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之变。 能由厥阴病提纲证而明《厥阴病篇》之大略,则能明

厥阴病非六经病最后阶段,亦能明乌梅丸非只为蛔厥而设,
乃治厥阴病寒热错杂证之主方。
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论经方中的“辨证论治冶思维过程

王明炯摇 余钰

揖摘要铱 摇 众所周知,辨证论治被认为中医最具特色的治疗思想之一,前贤之论述可谓浩如烟

海、多如牛毛,而通过对于“辨证之祖冶张仲景《伤寒论》的研究发现,《伤寒论》中正文极少对于疾病

的病位和病性做出归纳,仅见寥寥几处。 张仲景仅仅提出表、里、寒、热、上焦、中焦、下焦、血少、血
弱气尽、瘀热。 对于症状和处方之间的思维过程留下了巨大的空白。 现代理解的辨证论治或多或

少曲解了仲景之本意。 本文通过探讨经方中“辨证论治冶的方法,认为“病寅理寅症寅药“为经方中

独特的思维过程。
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摇 摇 众所周知,辨证论治被认为是中医最具特色的治疗思想

之一,前贤之论述可谓浩如烟海、多如牛毛。 从《中医内科

学》教材的编排可以看出现代中医界所理解的辨证论治思

维过程为:病寅理寅证寅法寅方寅药。 而笔者通过对张仲景

《伤寒杂病论》的研究发现,现代理解的辨证论治或多或少

曲解了仲景之本意。 《伤寒杂病论》中处方思维的过程为:
“病寅理寅症寅药冶。 现代中医界所津津乐道的“证冶可能非

仲景之原意的表达。 本文通过探讨经方中“辨证论治冶的方

法,试图还原经方处方的思维过程,从而对“辨证论治冶一语

提出新的看法。

1摇 张仲景是否直接提出“辨证论治冶?

朱良春大师[1]认为《伤寒论》是奠定中医辨证论治的基

石,张仲景是中医辨证论治的始祖在中医学术界基本无争

议,其中“辨证冶一词,首见于《伤寒论》序言中的“平脉辨

证冶 [2] 。 虽然《伤寒杂病论》全书也未见“辨证论治冶一词,但
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经过后人(一般认为是王叔和)撰次后,各篇篇目如“辨太阳

病脉证并治冶 “中风历节病脉证并治冶等,可见这种“辨某某

病脉证并治冶“脉证冶等。 很明显仲景本人并无直接提出“辨
证论治冶一词,可查证的和辨证论治相关条文仅仅是《伤寒

论》原文第 16 条:“太阳病三日,已发汗,若吐,若下,若温

针,仍不解者,此为坏病,桂枝不中与之也。 观其脉证,知犯

何逆,随证治之。 桂枝本为解肌,若其人脉浮紧,发热汗不出

者,不可与之也。 常须识此,勿令误也。冶而查阅康平古版

《伤寒论》却发现序言中的“撰用素问九卷,八十一难,阴阳

大论,胎胪药录,并平脉辨证冶和“观其脉证,知犯何逆,随证

治之冶可能为后人所加的注。 并且篇目为“辨太阳病冶“辨少

阳病冶……,并无“脉证并治冶一语[3] ,可见宋版《伤寒论》中
的各篇篇目“辨某某病脉证并治冶也可能为王叔和整理所

得。 且《伤寒论》中正文极少对于疾病的病位和病性做出归

纳,仅见寥寥几处。 仲景仅仅提出表、里、寒、热、上焦、中焦、
下焦、血少、血弱气尽、瘀热。 对于症状和处方之间的思维过

程留下了巨大的空白。 基于以上的分析,对于“辨证论治冶
一词就很有重新审视的必要了。

2摇 经方中“病冶“证冶“症候冶

孙思邈开篇便引用张湛之语:夫经方之难精,由来尚

矣[4] 。 可见经方的深奥和学习的困难,在临床上要开出高

水平的经方更是难上加难,仲景做出了千古的示范,要想弄

懂经方中的处方思维过程,必须将仲景提出的“病冶“证冶“症
候冶之间的关系理顺。
2. 1摇 经方的“病冶为同一致病因素导致的不同症候群(疾病

阶段)
《说文解字》曰:“病,疾加也。冶新世纪二版中医诊断学

对于疾病的定义为:对该疾病全过程的特点与规律所作的概

括与抽象[5] 。 这点与仲景对于“病冶的理解有所不同,比如

“辨太阳病脉证并治冶的太阳病很难说是疾病的全过程。 从

张仲景对于疾病的论述可以看出仲景对于“病冶的理解是指

一种致病因素导致的一大类症候群(疾病阶段)的高度概

括。 如在《金匮要略》虚劳病篇中,虚劳可以出现以失精为

主症的症候群、以里急为主症的症候群、以腰痛为主症的症

候群、“风气冶的症候群、失眠为主症的症候群和瘀血为主症

的症候群。 虽然今天看来这样的患者可能分属于临床各科,
但是由于导致患者发病的原因都是劳伤气血导致的,所以仲

景将它们归于一个疾病,仲景对于其他疾病的归类与此同。
2. 2摇 经方中的“证冶可以理解为一组与方密切联系的症

候群

当代中医对于证的约定[5] :证是对疾病过程中所处一

定(当前)阶段的病位、病性等病理本质所作的概括。 显然

仲景对于证的理解和今天也不尽相同。 仲景在《伤寒论》正
文中极少提到“证冶,(原文 16 条提到的证,也可能为后人所

加)且《伤寒论》中正文极少对于疾病的病位和病性做出归

纳,仅见寥寥几处。 仲景仅仅提出表、里、寒、热、上焦、中焦、
下焦、血少、血弱气尽、瘀热。 这直接导致关于辨证论治的概

念目前不下十几种,然而辨证论治作为一个整体而连贯的思

维过程究竟包含哪些内容? 辨病是辨证的一部分还是独立

于它之外的疑问的产生[6] 。
笔者认为如果以某某汤的治疗症候群来定义“证冶,最

贴合仲景本义。 如桂枝汤证、麻黄汤证,所表达的含义为桂

枝汤或者麻黄汤所能治疗的一组症候群。 可以认为仲景理

解的证为一组特定的的症候群,临床中表现出这组症候群的

患者可能有最具代表性的症状,也可能没有。 如酸枣仁汤证

属于前者,薯蓣丸证属于后者。
2. 3摇 现代对于“症候冶的定义与张仲景的观点相同

现代对于症候的认识为:通过四诊所收集到的病情资

料,主要包括症状体征和病史[5] 。 “症状冶是指病人主管感

到的痛苦和不适,如头痛、耳鸣、胸闷、腹胀等;“体征冶是指

客观能检测出来的异常征象,如面色白、喉中哮鸣、大便腥臭

等。 而症状和体征又可统称症状,简称“症冶。 仲景对于症

状的论述除了个别用语不同之外,其余定义皆同于今天。

3摇 处方的两种思维过程

3. 1摇 病寅理寅证寅法寅方寅药为临床最常用的思维过程

任应秋[7]认为:所谓“辨证冶,主要是根据病人的症状

(包括舌苔、脉象)以及发病的原因、病变的经过、治疗的情

况等等,运用中医的基本理论如:脏腑、经络、病因、八纲各种

知识,进行综合分析,探索疾病的病理变化,判断疾病的所在

部位,明确疾病的主要成因,最后对疾病作出属于什么性质

的“证候冶的诊断,这就是“辨证冶。 任师的思想对今天的中

医界影响很深,从《中医内科学》 [8] 教材的编排可以看出,病
寅理寅证寅法寅方寅药为中医界主流的思维过程。 如:感冒

作为一个疾病病名诊断,首先分析感冒的病因病机,诊断鉴

别,再将感冒分为风寒束表证、风热犯表证、暑湿伤表证、气
虚感冒、阴虚感冒。 然后归纳每个证的治法、方,在方之下做

出加减用药。 通过教材这样的思维培养,临床中,医生通过

四诊收集患者的所有症状,诊断为“某某病冶,再归纳为“某
某证冶,再寻找相应的处方,再根据患者的症状特点做出加

减。 值得一提的是由于中医界对于“病冶 “证冶的看法不一、
争论不休,每次新版的《中医内科学》教材对于证型的论述

都会或多或少做出改变。
3. 2摇 病寅理寅症寅药为经方中独特的思维过程

经方中思辨过程和今天的主流的思辨过程差异明显,对
于患者,仲景同样是先定义“某某病冶,如“太阳病冶“百合病

狐惑阴阳毒冶“胸痹心痛短气病冶等,然后论述导致发病的机

理和脉像特点,再是一组特定的症候群,最后是处方,药物加

减。 以《金匮要略胸痹心痛短气病脉证并治第九》篇为例:
“第 1 条:师曰:夫脉当取太过不及,阳微阴弦,即胸痹而痛,
所以然者,责其极虚也。 今阳虚知在上焦,所以胸痹、心痛

者,以其阴弦故也。 第 2 条:平人无寒热,短气不足以息者,
实也。 第 3 条:胸痹之病,喘息咳唾,胸背痛,短气,寸口脉沉

而迟,关上小紧数,栝蒌薤白白酒汤主之。 第 4 条:胸痹不得

卧,心痛彻背者,栝蒌薤白半夏汤主之。 第 5 条:胸痹心中

痞,留气结在胸,胸满,胁下逆抢心,枳实薤白桂枝汤主之。冶
通过《伤寒杂病论》的思维培养,一个经方家临床中面

对患者的复杂症候群,首先应该辨为什么病,分析出引起症

候群的致病因素。 然后想到是药,且经方家力图用最少最精
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的药物治疗最多的症候群。 经方家对于药物的功效理解是

网状的,一个药物可以治疗症候群的多种症状。 而不是先归

纳为什么证。 因为证是相对的,是对于疾病特点的高度归

纳,而症候是绝对的,是对于疾病的客观描述。 值得一提的

是仲景已经列出的“桂枝汤证冶 “麻黄汤证冶等,好比教学的

模板,起到了一个示范作用,因为临床中仲景方不可能治疗

天底下所有的病证,后世可以通过学习仲景的处方思维而开

出新的处方治疗新的病证,从这点来看,称张仲景是中医的

“辨证论治冶之祖师,完全是实至名归。
3. 3摇 经方是治疗功效最大化的代表方

以《金匮要略》中的小建中汤证为例,“虚劳里急,悸,
衄,腹中痛,梦失精,四肢酸疼,手足烦热,咽干口燥,小建中

汤主之冶。 小建中汤的药物是如何治疗虚劳出现的这些症

状呢? 首先必须了解病机。
虚劳里急—《诸病源候论·卷三》:“虚劳则肾气不足,

伤于冲脉。 冲脉为阴脉之海,起于关元,关元穴在脐下,随腹

直上至咽喉。 劳伤内损,故腹里拘急也。冶
悸—《诸病源候论·卷三》:“虚劳损伤血脉,致令心气

不足,因为邪气所乘,则使惊而悸动不定。冶
衄—《诸病源候论·卷四》:“血之与气,相随而行,俱荣

于脏腑。 今劳伤之人,血虚气逆,故衄。 衄者,鼻出血也。冶
腹中痛—《诸病源候论·卷三》:“虚劳者,脏气不足,复

为风邪所乘,邪正相干,冷热击搏,故心腹俱痛。冶
梦失精—《诸病源候论·卷四》:“肾气虚损,不能藏精,

故精漏失。 其病小腹弦急,阴头寒,目眶痛,发落。冶
四肢酸痛—《诸病源候论·卷三》:“劳伤之人,阴阳俱

虚,经络脉涩,血气不利。 若遇风邪与正气相搏,逢寒则身体

痛……冶
手足烦热—《诸病源候论·卷三》:“虚劳而热者,是阴

气不足,阳气有余,故内外生于热,非邪气从外来乘也。冶
咽干口燥—《诸病源候论·卷三》:冶此由劳损血气,阴

阳断隔,冷热不通,上焦生热,令口干燥也。冶
针对悸、衄:桂枝可以主“上气冶“利关节冶,又可以“久服

通神冶,配合饴糖“补虚冷,除唾血冶;针对腹痛、四肢酸痛、虚
劳里急重用了白芍来“止腹痛冶“缓中冶,配合桂枝可以“去冷

风疼痛冶;针对手足烦热,仲景用桂枝和白芍来恢复患者损

伤的阴阳之气,用生姜红枣补益营卫,以滋化源。 炙甘草在

《黄帝本经》中可以主“五脏六腑寒热邪气冶,大枣可以“主心

腹邪气,安中养脾肋十二经,通九窍,补少气,少津液,身中不

足,大惊,四肢重。冶生姜在《名医别录》 [9] 中可以“去淡,下
气,止呕吐,除风邪寒热冶。 针对咽干口燥,除了用桂枝汤来

调和阴阳,还重用了饴糖补益气血。 《名医别录》 [9] 云:“饴
糖主补虚乏,止渴,去血。冶 《千金要方·食治》 [4] 云:“补虚

冷,益气力,止肠鸣、咽痛,除唾血,却咳嗽。冶
针对虚劳病出现的“虚劳里急,悸,衄,腹中痛,梦失

精,四肢酸疼,手足烦热,咽干口燥冶症候群仲景处以小建

中汤,显然,小建中汤中的药物功效就像一张严丝合缝的

“网冶,涵盖了此虚劳里急症候群条文中描述的种种症状,
从另一方面看,小建中汤的药物组成不仅能够涵盖虚劳里

急症候群引起的这一组症候,并且是最少最精的药物组

合,这也是经方威力强大的原因之一。 《伤寒杂病论》中其

他方与此同。

图 1摇 小建中汤中药物针对疾病症状的作用

4摇 结语

经方中的辨证思维过程和今天主流中医认同的辨证思

维过程不同,今天主流的辨证方法过程忽略了经典方剂的

“如何产生冶的思维过程,导致今天的中医界对于证型的理

解争议颇多,不同医生对于同一个病人很可能归结出不同的

证;而经方中处方思维的过程为“病寅理寅症寅药冶,通过这

种思维方法开出的经方中每位药物可以治疗多个症状,并且

是最少最精的药物组合;通过学习经方这种思维,对于“证冶
的认识就不会这么混乱,而归于一;这些都是经方历经千年

而不衰的根本原因。 基于以上分析,笔者认为将今天认为的

“辨证论治冶理解为“辨症论治冶 更加贴合仲景的本意,值得

大家深入探讨和研究。
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