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“反治”出自《素问·至真

要大论》。ll o中医基础理论教材一

般解释为“顺从疾病表面假象而

治的一种治疗方法”。[2]其具体应

用范围包括“热因热用”、“寒因

寒用”、“塞因塞用”和“通因通

用”四个方面。由于此治则出自

《黄帝内经》，故各类中医基础理

论教材均将其纳入治则体系之中而

为业医之准绳，似已成千古定论。

然而，笔者经长期教学与临床实

践，认为各类教材对“反治”的

认识均前后不伦，理论难以自圆。

“反治”在临床医学中的地位亦形

同虚设。因此，笔者拙见对此治则

有重新认识的必要。

1 “反治”属于“正治”

“正治”与“反治”同属于治

病求本的范围。科学的论述方法，

二者的概念指向应该精确一致。但

教材‘2o在阐述这对概念时却双重

指向：“正治法，是指逆疾病的证

候性质而治”，而“所谓反治，是

指顺从疾病表面假象而治的一种治

疗方法”。前者所针对的是“证候

性质”，而后者则针对“疾病表面

假象”。这种双重指向既不科学也

不严密，更给初学者理解这对治法

带来了难度和困惑：一则何谓

“真”?何谓“假”?初学者不易理

解；二则教材在解释反治法时仍强

调：反治法，“还是在治病求本的

法则指导下，针对疾病本质而进行

治疗的方法”。121既然反治法也是

一种逆疾病的证候(证候是对疾

病本质的概括)而治的一种治则，

根据“正治”的定义，不就把

“反治”又纳入“正治”之范畴了

吗?又何必另立“反治”之法呢?

可见，二者在逻辑上不能同时成
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2 “反治”不符合辨证论治精神

众所周知，任何现象都是对本

质的反映，而假象则是对本质虚

假、颠倒的反映。在疾病的严重阶

段，临床各种表现中常混杂着少数

假象，这些假象是疾病本质的虚假

表现，并不是对疾病本质真实的反

映。即使出现假象，也是次要的，

因为任何疾病的假象都不会占主导

地位，即真象肯定多于假象。“反

治”是顺从疾病表面假象而治的

一种治则，对其正确使用的关键在

于辨别临床表现的真假，识别假象

之后，就可使用这一治则。然而，

疾病表现之真假既明，何不辨证

(逆其证候性质)而治，反要顺从

假象而治?辨证论治是中医学的基

本特点之一。因此，“反治”的概

念不符合辨证论治的精神实质。它

并不是针对疾病的本质而治，而是

顺从作为少数临床表现的假象而治
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(尽管这一概念的背后仍是针对疾

病的本质而治，但在理论阐述方面

二者是有区别的)。所以，“反治”

的概念与中医辨证论治精神是不尽

吻合的。

3 “塞因塞用”和“通因通用”

不属反治范围

所有中医基础理论教材都认为

“反治”包括“热因热用”、“寒因

寒用”、“塞因塞用”和“通因通

用”四个方面。然笔者仔细推敲，

根据“反治”定义以及临床实际，

“塞因塞用”和“通因通用”不属

反治范围。试以教材借以说理的病

证分析之。

3．1 血虚经闭 众所周知，妇人

以血为用，血为月经的物质基础。

月经产生的先决条件是肾气盛、天

癸至、气血充盈下达胞宫。若或肾

气虚，天癸该至未至，或气血亏

虚，无月经产生的物质基础，血不

能下达胞宫，自然无月经来潮。此

种闭经不能理解为“塞”，因为并

非有形之邪内阻，而是犹如江河因

上游无水源而枯竭。如是因血虚而

经闭，一目了然，何假象之有?治

疗当以“虚则补之”为法，滋养

气血，充盛之气血由冲、任二脉源

源下达胞宫，月经不难恢复，根本

无须顺其假象而治(实际上不存

在假象)。

3．2 食积腹泻和瘀血崩漏 教材

云食积腹泻、瘀血崩漏当用“通

因通用”反治。然而，食积腹泻

是由于饮食不节，宿食内停，阻滞

肠胃，传化失常所致；瘀血崩漏缘

于瘀血阻滞经脉，新血不守，血不

归经。二者均属有形之邪作祟。既

为有形之实邪，自当“实则泻
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之”，取正治之法。至于大肠之

泻、胞宫之崩漏，虽可视为

“通”，但此“通”为病证性质的

反映，而绝非假象。显而易见，此

类病证既无假象可辨，又有有形之

邪的证据，完全符合“实则泻之”

正治之规矩，为何又反纳于“反

治”之例?且与“顺从疾病表面

假象而治”的概念也不相符合。

如前所述，将“塞因塞用”、

“通因通用”置于反治之中，不仅

不符合主治病证的本质，且与

“反治”之概念不相符合，理论阐

述难以自圆。

4 “反治”理论无助于指导临床

实践

任何一种理论，其意义就在于

能否有效指导临床实践。作为治则

理论体系之一的“反治”对临床

的指导意义又如何呢?随意翻阅中

医内、儿、妇、外等临床著作或教

材就会发现，明确以“反治”确

立证候治法的几乎没有。即使是中

医基础理论教材为说明“反治”

理论而举例的闭经、崩漏、脾虚不

运、食积泄泻等病证，在临床相应

学科中也都不直言以“反治”指

导治疗。根据“反治”的概念，

运用“反治”的思维定势应是三

步曲，即“详辨症状真假——顺

假象用药——针对病证本质而

治”。其实质与“详辨症状真假

——针对病证本质而治”的二步

思维比较就多了一个环节。事实

上，任何一个临床医生都不会运用

这种三步思维。既然已辨明病证本

质，何不直接“药证相逆”下药，

使病情迎刃而解?因此，在临床实

践中，医者均以“实则泻之，虚

则补之”的原则指导临床治疗，

即使对“真寒假热”“真热假寒”

也不例外。因为对病情复杂，掺杂

假象的病证，关键在于辨别真假。

真假一明，仍用正治法则进行指导

治疗。可见，“反治”对临床的实

际指导意义微乎其微。

综上所述，所谓“反治”，其

实质是与“正治”相同的治则。

由于理论上自相矛盾的表达方式，

客观上使学习者理解此法带来了困

难，且使“实则泻之，虚则补之”

的治则节外生枝，转弯抹角，把本

来简单易懂的问题复杂化了。这一

治则在理论上令人费解，与“正

治”相比并没有什么创新之处。

由此决定了它在临床实践中指导意

义有限，其完全可纳入“正治”

之体系中。在《黄帝内经》中，

庞杂的治则体系已初具规模，后世

奉为圭臬而鲜有质疑者。然而在努

力实现中医现代化的今天，有必要

对中医治则和治法进行规范化、科

学化的整理。笔者认为，摒弃

“反治”不仅不损害中医治则体系

的完整性，反可使其赋予更多规范

化、标准化、科学化的素质，使之

更加符合中医“辨证论治”的精

神实质和特点。

值得一提的是，“反治”是与

“正治”相对而言的，摒弃所谓的

“反治”，也就无所谓“正治”了。
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