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中医治病必须辨证论治

●熊继柏+

关键词辨证论治辨证方法 中医药

1 为什么要辨证论治?

《素问·至真要大论》云：“审

察病机，无失气宜。”“谨守病机，

各司其属。”所谓“病机”，张景岳

释日：“机者，要也，变也，病变所

由出也。”审察病机，就是要审察

疾病的本质关键，疾病的变化所

在，疾病的发病原由和疾病的传

变去向。概言之，就是辨证分析。

在《黄帝内经》中，已经展示了许

多辨证法则，如《素问·调经论》

云：“阳虚N#I-寒，阴虚则内热，阳

盛则外热，阴盛财内寒。”经文中

的阴阳、虚实、内外、寒热，实际上

是八纲辨证的初步模式。《内经》

的病证学，对于大量的复杂的病

证，大多是以藏府经络为系统进

行分类，如咳嗽，分五藏六府咳。

喘，有肺病喘，心痹喘，肾病喘，五

藏喘。消渴，有肺消，有脾瘅，有

中(胃中)消，有肾消。痹证，分五

藏六府痹。痿证，分五藏痿。汗

证，分五藏汗出。黄疸，有脾病、

胃热、肾热、心热之分。积聚，有

五藏积病之辨。这些分类其实就

是藏府辨证的起源。《灵枢·经

脉》又系统提出了十二经脉的病

证，《素问·骨空论》还记载了奇

经病证，《素问·热论》并讨论了

六经分证。这些内容，又是经脉

辨证的起源。由是可见，八纲辨

证、藏府辨证、经脉辨证的思想理

论，都起源于《内经》。张仲景

《伤寒杂病论》强调：“观其脉证，

知犯何逆，随证治之。”他不仅秉

承了《内经》的辨证理论，并且作

了进一步的发展和完善。《伤寒

论》以六经为纲，对外感病进行系

统地辨证论治，而它的具体运用，

则贯穿了阴阳、表里、寒热、虚实

的八纲辨证，并且完善了理、法、

方、药。《金匮要略》则以藏府经

络为纲，对杂病进行系统地辨证

论治。这几部经典为中医的临证

治病，确立了辨证论治的根本法

则。温病学家叶天士、吴鞠通在

古人的理论基础之上，又创立了

温热病的卫气营血辨证和三焦辨

证。溯源到流，从古到今，辨证论

治已被确立为中医治病必须遵循

的根本法则。
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近代名医岳美中老师曾经把

中医划分为五等：“初等医生叫开

方医生。这种人只会念汤头歌

诀、药性歌括四百味、药性赋，于

中医学术实际上还是门外汉。平

日打听名医好开什么方药，依样

葫芦，拿去应诊，看病用方与抄方

无异。二等医生，叫用药医生。

这种人正式学过中医基本理论，

懂得生理病理、理法方药，但是应

用不好，⋯⋯全凭自己对症用药，

纳呆则麦芽、山楂，头痛则白芷、

川芎，头痛医头，脚痛医脚，胸无

定见，幸中自少。三等医生，叫辨

证医生。这种人正式受过老师教

训，学有师承，对于中医学下过一

番功夫，⋯⋯虽然学有渊源，但是

经验不够，所以旁人能治的病，他

能治，旁人治不好的病，他也治不

好。四等医生，叫人细医生。这

种人学验俱丰，最为可贵。能够

纯熟地运用中医理论辨证论治，

独立地分析问题，解决问题。遇

着复杂的病，不论头绪多么繁杂，

病情多么凶险，一经他手，辨证如

理乱丝，用药如解死结。最上等

的医生，辨证分析，准确细微，论

治方药，贴切对病。”岳老先生这

一段话，阐明了一个重要观点，中

医医生的临证本领，取决于辨证
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论治的水平。可见，辨证论治是

中医学最基本的特点之一，是指

导中医临床最根本的法则。

中医诊断疾病、治疗疾病的过

程，实际上就是一个辨证论治的过

程。疾病的发生、发展，有着千变

万化，所谓“玄冥幽微，变化难极”。

临床治病，如果不辨寒热虚实，不

分阴阳表里，不审脏腑经络，不察

标本缓急。或随意开药，或依赖成

品，或抄袭“秘方”，或仅凭习惯，守

一方而待百病，执一法以应万变，

如此生搬硬套，胶柱鼓瑟，脱离了

辨证论治的基本法则，则不可能当

一个真正的好中医。只有坚持辨

证论治，临证时，根据病变的部位、

性质，邪正的虚实、盛衰，因证而立

法，依法而选方，随方而遣药，真正

贯穿理、法、方、药的基本步骤，才

能以常测变，得心应手。

2怎样辨证论治?

《素问·疏五过论》云：“圣人

之治病也，必知天地阴阳，四时经

纪；五藏六府，雌雄表里；刺灸砭

石，毒药所主；从容人事，以明经

道；贵贱贫富，各异品理；问年少

长，勇怯之理；审于分部，知病本

始；／k正九候，诊必副矣。”它指出，

中医诊治疾病，必须详细了解各个

方面的情况，一是了解自然气候与

人体的关系；二是了解针灸药物与

脏腑表里之所宜；三是了解人情环

境，年龄性情；四是审察气色脉象，

了解疾病始末。《素问·脉要精微

论》云：“切脉动静，而视精明，察五

色，观五藏有余不足，六府强弱，形

之盛衰，以此参伍，决死生之分。”

经文指出，通过望神、察色、按脉，

全面诊察，综合分析，准确辨证，才

能作出决断。可见，全面仔细地诊

察是准确辨证的前提。诚如《医学

阶梯》所说：“察病要的，审症要真，
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两者切当，何愁症之不明，病之不

愈也乎!”

三年前我曾治一男子，车祸后

双腿疼痛半年不愈，行走不便，伴

有双腿微肿，诸医皆以外伤论治，

但经医院多次照片及CT检查，均

未发现骨折。详视患者，双腿虽肿

但并无皮肤瘀紫之状，双腿虽疼痛

且行步障碍，而其膝与趾却可以屈

伸。询及双足时而阵发烦热，并口

苦，尿黄。察其舌苔黄腻，脉象濡

数。辨证为湿热痹阻之证，以加味

二妙散治之，10余日即愈。五年

前我曾治一七旬老妇，患失眠数十

年，近半年来不仅严重失眠，并且

烦躁不安，入夜尤甚，竟至夜发呼

叫哀号，虽服用大量进口的安眠药

亦无济于事。诊见患者心烦、失

眠，烦躁难忍时，自以手抓胸，其胸

脘部遍布红色抓痕，甚为痛苦。并

见口苦、口干、舌红苔黄，脉象弦细

数，投以黄连阿胶汤滋阴清火，岂

知连服15剂，病势并无缓解。再

诊之，其症状、舌、脉悉具如前。再

三详询，患者突然诉说每次心烦难

忍之时，尤觉阴部躁热难忍，入夜

尤甚，因而不仅以手抓胸，并且以

手抓其下部。吾遂私询其子女，原

来其母30余岁丧夫，并未再嫁。

始知为忧思郁结以致相火燔炽使

然。随即改拟龙胆泻肝汤，服药半

月，诸症悉平。实践证明，只有全

面仔细诊察，才能准确辨证；只有

准确辨证，才能正确施治。

中医的辨证方法很多，如八纲

辨证、藏府辨证、经络辨证、气血津

液辨证、六经辨证、卫气营血辨证、

三焦辨证等。作为一名中医，对这

些辨证法则都应该熟练掌握，临证

时才能有针对性地准确应用。可

是临证所见之疾病错综复杂，变化

多端，诸多的辨证法则该如何运用

呢?根据本人五十年的临证体会，

凡是外感病，重在辨表里寒热，以

六经辨证、卫气营血辨证为主；尤

其是急性热病，必须运用卫气营血

及三焦辨证法则。凡是内伤杂病，

重在辨虚实寒热，以藏府经络辨

证、气血津液辨证为主。而所有这

些辨证又都是以八纲辨证为纲领。

八纲辨证在临床上的应用，其实就

是两个关键，即一辨病邪性质，二

辨病变部位。

早些年间，我在农村诊治一个

17岁的男孩子，用担架抬来就诊，

其左侧少腹部(正与右侧阑尾点相

对峙的部位)剧烈疼痛，病约七日，

医院诊断尚不明确。患儿疼痛非

常剧烈，其性情亦颇刚烈，日夜呼

叫不休，自己竟用菜刀将疼痛处剖

开两寸长一条口子，医院还要给他

处理伤口。其痛处不移，局部明显

拒按，贴敷料时竞大呼疼痛。详询

病症，除剧烈腹痛外，伴见轻度呕

逆，大便较干，三日一行。舌苔薄

白，脉象沉伏。辨证为肠腹部瘀

阻，以桃核承气汤合失笑散治之，

次日疼痛即止。可过一日，病人腹

疼又作，更兼腹胀。询其病因，原

来患儿疼止之后，家长以鸡食之，

食后当晚，腹痛复作。明显是积滞

所致，仍以原方去失笑散加神曲、

山楂、莪术治之，数日而愈。事实

说明，不论何等复杂的病证，只要

辨清了病变的部位和病邪的性质，

就可以正确施治了。

中医论治，是在辨证之后，已

经判断出某一病证的病邪性质和

病变部位之后，确立针对性的治

法，选定合适的处方，权衡用药。

论治的关键不是立法选药，而是立

法选方。如果选方不准，即使辨证

比较准确，而方与证不符，仍然不

能取得好的疗效。要知选方是确

有难度的，难就难在必须熟练掌握

大量的方剂，既要熟记每个汤方的

 万方数据



中医药通报·专家论坛

药物组成，更要熟悉每个汤方的主

治功用，尤其在临证时要将汤方用

会、用熟，对于古人的汤方用得很

熟练了，就自然熟能生巧，并且会

有所发展和变化。可是要做到这

一步是极不容易的，必须在实践中

下功夫。如果有人不愿背方剂，忽

视方剂，临证时就只能当一个“用

药医生”；或者是记三、五个汤方去

应对几个病证，生搬硬套，按图索

骥，那就是所谓的“开方医生”。

古人制方，是经过长期实践、

反复验证所得出的结晶。中医历

代名家，无不强调“因证制方”，

“方证合拍”，一方可以治许多病，

这是因为其证相同；一病又可以选

用多方，这是因为其证不同。比如

举《伤寒论》中治下利而言：表邪不

解下利，用葛根汤；邪热内传下利，

用葛根黄芩黄连汤；脾阳损伤，里

寒夹表邪而下利者，用桂枝人参

汤；寒热错杂于中，脾胃升降失常，

致心下痞而下利者，用半夏泻心

汤；热利下重者，用白头翁汤；太阴

虚寒下利腹满者，用理中汤；少阴

虚寒，下利清谷者，用四逆汤；久泻

滑脱者，用赤石脂禹余粮汤；水湿

内停，清浊不分而下利者，用五苓

散；此外，还有热结旁流而下利者，

要选用承气汤。由是可见，拘一方

不能统治一病，必须辨证而施治，

因证而选方。《存存斋医话》说得

好：“古人随证以立方，非立方以待

病，⋯⋯其所以设立方名者，规矩

准绳，昭示来学，非谓某方一定治

某病，某病一定用某方也。”

中医治病，是在整体观念思想

指导下进行辨证论治，它注重的是

整体，注重的是辨证。只有真正掌

握了辨证论治的本领，才可以广泛

施治，才能真正提高临证水平，确

保临床疗效。

王国强部署2009年中医药工作

在2009年全国中医药工作会议上，卫生部副部长、国家中医药管理局局长王国强全面部署了2009年中医药工作。王

国强从8个方面作出部署。

1、中医药系统积极参与医改中医药系统要积极参与深化医药卫生体制改革五项重点工作实施方案的制订，与相关

部门沟通协调，主动提出意见和建议，力争在实施方案中更多体现扶持中医药事业发展、有利于中医药特色优势发挥的政

策措施。要积极推进公立中医医院体制改革试点工作，探索建立有利于中医药特色优势发挥的投入补偿机制、体现中医技

术劳务价值的价格机制、有利于中医药人员专心提供中医药服务的分配机制和有利于中医人才成长的用人机制。2、制定

农村中医药工作指南要做好农村中医药工作的整体规划。制订农村中医药工作方案；制定农村中医药服务网络建设规

划、农村中医药人才队伍建设规划和中医药适宜技术推广计划；制定农村中医药工作指南，加强对农村中医药工作的指导。

加大中医药适宜技术在农村的推广力度。继续做好基层常见病多发病中医药适宜技术推广工作，对已开展项目的1400个

县级行政区划实施情况进行督导并开展效果评估。3、为人民群众能服务、服好务完善中医药服务体系，提高中医药服务

能力。实施好重点中医医院建设与发展规划。抓好重大疾病防治，提高科技创新能力。继续推进社区中医药服务。加强

民族医药与中西医结合工作。正式开始傣医专业医师资格考试，继续开展朝医、壮医医师资格考试试点。开展中西医结合

医院评价指标体系的研究，起草中西医结合医院工作指南。4、以特色优势打造中医名院加强中医医院管理和内涵建设，

突出中医药特色优势。促进中医名院建设。开展示范中医医院评选工作。加强中医医院中药房建设。继续推广使用小包

装中药饮片，加快中医医院中医诊疗设备的配置，开展综合医院中医药工作示范单位创建活动。5、营造良好舆论氛围和社

会环境实施中医药文化建设工程，推进中医药文化建设。吸收借鉴前两年的成功经验，组织好今年的“中医中药中国行”

大型科普宣传活动。组织实施“中医药文化建设工程”，建立中医药文化科普工作的长效机制。6、多方沟通协调。凝聚发展

共识加强部门协调，解决影响中医药发展的体制机制问题。要在国务院中医药工作部际协调机制下，加强与发展改革部

门、财政部门协调，增加投入，保障中医医疗机构提供中医药服务；加强与食品药品监管部门协调，完善医疗机构中药制剂

管理办法和制剂室标准，制定符合中医药实际的管理办法。加强与教育部门协调，研究起草《中国中医药教育发展纲要》。

加强与卫生部门的协调，研究制定中医坐堂医规范管理文件。7、中医药立法关系全局和长远加快中医药立法步伐，推进

中医药法律制度建设。目前，中医药立法已经列入全国人大常委会立法规划，今年将深入开展立法调研，进一步修改中医

药法草案，做到制度合理、体现特点、可操作性强。8、让中医药走向世界更快些提高中医药国际(境外)交流与合作质量，

抓好项目协议的落实。完善并出台新时期中医药国际合作规划，适时召开中医药对外交流与合作工作会议。以中美、中

法、中澳、中俄等重点合作的深入开展带动双边合作的整体推进。以国际科技合作与文化交流为优先领域，推动中医药国

际合作的新发展。制定并实施在西欧一些国家开展中医药巡回展览计划。加强内地与港、澳之间的中医药交流与合作。

完善两岸交流长效机制。 (摘自国家中医药管理局网站)
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