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基于六维辨证观新解白虎汤证治
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［摘要］ 六维辨证观是北京中医药大学谷晓红教授基于理论教学与临床经验总结提出的辨证观念，强调从病因、病位、病

期、病势、病理、病性 6 个不同维度对病证进行辨析，有利于中医临床思维的锻炼和形成。白虎汤证作为伤寒温病皆可见到的

一种证态，目前对于其辨证及治疗仍需要深入探讨。文章从六维辨证角度出发，汇总了谷晓红、于河两代温病学教师在教学过

程中对白虎汤证治的理解和思考，并结合伤寒温病学派的不同观点对其进行重新解读。将白虎汤证所处阶段概括为因感外邪

入里所致肺胃脏腑功能失调的气分期，此期邪盛而正不衰，处于里热壅盛、津液耗灼状态，症状可见大热、大汗、口渴及符合里

实热盛的脉象表现。同时提出白虎汤证之病位可扩展至肺胃，治以白虎汤而有防阳明太实，土克水，预护肾阴之效。通过六维

辨证观对白虎汤证愈后转归的动态辨析可知，伤寒温病虽都可见到白虎汤证，但具体病期传变、病势转归、病理兼夹、治疗方药

又有区别，由此衍生的一系列白虎汤类方不仅扩展了白虎汤的应用范围，丰富了其研究价值，对临床应用也具有重要意义。
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Baihutang Syndrome and Treatment：A New Interpretation Based on

Six Dimensional Syndrome Differentiation Theory

LI Xun-xin，YU He*，WANG Yu-han，WANG Bo-chuan，WANG Zhen-dong，

CUI Li-jun，LIU Tie-gang，GU Xiao-hong*

（Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China）

［Abstract］ Six dimensional syndrome differentiation theory，put forward by professor GU Xiao-hong at

Beijing University of Chinese Medicine based on her theoretical teaching and clinical experience，emphasizes

that the syndrome differentiation should be carried out from six dimensions including etiology，disease location，

disease stage，disease condition，pathology，and disease nature，which is conducive to clinical thinking training

and formation of traditional Chinese medicine（TCM）. The differentiation and treatment of Baihutang syndrome

frequently seen in cold damage and warm disease still need to be explored. Guided by the six dimensional

syndrome differentiation theory coupled with diverse viewpoints of cold damage and warm disease schools，this

paper summarized and reinterpreted the understandings and thoughts of GU Xiao-hong and YU He，warm

disease specialists of two generations. Considering the lung-stomach dysfunction caused by the internal invasion

of exogenous pathogens，Baihutang syndrome was staged into Qi aspect. In this stage，exuberant pathogens and
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sufficient healthy Qi allowed the prevailing of internal heat and the consumption of body fluid，manifested as

high fever，profuse sweating，thirst，and the pulse corresponding to interior excess and heat syndrome. This

paper also pointed out that the Baihutang syndrome involved both lung and stomach，and the adoption of

Baihutang contributed to preventing tu from restricting shui in the case of extreme excess of Yang brightness and

protecting the kidney Yin. As revealed by the dynamic analysis of prognosis of Baihutang syndrome based on the

six dimensional syndrome differentiation theory，even though the Baihutang syndrome could be present in both

cold damage and warm disease，the specific disease stage，transmission and change，condition，prognosis，

pathology，and medication differed. On this basis，a series of prescriptions have been modified from Baihutang，

which has expanded the application scope of Baihutang and enriched its research value，thus better promoting its

clinical application.

［Keywords］ six dimensional syndrome differentiation theory； Baihutang syndrome； Baihutang； cold

damage；warm disease；prescriptions modified from Baihutang

六维辨证观是北京中医药大学谷晓红教授基

于理论教学与临床经验总结提出的辨证观念［1］。指

在临床辨证中要把握整体，抓住机要，强调从病因、

病性、病位、病期、病势、病理 6 个维度对疾病证态进

行辨析。六维辨证综八纲、六经、脏腑、三焦、卫气

营血等辨证体系之长又兼顾多类辨证要点，能有效

锻炼中医临床思维，对临床有直接指导意义。

白虎汤证为伤寒、温病两类外感热病中都存在

的一种证态，随着现代不断深入研究，各代医家学

者对其辨证和治疗也产生了不同认识与观点。本

文从六维辨证角度出发，汇总谷晓红、于河两代温

病学教师在教学过程中对白虎汤证的深入理解和

思考，并结合伤寒温病对白虎汤证辨治过程进行动

态辨析，以期更好指导临床。现对相关问题进行如

下探讨。

1 六维辨证辨白虎汤证

白虎汤证治以白虎汤，而白虎汤源于《伤寒

论》，主要用于治疗阳明里热证，后经吴鞠通发挥，

在《温病条辨》中用治太阴温病、上焦气分热盛，并

称为“辛凉重剂”。经后世分析总结，历版《方剂

学》［2-5］教材描述白虎汤功用为清热生津，主治阳明

气分热盛证。可知既往对于白虎汤证的认识，多认

为其属阳明热炽，病位在胃，阶段在气分，六经在阳

明。现从六维辨证的角度对白虎汤证提出以下

认识。

1.1 辨病因——伤寒温病外感因 外感热病之伤

寒、温病在病机传变过程中皆可见到白虎汤证。除

外感风寒外，温邪之中又可细分为风温、暑温、春

温、湿温多类，发病过程中均可运用白虎及其加减

方证进行治疗。

1.2 辨病性——影响了用药加减 叶天士“盖伤寒

之邪留恋在表，然后化热入里”“温邪上受，首先犯

肺”“温邪则热变最速”。外感寒邪，初郁于肌表，邪

正相争，进一步化热入里；外感温邪，初侵犯肺系，

迅速化热入里。因此无论伤寒、温病，在正气充足

的情况下都可出现正邪相争时的热盛状态——伤

寒称为阳明热盛、温病称为气分热盛，因此白虎汤

证病性属热无疑，这也是二者都可应用白虎汤的基

础。而病性也同样影响了白虎汤的组方思路。

如邪气热渐进，热伤津液，出现白虎加人参汤

证，即在白虎汤宣郁透热基础上更以人参顾护气

津。有学者认为《伤寒论》与《温病条辨》中对两方

的应用似有区别，其实不然，溯源细究，人参品种、

产地、时代不同，人们对其性味认识并不一致。仲

景所处汉代所用人参为已绝迹的山西上党人参，

《神农本草经》称其“味甘，微寒”而认为性偏寒，因

此仲景在患者出现津伤口渴重证时用人参化生津

液、救阴止渴。而元代《汤液本草》及明代《本草纲

目》载人参性温。有学者认为这种认知差异是随着

人参品种变迁、炮制方法不同及医家学术思想对药

物应用的影响所致［6］。至清，吴氏以“白虎退邪阳，

人参固正阳。使阳能生阴，乃救化源欲绝之妙法

也”，主张人参性偏温，在出现脉芤等阴虚不固之证

时以其固正阳。人参甘温，用白虎加参汤，应根据

患者温病类型、转归、体质、发病季节，区别使用人

参与西洋参。夏季暑性酷烈，腠理开泄，津伤气耗

迅速，且夏日人多贪凉饮冷，易伤阳气，可用人参而

无需忌惮其助热。而冬日天寒地坼，人多添衣加

被，喜食温热，又因暖气充足，腠理密固，易生郁热，

予甘寒之西洋参为宜。临床不一而足 ，应灵活

使用。

1.3 辨病位——从阳明扩展至肺 病位强调脏腑
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系统的定位，也在一定程度上反映了三焦定位。分

析白虎汤中药物性味归经，以方测证，白虎汤证之

病位实可扩展至肺胃。

治肺重在石膏。石膏甘、辛，性大寒，归肺、胃

经。白虎汤 4 味药，归经皆入肺胃，同时石膏辛寒，

能散能行，且性善发表，能入肺以外透大热。《医方

集解》记载石膏清里发表；《名医别录》言石膏治“皮

肤热，解肌发汗”，同时甘草调和中焦，粳米对石膏

又有助溶之效［7］。石膏合苦寒之知母又可润燥除

烦，二者君臣得宜，尤善清肺中实热。《绛雪园古方

选注》赞石膏、知母“肃清肺金，而阳明脾胃之热自

解”。吴鞠通将白虎汤应用于太阴温病中邪在肺经

气分而见大热烦渴者，即是从肺论治。谷晓红主编

的“十三五”教材《温病学》［8］已明确将白虎汤证治从

“阳明热炽”更改为“肺胃热盛”。

同时白虎汤还有预护少阴不足的思想体现，其

护肾贵在知母。知母苦、甘，性寒，归肺、胃、肾经。

清虚热又退实热，归经兼入肾则能滋肾阴、泻肾火，

如叶天士言：“或其人肾水素亏，虽未及下焦……如

甘寒之中加入咸寒，务在先安未受邪之地，恐其陷

入易易耳。”阳明太实，土克水，中焦阳明热盛，易煎

熬肾水，截铄阴液，故叶氏选用入肾之咸味配甘以

养下焦之阴。知母性甘质润入肾经，于清泄肺胃之

白虎汤方中，亦有预护下焦真水不足之意。现代研

究也发现知母及其配伍能够保护药源性阴虚证小

鼠的肾上腺皮质功能，减轻糖皮质激素药物的不良

反应［9］。一项运用白虎汤加减治疗糖尿病肾病的临

床研究中，研究者联合运用白虎汤加减的试验组疗

效优于常规治疗的对照组［10］，运用白虎汤加减治疗

脓毒症急性肾损伤同样取得满意效果［11］。张锡纯

又善以生山药替代粳米，以助知母护肾。盖张锡纯

言“粳米不过调和胃气，而山药兼能固摄下焦元气，

使元气素虚者，不至因服石膏、知母而作滑泻。”且

山药最善滋阴，合知母于方中既祛实火又清虚热，

每获良效。

1.4 辨病期——四分期之气分期 《温热论》言“卫

之后方言气，营之后方言血”，该论述既包含了不同

脏腑证候的类型辨析，又是温病不同阶段的辨析。

后世据此发展出卫分证、气分证之说，谷晓红教授

基于此提出“四分期”概念，强调分期辨证。其认为

相较于四分证之说，四分期之命名更能体现疾病的

动态发展，揭示疾病的病态阶段。各期有不同证

型，如气分期主要表现为各脏腑功能失调，结合各

病变脏腑又可有肺胃热盛、胸膈热灼等临床证型。

同时根据疾病或证候特点，亦可有轻中重期、前中

后期等分期。从卫气营血角度分析，脏腑功能失调

的肺胃热盛之白虎汤证即处于气分阶段的气分期。

1.5 辨病势——邪盛伴正气尚足 病势指邪正对

比的势态。阳明经为多气多血之经，气血充盛，抗

邪有力，白虎汤证之病势当邪盛正不衰，故此阶段

表现一派实象，后世将其概括为“大热”“大汗”“大

渴”“脉洪大”四大证，现代也有许多学者对白虎汤

证提出不同看法，认为四大症不必悉俱或见者未必

都成“大”象。本文从病势角度出发，基于以下论

述，认为肺胃热盛之白虎汤证在内热充斥的阶段，

当见到大热、大汗、口渴和符合里实热证的脉象

表现。

1.5.1 大热 典型白虎汤证之热为全身蒸腾之热。

《伤寒论》明确指出阳明里实热为阳明病特征，阳明

属胃，外主肌肉，阳明经气血充盛，邪从热化，若未

与有形积滞结合，则见气分无形邪热充斥全身，诚

如汪苓友言阳明病外证之身热：“以其热在肌肉之

分，非若发热之翕翕然，仅在皮肤以外也。”故有气

分热盛直接迫血妄行见肌肉部位出血发斑之肌衄，

恰如陆子贤言之“斑为阳明热毒，疹为太阴风热”。

临床用白虎汤加减治疗登革热热郁气分证的案例

也印证了这一点［12］。

1.5.2 大汗 白虎汤证可见大汗出而热不退。阳

加于阴谓之汗，《景岳全书》：“汗之根本由阴中之营

气，汗之启闭由阳中之卫气。”白虎汤证邪不在表则

卫阳启闭如常，实证之正气不衰、津液充足则汗出

有根。里热蒸腾，自找出路，迫津外泄。于上可见

头汗出，向外可见躯干四肢汗出，即使热邪可随汗

出外泄，然邪热未尽、津液未干，其汗必多而不自

止，因正邪斗争之势未减，故大汗而不降温。有类

蒸馍于笼屉之上，炉火熊熊，水沸锅中，火旺水不

竭，虽大量蒸气弥漫外溢，馍不变凉。从现代生理

病理角度分析，致热源刺激体温调节中枢调定点，

通过内分泌、神经调节影响代谢、骨骼肌、皮肤血管

等，使机体产热增多、散热减少，体温升高而引起发

热。以口腔温度为标准，体温达 39.1~41 ℃则为高

热，当进入高热期，体温已达或高于体温调定点水

平，皮肤血管由收缩转为舒张，血流增多、散热增

多，使皮肤发红并有灼热感；呼吸加快变深；开始出

汗并逐渐增多，使产热与散热在较高水平表现相对

平衡［13］，因此高热大汗可同时并见而汗出热不退，

此即白虎汤证之“病汗”，也为高热大汗并见提供佐

证。如若此时伴体温下降，应谨防气阴外脱，此乃
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正气亡败，无力与邪交争，而非邪去正安。而服药

后病愈热退之汗为祛邪于外，津液得存之后的正汗

自出，当辨之。

1.5.3 口渴 白虎汤证邪盛正不衰，大汗伤津而口

渴。《伤寒论》条文虽未阐述，或口渴未及明显，以白

虎汤治之。若见“大烦渴不解”“大渴，舌上干燥而

烦，欲饮水数升”“口燥渴”“口干舌燥”等口渴明显

时仲景则加入人参，这也成为后世医家认为口渴症

状更符合白虎加人参汤的依据。口渴实为白虎汤

证和白虎加人参汤证共有，唯程度不同。白虎汤证

虽有津伤但邪实为主，白虎加人参汤证则为气阴进

一步耗损而出现虚实夹杂之势，如不及时顾护气阴

恐有外脱之虞。故如前所述，于气阴两伤口渴明显

时以甘寒上党人参救之。同样，出汗属蒸发散热形

式，汗液为低渗性液体，当高热状态大量出汗可导

致高渗性脱水，引发口渴而欲饮水［14］。因此当体温

达到高峰处于高热期，即白虎汤证处在气分无形实

热阶段，确可见大热、大汗，同时伴有面赤、口渴。

1.5.4 里实热脉象 《伤寒论》白虎汤证“脉浮滑”

“脉滑而厥”，主实热。《温病条辨》白虎汤证“脉浮

洪”“右脉洪大而数，左脉反小于右”“脉洪大有力”

“脉浮洪燥甚”，可见吴鞠通认为白虎汤证当见脉

洪，并自按“脉浮洪，邪在气分”“脉洪大而数，甚则

芤，对伤寒之脉浮紧而言”等。可知“脉洪大”应兼

看“有力”二字，故吴氏之“脉洪大”并非虚者，而主

肺经气分热盛。而“脉洪大”在《伤寒论》中见于白

虎加人参汤证，何故？有学者考据《伤寒论》中洪大

脉为“举按有余，来盛去衰”的气津两伤正虚之

象［15］，吴鞠通言白虎加人参汤证“脉芤”，自按“浮大

而芤，几于散矣，阴虚而阳不固也”，是以吴氏“脉

芤”主津气两伤、阴不敛阳之虚实夹杂证，虽与仲景

表述不一，但内涵相通，实不相悖。到近代，张锡纯

认为白虎汤证当以滑脉为准，滑则阳明之热已实，

总宗仲景之言。

现代基于医案的研究结果显示白虎汤证脉象

以脉数为主［16］。各家对于脉象之言虽有脉浮滑、

洪、滑、数等不同见解，但体现的都是内在实热病

机，此时病势表现邪盛正不衰，正气抗邪有余，反应

出的皆为无形实热之征，故脉象当以不见表征、虚

象为准。

1.6 辨病理——气机郁闭或可存 病理即疾病所

处阶段的病理状态和病理产物。寒宜散之，热宜清

之。当气分无形实热未外透而解或深入传变时，里

热逐渐内郁阻滞气机，导致气机不畅的病理失调状

态。故白虎汤证时见郁热。里热数日未解，热邪内

郁，阳气不达四肢而见手足逆冷。如伤寒之热厥，

虽手足逆冷，无汗，胸腹实灼热，见厥而热不退，以

白虎汤之四味清透郁热。柯韵伯言阳明“虽内外大

热而未实，终非苦寒之药所宜”。辛凉重剂清肺者，

非以甘寒，贵在辛透。于河指出白虎汤性味辛寒可

宣郁透热，使热从表透达，气机得以展布，故既可治

疗蒸腾热盛之证，亦可治疗郁热无汗之证。但此郁

非表郁，白虎之辛不可用于解表郁。五味唯辛可行

可散，解表非辛不可，但非味辛即解表。石膏之辛

可宣可透，可使里热从表外达，但非为表闭而设，如

同郁金、川芎之辛不可解表。又石膏易凉遏寒凝，

“到气才可清气”，非至气不可用石膏之寒，故用于

卫气郁闭显然不当。

根据六维辨证，白虎汤证所处阶段可概括为因

感外邪入里所致的肺胃脏腑功能失调的气分期，此

期邪盛正不衰，处于里热壅盛、津液耗灼状态，为上

中焦手太阴肺、足阳明胃之气分无形实热证，症见

大热、大汗、口渴，或兼面赤等，舌红苔黄，脉滑数或

洪滑有力。个体表现或有差异，总以里实热盛为

主，治以白虎汤。

2 动态六维辨白虎汤证

疾病证候是不断变化的，从六维辨证角度同样

可直观动态地解析白虎汤证的愈后转归及其治法

方药，其中也不乏由白虎汤化裁而来的白虎汤类

方，或于清气分热中兼用燥、透、补，或于清热凉血

药中兼以咸寒之品以救肾阴。于河教授提出在此

应用几何图形解析其中的病机变化，不仅有利于理

解相关方证的传变与方药加减，直观展现经方及其

变化［17］，还能促进温病教学具象化，加深理解力，提

高教学效果。见图 1。

2.1 病期传变 根据疾病发展规律，白虎汤证可兼

夹未解之表邪，也可继续传变入营血。卫分阶段作

为白虎汤证外感阶段，向气分发展过程中，若兼周

身拘束之意，或觉头疼，舌上苔白欲黄，此为表有邪

恋，还当散表之邪，以石膏、知母为基，合连翘、蝉蜕

达表之药成表里双解之寒解汤。当风温兼有表邪，

见骨节烦疼脉象平，以白虎汤加宣通之桂枝成白虎

加桂枝汤，清热同时透邪从肺卫而去，清中有透兼

通络。营血分阶段多由春温进展而来。春温出现

气营两燔者，热盛营伤，以石膏、知母合增液汤滋肾

阴而润燥，壮水制火，成加减玉女煎。当春温热盛

动血，见出血发斑者，以白虎透肌肉之大热外，另加

入咸寒之犀角、玄参咸寒凉血、气血两清，成化斑
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汤；气血两燔重者可予白虎汤合犀角地黄汤、黄连

解毒汤、凉膈散化裁成清瘟败毒饮。

2.2 病势变化 掌握病势，才能确定扶正祛邪的治

疗比例。随着正气不断耗损，以及各类外淫邪气特

性及感邪季节的不同，白虎汤证的病势可以发生改

变，转归亦有区别。寒易伤阳、热易伤津，不同性质

的病因已经预示了不同的耗损趋势。伤寒白虎后

续发展多见“脉微细，但欲寐”的少阴寒化证，最后

发展为亡阳厥逆证；温病白虎多发展为三阴热化

证，最后成亡阴证之结局。其中风温白虎起自银翘

散证，传变可见竹叶石膏汤证，终于沙参麦冬汤证，

在疾病后期可有正虚邪恋的情况，热盛总以转阴伤

为主，通常预后较好。而春温白虎入营动血重症

多，易发展成内闭外脱之势。“夏暑发自阳明”，暑温

初起以白虎为标志，亡阴气脱变化快，往往迅速转

变成王氏清暑益气汤证、白虎加人参汤证、生脉散

证、参附汤证类。其传变或气阴外脱，或动风入血，

可见重症。

2.3 病理兼夹 病因不同，病理同样可以存在兼夹

的情况。感受风温邪气时，风为阳邪，温为热邪，疾

病后期可发展为气津两伤的病理失调状态，见口干

喜饮、气逆欲呕、气短神疲，此时处于疾病的恢复

期，热邪不盛，病理失调状态易恢复，以白虎汤去苦

寒之知母，加辛甘淡之竹叶以助石膏共透气分余

热，又合麦冬补气养阴生津，佐辛温半夏降逆和胃

而助津液输布，成竹叶石膏汤。当感受暑温病邪

时，暑热炽盛，亦为阳邪，且更耗气伤津，病理失调

状态较风温更甚。可于清热白虎中加人参补气养

阴，成白虎加人参汤。当气阴耗伤状态明显，此时

当以益气养阴为重，易石膏为西瓜翠衣、荷梗清热

解暑，合石斛、麦冬、西洋参益气养阴、清热生津，竹

叶清热除烦，黄连苦寒泻火，成王氏清暑益气汤。

暑邪又往往夹湿，湿热郁蒸，以暑为主，见阳明暑热

炽盛同时兼身重脘痞、舌红苔黄微腻，故以白虎汤

清肺胃大热的同时可加苍术健脾燥湿，成白虎加苍

术汤。

3 临床运用

外感热病可以运用白虎汤，而在非外感性疾病

中，以白虎汤为基础的加减方在风湿热痹［18］、糖尿

病［19］、内伤发热［20］、过敏性皮炎［21］等各科疾病中同

样运用广泛。此附谷晓红教授验案一则。

患者门某，女，31 岁，2014 年 8 月 31 日初诊。主

诉：左侧乳房胀痛 2 月余。现病史：患者自述 2 个半

月前行剖腹产手术，后出现左侧乳房间歇性胀痛，

图 1 白虎汤证治的动态变化

Fig. 1 Dynamic changes of syndrome differentiation and treatment of Baihutang
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伴发热、红肿，无胸闷、胸痛等不适，于当地医院诊

断为“乳房积液”，具体治疗不详。刻下症：左侧乳

房胀痛，红肿，时发热，无皲裂、脓肿、分泌物。触及

双颌下结节，纳可，多食肥甘厚味，眠可，大便调，尿

黄，舌红，苔黄，有裂纹，脉弦。诊断为阳明蕴热证。

治以清热通乳，处方：生石膏 20 g，知母 10 g，蒲公英

10 g，薄荷（后下）10 g，天花粉 10 g，漏芦 20 g，金银

花 15 g，豆豉 10 g ，瓜蒌 15 g，青皮 10 g，陈皮 10 g，

生麦芽 30 g，丝瓜络 10 g，浙贝母 10 g，生甘草 4 g。

10 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分温顿服。随访药后

诸证愈。

患者剖腹产后多补，饮食不节，日久出现肝胃

经蕴热，内热循经上炎，表现为乳房发热红肿，乳房

属胃，乳头属肝，患者乳头无皲裂、分泌物等明显变

化，可知病位以胃为主，肝次之；内热扰乱气机，出

现因热致郁的病理变化，气机不行见乳房胀痛、颌

下结节；气郁进一步影响津液输布，导致乳汁不畅，

故见积液；患者脉象弦，病处尚无溃脓等正气衰败

之象，说明此时仍处于疾病发展阶段，正气抗邪有

力；尿黄、舌红苔黄有裂纹皆为热象。从六维辨治，

此患者处于因产后饮食不节所致肝胃经蕴热的进

展期，病性属热，且随着病情逐渐发展出现热郁气

机的病理状态，此时仍为正气有力抗邪之势，故见

诸证。故治疗上，在肝胃之热，以石膏、知母内清胃

经之热，豆豉宣发郁热，蒲公英清肝的同时，又与金

银花、漏芦、天花粉同属治热毒痈疡之品以清热消

肿散结；气滞之胀痛，以辛凉薄荷疏肝行气，兼以陈

皮、青皮去滞气，推陈致新。随症加减丝瓜络、生麦

芽助胃气上行而通络下乳消胀。热易灼烁津液，气

郁又能进一步成痰成瘀，方中天花粉清热的同时亦

能生津止渴，合瓜蒌、浙贝清热化痰散结，防病期进

一步变化、病理进一步复杂。

从文献及验案可以看出，加减化裁不仅扩展了

白虎汤的潜能，涉猎疾病之广也证明了当今时代

下，白虎汤及其加减方依然能够有效指导临床，具

有很好的时效性。

4 小结

根据六维辨证，肺胃热盛之白虎汤证可见大

热、大汗、口渴，脉象滑数或洪滑有力之蒸腾热盛，

可因病邪、季节、体质等因素或表现不一，亦见手足

厥逆之郁热，但病机总属里实热盛，治以白虎汤。

方中 4 味药，相辅相成，选药精当。君药石膏定全方

辛寒之性味，辅以知母为臣，滋阴清热，甘草粳米调

和于中，缓石膏、知母之寒，共奏益气养胃之功。全

方可清上中焦之肺胃热盛、又可兼护下焦肾阴，实

谓“辛寒灵透”又“先安未受邪之地”之经方。而对

白虎汤证愈后转归的动态辨析可知，伤寒温病虽都

可见到白虎汤证，但具体病期传变、病势转归、病理

兼夹、治疗方药相差甚远，临床需要仔细辨别，由此

衍生的一系列白虎汤类方也得以能够发挥，提高了

白虎汤的应用价值。同时利用几何图形理解白虎

汤证治动态演变，不仅能够帮助指导现代临床运

用，也能直观体现温病学者对于伤寒白虎汤方证的

扩展运用发挥。

六维辨证观重视宏观把握，强调微观治疗，六

个维度相互交叉、密不可分，是对中医各类辨证方

法的精准提炼和高度总结，也被借鉴用于临床内科

疾病的辨治［22］。文章选取了外感热病中皆可见到

的白虎汤证作为典型证态，对其进行了系列证治及

其传变规律、方药加减的分析，展示六维辨证方法

体系在中医临床辨治时的思维具象化过程，有利于

锻炼中医临床思维，帮助临床识证简要清晰。
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·书讯·

国内循证护理实践应用的共词聚类分析
——评《循证护理（第 2 版）》

护理信息学是一门跨越计算机科学、信息科学护理学课的交叉学科，可以有效促进护理信息、数据资料、知识整合，为护理

人员、相关卫生工作人员进行科学决策提供信息支持。循证护理是护理学科发展方向之一，国内循证护理研究中，循证实践类

文献所占的比例比较大，但是研究结果的利用依然存在不足，其发展对提高护理工作有效性、科学性有着积极的意义。护理人

员有义务对我国循证护理发展现状进行科学分析，并结合国外循证护理先进理念、我国实际情况，将循证护理作用真正发挥。

本文结合《循证护理（第 2 版）》，探讨了国内循证护理实践应用的共词聚类情况。

《循证护理（第 2 版）》作者胡雁，郝玉芳，人民卫生出版社 2018 年出版。该书理论与实践相结合，分别对循证护理的基本概

念、基本原理、护理证据的获取、GRADE 证据系统、循证护理、临床实践质量、循证护理在临床各个学科护理中的使用情况进

行了介绍，并对循证护理的利用循证、应用证据、查询证据等护理决策方法进行了详细的介绍。结合临床各学科具体特点，对

护理领域临床实践指南进行了详细介绍，并对循证护理在各学科护理中的应用实例进行介绍，分析从证据到临床的整个过程。

循证护理在提高患者生活质量上得到了较好的使用，且适应护理工作方向，以患者为中心得到了良好发展。急性心肌梗死是

循证护理研究中出现频次较多的疾病，在前 30 位关键词中，心血管疾病有 5 个，分别为急性心肌梗死、心律失常、冠心病、高血

压、心力衰竭，这说明，心血管系统疾病护理中使用的循证护理较多，是当前循证护理实践重要方向。

近几年，临床研究循证护理的热点内容：（1）急性心肌梗死、心律失常：有研究显示，对急性心肌梗死后发生心率失常的患

者进行循证护理可有效减少患者心率失常发生次数，缩短患者住院时间，加快患者身体康复，值得临床使用。该研究很好的体

现了循证护理服务价值，同时凸显了循证护理的使用价值。（2）疾病并发症循证护理：护理人员的行为会受到其思想、知识水平

的影响，说明护理人员对并发症的循证护理要持积极态度，并将护理措施拓展到患者的基础护理、日常护理当中，且带着循证

思想去思考、解决问题可以显著提高其循证护理水平，保证临床护理质量。（3）循证医学、护理研究：国内循证医学研究排前 7

位的领域分别为：治疗、护理、中医药、研究、教育、管理、信息资源，各个领域之间相互联系，我国有自己的特色，但是在方法、标

准等方面与国外相比更落后。因此，在临床中，要求医生要掌握循证医学技能，具有临床评价能力与批判性思维，该要求与护

理人员基本相同。另外，冠心病围术期、糖尿病健康宣教、压疮预防、生活质量、效果、满意度均是护理研究常规热点，也是临床

护理持续关注的问题，成为了循证护理研究热点。近几年临床护理研究中排在前 10 位的分别为：糖尿病护理、并发症护理、肿

瘤护理、护理干预后生活质量研究、脑卒中疾病护理、老年疾病护理、护理干预后依从性问题研究、高血压护理、便秘护理、预防

护理。其中高频词汇、热点有 5 个与之前的相似，分别为糖尿病、并发症、生活质量、高血压、预防。这说明，研究热点具有持续

性，也随着护理专业在不断发展与变化。该书为临床护理人员更好的使用循证护理，推动循证护理实践应用提供了理论支持。

基金项目：安徽省高校自然科学研究重点项目（KJ2018A0957）
（作者左晶晶，滁州城市职业学院，安徽 滁州 239000）

··187


