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揖编者按铱“铿锵中医行冶学术沙龙 2015 年 4 月 29 日 18 点在北京中医药大学东直门医院举行第七讲:“如何处理好辨病与辨

证关系,提高临床疗效冶。 “铿锵中医行冶学术沙龙开讲以来,选题秉持贴近临床实践,紧抓学术热点的思路,得到广大听众和

读者的热烈支持和好评。 辨证论治作为中医的特色被加以强调,实际上缘起于上个世纪五十年代。 在中西医争鸣的现实文

化环境中,中医较多的强调辨证论治和整体观作为特色是十分必要的。 但过分强调辨证论治在临床当中也会有一些局限,如
因为缺乏对病的针对性,缺乏对病势及预后的判断等。 中医辨病论治同样源远流长,是中医重要的诊疗模式。 辨病论治和辨

证论治相结合,能够更好地体现中医个体化治疗。 本次沙龙就如何处理好辨病与辩证关系,展开了激烈的讨论。
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揖摘要铱 摇 辨证论治是中医特色,但中医并非不辨病。 先辨病,后辨证,辨病与辨证相结合,有利

于突出中医特色。 立足中医传统理念,学习现代医学相关知识与技术,准确判断预后转归,保证医

疗安全,促进中医学术进步,丰富中医诊疗手段,提高临床疗效。
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摇 摇 整体观念和辨证论治是中医学的特色。 但是不是中医

只强调辨证论治,不重视辨病呢? 在临床实际工作中,如何

处理好辨证与辨病的关系,才能提高临床疗效? 铿锵中医行

第七期,围绕中医辨病、辨证相关问题展开讨论。

1摇 中医重视辨证,但同样重视辨病

赵进喜教授:
辨证论治可以理解为个体化治疗,强调解决了矛盾的特

殊性,历来被称为中医学的特色。 所谓“同病异治冶和“异病

同治冶就是在强调辨证论治的重要。 有些人甚至认为只有

西医学才辨病,中医只要辨对证,就能取得好的疗效。 其实,
中医自古就非常重视辨病,《内经》不仅有“痹冶“痿冶“消渴冶
“肾风冶“鼓胀冶等病名,《素问·疏五过论》明确指出不能够

“诊之而疑,不知病名冶,《素问·方盛衰论》更指出应该“逆
从以得,复知病名冶。 张仲景的《金匮要略》更是创立了先辨

病、后辨证,病证结合的诊疗模式,实际上奠定了中医临床诊

疗的基础。 为什么古人重视辨证又重视辨病? 如果把证候

理解成疾病发生发展过程中某一特定阶段主要矛盾的话,所
谓“病机冶就可以理解为始终贯穿某一病证病程的基本矛

盾。 解决主要矛盾固然重要,不了解基本矛盾,不能“谨守

病机冶,辨证论治也就无从谈起。 内心没有“病证冶概念,一

味强调“异病同治冶,不符合解决矛盾特殊性的哲学观。

贾海忠教授:
中医重视辨证论治,但并非不辨病。 《伤寒论》提倡“六

经辨证冶,《金匮要略》提倡“脏腑经络先后病冶。 《伤寒杂病

论》是辨证论治的一个经典,纵观《伤寒论》原书篇名,大多

皆以“辨某某病脉证并治冶的形式出现,“病冶在前,而“脉证

并治冶在后,以病统证、病下分证的诊断层次十分清晰。 而

《金匮要略》则更明确, 大多数是辨具体的疾病, 而且就同

类疾病或容易混淆、需加鉴别的疾病, 合为一篇讨论, 如痉

病、湿病、暍病合并一篇, 百合病、狐惑病、阴阳毒病合为一

篇。 书中大多数疾病既辨病又辨证,如百合病主以百合汤,
黄疸病主以茵陈汤, 胸痹证主以瓜蒌薤白汤等皆是。 这种

病证结合的诊疗模式,既有助于全面地了解疾病的总体规

律,又能够反映疾病在某一阶段的具体情况, 符合疾病动态

发展演变的过程。

刘宝利博士:
“证冶是对疾病发展过程中某一阶段病机特点的概括,

任何疾病的发生、发展都是经常处在“变动不居冶的状态中,
《吕氏春秋·慎大览·察今》 “病万变药亦万变冶,充分表明

了这一点。 临床诊疗中,应该首先辨病,在把握疾病基本矛

盾的特殊性、确定总体治疗原则后,再根据此阶段疾病的证

候特点进行辨证。 准确的辨证是有效治疗的前提。 比如肾

病综合征初起多为热或挟湿,常常辨为太阳阳明合病,《金
匮要略》云:“风水,恶风,一身悉肿,脉浮而渴,续自汗出,无
大热,越婢汤主之。冶临床上多应用越婢加术汤或大青龙汤

化裁。 反复不愈迁延日久的肾病综合征多是寒湿,常常辨为
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少阴太阴合病,临床上多用麻黄细辛附子汤 (生麻黄

10 ~ 15 g,炮附子 15 ~ 30 g,细辛 6 ~ 10 g 等为主药)化裁,
《内经》所谓“少阴属肾,其上连肺,故将两脏冶。 方中用麻黄

宣肺,附子温肾,细辛搜剔骨髓寒邪。 近期用此思路临床上

治疗十多例激素和免疫抑制剂无效的膜性肾病的病人,有效

率达到 90%以上。 在辨病基础上,随着证变化合理选方,对
于提高临床疗效是大有裨益的。

2摇 辨病有利于保障医疗安全,提高临床疗效

赵进喜教授:
辨病, 是对疾病发展全过程的纵向认识, 具有总体把

握纲领性的意义; 辨证, 则是对疾病发展到某一阶段的横

断面认识。 辨中医的“病冶,还是西医的“病冶,都有其实际意

义。 当然,有一些病,如肺结核与肺痨、消渴病与糖尿病、鼓
胀与肝腹水等,本身就有一致性。 有著名学者曾报告 1 例患

者胃脘灼热疼痛,嘈杂不适,呕吐黑豆汁状胃内容物,考虑为

厥阴病,遂治以平肝、柔肝、清肝、和胃之法后,病人胃痛减

轻,呕吐物消失,医者大喜。 后来随访得知患者已因胃癌离

世,让医者颇觉内疚。 认为仅仅辨证是不够的,还需要辨病。
辨病有利于预后判断。 天津攻读硕士阶段,曾见高热关节痛

患者久治不愈,阮士怡先生会诊后诊为狼疮,迅疾取效。 明

确诊断,才能作出有针对性的治疗方案,才能提高临床疗效。

贾海忠教授:
大家都知道教材理论中的“证冶与临床实践中的“证冶是

有很大差别的。 理论上的“证冶是单纯的、典型的,临床实践

中的“证冶是复杂的、错综的,所以在临床上,可能会觉得找

不到教材上一一对应的知识点。 有位老教授讲过:“何谓

证? 证实际上就是证据。冶个人非常同意这个观点。 阴、阳、
表、里、寒、热、虚、实八类证候,即八纲辨证,是中医辨证的基

本方法。 “症冶是指单个的症状,如头痛、发热、咳嗽、心慌、
恶心等,假如将“证冶用来证明“症冶,针对某一个“症冶,用八

纲以不同的角度和层次来分析解释,会产生出有点到面的一

个整体的框架,产生立体的思维,即所谓的“点证—线证—
面证—体证冶。 前面提到过,临床上病人的证是错综复杂

的,所以临证时还需要进一步细化,要细化就必须从八纲细

化到精、气血、津液,再细化到脏腑,再细化到病因。 因为细

化到脏腑,才能知道如何调整脏腑的关系,细化到病因,才能

知道如何能祛邪。 所以,如果能够这样进行辨证论治,那么

临床疗效应该是不错的。 有人认为“中医认识问题粗糙,西
医认识比较精确冶,个人不太同意这种观点。 同一种病,西
医可能有它的临床病理类型,而中医也有相应的证型,所以

不能说中西医哪个更精确,哪个更细微,因为二者不具有可

比性。 在实际诊疗中,发现单纯用中药或单纯用西药治疗疾

病都有它的局限性,这就要求临床必须走中西医结合的道

路,走病证结合的道路,这样既能避开用药风险,同时又能够

提高临床疗效。 这里便涉及到西药的辨证应用问题,如在用

西药的时候,可以从中医的角度,来研究西药与中医的证型

对应性。 比如,硝酸甘油作为世界公认的治疗心绞痛的有效

药物,我观察到很多人用了硝酸甘油是没效的,甚至还出现

严重的不良反应。 究其原因,从中医的角度来讲,硝酸甘油

性味偏大热,如果病人体质偏热,表现为面红目赤、心率增快

等热象,那么他服用硝酸甘油的效果是不好的,甚至会出现

头疼。 相反,如果是寒证心绞痛的病人,他服用硝酸甘油的

疗效就会好,此时再辨证用上温通心阳、益气活血的中药,这
样既能够迅速缓解病人疼痛,又能够弥补硝酸甘油药效不持

久的缺点,取得良好的临床疗效。 所以,病证结合的中西医

结合道路,是大家比较公认的一种临床模式。

李海松教授:
病证结合模式的优势主要体现在两个方面。 其一,基于

目前医疗环境中自我保护的需要。 假如医生不能准确辨病,
了解其预后转归,不但使病人承受痛苦,也使病人对医生的

信任度降低。 比如经常遇到一些患者里急后重,便下脓血,
通过四诊合参,辨证属湿热邪毒,壅滞大肠,按痢疾治疗,久
治不愈。 方做肠镜检查,很多患者为结肠癌,已到晚期,贻误

了最好的治疗时机。 其二,利于提高临床疗效。 辨病与辨

证,单靠任何一种认识方法,都不能全面、客观、准确地判断

疾病的轻重缓急,预后转归。 同样一种病,在不同的病人身

上,或同一个病人的不同时期,其病情的凶险程度治疗的难

易就会有很大差异,如果只辨其证,不辨其病,在临床上就会

造成漏诊、误诊,铸成大错。 如果病证结合,会对疾病的发生

发展以及预后转归有一个全面的把握,会大大提高临床

疗效。

王亚红教授:
辨病与辨证相结合的诊疗模式,既能保障医疗安全,又

能够提高临床疗效。 像我们搞心血管的大夫,可谓如履薄

冰。 临床上心血管疾病的患者病情复杂、进展迅速,危重症

病人很多,因此临床医生一定要把西医的基础打扎实,学会

辨病,预估其病情变化,把握疾病下一步发展方向。 例如称

之为“定时炸弹冶的冠心病中的左主干加三支病变病人,其
病情变化异常迅速,容易发生猝死,碰见这类疾病,必须明确

病情发展的趋势,在充分向家属交代病情后要积极进行西医

治疗。 这样不但能把握疾病变化,提高治愈率,而且能积极

和患者及家属沟通,取得患者及家属的理解。 中医药治疗心

血管病的疗效确实值得肯定,但对于心血管急危重病,如果

采用中西医并治,辨病与辨证相结合的方法,对于提高危重

疾病的疗效是相当满意的。

3摇 病证结合,融会新知, 勿忘中医特色

赵进喜教授:
时代在变化,疾病谱也在改变。 临床中经常碰到症状不

典型的病证。 如肾炎病人没有水肿,糖尿病病人没有“三多

一少冶症状等。 这种所谓“无证可辨冶,有真“无证冶与假“无
证冶之分。 如糖尿病可能没有典型的多饮、多食、多尿、消瘦
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症状,但可能有不典型的症状,如乏力、耐力减退,或体重减

轻、咽干、夜尿次数增多等。 通过仔细问诊,还是会发现一些

相关症状,只是症状不典型而已。 所以如此,一方面是因为

个人体质存在差异,二是病情严重程度不同,另一方面就是

医者四诊采集能力有差别。 《素问·至真要大论》强调“谨
守病机,各司其属,有者求之,无者求之,盛者责之,虚者责

之,必先五胜,疏其血气,令其调达,而致和平,此之谓也冶,
就是要求有典型症状要抓住病机,没有典型症状也要抓住病

机。 临床遇到所谓“无证可辨冶,抓病机就显得尤为重要。
强调辨病,也正是因为每一疾病背后都存在其核心病机。 病

机是病情变化的关键。 不同的病,核心病机不同,治疗措施

当然也应该不一样。 但应该指出的是,学习现代医学知识,
也不能胶柱鼓瑟。 曾见一例帕金森病合并肠梗阻低血压患

者,外科不敢予以手术治疗,辨证为少阴病急下证,予增液承

气汤服之后肠梗阻解除,大便通,低血压状况恢复。 另一例

类似患者,拘于肠梗阻应禁食水、胃肠减压等,结果数日后死

亡。 可见,临床上是需要有胆略的。 如果医生都拘泥于禁食

水,吴咸中院士清胰汤、大承气汤治疗急腹症的成功案例又

如何产生? 还有如糖尿病视网膜病变眼底作为中医望诊的

延伸,可见视网膜为血管瘤等,提示存在血瘀,可以活血化

瘀。 但如果忘了中医“肝开窍于目冶 “目病多郁冶等理念,只
知道活血化瘀,那也很难相信会有多好疗效。 所以学习中医

需有创新精神,病证结合,既不能泥古,也不能被西医理念所

困。 应该重视要在实践中发挥中医优势,以突显中医原创性

思维特色。

李海松教授:
中医作为祖国的瑰宝,在历史长河中发挥了不可磨灭的

作用。 发展是生存的基石,创新是进步的灵魂。 在现代医学

的浪潮中,中医良好的疗效是值得肯定的,但是还需要在秉

承古人经验的基础上,结合现代医学有益的、适宜中医的思

维来充实和促进中医理论及实践的提高。 现代医学将勃起

功能障碍称之为 ED(erectile dysfunction),我提出一个新的

中医病名,称之为“阴茎中风冶。 其理论来源是借助于现代

医学的血管内皮功能障碍,阴茎海绵体的血管直径要远小于

心脑等脏器的血管直径,既然这些大脏器都能发生血栓,那
阴茎又何尝不会呢? 现代医学心脑血管疾病对应中医学的

中风,既然上面有脑中风,中有心脏中风,那下面就有阴茎中

风。 在治疗上,要活血通络祛风,常用的药物如水蛭、蜈蚣、
土鳖虫等。 所以要想提高临床疗效,就要明确病、辨准证,用
对方、选对药,打破传统思维模式,提出新的中医理论。

4摇 结语

中医学和西医学因思维方式有别,但并不是对立的不可

融合的关系。 中医学自古也非常重视辨病,辨病与辨证相结

合,有利于保障医疗安全,发挥中西医结合优势,提高临床疗

效。 但强调辨病,不能过分拘泥于现代医学认识,应该注意

突出中医特色,只有做到“发皇古义,融会新知冶,才能促进

中医学术进步。 “知其门径而不入其囿,知其道而不操其

术,知其理而不援其词冶,才能够借彼之长、补己之短、融会

贯通、和而不同,以使源远流长的中医学历久弥新。

贾海忠教授简介

中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕士

研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,是全国第三批

名老中医史载祥教授的学术继承人。

赵进喜教授简介

博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 博士毕业于

北京中医药大学,师从中医内科学家王永炎院士、肾病糖尿

病专家吕仁和教授和肾脏病理专家魏民教授。 主研方向为

肾病、内分泌代谢病等。 北京中医药大学东直门医院内科教

研室主任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带

头人,兼任世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会秘书

长、中华中医药学会糖尿病分会副主委、北京中医药学会糖

尿病专业委员会副主委。 国家第三批名老中医药专家吕仁

和教授学术继承人。

李海松教授简介

北京中医药大学东直门医院男科主任,医学博士,主任

医师,博士生导师,中华中医药学会男科分会副主任委员,中
国性学会中医性学专业委员会副主任委员。 主要从事男科

的临床科研与教学工作,提出“阴茎中风冶、治疗男性不育症

要微调阴阳、前列腺炎络病理论、前列腺炎从瘀论治等学术

观点。

刘宝利博士简介

首都医科大学附属北京中医医院肾病科副主任医师,医
学博士,博士后,曾师从陈明、陈以平、冯世纶、谌贻璞教

授等。

王亚红教授简介

北京中医药大学东直门医院心内科主任医师、教授、医
学博士、博士生导师,国家第四批名老中医学术继承人,北京

中医药大学东直门医院心血管病研究所名家研究所(室)负

责人,国家中医药管理局“郭维琴名医传承工作站冶负责人,
北京中医药薪火传承“3+3冶工程郭维琴名医工作站负责人。
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