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浅析中医临床辨病辨证的关系

崔文　 孙世萍　 李亚萍　 殷晓轩

【摘要】　 辨病论治与辨证论治是中医临床疾病诊疗的重要方法。本文立足于中医学发展的历
史角度，从中医理论的起源、中医经典著作中的疾病诊疗思想，以及现代中医临床片面强调辨证，忽
视辨病的不良倾向，梳理辨病论治与辨证论治的产生与发展过程。通过结合现代中医临床发展趋
势，分析二者之间的辨证关系，以期为临床疾病诊疗寻找行之有效的诊疗思路。
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　 　 每当提中医理论的特色，往往是辨证论治和整体观念，
而作为另外一个重要指导思想的辨病论治，却经常被人们所
遗忘。中医临床究竟应该是以辨证论治为主还是以辨病论
治为主，或者将辨病论治与辨证论治相结合，二者是否应该
结合，可谓仁者见仁，智者见智，难以达成共识。在此，笔者
从中医学发展历史的角度，对辨病与辨证的关系予以浅析。
１　 中医理论的起源从辨病开始

众所周知，中医学是以“辨证论治”为诊疗基本特点，但
纵观中医的发展过程，中医临床从来就离不开“辨病论治”
的指导。在中医学理论体系构建的初始阶段，证候的概念尚
未从疾病中分化出来，在临床疾病诊疗过程中，首先需要根
据临床表现辨别病名，以“病”作为辨析目标，然后再施行相
应治疗措施。

从中医学术的发展历史来看，早期中医学对疾病的认
识，便是从确定病名开始的，先确定病名，再处方治疗。在甲
骨文中便有如疾首、疾目、龋等以患病部位命名的疾病名称。
《山海经》中记载了瘿瘤、痹、痔等２３种病名。现存最早的
中医方书《五十二病方》中，基本上也是以病论方，在病名之
下附载处方。《黄帝内经》十三方，也是针对不同疾病而设
立的，如泽泻饮治酒风，鸡矢醴治鼓胀，兰草汤治脾瘅，四乌
贼骨一雂茹丸治闭经，生铁落饮治狂，并未涉及具体证型。

所以，从早期中医著作中可以看出，中医最初遵循的是
辨病论治的医学模式。

２　 中医经典突出“先辨病，后辨证”的诊疗思想
中医经典著作《伤寒杂病论》被公认奠定了中医辨证论

治的理论基础，但是不管是《伤寒论》还是《金匮要略》，书中
随处都可以见找到辨病论治的踪迹：《伤寒论》在论述具体
疾病治疗中，每一篇都是以“辨某某病脉证并治”为篇名，
“病”、“脉”、“证”、“治”四个字，以病为首，先提病，再提脉
证，最后提治疗，体现了辨病在诊疗中的重要地位。在具体
治疗中首先强调以“提纲证”确定病名，然后再根据具体临
床表现分析脉证，以及传变、变证等的演变和预后，治以相应
的治疗方案和方药，完全是在辨病的前提下进行辨证论治
的。另外，《伤寒论》辨病论治的思想还表现为一病必有一
主方，一方必有一主药，在运用主方治疗主病的过程中，再根
据不同的证候加减用药。如用白头翁汤同时治疗热痢和产
后下利虚极，异病同方，只不过考虑产后气血亏虚的病机加
用了阿胶、甘草，病同（同为泻痢）则方同（白头翁汤），方同
而药不尽同。另外用治疗阳黄的主方茵陈蒿汤治疗阴黄，不
同的是根据寒湿病机，减去清热利湿、逐瘀退黄之大黄、栀
子，改用温里扶阳的四逆汤以治本，但仍使用茵陈蒿为主要
药物退黄以治标。

《金匮要略》则更明确，大多数是辨具体的疾病，如肝
着、脾约、心悸、肺痈、胃反、脏躁、转胞等，虽然有的不是具体
的病的名字，而是和症状有关的名字，但从篇名论述的５８个
病名中，以症状命名的仅仅有１５个。这１５个以症状命名的
疾病，因临床症状涉及多种疾病，难以确定具体的病名，所以
只能暂且用症状命名。在《金匮要略》中，大多数疾病的治
疗既辨病又辨证，以主方、主药治主病，如治百合病用百合
剂，治黄疸病用茵陈剂，治胸痹用瓜蒌薤白剂等。少数疾病
的治疗甚至是只辨病不辨证，如黄连粉治疗浸淫疮病，甘草
粉蜜汤治蛔虫病，乌梅丸治蛔厥病。

后世许多重要的中医著作在书写体例中也突出以辨病
为主，分证论治，如《诸病源候论》、《千金要方》、《三因极一
病证方论》、《本草纲目》……皆以疾病为纲进行论述，或详
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析病因病状，或辨病用方，或辨病用药，无不体现了辨病为
主，一病一主方，一方一主药的治疗思想。近代中医学在强
调辨证论治的同时，也仍然运用辨病思维治疗肺痈、肠痈、湿
疮、疟疾、蛔虫等很多疾病。

古代医家反复强调辨病的重要性，如宋代朱月玄在《活
人书》中说：“因名识病，因病识证……胸中晓然而处病不
差。”清·徐灵胎在《医书全集·兰台轨范序》一书中亦云：
“欲治病者，必先识病之名……而后求其病之所由生，又当
辨其生之因，而症状所由异，然后考其治法，一病必有一方，
一方必有主药。”

从古到今，众多医家在临床诊疗过程中，都是力求先辨
病，然后再针对病的各个阶段进行辨证论治。这种特点突出
表现于外科疾病的诊疗中，几乎所有中医外科疾病的诊疗都
是先辨病，后辨证。对内科、儿科疾病的诊治也是力求在辨
病的基础上进行辨证论治。
３　 纠正“强调辨证，忽视辨病”的错误倾向

建国后，“辨证论治”被提出［１］并写入中医教科书，辨证
论治与整体观念成为了中医理论和临床的基本特色，确立了
辨证论治在临床诊疗的主导地位。随之却出现一种不良倾
向：因一味强调辨证论治，盲目夸大辨证论治的临床作用，将
辨证论治与同样作为中医理论和临床诊疗重要指导思想的
辨病论治对立起来，导致辨病论治被弃之一旁。

在中医临床诊疗过程中，辨证论治固然重要，但辨病论
治的重要性也可以说在辨证论治之上。中医的病指的是
“具有一定发展规律的演变过程，具体表现出若干特定的症
状和各节段的相应证候”；证则是指“对疾病所处一定阶段
的病因、病性、病位等的概括”。对于病证的关系，“病者本
也，体也；证者标也，象也。有病始有证”。病（病名）代表疾
病整个发展过程的特点与规律，是疾病的基本矛盾。证（证
名）主要代表疾病发展过程中某一阶段的主要矛盾。病为
纲，证为目；病为整体，证为局部；证从属于病。证只有在病
的基础上才有自己的特殊性可言。有病才有证，证是在病的
基础上产生的。即使是相同的证，如果其疾病基础不同，它
的产生、发展和转归也是不一样的，因此治疗用药也不同。
如果在临床诊疗中抛开辨病，一味强调辨证，势必如岳美中
老中医所批评的那样：治起病来，心无定见，越旋越远，处方
用药，朝更夕改，寒热杂投，以致影响疗效［２］。
４　 结语

辨病与辨证，是从不同角度认识疾病的思维方法，辨病
是从整体角度来认识疾病，辨析疾病，通过总结疾病发生发
展过程中的病理机制，认识整体的生理病理变化规律；辨证
则是研究疾病发展过程中某一阶段的机体功能特点，认识该
阶段的生理病理变化规律。虽然认识角度不同，但是辨病与
辨证的最终目的是一样的，都是为临床治疗提供准确依据，
为临床疗效提供有力保证。辨病与辨证认识疾病的的侧重

点不同，一为整体，一为阶段，各有其优势与不足，而一方的
不足正是对方的优势，只有将二者有机结合，以辨病为先、辨
证为主，才能全面而准确地认识疾病。

数千年来，中医学对疾病的病名有力而有效的指导着临
床疾病的治疗，但是，随着西方医学的传入，与西医学病名的
客观性和严谨性比较起来，传统中医在疾病诊断方面的局限
性也日益突出。中医临床的很多病名主要根据病人发病过
程中比较突出的症状或体征而确定，特异性差。中医传统病
名概念模糊，或以症状命名，如咳嗽，或以病因命名，如痰饮，
或以病位命名，如腰痛，或以季节命名，如春温……命名标准
不统一，无法反映疾病本质，由此带来的中医临床对疾病的
模糊的诊断已难于适应当今医疗保健的需求。而西医学借
助现代科技的理论和工具，从物理、化学及形态学等方面阐
释疾病发生发展的病理机制，依靠客观数据以及直观的形态
学结果对疾病进行诊断，并在此基础上对疾病进行治疗。每
一种疾病的诊断一般都有严格的客观指标。同一种疾病的
诊断一般不会因为医生或地点的变异而得出不同的结
果［３］。西医学在诊断方面的优势，恰恰可以弥补中医在疾
病病名方面的不足。

但是，西医学片面依赖客观指标诊断疾病，有其不足之
处：如果通过现有检查手段无法获得客观指标，即使病人有
主观不适，也无法做出诊断，没有诊断，更谈不上治疗。此
时，却可以根据病人主观症状的描述，进行中医辨证，然后进
行治疗，这样就可以运用中医辨证以弥补西医因缺少客观数
据无法确诊和治疗的不足。在这种情况下，长期以来，在中
医临床疾病治疗过程中，辨病与辨证相结合的内涵逐渐发生
了改变，辨病以辨西医的病为主，中医辨病逐渐被淡化，以至
于发展成“西医辨病，中医辨证”成为中医与中西医结合临
床的主流模式。

因此，要提高中医临床辨证论治的治疗效果，必须正视
辨病论治的临床地位，充分发挥辨病论治的指导作用，将辨
病与辨证二者紧密结合。先辨病，对疾病的发病原因、病变
规律和转归预后有一个总体的认识；再辨证，根据临床表现
和检查结果来辨析病人当前处于病变的哪一阶段或是哪一
类型，从而进一步确立“证候”，再根据“证候”来制定相应的
治则治法并处方遣药。逐步建立“以辨病为先，以辨证为
主”的中医疾病诊疗模式，以此提高临床疗效。
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