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前言

　　我国著名的科学家钱学森说：“人体科学的方向是中医，不是西医，西医也要走到中医的道路上
来。
”中医学作为一门传统思维方式的应用科学，有其内在的本质规律可循，要掌握这门科学就必须从其
本质核心——中医临床思维人手。
思维的整体观使中医在生物医学模式向生物－心理－社会医学模式转变中不存在障碍。
辨证论治的思维方式使中医面对复杂多变的病情时游刃有余，并且可以使中医诊治思路宽阔，更准确
地应对千姿百态的人和千变万化的病，在亚健康状态的诊疗中凸现优势，因此可以说中医的整个思维
过程科学、严谨而不容置疑。
随着医药科技的发展，当前更多中医临床医师注重仪器检测，依赖于西医的检查手段，忽视了中医临
床思维，导致过度检查，这不仅增加医疗费用，也加深医患矛盾。
因此，培养和提高中医临床思维对中医临床医师是极其重要的。
　　“整体观念”和“辨证论治”是中医的根本与灵魂。
临床疗效是中医存在的基础，如果没有卓著的疗效，中医也就失去了存在的价值，而中医的疗效取决
于中医独特的理论体系和思维方式。
培养和提高中医临床思维能力就应从基础理论知识的掌握，横向思维与纵向思维方法的培养以及名家
病案分析人手。
熟读名家医案历来就是中医学人必习之教程。
正如章太炎先生所言“中医之成绩，医案最著。
欲求前人之经验心得，医案最有线索可寻，循此钻研，事半功倍”。
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内容概要

　　 提高临床医师综合诊疗思维能力是本书编写的主要目的，作者全面、系统地介绍了新生儿病证、
肺系病证、脾系病证、肾系病证、心肝病证、寄生虫病证、传染病证等诊疗过程中的病因病机分析、
诊断思维、治则思维、辨证论治、病程观察、预后转归、预防与调护、疗效评定，并在此基础上将中
医名家的经典医案进行了介绍，给读者提供了理论与实践相结合的广阔空间。
本书适合基层医疗单位医师及专科初、中级医师参考阅读。
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章节摘录

　　①发热：发热是观察麻疹顺逆的重要指标，麻疹顺证发热有其自身起伏规律，初起热势不高，出
疹期须有高热方能透疹，疹齐之后，体温自然逐渐下降。
如初热应微热而反盛，出疹期应壮热反而体温不升，疹回期热应衰而不退，均提示有逆证的转变。
　　②出汗：观察有无出汗，在辨证过程中亦很重要，顺证麻疹宜有汗，宜微汗不宜多汗。
初热有微汗能使透疹顺利，出疹期有微汗毒易从汗外泄，疹回期见微汗反映脏腑气机和畅。
若灼热无汗亦非佳兆，多汗则易伤津，往往提示气阴俱伤甚至属于内闭外脱。
　　③呼吸：顺证麻疹咳嗽而不气促，若见壮热咳嗽剧烈，痰声辘辘，呼吸急促，甚则鼻煽胸高，口
唇青紫，则为逆证。
　　④精神：患儿精神状态可以反映病情轻重，神志清楚，精神好，睡眠、饮食均尚正常为顺证、轻
证。
若精神极差，嗜睡，或惊跳不宁，则病情多重，提示产生逆证。
　　⑤皮疹：麻疹见疹后，着重观察形态、色泽和分布次序。
顺证麻疹形态尖耸，根颗松活，疹与疹之间有健康皮肤，疹色红润，有光泽。
如出疹大片，颗粒不分，疹色紫暗或形态细碎若有若无，色泽淡红无华，属于邪毒过重，或正气不支
，多为逆证。
一般而言，顺证麻疹，发疹顺序——其疹先见于耳后发际，继而胸背，躯干，手足心，鼻准见点后2-3
天，疹点依次而回。
若疹点逾期不出，过期不回，或出后即没，或躯干稠密，面部鼻准，四心无疹，均非顺候。
　　（3）重视麻毒攻喉早期症状：麻毒攻喉是严重并发症，多见于2-3岁或以下小儿，可导致呼吸困
难，甚至因喉部梗阻，窒息而死亡。
在麻疹见形期或恢复期，如果咳嗽增剧声音嘶哑，状如犬吠，或有轻微发绀及气急，应立即处理，并
加强观察。
　　（三）治则思维　　顺证麻疹的治疗原则为辛凉透表，清热解毒，养阴清热，根据不同阶段分别
施治。
初热期，辛凉透表，清宣肺卫；见形期，清热解毒，佐以透发；恢复期养阴生津，清解余邪。
逆证麻疹总的治疗原则为清热解毒。
麻毒闭肺者，佐以宣肺化痰；热毒攻喉者，佐以利咽消肿；邪陷心肝者，佐以息风开窍；出现心阳虚
衰之险证时，急以温阳固脱。
　　麻疹初期治疗重在透发，用药宜专，往往麻疹一透，其他兼证亦随之而减轻，不要因为热甚急于
退热，以致疹出不畅，不要因为一时便秘而泻下，更不要因咳嗽加重而用止咳宁嗽之药，以免疹毒内
滞而发生逆转。
宣透一法，使用辛平，辛凉药应重于辛温。
过于表散会致津液耗伤。
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编辑推荐

　　中医临床思维方法的整体观、辩证观、灵活性、司外揣内等诸多特点是中华传统文化的充分体现
，也是中医能够取得良好疗效传之千年而不衰的根基所在。
这些思维方式的显著特点，使中医学在世界医学模式发生巨大变革时期仍表现出诸多优势。
　　中医内科诊疗思维　　中医外科诊疗思维　　中医妇科诊疗思维　　中医儿科诊疗思维
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