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“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶———论中医临床的思维

特色与方法优势

梁东辉

揖摘要铱 摇 中医从整体、宏观、动态、功能联系上认知生命和诊治疾病,形成独特的临床思维模

式,其中最具代表性的有整体恒动思维、辨证论治思维、中和思维。 “观其脉证,知犯何逆,随证治

之冶是对中医临床思维的高度概括。 只有坚守中医思维,将中医理论与临床实践有机结合,才能发

挥中医药的特色和优势,提升中医临床疗效和学术水平。
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摇 摇 “观其脉证,知犯何逆,随证治之冶出自《伤寒论》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。冶仲景在该条文中提出“坏病冶 (变证)的治疗原则,但
该治则的临床指导意义已远不限于此,历代医家视其为中

医临床诊疗之总则。 从认识论角度看, “观其脉证冶 的

“观冶,不光是看的意思,还有深入细致地观察之意,通过深

入细致地观察辨识,了解患者现有的脉象和证候表现。
“知犯何逆冶才能知道误汗、误吐、误下这些症结之所在,然
后“随证治之冶。 可见,“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶是
仲景对临床辨证论治过程的精炼描述,是对中医临床思维

的高度概括。
临床思维,是指医生在临床诊疗过程中,运用自己掌握

的理论知识和实践经验,认识和处理疾病的思维过程和思

维活动。 中医临床思维的认识基础是中医的整体观和恒动

观,具有十分鲜明的特色。 古代医家在长期的医疗实践中,
运用中国古代哲学思想,结合天文、历法、地理、气象、生
物、人文、社会等学科知识,从整体、宏观、动态、功能联系

上认知生命,逐渐形成了独特的临床思维模式,包括整体

恒动思维、辨证论治思维、司外揣内思维、形象思维、中和

思维等,均独具特色。 临床思维是决定临床疗效的关键,具
有中医思维者方为中医,只有坚守中医思维,将中医理论

与临床实践有机结合,充分发挥中医药的特色和优势,才
能有效地提升中医临床疗效和学术水平,真正振兴中医事

业。 下面就中医临床思维中最具代表性的整体恒动思维、
辨证论治思维、中和思维的特色优势及其临床应用进行

阐释。

1摇 整体恒动思维

整体恒动观是中医学的基本世界观,中医在解释人体的

生理功能、病理变化、诊治疾病和养生保健时,既重视人体自

身的完整性,又重视人与自然、人与社会的相互联系,讲究天

人相应、五脏一体、形神合一。 同时认为自然界的任何事物

都在不停的运动变化,人体脏腑器官的生理功能活动处于连

续不断的运动中,疾病的病理状态也是在不停的发展变化

的。 这种全面的、动态地认识和处理疾病的思维方法,称为

“整体恒动思维冶 [1] 。
1. 1摇 《伤寒杂病论》的思维模式是整体恒动思维的典范和

表率

从《伤寒杂病论》中可看出,医圣张仲景在认识疾病时,
首先着眼于整体,即重视人体某一部分的病变对其他各部分

的影响,从而判断病理变化过程,把握病因,预测疾病的演

变。 如六经病各经之间既有联系又有区别,并能相互转化。
六经病的主证言病之常,是六经病发病的客观规律,具有代

表性,在主证的前提下出现的兼证、变证和夹杂证言病之变。
六经脉证反映了机体正邪的盛衰强弱,疾病的轻重进退,并
可据此制定治疗大法,何时该使用汗法,何时该用吐、下,或
和法,何者宜温,何者宜清,何者宜补,何时当用针刺法,何时

当灸之等,在治疗上执简御繁,有原则可循,这是整体观念指

导临床实践的具体体现。 仲景不仅强调人体自身的整体性,
还十分重视人与自然的关系,认为人与自然相应相参,天地

之阴阳盛衰对人体不同病证的预后有着不可忽视的影响,明
确指出了六经病的欲解时:如太阳病欲解时,从巳至未上;阳
明病欲解时,从申至戌上;少阳病欲解时,从寅至辰上等,这
是根据天人相应、五运六气的理论,推测六经病欲解的有利

时间。 人与自然是一个有机整体,自然界环境可以影响人体

生理与病理的变化。 人体一旦得病,也可以借助外界的气候

环境,激发机体自身的阴阳调节,有助于机体抗病祛邪。 可

见,《伤寒杂病论》始终贯穿着整体观念,指导着疾病的诊
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断、治疗、用药以及预后转归。
此外,《伤寒杂病论》所论述的六经病证,始终是处于恒

动变化过程中。 六经病的每一经病都是动态变化的,动态变

化的原因多是“若汗、若吐、若下冶。 例如,太阳病失治误治,
伤及津液,可入里化热;若误下损伤阳气,邪气传入三阴经,
则可出现虚寒证。 疾病的过程是邪正双方在体内不断斗争

的过程,医者在临床上进行辨证的过程,即是恒动观思想的

具体体现。 仲景的“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶,一个

“随冶字生动地体现了动态的辨证论治思想。 随证治之并非

所谓的“对症疗法冶,对症疗法是姑息疗法,是头痛医头、脚
痛医脚;“随证治之冶是积极疗法,医者心目中并不以解除当

前出现的症状为目的,而是对当前出现的脉证进行详细诊察

分析,作通盘考虑,权衡其利害轻重,分清主次,辨别先后缓

急,最后确定治疗法则。 可见,中医整体恒动思维是系统的、
动态的具有前瞻性的思维。
1. 2摇 整体恒动思维的临床应用价值和展望

整体恒动思维作为中医认识人体和疾病的重要思想,有
效地指导着临床实践。 例如,鼓胀是中医四大难治证之一,
是肝脾肾三脏受损,气、血、水瘀积腹内,临床以腹部胀大如

鼓、皮色苍黄、腹壁脉络暴露为特征的疾病。 病因可由黄疸、
积聚迁延不愈所致,或因饮食不节、情志所伤、虫毒感染而发

病。 本病的病机特点是本虚标实,虚实并见,故治疗应谨守

病机,以攻补兼施为原则。 实证为主者着重祛邪,合理选用

行气、化瘀、健脾利水之剂;若腹水严重,也可酌情暂行攻逐,
同时辅以补虚;虚证为主则侧重在扶正补虚,分别施以健脾

温肾、滋养肝肾等法,同时兼以祛邪。 总之,扶正祛邪是本病

的治疗大法,扶正的重点在脾,不论在疾病的哪个阶段,重视

调理脾胃都是十分必要的原则,正如《金匮要略》所云:“见
肝之病,知肝传脾,当先实脾。冶脾运健旺,化生有源,统摄有

权,则肝有所藏,病有转机,同时有利于防止疾病的传变。 现

代医学认为,肝硬化腹水患者,若不能康复,可进一步发展为

脾功能亢进、食道胃底静脉曲张、消化道大出血,甚至可演变

为肝癌等。 无论是中医学的认识,还是西医学的认识,都用

事实充分证实了“见肝之病,知肝传脾冶的正确性,充分体现

了中医整体恒动思维的特色和优势。
中医学的整体恒动思维,突出了人体自身的整体性、社

会性和自然性,尊重人类自身的主体能动性,坚持以人为本

的医疗理念,与近几十年才发展起来的现代医学的“生物—
心理—社会冶医学新模式殊途同归,是引领未来医学思维发

展的主要方向。

2摇 辨证论治思维

辨证论治是中医所独有的临床诊疗思维和方法。 中医

看病,讲究的是谨守病机、辨证论治。 要认识疾病,首先要树

立辩证法的思想,这种思想是用运动的、全面的、变化的、矛
盾的观点来看待生命、健康和疾病的发生、发展变化的。
《内经》的“治病求本,本于阴阳冶就是一种辩证法的思想。
张仲景继承了《内经》的辩证法思想,以阴阳为纲,以六经为

核心,据经而认证,据证而立法,据法而处方,创立了辨证论

治体系,《伤寒杂病论》奠定了中医学辨证论治的基础,是辨

证论治最好的教科书。
2. 1摇 “观其脉证,知犯何逆,随证治之冶是辨证论治思维的

具体体现

“观其脉证冶的过程是医生通过四诊或与患者的交流,
搜集相关病症信息,是一个信息积累的过程,它解决了是什

么的问题;“知犯何逆冶的过程是医生通过分析“观其脉证冶
所搜集到的信息,运用中医理论和临床实践经验,进行综合

分析、判断,推测出疾病发生的原因和机理,是一个推理过

程,它解决了为什么的问题;“随证治之冶是医生依据推理得

出的结论,据证立法,依法选方,因方施治的具体治疗过程。
它解决了怎么办的问题[2] 。 仲景的这句名言,精炼准确地

体现了中医完整而系统的辨证论治过程。
辨证论治思维,是指导中医临床诊治疾病的基本原则,

也是决定医生诊疗水平和临床疗效的关键。 仲景的六经辨

证揭示了中医认识疾病的辨证思维方法,体现了中医最为灵

活的辨证论治思维。 六经辨证,不但要辨“证冶,要明确六经

病的主证、兼证、变证和兼夹证,同时还要辨“病冶、辨“脉冶、
辨“治冶,“病脉证治冶紧紧相连的关键是辨识病机,临床上有

什么样的证候,必然会反映出相应的病机,六经辨证对病机

的定位,是落实在脏腑(包括经络、气血、津液)之上的,以脏

腑定位之后,还要定性,即分清阴阳表里、寒热虚实,进而将

理法方药、煎服禁忌、随证加减等一一列出。 伤寒治法,有常

有变。 仲景方的方规,非常严密,又十分灵活,理、法、方、药,
丝丝入扣,一线相贯,处处体现了知常达变、灵活辨治的辨证

思维方法。 六经辨证充分显示了中医辨证论治思维所具有

的原则性、灵活性、逻辑性、知常达变等特点和优势。
2. 2摇 辨证论治思维的临床应用

要成为合格中医、好中医、名中医,必须具备扎实的中医

理论功底、丰富的临床实践经验以及敏捷的辨证论治思维。
以仲景书为法,探索经方的辨治体系和用药规律是学习的捷

径所在。 临证时,只有熟练掌握方证条文,才能辨别方证,进
而据证用方治疗。 同时还要不断学习和深入挖掘经典高效

古方方证,拓展经方证治。 例如:笔者临床使用“真武汤冶治
疗脾肾阳虚型“水肿病冶,不论是肾病(肾炎)阳虚水泛引起

的浮肿,还是心病(心力衰竭)阳虚水停引起的水肿,以及很

多原因不明的水肿,只要病机是“脾肾阳虚,水湿内停冶者,
皆可选用真武汤治疗,都能取得很好的疗效。 《伤寒论》关

于真武汤的条文有两条,第 82 条:“太阳病,发汗,汗出不解,
其人仍发热,心下悸,头眩,身瞤动,振振欲僻地者,真武汤主

之。冶第 316 条:“少阴病,二三日不已,至四五日,腹痛,小便

不利,四肢沉重疼痛,自下利者,此为有水气。 其人或咳、或
小便利、或下利、或呕者,真武汤主之。冶故真武汤还可以治

疗“眩晕冶“耳鸣冶“泄泻冶“心悸冶等病,笔者曾以真武汤治愈

多例眩晕(颈椎病)、耳鸣(梅尼埃病)、腹泻(慢性结肠炎)等
病证,其病机都是脾肾阳虚,水邪内停。 只要方证对应,病机

相应,则效如桴鼓,屡试灵验。 诸如此类不同病症,用同一个

方治疗的“异病同治冶的方法,体现了中医辨证论治思维的

特色和优势。



198摇摇 环球中医药 2017 年 2 月第 10 卷第 2 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,February 2017,Vol郾 10, No郾 2

又如:太阳病是表证,治疗以汗法为主,经云:在表“其
在皮者,汗而发之冶 “体若燔炭,汗出而散冶。 故表证当以汗

解,汗法是治疗表证的常法。 然而,表证变化多端,若太阳表

证未解而里热已盛,则需使用发汗清里的大青龙汤、桂枝二

越婢一汤、麻杏甘石汤等。 还有解表化饮的小青龙汤,发汗

生津的桂枝加葛根汤,解表利水的麻黄连翘赤小豆汤等,均
可视为汗法的常中之变,这些治法既体现了原则性、逻辑性,
又有灵活性,《伤寒杂病论》中这些内容极为丰富。 从某种

意义上说,变法较之常法的运用更为广泛,知常达变,充分显

示了中医临床辨证论治思维的特色和方法优势。

3摇 中和思维

中和思维,是融入儒家“贵中尚和冶理念的中医临床思

维。 “中冶即中正、不偏不倚、无过无不及;“和冶指和谐、协调

的关系和状态。 “中和冶是中医理论的重要思想准则,阴阳

五行学说所阐述的“阴阳和冶 “阴平阳秘冶 “五行生克制化冶
的生理机制,是“中和冶思想的最佳体现[3] 。 阴阳五行的动

态平衡即是中和,它是维持人体健康的基本条件。 五行生克

制化构成一个大的和谐、平衡系统,共同维护人体的阴阳平

衡、维护生命的健康状态。 “失中和冶是人体发生疾病的基

本病机,“调和致中冶则是治疗疾病的最终目的。 正如《素问

·生气通天论》所云:“凡阴阳之要,阳密乃固。 两者不和,
若春无秋,若冬无夏。 因而和之,是谓圣度。冶 《素问·至真

要大论》指出:“谨察阴阳所在而调之,以平为期。冶可见,中
和思维在中医学中的应用非常广泛,其内涵也十分丰富。
3. 1摇 当代名家的“中和思维冶探究

国医大师孙光荣教授基于“中和思维冶,大力倡行中和

学术思想,继承创新,有很多建树和发挥。 孙老认为:“中和

是机体阴阳平衡稳态的基本态势,中和是中医临床遣方用药

诊疗所追求的最高佳境。冶如果说“阴阳平衡冶是机体稳态的

哲学层面的概念,那么“中和冶就是人体健康的精气神稳态

的具体描述。 “中和冶更能在人体气血层面和心理层面阐释

机体的生理、病理[4] 。 孙老常说:中医之精髓在于“中冶,中
者,不偏不倚之意,调和偏颇之阴阳,使之恢复阴平阳秘,乃
中医治病之要。 临证治病,立法要准确,用药要合理,无太

过,也无不及,恰中病所,不偏不倚,不急不燥,不可强攻猛

伐,要以“和冶为贵。 不能唯以克伐为用,应以调节脏腑功

能、调动机体内在因素为务,绝不能因用药再伤正气,造成机

体功能新的紊乱。 倘若用药孟浪,势必伤正气,而使用平和

之药,既能驱邪又不伤或少伤正气。 故处方看似平淡,却能

治愈疑难病症,常有“四两拨千斤冶之功效。 孙老根据临证

实际化裁经方,针对“失中失和冶组方用药,既守古人法度,
又有创新精神,他创立的“孙光荣十大化裁经验方冶,广泛应

用于临床并取得佳效,具有很好的示范性。 国医大师一辈子

的钻研精神、奉献精神,更是为后学树立了榜样。
3. 2摇 中和思维的特色和优势

笔者有幸成为孙光荣教授的弟子,跟随孙老学习、聆听

教导和临床伺诊,体会老师“调气血、平升降、衡出入、达中

和冶的临证思辨特点,对临床指导意义重大,尤其是对疑难

杂症的诊治有独到之处。 临床具体应用时,以阴阳为总纲、
以气血为基础、以神形为主线,把握对立统一的“失中失和冶
的基本元素进行辨证。 以“调平燮和冶为目的,根据扶正祛

邪、补偏救弊的总则,用药配伍注重阴阳结合、动静结合、升
降相应、寒热并用,以期在保证用药安全的前提下,达到药到

病除的目的。 孙老的经验方组方原则:遵经方之旨,不泥经

方用药;充分发挥药物相须、相使、相畏、相杀的功能,用三种

药物联合使用的“三联药组冶进行组方。 例如,孙老的十大

经验方之一“扶正祛邪中和汤冶。 是调畅和中、补益纠偏的

代表方。 方中第一联药组(生晒参、生北芪、紫丹参)具有益

气活血之功,为君药组;第二联药组(北柴胡、川郁金、制香

附)具有疏肝解郁之效,为臣药组;第三联药组(法半夏、广
陈皮、淡黄芩)具有清热化痰之功,为佐药组;第四联药组

(大红枣、生姜片、生甘草)具有补益、引导、纠偏、调和诸药

的作用,为使药组。 四组药物共奏益气活血,疏肝解郁,理气

清郁热之功。 临床用于治疗亚健康状态、胃肠功能紊乱、肿
瘤术后、放化疗后诸症以及一些疑难杂症,均有较好的疗效,
可有效地改善患者各种症状,促进脏腑功能的恢复。

可见,中医治病的最高层次是调和阴阳,达到中和之目

的。 中和思维强调人体自身稳态平衡,及其与自然、社会的

和谐,在治则、治法、组方法度、用药方法、治疗目标等方面突

出“以和为治冶“调致和中冶,具有鲜明的特色和方法优势。

4摇 结语

中医思维所体现的整体、恒动、和谐、人性化、个性化、回
归自然、回归本源,更符合人类生命的本质规律[5] 。 中医临

床思维的形成直接影响着一名中医人的素质和涵养,是决定

其技术水平的重要因素之一。 中医思维观蕴藏于中医经典

著作之中,熟读经典,才能有扎实的中医理论基础,有助于培

养和树立中医思维。 所以,通过“读经典、做临床、跟名师冶,
坚守中医思维,发挥中医临床思维的特色和优势,才能不断

提高中医临床疗效和学术水平,这对于振兴中医药事业,保
持中医药事业的可持续发展具有深远的意义。
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