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论“从构成角度将治则治法进行区分与分级冶
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揖摘要铱 摇 治则治法是“辨证论治冶体系中联系“证冶和方药的桥梁,对于治则治法的理解将直接

影响到临床的疗效。 教材上的描述过于抽象笼统,所以学生学习理解不够深刻,另外,学术界对治

则治法认识不统一,甚至存在着治则治法混用的情况。 治则与治法的鉴别应该主要从构成角度来

区分,即:治则总是由某种病证情况紧跟某种解决方法,一级治则跟的是抽象的方法,二级治则跟的

是具体的治法;治法由单一的一个动词或者动词紧跟宾语,一级治法后面不跟宾语或者是抽象的宾

语,二级治法跟的是具体的宾语(具体的正气或邪气)。 通过提纲挈领掌握治则治法的鉴别要点,则
可以准确地将二者进行区分,不仅有利于中医的教学,而且也有助于名老中医经验的传承研究。
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摇 摇 《中医基础理论》 [1] :“治则是治疗疾病的准则,具有很

强的原则性和指导性,是相对稳定和规范的。冶“治法是在一

定治则指导下制定的针对疾病与证候的具体治疗大法、治疗

方法和治疗措施,较为具体,相对复杂灵活,具有多样性。冶
治则治法是“辨证论治冶体系中联系“证冶和方药的桥

梁,对于治则治法的理解将直接影响到临床的疗效。 教材上

的描述过于抽象笼统,所以学生学习理解不够深刻,另外,学
术界对治则治法认识不统一,甚至存在着治则治法混用的情

况。 这样极不利于中医的教学与临床,甚至是名老中医经验

的传承研究,有必要对治则治法进行分析梳理,希望可以理

顺治则治法之间的相互关系。 此处仅针对药物治疗的治则

治法进行讨论。

1摇 现代医家对治则治法的鉴别与分层的认识

《黄帝内经》《伤寒杂病论》提出了大量的治则治法,奠
定了治则治法的理论基础,至今仍有着重要的指导意义。 经

过后世历代名家的补充,治则治法理论不断完善,中医临床

疗效也逐渐得到了提高,然而对于治则治法的相互鉴别以及

分层问题则几乎没有论述。 对于治则治法的理论梳理主要

见于近现代医家的研究。
1. 1摇 关于治则治法的鉴别

倪健伟等[2]认为:从哲学角度来看,治则主要体现中医

辨证思维的认识论,而治法则属于方法论的范畴;从研究范

围来说,治则属于总体、全局性研究,而治法是个别的、局部

性研究;从时间上来看,治则是整个疾病治疗全过程的指导

方针,而治法是针对具有特定时间阶段性的证的具体方法;
从对象来看,治则针对的是病(更确切地说是针对人),而治

法针对的是证(证是一个病不同阶段病机的反应,而非疾病

的全过程,治法是针对具体的病机,以证为目标,与特定的病

机相对应)。 孟庆云[3]认为:治则的层次较高,规范性强,治
法通常指治病的具体方式;治则与治法比较,治则为抽象的

范式,治法为具体的途径;从思维方式而论,治则为决定论,
取决于病机,治法是选择论,取决于治病的实际条件、医生的

用方用药习惯及主观能动性。
以上医家只给出了原则性的论述,而没有给出具体的鉴

别标准,笔者认为这个就是学术界治则治法认识不统一,相
互混用的根源。
1. 2摇 关于治则治法的分层

于智敏等[4]将治则治法分为三层:第一层次包括治病

求本,以平为期,调整阴阳;第二层次包括治未病,既病防变,
扶正祛邪,三因制宜,随证治之,同证异治,异证同治,正治,
反治,标本论治;第三层次包括寒者热之,热者寒之,燥者润

之,坚者削之等数十种小治则。 刘文兰等[5] 也将治则治法

分为三层:治则是适应于所有疾病,是治疗疾病时所必须遵

循的基本原则,治病求本是中医治疗疾病的治则;治疗大法

是适应于某一特定疾病,是治疗该疾病所必须遵循的规则;
治法是适应于某一特定患者,是治疗该患者疾病使用的具体

手段和措施。 刘时觉等[6] 将治则治法分为四层:富于哲理

的治疗总则(以平为期);补虚泻实是基本治则;气血津液治

法是中介层次;脏腑和病因论治是治疗的基础层次。 张惜

燕[7]将治则治法分为六层:第一层次(总治则):治病求本;
第二层次(基本治则):三因制宜,治标治本,正治反治;第三

层次(病机治则):扶正祛邪,调整阴阳,调整脏腑功能,调理

气血;第四层次(治疗大法):汗、吐、下、和、温、清、消、补;第
五层次(具体治法):辛温解表,辛凉解表,滋阴解表,益气解
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表……第六层次(症状治法):药物加减。
笔者认为以上的分层过于繁琐,不利于学生及学术界的

掌握,并且对于临床的指导意义较小。

2摇 治则与治法的层次不同,应该从构成角度进行区分与

分级

摇 摇 对于一个标准或者原则性的指导,应该是化繁为简、提
纲挈领才能起到指导的作用,正如《黄帝内经·素问》 [8] 所

言“知其要者,一言而终,不知其要,流散无穷冶。
治则是中医治疗疾病的原则、原理、指导思想,属于思辨

上的哲学层次,应该属于指导解决某种问题的方法,或者是

在解决该问题的过程中需要注意的方面,因此前面应该是抽

象的或具体的病证,后面是方法(治法);治法是中医治疗疾

病的手段和方法、实施途径,属于具体的方法论层次,解决某

种问题的方法,前面应该是八法一类的动词,后面是正气

(气、血、阴、阳、脏腑等)与邪气(风、寒、暑、湿、燥、火、痰、瘀
等)。 笔者认为按照以上的理解既不失治则治法的原则性,
又简单易于把握。
2. 1摇 治则是理论的思辨,属于辨证论治中“论冶的阶段

治则是治疗疾病的准则,可以指导治法。 治则一般由两

部分构成,前一部分列出应对情况,后一部分给出应对原则,
意即遇到这情况应当如何应对,供决策参考[9] 。 笔者将治

则分为两个层面:一级治则是抽象的,适用于所有的治疗,不
直接与治法衔接;二级治则是比较具体的,适用于特殊病证,
直接与治法衔接。 以下详述之。

一级治则:包括“治病求本冶“急则治其标,缓则治其本冶
“三因制宜(因时、因地、因人)冶“因势利导冶“治未病(未病

先防,既病防变)冶等。 这些治则均是中医治病的思想,适用

于所有的病证,后面亦不与治法相对应。
二级治则:包括“虚则补之冶 “实则泻之冶 “寒者热之冶

“热者寒之冶“劳者温之冶“燥者濡之冶等。 这些治则只是针对

特殊的病证,如虚证、实证、寒证、热证等,相对应的是针对性

的治法,如补法、泻法、温法、清法等。
治则是针对患者所出现的情况进行思辨以寻找对策的

过程,在“辨证论治冶中属于“论冶的阶段,用于指导包括治法

在内的整个“论治冶的过程。 一级治则用于指导整个中医治

疗疾病的思辨;二级治则用于指导相应病证的思辨。
2. 2摇 治法是对策,属于“治冶的阶段

治法是治疗疾病的具体方法,受治则的指导。 治法用语

或只是动词,如“泻冶,或是述宾结构词组构成,如“泻肝冶 [9] 。
笔者将治法分为两个层面:一级治法是抽象的、概括的,不针

对具体的正气与邪气,仍然可以继续细分;二级治法是具体

的针对的是具体的正气与邪气。 以下详述之。
一级治法:包括“补肝冶“泻肝冶、“调理脏腑冶及《医学心

悟》 [10]的八法“汗、和、下、消、吐、清、温、补冶。 这些治法针

对的不是具体的正气与邪气,如肝虚有气、血、阴、阳之分,肝
邪有火、湿热之分;八法更是没有针对具体的正气与邪气,还
需细分以明确具体的治疗。

二级治法:包括“补肝血冶“化痰冶“理气冶“清热冶等。 这

些治法针对的是具体的正气与邪气,明确了具体的治疗方法。
治法是治疗疾病的具体对策,在“辨证论治冶 中属于

“治冶的阶段,受指导于治则。 一级治法是抽象的、概括的治

疗对策,不针对具体的正气与邪气,仍然可以继续细分,低于

治则,但高于二级治法;二级治法是具体的治疗对策,针对的

是具体的正气与邪气。

3摇 小结

治则与治法是不同层次的范畴,治则属于理论性的、思
辨性的,可以指导辨证论治,是学习中医理论的重要部分,如
果不能掌握治则的要领,则难以登入中医之堂;治法属于方

法上的、对策性的,受辨证论治的指导,是理论与临床衔接的

关键部分,如果不能掌握治法的要领,则只能纸上谈兵而不

能施用于临床。 治则高于治法,治则分为两级,治法也分为

两级,一级高于二级,高一级的范畴可以指导低一级的范畴,
如一级治则(治法)可以指导二级治则(治法)。 治则与治法

从构成角度进行分级,即:治则总是由某种病证情况紧跟某

种解决方法,一级治则跟的是抽象的方法,二级治则跟的是

具体的治法;治法由单一的动词(八法)或者动词紧跟宾语,
一级治法后面不跟宾语或者是抽象的宾语,二级治法跟的是

具体的宾语(具体的正气或邪气)。 笔者认为通过提纲挈领

掌握治则治法的鉴别要点,则可以准确地将二者进行区分,
不仅有利于中医的教学,而且也有助于名老中医经验的传承

研究。 然而运用本法只限于对治则治法的鉴别、分层与整

理,并不能指导治则治法的具体临床运用及新的治则治法的

提出,因此,仍然需要进一步研究探索。
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