
附件二：

中医临床“三基”练兵比武活动内容大纲
一、基础理论：
（一）《黄帝内经》部分
1、阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。

2、故清阳出上窍，浊阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五藏，清阳实四支，浊阴归六府。

3、味厚者为阴，薄为阴之阳；气厚者为阳，薄为阳之阴。味厚则泄，薄则通；气薄则发泄，厚则发热。壮火之气衰，少火之气壮；壮火食气，气食少火；壮火散气，少火生气。

4、气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。

5、风胜则动，热胜则肿，燥胜则干，寒胜则浮，湿胜则濡泻。

6、故善用缄者，从阴引阳，从阳引阴，以右治左，以左治右，以我知彼，以表知里，以观过兴不及之理，见微得过，用之补殆。

7、魄门亦为五藏使，水谷不得久藏。所谓五藏者，藏精气而不写也，故满而不能实。六府者，传化物而不藏，故实而不能满也。

8、两神相搏，合而成形，常先身生，是谓精。

9、人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五藏六府，皆以受气，其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十而复大会，阴阳相贯，如环无端。

10、黄帝曰：“夫血之于气，异名同类，何谓也？”岐伯答曰：“营卫者，精气也；血者，神气也。故血之于气，异名同类焉。故夺血者无汗，夺汗者无血。故人生有两死，而无两生。”

11、人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，脉道以通，血气乃行。

12、凡诊络脉，脉色青则寒且痛，赤则有热。胃中寒，手鱼之络多青矣；胃中有热，鱼际络赤；其暴黑者，留久痹也；其有赤有黑有青者，寒热气也；其青短者，少气也。

13、营气之道，内谷为实，谷入于胃，乃传于肺，流溢于中，布散于外，精专者，行于经隧，常营无已，终而复始，是谓天地之纪。

14、高粱之变，足生大丁，受如持虚。

15、夫百病之始生也，皆生于风雨寒暑，清湿喜怒。喜怒不节则伤藏，风雨则伤上，清湿则伤下，三部之气，所伤异类，愿闻其会。

16、风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。

17、诸风掉眩，皆属于肝，诸寒收引，皆属于肾；诸气膹郁，皆属于肺；诸湿肿满，皆属于脾；诸热瞀瘛，皆属于火；诸痛痒疮，皆属于心；诸厥固泄，皆属于下；诸痿喘呕，皆属于上；诸禁鼓慄，如丧神守，皆属于火；诸暴强直，皆属于风；诸病有声，鼓之如鼓，皆属于热；诸病胕肿，疼酸惊骇，皆属于火；诸转反戾，水液混浊，皆属于热；诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒；诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。

18、上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎

19、阳道实，阴道虚。
20、脾病不能为胃行其津液。
21、夺血者勿汗，夺汗者勿血。

22、阳气者，精则养神，柔则养筋
23、逆者正治，从者反治。

24、盛则泻之，虚则补之，不盛不虚，以经取之

25、.夫五脏者，身之强也。头者，精明之府，头倾视深，精神将夺矣；背者，胸中之府。背曲肩随，府将坏矣；腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣；膝者，筋之府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣；骨者，髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣。得强则生，失强则死。

（二）《伤寒论》部分

1.人身大热，反欲得衣者，热在皮肤，寒在骨髓也：身大寒，反不欲近衣者，寒在皮肤，热在骨髓也。（寒热真假的鉴别要点）

2.太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自发：阴弱者，汗自出。啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之。（“阳浮而阴弱”的理解）

3.汗后，其人脐下悸者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤主之。（奔豚的病因病机的理解）

4.寒五六日，中风，往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或心下悸，或不渴，身有微热，或咳者，与小柴胡汤主之。（小柴胡汤的诸症理解）

5.曰：病有结胸，有藏结，其状何如？答曰：按之痛，寸脉浮，关脉沉，名曰结胸。（“寸脉浮，关脉沉”的理解）

6.痞，按之濡，其脉关上浮者，大黄黄连泻心汤主之。（“其脉关上浮者”的理解）

7.明之为病，胃家实是也。（“胃家实”的理解）

8.明病，下之，心下懊憹而烦，胃中有燥屎者，可攻。腹微满，初头硬，后必溏，不可攻之。若有燥屎者，宜大承气汤。（大承气汤可攻不可攻的鉴别要点）

9.加葛根汤、葛根汤的比较

10.大青龙汤、小青龙汤

11. 四逆汤与四逆散

12.麻杏石甘汤、桂枝加厚破杏子汤

13.桂枝甘草汤与桂枝甘草龙骨牡蛎汤

14.茯苓桂枝白术甘草汤与苓桂枣甘汤

15.葛根芩连汤与桂枝人参汤

16.苓桂术甘汤与真武汤

17.五苓散与抵当汤

18.桃核承气汤与抵当汤、抵当丸

19.大陷胸汤与小陷胸汤

20.黄连汤与半夏泻心汤

21. 大柴胡汤与小柴胡汤

22.白虎汤与白虎加人参汤

23.猪苓汤与五苓散

24.承气汤类

25.栀子豉汤、茵陈蒿汤、麻黄连翘赤小豆汤

（三）《金匮要略》部分

1．夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾。

2．夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之。

3.经曰：厥阳独行何谓也？师曰：此为有阳无阴，故称厥阳。

4.湿痹之候，小便不利，大便反快，但当利其小便。

5.脾色必黄，瘀热以行。然黄家所得，从湿得之。

6.寸口脉动而弱，动即为惊，弱则为悸。

7.病者一身尽疼，发热，日晡所剧者，名风湿。此病伤於汗出当风，或久伤取冷所致也。可与麻黄杏仁薏苡甘草汤。

8.百合病，不经吐、下、发汗，病形如初者，百合地黄汤主之。

9.诸肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之。

10.病历节不可屈伸，乌头汤主之。

11.夫失精家，少腹弦急，阴头寒……男子失精，女子梦交，桂枝加龙骨牡蛎汤主之。

12.虚劳里急，悸，衄，腹中痛梦失精，四肢痠疼，手足烦热，咽干口燥，小建中汤主之。

13.虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之。

14.大逆上气，咽喉不利，止逆下气者，麦门冬汤主之。

15.咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之。

16.奔豚气上冲胸，腹痛，往来寒热，奔豚汤主之。

17. 发汗后，脐下悸者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤主之。

18.胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧数，瓜蒌薤白白酒汤主之。

19.腹满不减，减不足言，当须下之，宜大承气汤。

20．心胸中大寒痛，呕不能饮食，腹中寒，上冲皮起，出见有头足，上下痛而不可触近，大建中汤主之。

21.肠痈者，少腹肿痞，按之即痛如淋，……脉洪数者，脓已成，不可下也，大黄牡丹汤主之

22.妇人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止……当下其癥，桂枝茯苓丸主之。

23.产后发热，中风，面正赤，喘而头痛，竹叶汤主之。

24.妇人咽中如有炙臠，半夏厚朴汤主之。

25.妇人脏躁，喜悲伤欲哭，像如神灵所作，数欠伸，甘麦大枣汤主之。

（四）《温病》部分

1.邪上受，首先犯肺，逆传心包。……若论治法则与伤寒大异也。

2.卫汗之可也，到气才可清气，入营犹可透热转气。

3.于热外，渗湿于热下。

4.始终在气分流连者，可冀其战汗透邪，法宜益胃。

5.温者，始于上焦，在手太阴。

6.言辛凉散风，甘淡驱湿，若病仍不解，是渐欲入营也……老年或平素有寒者。以人中黄代之，急急透斑为要。

7.舌苔白厚而干燥者，此胃燥气伤也……若神已昏，此内匮也，不可救药。

8.有舌独中心绛干者，此胃热心营受灼也……舌尖独绛干，此心火上炎，用导赤散泻其腑。

9.淡红无，或干而色不荣者，当是胃津伤而气无化液也，当用炙甘草汤，不可用寒凉药。

10.人病温与男子同，但多胎前产后，以及经水适来适断……然须步步保护胎元。恐损正邪陷也。

11.证，始恶寒后但热不寒，汗出胸痞，舌白，口渴不引饮。

12.证，咳嗽昼夜不安，甚至喘不得眠者，暑邪入于肺络，宜葶苈、枇杷叶、六一散等味。

13.证，初起发热，汗出胸痞……干菖蒲、佩兰叶、六一散等味。

14.证，发痉，神昏笑妄……热邪闭结肠胃，宜仿承气微下之例。

15.，湿热伤气，四肢困倦……脉虚者，用东垣清暑益气汤主治。

16.伤元气，气短倦怠，口渴多汗，肺虚而咳者，宜人参、麦冬、五味子等味。

17.证，身冷脉细。汗泄胸痞，口渴舌白、湿中少阴之阳，宜人参、附子、白术、茯苓、益智等味。

18.证，十余日后，左关弦数……热邪传入厥阴之证，宜仿白头翁法。

19.证。按法治之，数日后，或吐下一时并治者……甚则用理中法。

20.者：有风温、有温热、有温疫、有温毒、有暑温、有湿温、有秋燥、有冬温、有温疟。

21.之为病，脉不缓不紧而动数……午后热甚者，名曰温病。

22.风温、温热、温疫、温毒……辛凉平剂银翘散主之。

23.温病，脉浮洪……辛凉重剂白虎汤主之。

24.包，舌謇肢厥，牛黄丸主之，紫雪丹亦主之。

25.寒，身重疼痛，舌白不渴……三仁汤主之。

二、基本知识：
（一）中医基础学：精气学说、阴阳学说、五行学说、五脏六腑、奇恒之腑、经络、气血津液、形体官窍、病因、病理产物、病机、发病、治未病、治则、治法、养生、康复。

（二）中医诊断学：望诊、闻诊、问诊、舌诊、脉诊、按诊、八纲辨证、气血津液辨证、脏腑辨证。

（三）常用中药100味

1.解表药：麻黄、桂枝、紫苏、薄荷、牛蒡子、桑叶、菊花、葛根、柴胡。

2.清热药：石膏、知母、芦根、天花粉、竹叶、黄芩、黄连、黄柏、玄参、金银花、连翘、蒲公英、鱼腥草、射干、青蒿。

3.泻下药：大黄、芒硝。
4.祛风湿药：威灵仙、独活、秦艽、木瓜、桑寄生、五加皮。
5.芳香化湿药：苍术、厚朴、藿香、砂仁。
6.利水渗湿药：泽泻、茯苓、薏苡仁、滑石、车前子、金钱草、茵陈蒿。
7.温里药：附子、干姜、肉桂、吴茱萸、细辛。
8.理气药：橘皮、枳实、木香、香附。
9.消食药：山楂、神曲、麦芽、莱菔子、鸡内金。
10.驱虫药：使君子。
11.止血药：大蓟、白芨、三七、蒲黄。
12.活血祛瘀药：川芎、红花、郁金、莪术、三菱、桃仁、丹参、益母草、牛膝。
13.化痰止咳平喘药：半夏、桔梗、瓜篓、贝母、竹茹、杏仁、百部。
14.安神药：远志、酸枣仁。
15.平肝息风药：石决明、牡蛎、钩藤、天麻。
16.补虚药：人参、党参、黄芪、太子参、白术、山药、甘草、杜仲、续断、当归、熟地黄、阿胶、沙参、麦门冬、枸杞子。
17.收涩药：五味子。 

（四）常用方剂100首

1.解表剂：麻黄汤、桂枝汤、止嗽散、银翘散、桑菊饮、柴葛解肌汤、荆防败毒散、香薷散、九味羌活汤、小青龙汤、麻黄杏仁甘草石膏汤
2.泻下剂：大承气汤、大黄牡丹汤、温脾汤、麻子仁丸。
3. 和解剂：小柴胡汤、痛泻要方、逍遥散、葛根黄芩黄连汤、大柴胡汤、半夏泻心汤、四逆散。
4.清热剂：白虎汤、竹叶石膏汤、清营汤、五味消毒饮、导赤散、清胃汤、青蒿鳖甲汤、六一散、犀角地黄汤、黄连解毒汤、仙方活命饮、泻白散、玉女煎、芍药汤。
5.温里剂：理中丸、四逆汤、当归四逆汤、小建中汤、吴茱萸汤、黄芪桂枝五物汤、阳和汤。
6.补益剂：四君子汤、参苓白术散、补中益气汤、玉屏风散、归脾汤、六味地黄丸、八珍汤、左归丸、一贯煎、肾气丸、右归丸、地黄饮子、生脉散、百合固金汤、炙甘草汤。
7.固涩剂：四神丸、固冲汤。

8.安神剂：朱砂安神丸、天王补心丹、酸枣仁汤、甘麦大枣汤。

9.理气剂：柴胡疏肝散、栝楼泻白半夏汤、半夏厚朴汤、苏子降气汤、三子养亲汤、定喘汤、

10.理血剂：血府逐瘀汤、补阳还五汤、温经汤、生化汤、桂枝茯苓丸、小蓟饮子。
11.治风剂：川芎茶调散、独活寄生汤、乌头汤、镇肝熄风汤、天麻钩藤饮。
12.治燥剂：杏苏散、麦门冬汤、桑杏汤。

13.祛湿剂：平胃散、藿香正气散、八正散、三仁汤、五苓散、真武汤、实脾散、茵陈蒿汤、五皮散。

14.祛痰剂：二陈汤、清气化痰丸、半夏白术天麻汤、温胆汤。

15.消食剂：枳实导滞丸、健脾丸。
16.驱虫剂：乌梅丸。

（五）常用腧穴50个

尺泽、列缺、鱼际、合谷、曲池、肩髃、迎香、颊车、下关、天枢、足三里、丰隆、公孙、三阴交、阴陵泉、血海、极泉、神门、后溪、天宗、听宫、睛明、肺俞、膈俞、脾俞、肾俞、委中、涌泉、太溪、照海、内关、外关、肩髎、翳风、风池、肩井、环跳、风市、阳陵泉、太冲、命门、至阳、大椎、百会、水沟、中极、关元、气海、中脘、膻中。

（六）中医临床常见病60种
1.内科：感冒、咳嗽、肺痈、哮证、喘证、肺胀、痰饮、血证、心悸、胸痹、不寐、厥证、郁证、痿证、胃痛、噎膈、呕吐、呃逆、泄泻、虚劳、腹痛、便秘、胁痛、黄疸、痹证、鼓胀、头痛、眩晕、中风、痉证、瘿病、水肿、淋证、癃闭、消渴。
2.外科：疔、痈、丹毒、乳痈、乳癖、肛瘘、痔、蛇串疮、湿疮、粉刺、前列腺炎、肠痈、脱疽、骨折、腰椎间盘突出。

3.妇科：痛经、崩漏、闭经、带下过多、不孕。
4.儿科：肺炎喘嗽、紫癜、奶麻、泄泻、水痘。

5.针灸推拿：中风、眩晕、痹症、头痛、胃痛、面瘫、痛经、腰痛、项痹、肩周炎。

三、基本技能：
（一）中医、中西医结合病历书写规范：参照《中医病历书写基本规范》。

（二）中医临床诊断：望诊、闻诊、问诊、脉诊、舌诊、按诊。
（三）中医临床基本操作： 
针灸临床常用操作：毫针刺法、耳穴填埋、皮肤针、三棱针、艾炷灸、艾条灸、艾盒灸、拔罐、走罐。
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