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从宏、中、微三观谈中医避误※

林琴韵 1，2 邓思琦 1，2 郭明义 1，2 田 甜 1，2 杨朝阳 1，2▲

摘 要 避免误诊是医者应面对的重要问题，在中医原创整体思维指导下，从宏观“天时、地理”，

中观“生物、心理、社会”，微观“理化、病理”三个角度，全面了解患者病情资料，综合考虑患者当前状

态，从而对疾病进行正确的诊断和治疗，可避免中医误诊、误治的发生。
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误诊是医生在临床诊治疾病过程中对患者病情

的错误判断及由此产生的错误治疗[1]。医者如何避免

误诊一直是值得深思的问题，若能避免误诊，不仅能

够节约医疗资源，而且能尽早识别和治疗疾病，预防

病情进展[2]。宏、中、微三观的中医状态辨识模式是基

于中医原创整体思维的指导，宏观角度从天时、地理，

中观角度从生物、心理、社会，微观角度从理化、病理

等方面，全面采集患者的病情资料，综合辨识患者当

前所处的状态，进而作出正确的疾病诊断并选择合适

的治疗方法[3-4]。因此，从宏、中、微三观入手，可有效

避免中医误诊、误治发生，提高临床诊断的准确性和

治疗的有效性。

1 宏观角度以避误
中医学“天人相应”理论指出人与外界自然环境

相统一，人体的生理、病理变化与自然界的变化密切

相关，因此医者治疗疾病时要充分从宏观角度的天

时、地理考虑。“天时”包括“天”和“时”两个方面。“天”

指气候特征、天气情况、气象要素等。人体受一年四

季气候变化规律（春温、夏热、秋燥、冬寒）的影响，反

映在脉象上表现为春弦、夏洪、秋毛、冬石的生理之

脉，医者若没有意识到四时之气对脉象产生的影响，

陷入脉象思维的误区，或凭脉为据，认为脉浮即病在

表，脉沉即病在里，简单判断而致误。人体脏气的强

弱与季节相应，如心气通于夏，故该季节心脏功能较

强，由五行相克理论可知冬季心脏功能较弱，心脏疾

病较为多发。医者若没有考虑到季节变化对疾病的

影响，未能及时调整方药干预患者机体状态，也会引

起治疗失误[5]。“时”包括昼夜、时辰、节气等。《素问·生

气通天论》指出，人体阳气随昼夜更替表现出一日之

内的生长变化规律；病理情况下，人体之气亦随一日

内自然界阴阳之气的消长盛衰而对疾病产生不同的

影响，《灵枢·顺气一日分为四时》概括为旦慧、昼安、

夕加、夜甚[6]。医者不可不观察时间因素对人体疾病

顺逆产生的变化，否则也可能造成诊治过失。《伤寒

论·辨少阳病脉证并治》提到：“少阳病欲解时，从寅至

辰上。”即3时至9时阳气生发，少阳之气旺，值此时机

施治少阳病，有利于扶正祛邪，促进疾病向愈[7]。午后

咳嗽屡治无效而用乌梅丸收效的案例，正是基于气血

在不同时辰的经络流注次序，立足于午时阳入阴之际

而阴阳二者不相顺接，用乌梅丸顺调阴阳即可使咳嗽

平[8]。由此可见，临证之际应把握时辰对疾病治愈的

重要性，以免错失治疗良机。

“地理”指地域、海拔、水源、土壤等。不同的地域

环境造就人们生活习惯等各方面的差异，正所谓“一

方水土，养育一方人”。《素问·异法方宜论》云：“黄帝

问曰：医之治病也，一病而治各不同，皆愈何也？岐伯

对曰：地势使然也。故东方之域……西方者……北方

者……南方者……中央者……故治所以异而病皆愈

者，得病之情，知治之大体也。”《诸病源候论·瘿候》认

为：“诸山水黑土中，出泉流者，不可久居，常食令人作

瘿病。”皆论述了地理环境与人体疾病产生的关系[9]。

因此，医者要关注地理因素对疾病的影响，辨证选方

用药时务必遵循因地制宜的原则，如张锡纯强调麻黄

用量北方人宜重而南方人宜轻，又如不同地区的新型

冠状病毒肺炎采取不同的中医药治疗方法[10]，从而提

高临床疗效，防止误治。
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2 中观角度以避误
由于现代“生物-心理-社会”医学模式的转变以

及疾病的复杂多样性，医者辨治疾病时也应从中观角

度的生物、心理、社会三方面综合分析。“生物”指个体

体质、年龄、性别、四诊信息等。体质因素在人体疾病

的发生、发展过程中起重要作用，同种疾病受个体体

质差异而有不同的证候表现，即所谓“同病异治”，体

现中医辨证论治的精髓。陈忠秋等[11]指出临床治疗

疾病时要重视个体的体质禀赋特征，根据体质特点加

减用药，因人制宜，切不可盲目医治，造成不必要的错

误。《素问·上古天真论》中“女子七岁肾气盛，齿更发

长……丈夫八岁，肾气实……”之论，经典地表述了男

女在不同年龄阶段的生理现象，故医者不可忽略年龄

因素对临床分析判断问题的重要性，如女性患者的月

经情况等。“女子以肝为先天”，且女性有不同于男子

的经、带、胎、产、孕等生理病理征象，医者不能忽视性

别作为显性因素对患者诊治的影响，如孕妇的用药禁

忌等，规避误诊风险。

“心理”指心境、心智、心思等。“有时去治愈，常常

去帮助，总是去安慰”，从侧面体现出关注患者的心理

状态是医生临床过程的重要环节。如肿瘤早期患者

表现出的焦虑和恐惧心理，医者要善于发现并及时给

予心理疏导，而不可因患者心理作用产生的诸多不真

实“症状”陷入诊断思维误区，进而导致误治。名医扁

鹊的“六不治”从另一角度而言也是对医者的要求，表

明医患之间良好的配合理解对疾病治疗起积极作

用[12]。患者因各种原因产生忌讳就医的心理态度或

多疑多虑等，医者要对其进行正确的心理指导，减少

其不必要的顾虑，如实叙述病史等，以免临床误诊

误治。

“社会”指工作环境、经济水平、生活条件等。职

业差异使人体易感不同的邪气，如周顺等[13]从病因学

角度分析得出，腰椎间盘突出症中医证型与不同职业

风险有相关性，血瘀型多见于一线体力劳动者，湿热

型、寒湿型多见于司机及乘务员，肝肾亏虚型多见于

教师及电脑操作者。其次，经济水平、生活条件的差

异亦对疾病产生了重大影响，如同样是患有脾胃病，

经济水平高、生活条件优越之人常因嗜食膏粱厚味所

致，经济水平低、生活条件差之人则常因饥饱失常所

致，此两者病因、病机皆不同，治疗方法也各异。由此

可见，医者应了解患者社会因素的各个方面，探寻发

病的原因、规律、机理等，从而正确辨治，防止误诊

发生。

3 微观角度以避误
借助现代医学先进的技术手段获得的微观信息

可弥补中医辨证的不足，具有客观化、可视化的特

征[14]，因而医者在诊病治病时要结合微观角度的理

化、病理结果。“理化”包含物理检查和化学检查，如核

磁共振、电子内镜、超声波、分子生物学指标、血常规、

尿常规等。相关研究发现，腰椎间盘突出症的中医证

型与核磁共振成像特点存在对应关系[15]，溃疡性结肠

炎的中医证型与结肠镜下病灶的表现特点存在相关

性[16]。由此可见，参考影像报告的微观征象，在一定

程度上可帮助医者对疾病的证候进行辨识，从而准确

处方治疗，减少辨证论治的失误。如面对反复胸痛发

作的患者，医者应询问心脏彩超等检查结果，不可轻

易以中医胸痛论治，否则可能造成误诊风险；如急性

腹痛崩漏者，应立即进行妇科检查，切不可见痛止痛，

见崩止崩，造成误诊误治，甚者危及生命。另有研究

表明，代谢综合征湿证和痰证血清代谢标志物存在差

异，且基于分子生物学角度说明二者证型临床症状表

现的不同，通过分子生物指标的微观指征有助于医者

对代谢综合征进行针对性的干预治疗，使辨证有据，

避免将“痰湿”相合的误辨[17]。因新型冠状病毒肺炎

疾病的特殊性，中医传统四诊采集方式存在局限，但

从理化指标上进行中医微观辨证可取得满意疗效，同

时微观指标的变化也为中医药的疗效评价和疾病预

后提供重要依据，极大程度上减少中医对疾病的误判

误治风险，避免延误病情[18]。
“病理”指组织活检的病理报告等。温庆华等[19]

在应用中医辨证分型理念对老年慢性胃炎的治疗研

究中，对胃黏膜病理活检结果进行评分，将其作为治

疗效果评价的重要指标之一，由此可反映辨证分型治

疗思路的正确与否，也可作为评判是否引起临床误辨

误治发生的依据。在中医哲学理论的指导下，可通过

对肾脏病理组织活检进行“微观辨病”“微观辨证”，从

而采取相应的治疗原则和方法。因而在一定情况下

结合微观病理检查可以使医者在面对“无症可辨”的

患者时，避免凭自我经验盲目“辨病”“辨证”而导致诊

病辨治的错误[20]。

4 小结
宏、中、微三观是中医原创整体思维的具体体现，

通过宏观的“天时、地理”，中观的“生物、心理、社会”，
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