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·查房实录·

中医望诊须凝神，三部九候示内涵番

——王永炎教授大查房实录

·9·
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l病历摘要

王某。女。78岁。主因视物晃动半个月，视物成

双10 d。由门诊以“颅内占位病变性质待查”于201 1

年2月25 El收治人院。患者201 1年春节过后出现

纳食减少、右口角轻微麻木、大便数日一行、口干。

半个月前赶庙会后出现视物晃动。继而视物成双。

人院时症见：视物成双、晃动，头晕，伴恶心，右面、

舌部麻木，右侧口角喁斜，无头痛，双腿无力，行走

需人搀扶。查体：血压150／60 mmHg，神清，双眼上视

不能。右眼呈相对固定状，外展、内收受限，左眼内

收不能，双眼向下活动尚可，双眼均有眼震，以左侧

为著，复视。右侧额纹、示齿均减退，左眼睑上抬无

力。伸舌居中。四肢肌力、肌张力正常。腱反射对称

存在。右侧霍夫曼征(+)，双侧巴氏征(+)，双侧查多

克氏征(+)。舌质暗红，苔少，脉弦。2011年2月23

日头颅核磁示：右侧基底节区及脑干异常信号，双

侧脑室周围小缺血灶。2011年2月24日头颅增强

核磁示：颅内多发(右侧基底节区、左侧海马区及第

四脑室)占位。2011年2月23日胸片示：双肺纹理

重．左肺第七肋后水平可见结节影。既往有高血压

病、冠心病病史20年余，平日El服络活喜1片欣，1
蜘。血糖偏高2年余。未诊为糖尿病。中医诊断：视
岐，辨证为阴虚风动。西医诊断：①视物成双，颅内

占位病变性质待查，脑淋巴瘤?②高血压病l级，极

高危组；③冠状动脉粥样硬化性心脏病；④腔隙性

脑梗死。入院后予马来酸桂哌齐特注射液改善脑循

环、七叶皂苷钠减轻神经水肿、甘露醇脱水降颅压，

以及相关对症处理。

经过2周治疗，患者头晕、恶心症状有所好转。

纳食转佳。大便仍干。3月8日邀请王永炎院士会

谢颖桢，女，博士，主任医师，硕士生导师

·北京市中医管理局北京中医药“薪火传承3+3工程”

诊，对患者的中西医诊断、中医药治疗及转归预后

给予指导。

2查房记录

2．1检查患者

王永炎教授听取病例汇报后，亲自于床边查看

患者。王教授首先问候患者并稍作端详，以望其神，

查形与神俱。继而全面细致地问诊．请患者回答自

己的姓名、年龄、家庭住址等一般情况，以知其语言

流利。无意识、认知障碍。患者能清楚记住小学一年

级老师的名字、喜欢的京剧大师，昨晚的菜肴等。王

教授言其思维敏捷，近远期记忆正常。

王教授以三部九候脉诊法亲临示教。进行了寸

口脉、人迎脉、趺阳脉、少阴脉及少阳脉切诊。王教

授继望其舌，观察其舌体、舌态、舌质、舌苔、舌底脉

络，并扪其舌面有无芒刺。

王教授详细讲述了检眼镜的重要性及用法。并

示范眼底检查，本患者眼底反光较强。

王教授简明扼要地进行内科查体，腹部叩诊示

右侧肝区有叩击痛，余无明显阳性体征。继而有重

点地进行神经系统专科查体，按照颅神经、感觉功

能、锥体系、椎体外系及共济运动的顺序进行检查。

详查颅神经：嘱患者头部不动，视其双眼向上、下、

左、右各方向转动的灵活度，以查动眼神经的功能。

患者双目上下运动可，向内运动不能，眼震(+)，视

物成双。令患者用力闭眼，查其眼轮匝肌力可。嘱患

者用力睁眼，视其左右眼裂不对称，右0．7 cm，左

0．5 cn'l，提示病及提上睑肌。王教授遂带领大家复习

由动眼神经支配的几条眼外肌支配眼球活动的情

况。他强调研究生要牢记神经解剖．这是熟练把握

神经内科疾病的基础。王教授用毛刷轻刺患者额、
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颧、下颌部，嘱其左右比较，以检查三叉神经感觉功

能。患者诉右侧感觉较左侧迟钝。用棉签轻触患者

舌面．患者诉右侧感觉较左侧减弱。在面神经检查

中。视患者右侧额纹消失，右侧鼻唇沟变浅，而鼓

腮、示齿尚可，左右对称。

在运动系统的检查中．令患者进行双侧手指伸

展、握拳交替运动，其双手活动自如，远端肌力可。

双下肢远端肌力正常。余肌力、肌张力无明显异常。

经查患者浅、深反射正常存在，引出多个病理反射，

如下颌反射(+)，右侧霍夫曼征(+)，右侧巴氏征

(+)，双侧查多克征(+)。王教授遂请在场同学思考，

锥体束、网状结构及脑神经核在脑干中是如何排列

的．何者在前、何者在后?

查体结束后。王教授根据患者目前病情及入院

以来取得的初步疗效。认为其病情有所好转，并有

进一步改善的空间。他指出针对此患者的个体特

点，日常调护当嘱患者进行适量锻炼，调畅情志，放

宽心，不生气，少管事，少问事，少想事，饮食当清

淡．避免肥甘厚腻。

2．2病例分析

王教授于病例分析前提出．要提高对症状学的

认识和重视程度，查看患者当从症状观察体悟的角

度出发。回顾查房时症状学采集特点，总结有以下

几个模式。其一，实习医师、住院医师、主治医师模

式：查房时首先进行系统回顾，继而进行内科查体，

然后进行神经内科专科检查。其二，院长或主任医

师模式：查房时应抓住重点，不需面面俱到，若人院

时主任已经看过患者。当次查房则旨在解决尚未解

决的问题。其三，如今日模式，院士查房前首先由主

管医师在科内对查房所见进行小结，强调出最可靠

的症状．次之为兼症和兼症对主症的影响，在上级

医师重点查体前对征候进行梳理和突出。

此外．王教授讲授并规范了查房时各位医师的

正确站位。其中，检查者应站在患者右侧询问病史

和查体．主管医师站于王教授右侧，主任医师等站

于王教授对面．即患者左侧，其他随诊医师围绕患

者床旁站位。

王教授指出．床边查体收集患者四诊信息时，

张口问诊之前首先要沉下心，观察患者的神、色、

形、态。沉下心来看到的东西，最为至关重要。如通

过观察患者床边右侧有鞋，就能推测出患者是从右

边下床；通过观察患者床头柜上的摆设，发现其水

杯中插有吸管．即可考虑患者可能有饮水呛咳。他

指出最能体现神的是眼睛，患者眼本有病，但不是

失神的表现。一进入病房便见患者左眼闭合，右眼

半睁，不等提问便自诉右侧面麻木，亦不属神伤。观

右侧眼裂增大，右侧鼻唇沟变浅，属右侧轻度周围

性面瘫。患者歧视、眼球运动障碍．当属左动眼神

经、右外展神经损伤。伸舌居中。舌下神经正常。舌

体正常，舌质暗红，舌底脉络迂曲紫暗，舌面少津，

舌中线两侧(左为肝，右为脾)有约1 cm宽的朱红

点，尖边密集、手触之似有芒刺，薄白苔，似有刺。寸

口脉弦大，右侧为甚；人迎脉不大，趺阳脉不虚，少

阴脉右细、左弦滑而大．少阳脉细弦而有力。

神经系统查体示右侧巴氏征(+)、双侧查多克

氏征(十)，为锥体束征(+)，而该患者无退行性变的

相关因素，没有急性病程如“矢之中的”的表现，手

指、足趾活动正常，肌力正常．可除外中风。无神经

系统变性病相关因素，无病毒感染。无慢性病毒引

起的自身免疫疾病，动眼神经麻痹与糖尿病合并依

据不充分。患者虽血糖偏高、眼底动脉细、光反应

强，但病变区域离视乳头远。且无视乳头苍白、供血

不足等。

王教授提出，诊断及鉴别诊断要重视CT、核磁

共振的结果，因其是望诊的延长。中医诊断：脑岩。

患者回答问题流利，近远记忆力均正常，思维正常，

说明皮层无损伤，“脑有九宫，中为泥丸”，本患者为

泥丸病变。西医诊断：脑瘤，淋巴瘤。根据病程、影像

学检查，提示不是髓母细胞瘤、胶质细胞瘤及星形

细胞瘤。

对于治疗．王教授提出传统观点认为肾通于

脑，主骨生髓。上病根在于下，属下焦气化不利，产

生瘀痰，聚积成岩。现代观念认为脑的气血逆乱，化

瘀生痰．痰瘀凝固成岩，比积聚更重。痰瘀成岩化火

伤阴，患者以阴伤为主；又火与元气不两立，阴伤同

时也存在元气损伤。故治疗予参麦注射液、丹红注

射液静点以益气养阴、活血化瘀。对于便秘，看似胃

肠问题．但病根在肾与脑，所谓肾者胃之关也，因此

本患者便秘不好解决。因其占位病变在脑干背盖部

第四脑室附近，涉及9，10，11，12颅神经，迷走神经

受累影响自主神经功能，引起排便困难，治之当以

润为主。王教授处方如下：当归24 g，川芎6 g，玄参

15 g，自薇10 g，丹参30 g，生茜草10 g，天门冬10 g，

麦门冬10 g，枳实15 g，青皮6 g，肉苁蓉15 g，火麻

仁15 g，天麻6 g，钩藤15 g，羚羊粉0．6 g(分冲)。同

时加用散剂配合汤药服用，散剂予颠倒散。处方：生

大黄30 g，精制硫磺8 g，雄黄8 g，以上诸药共研细

为末，装2号胶囊。1粒／次，2次，d。
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王教授提到目前西医尚无治疗此类肿瘤的有

效方法．我们当在中医中药领域努力研究攻克该病

的措施。即使目前还不能将肿瘤治愈，若能使肿瘤

减小，症状得到控制、缓解(如本患者睁眼较前好

转，生活质量提升，存活时间延长)，也很有意义。美

国2010---201 1年治疗肿瘤有一大进步，其投入产

出效率增加主要在于真正抑制了过度治疗，此外还

与加强宣教、重视生活质量及心理干预，以及给予

一定的草药等多方面努力有关。

最后王教授指示，临诊面对患者首先应考虑属

何病。中西医如何治疗，此外还要考虑如何护理。做

好患者的心理抚慰工作非常重要，要与患者密切沟

通．让患者回顾过去服务人民、报效国家时所做的

诸种工作与奉献，感受其为社会作贡献油然而生的

自豪感、价值感。该患者家住医院附近，除嘱其门诊

随诊外，还应定期进行随访，将治疗前移，走进社区

家庭。实现转换医学理念。护理方面当清心宁神，让

患者多回忆以前的事情体验价值成就感。家人和医

生要多给予患者鼓励，保持周围环境安静，嘱其清

淡饮食、适度活动。

3随访

患者经王教授治疗方案治疗17 d。病情好转，

于2011年3月25日出院。出院时患者视物成双较

入院时好转，但仍感模糊，头晕较入院时明显好转，

无恶心，右面、舌麻木缓解，双下肢较前有力，可自

己站立。2011年4月20日进行电话随访。患者出院

后继续服用王教授所开汤药及颠倒散。家属诉患者

精神较好，视力较出院时进一步恢复，双下肢有力，

已能自己行走，唯腰部酸软疼痛，纳眠较好，二便

调。嘱患者调适寒温、清淡饮食、保持情志舒畅。门

诊随诊治疗。

4体会

具有中医内涵特色的诊疗技术在当今临床尤

其应该充分重视。中医历来有“望而知之谓之神”

“闻而知之谓之圣”的认识。强调的就是当今被忽略

的望诊、闻诊在诊疗中的重要性。因此，王教授查房

时在进行规范的西医内科查体及神经系统专科查

体的基础上。坚持运用中医四诊方法对患者进行系

统并有重点的查体，这对培养中医学人才、实现中

医学术思想与诊疗技术的传承。提高中医技能、弘

扬发展中医学具有重大意义。王教授查房中医特色

突出。中医内涵丰富。并强调对症状学的观察与体

悟。对各级医生言传身教，使后学者认识到查房过

程中应注意以下几方面。

4．1望诊应重视，望诊须沉静凝神

王教授提醒大家在望闻问切四诊中要重视容

易被忽视的望诊。在症状学调查中，特别强调从接

触患者的一刹那开始。即应凝神静心观望患者的神

色形态以及大量的非语言信息。望诊中的非语言信

息带给医生关于患者病情程度、精神、心理、精力、

情绪、生活自理能力以及体质状况的印象，包含大

量与患者密切关联的社会、生物、心理、环境和人文

内容，这对疾病发生发展认识和防治预后都会有不

可小视的启示。

中医在望诊中特别重视对神和舌象的观察。所

谓“血气者，人之神”，通过望神可以对患者的病情

轻重、邪正态势、病势转归以及患者的神魂魄意志

状况有所认识。时至今日，虽然对神的评价尚无有

效量化方法。但“神”的状况对诊断治疗与疗效评价

判断预后至关重要。中医对神的观察积累了丰富的

经验．在临床中应不断应用、学习、研究并发展提

高。至于对舌象的观察，应包括舌体、舌质、舌态、舌

苔、舌底脉络等，舌象变化已成为认识判断疾病证

候、发展及辨证治疗的主要依据。王教授在查房中

十分重视对舌象的观察。

4．2三部九候举寻按、察脏腑经脉虚实、把握病情

转归预后

脉诊是中医四诊中重要的组成部分。《内经》中

诊脉的方法丰富多样，每一脉法又各具特色。如三

部九候诊法、人迎寸口对比诊法、独取寸口诊法、尺

肤诊法、虚里诊法及手少阴脉诊法。三部九候脉诊

法是《内经》脉诊中阐述最系统、最详尽的脉法，特

列出专篇加以论述。《素问·三部九候论篇》日：“故

人有三部，部有三候，以决死生，以处百病，以调虚

实，而除邪疾。”三部九候诊法辨病，强调九候相参，

综合分析体现了诊法的整体观思想。其中尤以强调

各部各候之间的相互参比意义。九候切脉均系属不

同经脉，自上至下。遍及全身，故三部九候脉诊属于

遍身切诊法。因其在临床应用时复杂繁琐后世较少

应用。

王教授继承《内经》诊脉精华，在临床中特别重

视三部九候诊法与人迎寸口对比诊法。根据临床实

际情况，王教授采取系统检查与重点检查相结合。

三部九候遍诊法与人迎寸口、独取寸口脉诊法相结

合，对患者进行有针对性的系统脉诊。全方位了解

患者脏腑经络气血阴阳虚实消长，能够为临床辨证

论治、判断病势顺逆提供全面详实的信息。切合临

床实际的三部九候脉诊在临床应用中特别是在中

万方数据



·12· 北京中医药大学学报(中医临床版)2011年9月，18(5)

风急重症以及疑难疾病诊疗评价判断预后方面具

有重要作用。

在科技高度发达、诊断技术日新月异、新医疗

设备层出不穷的今天，传统诊疗手段和方法有逐渐

被忽视和淡忘的倾向。西医学被忽视的传统物理学

诊断方法尚具有其独特和难以替代的作用。具有中

医理论内涵的中医诊疗方法更有无法取代的临床

价值，应弘扬发展不断提高。

4．3症状体征临床象．用心观察与体悟

王教授查房体现了中西医汇通、立足中医、博

采众长的特点。他借鉴其他学科科技成果为我所

用．最深刻最真实地了解认识病患。其中王教授经

常谈及的“把影像学检查作为望诊的延长”即是吸

纳物理学成果的一个例证。

观察临床现象、查房查体严谨全面还体现在规

范的西医学诊查方法的应用方面。除内科望触叩听

基本检查外，神经系统检查从颅神经到肢体运动感

觉共济，从深浅反射到各种病理征。从认知智能到

精神心理，从动脉听诊到眼底观察，系统检查中又

能结合疾病展开重点详细的检查．无不体现王教授

敬业扎实的工作作风。

王教授能用心观察体悟临床症状体征及应用

各种科技方法获得的临床征象．抓住对疾病诊治最

靠得住的症状和体征，区分兼见的症状体征。重点

分析疾病发生发展过程中的共性病理环节，从而达

到把握核心症状、分析关键病机、凝练治疗要害的

目的。

4．4重视调养防护，实践转换医学理念

在治疗方面。王永炎教授发挥中医药特色、博

采西医对疾病诊治所长，两者结合为患者提供最佳

治疗方案。此外，他更加重视疾病调养、调护、预防，

体现人文关怀。实践转换医学理念。例如对本患者

应鼓励安慰，进行心理抚慰，目的在于积极调动精

神心理对神经免疫内分泌的作用，发挥后者对肿瘤

的有益影响．应用定期随访辨证调节患者状态等措

施都具有防治意义。

总之。注重症状学的观察和体悟对认识诊疗病

患至关重要。望闻问切四诊合参，传承弘扬富有人

文社会科学与自然科学内涵的中医诊疗方法，特别

是运用当今容易被忽视淡忘的望诊、闻诊及三部九

候切诊等行之有效的方法技术，才能够尽可能对病

患进行全面了解，克服忽视因人文环境社会因素带

来的对病患认识的不全面性．在生物学与社会人文

学方面体现实事求是的精神，才能够使中医药学在

当今的医学诊疗实践中与时俱进、发展完善。

(收稿日期：2011—05—17)

中国中医药研究促进会生殖医学专业委员会

第二届第一次生殖医学论坛暨中医生殖医学培训班征文通知(第二轮)

由中国中医药研究促进会生殖医学专业委员会举办的第二届第一次全国生殖医学论坛会议暨中医生

殖医学培训班将于2011年10月21日到10月23日在河北省石家庄市正定金星假日大酒店召开。论坛的

宗旨是面向基层，着重讨论基层医院男科、妇科、生殖医学科的学科建设和人才培养。并建立相关专业的学

术联盟。届时将邀请国内著名中西医生殖医学领域专家进行专题学术报告、倾听来自基层医院医护工作者

的学术讨论。本次会议为换届会，将产生新一届常务委员、委员(参会人员将获得委员资格)，欢迎基层医院

的医护工作者积极参会。会议授予国家级继续教育学分(2011年度国家级中医药继续教育项目。项目编号

400500009，学分10分)。征文范围包括：男性不育的中西医治疗临床研究、女性不孕的中西医治疗临床研

究、名老中医及地方名医经验以及中西医生殖医学领域其他内容。

投稿请发至邮箱：szzywyh@163．corn。论文截稿日期为2011年9月30日。本次会议注册费、资料费、餐费

共计800元，房间180元／标间／日。统一安排，费用自理，回原单位报销。

联系人：刘保兴13661259625、柯明辉13810833771，邮箱：szzywyh@163．com。联系地址：中日友好医院男

科，北京市朝阳区樱花园东街2号。邮编100029。

中国中医药研究促进会生殖医学专业委员会

2011年7月7日
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