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胡兰贵教授应用中医经典理论临证诊疗思路研究 
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【摘要】中医经典理论是中医学理论体系和临床实践的根基，是中医的“源头活水”，忽略经典则易使

中医沦为无根之木，无论初学或资深者，回归经典都是提升临床能力和学术境界的必由之路。本文通过系统

梳理胡兰贵教授的临床诊疗思路，从不同维度切入提出诊疗方案，以期丰富诊疗手段，降低对患者机体的损

害，促进患者尽快康复。文章既对胡兰贵教授应用中医经典理论临证诊疗疾病进行了总结，并为其他相关研

究提供了可靠参考资料。 
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Professor Hu Langui's research on clinical diagnosis and treatment ideas of traditional Chinese medicine 

classical theory 

Bobo Zhou 

Shanxi Provincial Traditional Chinese Medical Hospital, Taiyuan, Shanxi 

【Abstract】The classical theory of traditional Chinese medicine is the foundation of the theoretical system 
and clinical practice of TCM, and it is the "everlasting of life" of TCM. Ignoring the classics can easily lead to the 
loss of the root of TCM. Returning to the classics is the only way to improve clinical and academic level, whether 
for beginners or senior practitioners. This article systematically sorts out Professor Hu Lankui's clinical diagnosis 
and treatment ideas, breaks into the diagnosis and treatment program different dimensions, aims to enrich the 
diagnosis and treatment means, reduce the damage to the patient's body, and promote the patient's quick recovery. 
The article not only summarizes Lankui's application of traditional Chinese medicine classical theory in clinical 
diagnosis and treatment of diseases but also provides reliable reference materials for other related research. 
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中医在数千年的发展进程中，诞生了众多的中

医经典著作，如《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮

要略》、《温病学》等，其中涉及丰富多样的经典理

论，包括阴阳五行学说、藏象学说、经络气血学说等
[1]。胡兰贵教授研究中医经典理论数十年，擅长运用

中医经典理论治疗内科疑难病，临证提示“治病以

和谐为纲”、“疑难病从肝论治”、“疑难病辨证以

脉为根”等学术观点，突出“抓主证，用经方”的辨

证思维特点。本文围绕胡兰贵教授应用中医经典理

论临证诊疗思路展开深入探索，总结其临证诊疗经

验与方法。 
1 胡兰贵教授应用中医经典理论框架 
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胡兰贵教授的中医经典理论脱胎于中医经典著

作，并辅以自身对其的独特理解，主要是《黄帝内

经》的“整体观”和《伤寒杂病论》的“辨证论治”。 
1.1 以和为纲，以调为用，以平为期 
这与胡兰贵教授提出的“和谐”观点大概一致，

两者均认为人的机体属于一个整体，与自然环境保

持一致性，在患上疾病后，就会破坏这种“和谐”，

因此保持动态平衡很重要。 
胡兰贵教授在临证之时参考《素问•至真要大论》

中的“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之，

盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其条

达，而致和平。”“谨察阴阳所在而调之，以平为

期。”观点，提出灵活使用调和法，即关注不和谐因

素，分析其主要原因，提出针对性的解决方法，让人

体重新和谐起来。如胡兰贵教授在将调和法应用在

膏方组方时，摒弃单纯滋补的狭隘观念，转而注重

通过膏方调节机体整体生理功能，实现阴阳动态平

衡。这种调整遵循“补泻相济”原则，既固护正气又

清除病理因素，达到“攻守有度”的治疗效果。 
同时，配伍上要关注季节交替变化，灵活用药，

立春至谷雨时节，少阳升发，肝气应春而旺，容易出

现目赤、胁痛，用柴胡、香附，以疏解郁热、理气宽

中；小满至大暑，暑热炽盛，心火当令，易口舌生疮、

心烦失眠，配伍竹叶、莲子心，清心除烦、泻火安神；

处暑至霜降，燥金主令，肺畏燥凉，易干咳、咽痒，

加麦冬、沙参，滋阴润肺、生津养胃，防秋燥伤阴，

缓凉气收引之弊。 
同时，胡兰贵教授还提出要关注地域对个体的

体质影响，正如《素问·五常政大论》所云：“西北

之气，散而寒之，东南之气，收而温之。”，并需关

注特殊群体在治疗时的个体差异，针对老年患者因

脏腑功能衰退导致的气血运行障碍，宜选用具有行

气活血功效的配伍[2]。依据女性“以血为本，以肝为

先天”的生理特点，疏肝养血类药物的应用尤为关

键；考虑到小儿“脏腑娇嫩，形气未充”的体质特征，

其用药当以甘淡平和、轻灵巧妙为要，避免过用滋

腻或峻烈之品。这种差异化用药策略充分体现了中

医“三因制宜”的治疗思想。《黄帝内经》最早以“天

人感应”为核心解释人体，强调人体内外环境统一，

保持脏腑气血协同，保持身体各项器官、组织的“动

态平衡”，这也与胡兰贵教授的观点一致。 
1.2 继承经典，重构临床治疗辨证体系 
胡兰贵教授继承张仲景《伤寒杂病论》的“六经

辨证”观点，但突破了《内经》经络理论束缚，并未

从传统医学理论下的“太阳、阳明、少阳、太阴、厥

阴、少阴”出发去总结各类病症，二是将表、里、半

表半里三大病位与三阳病（太阳病、阳明病、少阳

病）、三阴病（太阴病、少阴病、厥阴病）两类病情

进行融合，确立了新的辨证逻辑：“六经-八纲”，

其中“八纲”为体，定性病症的寒热虚实，如《伤寒

杂病论》中阳明病“里实热”，即“八纲”的体现，

“六经”为用，定位疾病所处阶段、传变方向，如在

诊断与治疗“半表半里”时，需综合八纲“热郁”加

以辨证探究[3]。 
2 胡兰贵教授应用中医经典理论临证诊疗思路 
2.1 四诊合参，尤重脉诊 
胡兰贵教授肯定了四诊合参在临证辨证论治中

的关键作用，但也提出在临床实践中，当病机呈现

错综复杂之象时，脉诊应该成为把握疾病本质的关

键诊察手段。基于“五脏六腑之气皆禀于胃，而变见

于气口”的中医理论，寸口脉作为手太阴肺经之所

在，其“肺朝百脉”的生理特性，让脉象变化能相对

全面地反映出机体的脏腑功能状态与变化特征，胡

兰贵教授在大量临床研究中证实，脉象、症状的辨

证分析有着更高的诊断价值，如在诊断出头晕、头

痛、胸胁满闷、口苦、咽干、胃脘痞满伴恶心欲吐，

主脉呈现弦紧特征时，若脉象兼见涩象，则提示寒

凝气滞的病机特点，可诊断为“肝胃不和，寒饮内

郁，寒多热少证”；若脉象兼见滑象，则反映热积内

蕴的病理变化，应辨为“肝胃不和，寒饮内郁，实积

不化证”。患者若有不寐久不愈的情况，除了结合患

者症状、病因、症状加以综合考虑外，还应结合脉象

深入分析患者其他状况，如虚大者可能是气血两虚，

脉细数者可能是阴虚火旺，弦数者可能是肝胆火旺，

濡缓者可能是脾虚、痰湿，滑数者可能是痰火，结合

诊脉结果，给出针对性的治疗方案。 
此外胡兰贵教授在深入研究《伤寒杂病论》“观

其脉证”理论后，创新性地将其脉诊技术应用到临

证诊疗的脉象辨识、病机分析、方证对应等方面，这

在继承张仲景核心思想“观其脉证”的同时，也系统
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性地整合了脉诊信息、临床证候，形成更加完整、合

理的辨证论治框架[4]。 
2.2 推崇经典，活用经方 
胡兰贵教授在临床上推崇经典，擅用经方调治

内科病症，认为经方药少力专、配伍精当，经方能治

大病、怪病，但因时代变迁、疾病谱演变，经方应用

受限，据此，临证之时胡兰贵教授常常以经方与经

方合方，经方与时方合用，再进行化裁，取两者之

长。 
胡兰贵教授在经方的临床应用主要体现在：“抓

主证，用经方”，尤其注重诊脉，结合诊脉结果用药，

从不同维度切入，灵活应用中医经典理论，以解决

患者的实际症状为最终目的。 
胡兰贵教授在临床治疗时多会灵活应用各类经

方调治内科疾病，但随着时代的变化，病症类型的

演变，很多经方受到较多限制，很难发挥其根本效

用。据此，胡兰贵教授多会结合病症特征进行各类

经方结合使用，取其精华去其糟粕，取两经之长，体

现了中医辨证治疗的灵活性。抓主症方面，要对症

选方，针对临床复杂症状，把握症状规律，简化辨证

程序，抓住主证，解决主要矛盾，如此次要矛盾就更

加容易解决，如持续高热，属阳明经证，主要症状是

脉洪大、大汗出、面赤烦渴、壮热不恶寒等，在治疗

时以“辛寒清热”为主，方用白虎汤，以甘草、粳米、

知母、石膏等清气分实热，尤其是在感染性高热治

疗方面有奇效。顽固水肿，属少阴寒化，症见小便不

利、畏寒肢冷、下肢凹陷性水肿等症状，在治疗时以

“温阳利水”为主，方用真武汤，以芍药、生姜、白

术、茯苓、附子化气行水、振奋肾阳，在心源性水肿

治疗方面有比较好的效果。抓副症，溯本选方，副症

虽说“或见”或“非必见”，但却可能给患者带来很

多痛苦，因此必须予以重视，胡兰贵教授在面对一

名痹症患者时，最开始用祛风除湿的药物，但是效

果不理想，在问诊时，患者表示有大便稀溏，小便不

利的副症，胡兰贵教授果断改用胃苓汤，患者的病

情得到了很大改善。 
2.3 注重细微，见微知著 
胡兰贵教授认为诊病之道在于取其“独”，即抓

特点。诊病之道在于握住病症的主要特征，脉沉弦，

诊断为“肝郁气滞”，在治疗时以“疏肝理气”为主；

“脉弦紧”，诊断为“脾肾虚寒”，治疗时以“温补

脾肾”为主；脉弦大，尺脉尤甚，诊断为“肾气阴两

虚”，治疗时以“健脾补肾”为主；“脉虚大”，诊

断为“脾肺气阴两虚”，治疗时以“健脾益肺”为主；

疲乏无力，若脉濡缓，诊断为“脾虚痰湿”，治疗时

以“健脾祛痰除湿”为主。在咽痛方面，若咽部不红，

舌质暗，苔白，喜热饮，在治疗时采取清热解毒的方

子，但患者情况并没有好转，可能是有独处藏奸的

寒，若咽痛日久，而见咽部不红，舌质暗，甚或有瘀

斑，在治疗时采取清热解毒的方子，但患者情况并

没有好转，可能是有独处藏奸的瘀，这就是在诊断

时把握病症的主要特征，如此才不会混淆病症。 
3 结语 
综上，文章就胡兰贵教授应用中医经典理论临

证诊疗思路展开了深入探究，以上提出的各类观点、

诊疗对策均是基于胡兰贵教授相关发言、专著以及

其他中医经典著作延伸而来，对于相关疾病诊疗有

着较高的参考价值。但本次研究仍存在不足之处，

如相关模块论述相对简略，需在后续研究中持续加

入胡兰贵教授最新的研究成果，丰富、完善中医经

典理论临证诊疗方案。 
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