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寒外袭,湿凝瘀滞所致脊椎骨部筋脉、肌肉强急,
身体不能前俯之证。
5摇 背偻

巢元方《诸病源候论·腰背病诸候》中曰:“肝
主筋而藏血。 血为阴,气为阳。 阳气,精则养神,
柔则养筋。 阴阳和同,则气血调适,共相荣养也,
邪不能伤。 若虚则受风,风寒搏于脊膂之筋,冷则

挛急,故令背偻。冶 [4]可因肝虚受风,风寒搏于脊膂

之筋所致;亦可由督脉虚,精髓不充,或中湿邪所

致。 其基本病机是阴阳失调,气血失和,肝主筋,
肝虚受风寒之邪则脊背筋脉挛急。
6摇 大偻

大偻之病名最早见于《素问·生气通天论》:
“阳气者,精则养神,柔则养筋,开阖不得,寒气从

之,乃生大偻。冶养神则精,养筋则柔,精即精神爽

慧,柔即筋脉柔和,活动自如。 腠理汗孔开合失

时,寒邪则趁机而入,留滞于筋脉而使得腰背和下

肢弯曲而不能直起。 该病的病机为:督脉为一身

阳气之海,腰为肾府,又与足太阳膀胱经相表里,
所以肾督两虚,寒邪入侵肾督,阳气开阖不利,寒
气从之,乃生大偻。 肾督阳虚是本病的内因,寒邪

入侵是其外因,内外之邪相合,阳气不化,寒邪内

盛,影响筋骨的荣养而致脊柱伛偻,形成大偻。

阎小萍[5]认为大偻的描述与强直性脊柱炎的临床

表现是极其相似的,故建议将大偻作为强直性脊

柱炎的中医病名,并且“大偻冶病名已纳入国家屮

医药管理局“十一五冶重点专科风湿病临床验证方

案中,并在全国风湿病专科中推广使用。
综上所述,虽然历代医家对强直性脊柱炎的

中医病名认识不同,但是不可否认,早在汉朝之前

我们的祖先已经对强制性脊柱炎有了比较准确的

认识,并且提出了其病因病机和治疗预后[6],对现

代医学起到了基础性的推动作用。
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中医误诊原因深层次探析

安海红
(福建中医药大学,福建 福州 350108)

摘摇 要:通常我们思维里只注重正确的诊断,掌握规范的诊断标准及辨证方法和技巧,没有对导致误诊原因

的思考,常见的原因除了相似疾病的鉴别诊断、相似证的鉴别导致误诊,还包括临床资料的收集分析疏漏、中医的

度把握不准、思维定势、忽略体质因素、中西医混杂忽略疾病的动态变化。 拟从以上方面阐述中医误诊思维,为临

床减少误诊提供一些思维和线索。
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摇 摇 误诊是医学科学共有的临床现象,在中医临

床各科中也普遍存在,误诊是医生对患者所患疾

病的一种错误反应主要包括诊断错误和诊断疏漏

两个方面[1]。 中医误诊概念的内涵包括:临床资

料收集过程的失误;诊断确立时间的延误;将某种

病证诊断为另一种病证;将有病诊断为无病,或将
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无病诊断为有病;将两种或两种以上的病证(如合

病、并病、相兼、错杂)诊断为其中某一种病证等[2]。
临床诊断过程中,引起误诊的原因是多方面的如医

生的原因、病人的原因、中医学本身的原因等。 我主

要从以下几个方面谈谈我对中医误诊的思考。
1摇 临床资料收集分析疏漏导致误诊

在临床诊病过程,医生通过望闻问切来收集

临床资料时,往往因各种原因对资料收集不全或

者不重视某方面的信息,影响中医辨证导致误诊。
医生在诊治疾病时往往忽略或不重视疾病在几时

发作,在几时加重,其实时间在中医辨证过程中占

有重要作用,对验证辨证正确与否及减少误诊是

一个不可或缺的临床资料。 如朱震亨[3] 在《丹溪

心法》中有关五更嗽的论述:“以胃中有食积,至五

更时火气流入肺所致。冶清代沈金鳌[4] 在《杂病源

流犀烛》中谓五更嗽,或五更痰多,或清晨痰多,皆
脾虚所致。 胡剑北[5]在《中医时间学》中把五更嗽

辨证为肾阳虚。 临床医生在辨证过程中如果考虑

到这一点,再结合其它的症状舌脉就很容易辨别,
如果不考虑这个时间资料,在其它资料很难辨的

情况下,往往会导致误诊的发生。 再如王清任[6]

在《医林改错》中有关夜啼的论述,其主张夜啼属

瘀血之说,因血属阴,夜也属阴,所以可以考虑辨

证为血瘀,采用活血化瘀治法,治疗方剂可以用血

府逐瘀汤加减。 这也是从时间上的辨证过程。 所

以我们在临床收集资料过程中,在辨证过程中不

要疏漏这个重要的资料。 此外在临床收集资料过

程中忘记考虑季节、地理环境等方面的影响,往往

也容易导致误诊。 程钟龄曾训诫后学临证当牢记

“寒暑不齐者,时之变,务在静观而自得之。冶如常

常把秋燥误辨为热邪。
2摇 中医度把握不准导致误诊

清代程国彭[7]在《医学心悟·医中百误歌》揭
其所误主要为“药不称冶“药姑息冶“药轻试冶“药过

剂冶等。 其实这个说的就是对中医辨证论治中度

的把握不准,即对病情轻重、寒热虚实及相矛盾治

法的程度把握不准,导致以后的用药多少,热药寒

药的比例,补药攻伐药的比例及矛盾治法中孰轻

孰重都可以导致延误病情,使病人遭受没必要的

痛苦。 如喻嘉言[8]《医门法律·申明内经法律》曾
谓用药: “太过,则病去药存,为害更烈,医之过

也。冶最简单的例子就是虚的程度把握不准给病人

开大剂量的补药,结果导致病人出现烦躁,甚至有

的出现鼻出血。 再如在治疗便秘的患者辨为热

秘,而对热的度量辨别不准确导致用药轻,起不到

通便的作用,有时还会怀疑自己辨证是否搞错。
寒热夹杂,虚实并见时要分清主次,几分寒几分热

几分实几分虚,这些都要搞清楚方可在开方时巧

妙搭配[9]。 在辨别治法相反的证时,更要注意孰

轻孰重,如阴虚夹痰湿的证型,必须搞清楚各占的

比例,因为如果滋阴的药太过会生痰湿,祛湿的药

太过会伤及阴分。
3摇 思维定势导致误诊

思维定势导致的误诊,主要是针对临床中有

一定经验的医生,总结对某个病辨为某个证,慢慢

的大脑就形成了条件反射,见到这个病就按这个

证来治,就不再认真询问其他的临床资料,当遇到

不是常见证时就会误诊。 如胸痹这个病临床上一

部分的医生一般按气滞、寒凝、痰瘀来辨,其实虚

实夹杂证的也不少,有的病人遇劳发作,再结合其

它的临床资料很可能就是虚实夹杂证,而不是单

纯的实证。 另一方面表现就是思维局限在中医的

范围内,仅仅从中医的辨证论治来治疗疾病,对于

某些疾病往往错过西医的最佳治疗时机,如某些

恶性肿瘤本可以早期诊断选择西医的手术疗法,
用中药治疗未明确诊断延误了病情。 此外还有拘

于中医的某个名言名句,不再考虑其他方面而导

致误诊,如“诸风掉眩,皆属于肝冶,而忘记热极生

风、阴虚风动、血虚生风的情况。 “诸湿肿满,皆属

于脾冶,虽然脾在运化水湿方面有重要的作用,但
水湿的产生与肺肾的关系也十分密切。 “治痿独

取阳明冶,其实痿证还可能是肺热津伤证、肝肾亏

损证、湿热浸淫证、脉络瘀阻证等,舌无苔往往提

示阴虚但并不是舌无苔都是阴虚,阳虚可以表现

无苔,《笔花医镜》早有记载:“其有脾胃虚寒者,则
舌白无苔而润,甚则连唇、口、面色俱萎白,此或泄

泻或受湿,脾无火力。冶 [10] 而在临床上往往形成了

舌无苔就是阴虚的思维定势,而忽略其他的资料

导致误诊,陈家旭[11]认为思维定势往往导致误诊。
所以思维要灵活这样才会减少误诊的发生。
4摇 忽略体质因素导致误诊

体质,是指由先天遗传和后天获得所形成的,
个体在身体结构和功能活动方面所固有和相对稳

定的特性[11]。 体质的不同就导致两个人在同等的
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致病条件下,不患病或产生了不同的症状、体征及

病机转化的不同,浙江清末名医金子久[12]在《金子

久专辑》中关于体质方面,案载:“体质水亏木旺,
平素气虚痰阻冶;“魁伟之质,阳虚痰多冶;“质素清

癯,本非松柏贞固之态冶。 诸如此类,不胜枚举。
在现在对于刚步入临床尤其无证可辨时忽略体质

因素往往会导致误诊。 此外在治疗上忽略了体质

因素往往会引起不良的后果。 对此,清代医家赵

濂在《医门补要》曾明确指出:“属寒体者,病时宜

用凉药中微加温和之品以监之,若太苦寒败胃,有
致吐泻、胃寒、腹痛之患;属热体者,病时宜用热药

者,惟温平品以缓治,若太燥烈恐激起木原之火,
致烦渴、狂暴、失血之患;属实体者,或因病变虚,
宜用补贴,些少与之,若太呆补,致不食、腹胀、中
满、逆气之患;属虚体者,病时宜克伐,尤宜性缓

品,若太峻厉,致虚脱多汗、肢冷懒言、烦躁欲入水

之患。冶 [13]由此可见我们在临床辨证要重视体质因

素以免导致误诊误治。
5摇 中西医混杂导致误诊

这里所说的中西医混杂导致误诊是指用西医

的理论指导中医用药或仅仅用中医的辨证论治导

致西医的漏诊。 中医和西医是两套不同的理论体

系,我们在应用时不能把它们的理论混在一起,中
医就用中医的望闻问切、理法方药,西医就用西医

的视触叩听,要选择合适的、有效的治疗方法,两
种理论不能相互混杂,不能用西医的理论来开中

药,如认为西医的炎症相当于中医的热证在治疗

时应用清热解毒的药,其实他们并不是完全相等

的,开中药时还要辨证,可能西医的炎症中医辨证

为寒证,这样就会导致误诊误治。 认为高血压就

是肝阳上亢,只能说高血压的证型肝阳上亢的比

较多,痰湿中阻、气血亏虚等等都是高血压的证

型。 此外还要注意中西医相互冲突的地方,如肝

豆状核变性病中医常常按颤证来治疗,在治疗时

往往加入息风之珍珠母、地龙等药物,这些药已经

被证明铜的含量都比较高,这与西医的铜代谢障

碍的病因相矛盾,如果我们不懂得西医,单单从中

医的角度来辨证治疗往往会导致误治,所以我们

要掌握好中医西医两套理论来为我们的临床工作

做铺垫。
6摇 小结

误诊的原因是错综复杂的,很多方面的原因,

疾病是个动态过程,不是静止不变的,中医的正邪

斗争的消长关系,西医疾病的临床分期,无论是中

医还是西医在不同时间都要认真收集病人的资

料,思考病人病情变化的原因,做出正确的诊断及

辨证治疗,如果能够把握好疾病的动态变化过程,
了解疾病的传变过程则就能够做到治未病中的既

病防变,“见肝之病,知肝传脾,当先实脾冶就是一

个很好的论述。 杨光华[14]认为了解疾病的动态变

化在疾病的诊疗方面有重要的作用。 临床资料收

集分析疏漏导致的误诊、中医的度把握不准导致

误诊、思维定势导致的误诊、忽略体质因素导致的

误诊、中西医混杂导致误诊仅仅是对中医误诊的

一些思考,这些方面不是孤立的,而是相互夹杂

的,所以我们在临床诊病时要多思考全面了解分

析,做出正确的诊断。
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