杂进，饮食积滞，以致

面浮腹胀、脚肿喘促。家属自恃小儿身体素质强盛，

吝惜钱财而延误治疗，直到患儿出现鼻血谵语，便

艰溺短才请医生诊治，但前医多次运用枳壳、连翘、

茯苓等轻药，力轻效微，反而使得患儿胸紧胀加，

四肢倦怠，形容奄奄一息。谢星焕经过详细诊断，

认为患儿仅为食停中焦，但一时转输未能，使肺气

壅塞，五脏皆受到影响，以致五实全具，须用下法

釜底抽薪。因此摒弃轻药，果断采用小承气汤推荡

脏腑壅塞，为患儿撬开一线生机。又如同样为腹痛，

谢星焕记录了冷积腹痛治以大剂附子、干姜等温通

驱阴逐冷，积热腹痛治以黄芩、黄连泄热清火等案，

体现了谢星焕审证求机、辨机论治的临证特色。

2.2  复合病机辨治

针对多因复合病机，谢星焕一方面注重分辨病

因，另一方面还善于分辨体质。在《伤寒门》与《痉

厥门》的风湿相搏两案中，谢星焕抓住二者的四肢

体表疼痛且痛不可触的相同点，辨出风与湿复合为

病的病机。再根据二者体质的不同，对表里阳气俱

虚、风湿并重的患者治以甘草附子汤，桂枝、白术、

附子并用，君以甘草缓其药力。对于血燥之体、外

感风湿的小儿则予以导湿疏风清燥之药。在《痿

证门》表里风热案中，患者为老年妇人，下元素虚，

秋季忽犯十指肿痛，手足不能运动，即肿即痛，恶

寒又有微热。前医先后以血虚、风湿、痰饮治之，

竟无一效。谢星焕诊其脉弦紧而数，脉势劲指，认

定为表里风热之症。因患者下元素虚，而风邪散漫，

其苦寒不得直劫、重剂不可放逸，应当以固本贯穿

整个治疗过程。“发表攻里之外，尤当寓一补字于

中”。三案体现了辨体 - 辨机 - 辨证论治的统一。

针对多脏复合病机，谢星焕一方面注重分辨病

位，另一方面还善于分辨病性。在《吐泻门》胃寒

肠热案中，谢星焕援引并阐发《素问·师传》篇关

于胃寒肠热的论述，指出当时的医家只懂得守寒以

热治，热以寒治，导致患者反加心胸胀满、神气昏

冒、躁扰不安。而他从胃肠寒热错杂的病机出发，

运用张仲景和解法及喻嘉言进退黄连汤法［5］，先
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予连理汤调其胃气、分其阴阳，继予阳邪内陷、已

成痞结的患者半夏泻心汤，以苦泄辛通，解上下寒

热错杂之邪。求之于中，握枢而运，以渐透于上下。

分清阴阳，泄通痞结，使患者呕泄顿止、热退纳食

而安。在《霍乱门》木邪克土的李贯英之子案中，

患儿肝脾两脏复合为病，土败木贼，吐泻不止，谢

星焕仿刘溥所制痛泻要方之义补土制木，加以乌

梅、川椒等制虫之味，安虫止吐、生津醒脾，使患

儿数剂而安。

3  随机选方，擅长运用经方古方

清代名医徐灵胎在《医学源流论》中提出“一

病必有一主方，一方必有一主药”，主方和主药选

择的依据即是病机［6］。谢星焕注重病机辨证，辨

机论治，随机选方。临证擅长运用经方，直取经方

常常一剂而安；灵活化裁古方，尤其擅长化裁运用

李东垣、喻嘉言、叶天士等名医名方，拓宽了古方

的临床应用范围。

3.1  擅长运用经方

谢星焕对仲景学说十分推崇，擅长运用经方。

他在全书引用仲景之言约50 条，运用经方 40 余首。

如在《伤寒门》风湿相搏案中，谢星焕通过审证求

机，辨机选方甘草附子汤，其依据可直接运用《伤

寒论》175 条说明：“风湿相抟，骨节疼烦，掣痛不

得屈伸，近之则痛剧，汗出短气，小便不利，恶风

不欲去衣，或身微肿者，甘草附子汤主之。”在《痰

饮门》喘息不已案中治疗患者于秋尽暴寒，饮邪大

发，喘息不休，日进温燥行气之药，却渐至气往上

奔，咽塞，喉中曳锯，痰如浮沫，大小便难下，令急

取仲景苓姜术桂汤“重加白术……大剂再进”，而

痰饮之阴邪渐次消去。此仲景所谓短气有微饮者，

当从小便去之。在《吐泻门》胃寒肠热案中，面对

寒热错杂之呕吐泄泻症状，采取先以连理汤分清阴

阳，继以半夏泻心汤苦泄辛通，调整寒热。在《伤

寒门》夏伤于暑案中，对用甘寒之药清解暑热后，

体内阴伤仍续，患者咽干不寐之症状，谢星焕采用

阿胶鸡子黄汤滋阴润燥、养阴生津。治疗《肿胀门》

食停中焦案，由于停食中焦、转输未能导致患者发

展为五实全具的肿胀病，谢星焕果断采用小承气汤

以推荡脏腑壅塞。在《头痛门》痰火上攻案中，治

疗患者呕吐黄水胶痰、口渴喜热饮的头痛，以滚痰

丸与小承气汤令其先后服下，一剂头痛如失，呕吐

亦止，然而外证反加热象，又予竹叶石膏汤以清余

热，加茶叶一剂上清头目，诸证方清。在《内伤门》

五心潮热案中，治疗患者逾年因饮食之火内焚，加

以风寒外束，肺火肆虐，奔迫大肠，乃至面额黧黑，

形似烟熏，唇干口燥，时时欲食却食已即便，完谷

不化，谢星焕用仲景黄芩汤，以甘寒之味端清肺火

而存阴。患者下咽未久，便觉神魂即返而安睡，继

进二剂，饥泄均消。在《霍乱门》胃气不和案中，

运用旋覆花代赭石汤为烦渴吐泻、乳食入口即吐的

患儿生津解烦，治疗患儿胃虚客气上逆，为继之安

胃理脾之剂开道，使患儿调理而痊。

3.2  灵活化裁古方

谢星焕对古方运用经验丰富，尤其擅长在临

床各种疑难杂症之中化裁运用李东垣、叶天士、喻

嘉言等名医名方。如在《肿胀门》阳气不升案中，

患者秋末咳嗽气急，微有寒热，前医按照一般外感

以参苏饮、败毒散之类方药发散治疗，病情如故。

谢星焕认为发散清里之治皆不对症，故此病并非

全然属于实邪；又诊其脉、观其唇舌，弦数鼓指，

唇皱红，舌灰白，也不完全属于虚证，因此辨证本

病属于虚实错杂。谢星焕观患者肺气受病，既不

服散，又不容清，判断肺失治节，风寒外郁、湿热

内停，外寒、里湿、里热皆闭而不行。前医再加泻

肺利药之下，导致阳愈下陷、阴愈上冲，故见腹胀

气急。阴火上冲，故而脉来数急，治当以疏肺、益气、

举阳、降阴。于是运用李东垣升阳益胃之法，直取

其方，以人参、白术、黄芪、甘草益气升阳；柴胡、

陈皮、羌活、独活、防风升阳疏肺；茯苓、泽泻、黄

连降阴导湿；白芍敛阴和血，散中有收；姜、枣调

和营卫，补中有散，一举而诸法兼备。再加入黄柏

一味，令患者小水倍常，乃降阴、洁净府之验。连

服 10 剂，诸症悉痊。愈后身发疮痍，乃里蕴之热

外透，不致内陷而得解。

治疗肝病，谢星焕在《一得集附》中采用叶天

士宣络降气法，用郁金、当归须、降香、茜草、葱管、

柏子仁治疗患者多年胁痛冲脘。多次迁移运用喻

嘉言多种理论，如在《霍乱门》风热内蕴案中变通

逆流挽舟法治疗小儿风火内伏、烦渴吐泻之症，疏

方以石斛为君，合麦冬、知母、丹皮、薄荷、桑叶、

枇杷叶、荆芥之药。于《头痛门》肝肾阴虚案中治

疗患者头左大痛，运用畜鱼置介法养肝熄风、滋阴

潜阳，予何首乌、阿胶、胡麻、麦冬、白芍、菊花、

桑叶、牡蛎、龟板，药下其痛立止。在《吐泻门》

胃寒肠热案中参照进退黄连汤法解上下寒热错杂

等，体现了谢星焕对前人用药法理思维的熟习与灵

活迁移，验证和扩宽了名方的应用范围。

4  小结

由此可见，病机辨证从理论意义上来说是对病

证信息的高度综合和概括，在临床（下转第 11页）
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上对医生的临证分析能力有更高要求。辨证的

目的是辨别病机，辨明病机是指导治疗的关键，可

见辨证论治的核心是辨机论治。在《得心集医案》

250 余案中，大部分医案都有因前医就病症表现辨

证不清而治疗效果不明显，甚至病势反凶的经过。

谢星焕通过进行病机辨证，审证求机，辨机论治，

随机选方，熟练运用经方，直取、迁移、化裁古方，

挽救危急患者病势，甚或一剂而安，体现了病机辨

治在临床的重要价值。病机体现了疾病的本质和

规律，辨机论治是中医治法精准化的体现，临床更

有针对性，并且更易推广［6］。因此，开展中医病机

辨证研究不仅有助于突破目前中医临床辨证论治

的框架，创新中医思维模式，而且可以在更深层次

上指导中医病机理论的临床研究，不断丰富中医病

机理论体系。
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