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辨病与辨证临床应用的若干体会

刘媛摇 李甜摇 赵鹏程摇 田飞摇 丁然摇 陆小左

揖摘要铱 摇 辨病与辨证是中医临床争议的要点之一,应认清二者各自的优势所在,综合发挥二者

的长处。 在临床实践中,施药重在辨证,结合专病专药方可取得较好疗效。 针灸则重在辨病,结合

辨证以加减选穴并调整针刺手法的运用。 辨病与辨证乃是一个有机的整体,不可分割而论。 虽然

中医对于病名的定义不如西医严格,但相互参照,选取主方、主药、主穴以确保疗效。
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摇 摇 辨病与辨证两种辨治源远流长,中医论治是从辨病

开始。 从殷商甲骨文及先秦古籍《山海经》 ,到《五十二

病方》中都有较为成熟、确切严格的中医疾病名称,而后

附载处方;《黄帝内经》奠定了中医学的基础,开辨病与

辨证相结合之先河 [1] ,其所载十三方虽均为专病专方,看
似与辨证无关,而《素问》中却无不体现辨证的思想。 至

张仲景《伤寒杂病论》 演化成辨病与辨证相结合的思

想 [2] ,同时确立了辨证原则 [3鄄4] ,开创了六经辨证体系,
但仍以辨病为纲,《伤寒论》中论述诊疗应先提纲证以确

定疾病名称,辨病后脉证并治;《金匮要略》 中论述诊疗

更为强调主方主药治主病,甚至只辨病,不辨证。 后世虽

然关于辨病与辨证的论治模式百家争鸣,如晋唐时期的

《千金要方》和《诸病源候论》 、宋金元时期的《南阳活人

书》 《伤寒微旨论》和《小儿药证直决》 、明清时期的《景岳

全书》 《温热论》 《温病条辨》 《医书全集》等,但其主要的

论治思想仍是先辨病,后辨证。 现代则出现辨病与辨证

各自为政,有失偏颇的现象。 课题组认为,辨病辨证相结

合的诊疗模式符合中医经典的基本论治思想,临床诊疗

应以辨病辨证相结合为主 [5鄄6] 。

1摇 辨病论治的临床应用特点

中医诊疗始于辨病论治,必有其原因。 辨病论治虽然有

其不足之处,但对于初学者来说,其在临床诊断中更易掌握,
且使用简单,易于复制,疗效明显。 辨病论治在以下方面颇

具优势。
1. 1摇 辨病论治历史悠久,实用价值不能忽视

辨病遣方有很久的传统,武威汉墓医书中的《治百病

方》保存了比较完整的医方 30 余个,全书体例多为一病一

方,每条条文列方名、病名或证候、药物名称、药量、制药、服
法、禁忌等,还记载了针灸穴位、针灸禁忌,所论涉及内、外、
妇、五官各科。 由于很多疾病有其内在的特定的病理机制,
使得辨病用药成为可能,某病与某方、某药有着一定对应关

系,在临床上可能获得较好效果。 清代徐灵胎在《医学源流

论》中早就指出“欲治病者,必先识病之名……一病必在主

方,一病必有主药冶,提示了辨病的重要性。 天津中医药大

学吴复苍教授曾编写《中药纵横谈》一书就以辨病为纲。
1. 2摇 辨病论治对初学者及西学中人员更为实用

辨证论治需要有深厚的中医理论基础和丰富的临床经

验,不同医家对同一病案辨证论治大相径庭,辨证论治需要
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全面详细了解病案信息,初学者难以把握。 辨病论治方法容

易掌握、运用方便,疗效确切、易于重复,不受中医证型缺乏

规范化与标准化的困扰。 当患者证候信息过少造成难以进

行辨证时,可以针对主要症候辨病论治,对初学者及西学中

人员更为简便,对于无证可辨的场合,辨病论治更有优势。
1. 3摇 针灸推拿以辨病为基础

针灸治疗具有即时疗效显著、疗效持久稳定、不会产生

耐药性、操作简单方便、费用低廉及不良反应小等优点,主要

基于辨病论治进行取穴[7] ,是辅助治疗疾病的常见干预方

法。 针刺对机体机能起着双向调节的作用,如对于心律失

常,针刺内关穴后即可取得很好的疗效:心动过快的患者针

刺该穴位后心率降低,心动过缓的患者针刺该穴位后心率提

高,心率失常患者针刺该穴位后恢复正常心率,而心率正常

者则无明显变化。 针灸对于疾病的治疗同时存在泻与补的

双重调节作用,如某种穴位对于某种疾病具有调节功能,通
过针刺该穴位使原本处于兴奋或抑制状态的机体机能向相

反状态进行,从而使机体机能回归个体原有的正常稳定的

状态。
1. 4摇 辨病论治有利于预后判断

每种疾病的病程都有其发生、发展、转归的固有规律,辨
病对于中医进行预后判断是非常关键的[8] 。
1. 5摇 辨病论治所揭示的基本病机可为治疗提供线索

早期中医论著所述疾病名大多以症状命名,但随着中医

诊断的发展,则出现了体现辨病萌芽的病名。 准确把握病

机,从而为诊断治疗疾病提供相关线索[9] 。 最典型的是糖

尿病,有中医专家认为应摒弃糖尿病典型症状之表象,而深

入研究其内在病机,抓住病机,才能确立治疗糖尿病之大法。
消渴病由病名可知,即有消谷善饥且口渴多饮的临床症状,
同时可知有消耗、火烧之意,从而得知糖尿病的基本病机是

内热伤阴耗气,而此病机贯穿整个疾病中。 目前临床上治疗

糖尿病效果不够满意的原因往往在于不能准确抓住糖尿病

的基本病机进行有针对性的治疗,从而导致降糖效果不明

显。 动物实验发现,配以清热药物可以有效改善 2 型糖尿病

大鼠降糖疗效。 同时临床研究也发现,佐以清热药物可以显

著提高糖尿病的疗效。

2摇 辨证论治的临床应用特点

2. 1摇 辨证方法丰富,可适应多种情况

自《黄帝内经》体现辨证论治的思想起,辨证论治经历

了不同时期的演变和发展,产生了六经辨证、脏腑辨证、三焦

辨证、卫气营血辨证、气血津液辨证、病因辨证、经络辨证、八
纲辨证等丰富的辨证方法。 完善的辨证方法促进了中医临

床诊疗的发展,现代中医专家在前人的基础上进一步总结完

善,提出了单症辨证方法、系统辨证方法、主次症辨证方法、
症状贡献度辨证方法、客观指标辨证方法、统一体系辨证方

法等。 每种辨证方法均有自己的特色,在临床实践中,根据

病患的具体病性、病位不同而灵活地选择不同的辨证方法进

行有效地辨证诊断,从而提高诊断治疗的准确性。 另有一种

按号入座的辨方证诊疗方法,是通过症(症状及体征)群来

查找与之符合的汤证。 强调诊疗应通过最直接的表现形式

给出汤证;强调以汤证命名,以汤证为主导,看症给方子,在
临床上往往也能取得很好的疗效。
2. 2摇 用药重在辨证

施药重在辨证的原则体现了中医治疗的整体观念,通过

患者自述和四诊所得等方式全面了解病案信息,经过整理分

析、综合归纳后,辨明机体寒热虚实,辨清证型,从而随证指

导临床用药。 徐灵胎《医学源流论·病症不同论》有:“凡病

之总者,谓之病,而一病必有数症。冶辨证用药可以避免由于

中医病名定义不严格,或西医病名无对应中医病名而导致的

施药效果不理想的情况,同时充分全面考虑到了个体差

异性[10] 。
国医大师邓铁涛在治疗冠心病时,临床施药方面重在对

患者进行辨证论治[11] ,如患者病证为气虚痰浊证时,施药时

使用温胆汤加人参、丹参。 同时兼顾专病专药,如需降低血

压时,则辅以珍珠母、草决明;如需降低血脂时,则辅以麦芽、
何首乌、山楂。

高血压患者病证虽多为肝阳上亢证,但其他类型也不鲜

见,虚实错杂颇为常见,如果患者辨证兼有虚证,则宜加用补

益类药物治疗高血压。 即兼有气虚证,则宜使用补气类药物

(如黄芪、党参、太子参等)辅助治疗高血压;兼有阴虚证,则
宜使用养阴类药物(如枸杞、生地黄、玄参等)辅助治疗高血

压;如果患者兼有血虚证,则宜使用补血类药物(如何首乌、
当归、熟地黄等)辅助治疗高血压。
2. 3摇 体质辨识与辨证有天然联系

现代中医在传统中医学“养生避邪冶的基础上,通过体

质辨识的方法,将治未病的思想从传统的个体预防发展至群

体预防上[12] 。 辨体质思想脱胎于辨证思想,同时可以看做

辨证思想的延伸;体质判定的实质是基于辨证方法(如八纲

辨证、病因辨证等),而九种体质也与中医证候密不可分,由
此可见,辨体质与辨证有非常紧密的联系。 但二者作用范围

和目的不同,辨体质是为了指导健康人群合理地进行养生保

健,从而预防疾病以及延长寿命;而辨证是针对已病人群进

行相应疾病治疗。
辨病论治有西医辨病和中医辨病之分,而辨证论治则为

中医所特有,因此也是目前中医理论的重点研究对象。 辨证

论治基于中医的整体观,重视个体化差异,体现着以人为先、
以人为本、因人制宜的论治思想。

3摇 辨病辨证论治的临床应用

辨病与辨证乃是一个有机的整体,不可分割而论,应认

清二者各自的优势所在,综合发挥二者的长处。 虽然中医对

于病名的定义不如西医严格,但相互参照,选取主方主药主

穴才能确保疗效。 中药治疗应以病定主药,以证定主方,以
伴随症状、体质、气候、环境等加减化裁,针推治疗则应以病

定主穴,以证定手法与辅穴,以伴随症状、体质、气候、环境等

加减化裁。
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3. 1摇 施药重在辨证,结合专病专药才能取得较好疗效

岳美中《岳美中医学文集·岳美中医话集》有“余谓中

医治病,必须辨证论治与专方专药相结合冶,说明施药重在

辨证,同时结合专病专药可以缩短病程,提高疗效[13] 。 老

幼[14] 、男女、强弱以及节气、环境等会对疾病产生影响,疾病

在发生、发展及转归的不同阶段呈现着不同的特点,其不同

进程的特点与疾病整体的特点不尽一致,因此在临床施药中

应重在辨证。 岳美中同时指出“对于有确实疗效的专方专

病,必须引起高度的重视冶。 中药药理学研究表明,专方专

药(如五味子降低转氨酶,泽泻降低血脂,毒蛇剂治疗麻风

病,茵陈剂治疗黄疸等)有其显著治疗专病的特殊成分。 在

临床应用中应以病为纲,配用主药,以证为着眼点选用主方,
以体质、环境、节气、情绪状态为参考点灵活加减。

如在治疗失眠时,临床施药方面重在对患者进行辨证论

治,如患者病证为肝郁证时,施药时使用枕清眠安汤;如患者

病证为痰湿证时,施药时使用温胆安神汤;如患者病证为气

血两虚证时,施药时使用归脾安神汤;如患者病证为肝火炽

盛证时,施药时使用龙胆泻肝汤加味。 同时使用专病专药,
施药时加用炒酸枣仁、生龙骨、生牡蛎、五味子等,还可依据

体质、气候等灵活化裁。
3. 2摇 针灸重在辨病,结合辨证以加减选穴并调整针刺手法

的运用

施药应治病之根本,而施针应解病之症状。 针灸应在辨

病的指导下进行基本穴的选取以确保疗效;也应在辨证的指

导下进行配穴的选取,并随症调治,病位调整以充分考虑患

者的个体化差异[15] ;同时应依据“实则泻之,虚则补之冶的原

则来调整针刺手法的运用。
临床上治疗头痛时,常选取的基础穴位为头维、太阳、印

堂、百会、风池、曲池、合谷、太冲。 结合辨证选取配穴,如患

者病证为风寒证时,配穴选取为外关、昆仑、风门;如患者病

证为风热证时,配穴选取为大椎、后溪、列缺;如患者病证为

风湿证时,配穴选取为三阴交、丰隆、阴陵泉、足三里、中脘;
如患者病证为肝郁证时,配穴选取为肝俞、膻中、行间;如患

者病证为肝火上炎证时,配穴选取为行间、肩井、大椎;如患

者病证为肝阳上亢证时,配穴选取为中封、阳陵泉、太溪、三
阴交、阳辅;如患者病证为痰浊上泛证时,配穴选取为上星、
丰隆、中脘、阴陵泉;如患者病证为瘀血证时,配穴选取为三

阴交、地机、血海;如患者病证为气血两虚证时,配穴选取为

足三里、三阴交、脾俞、关元、气海;如患者病证为肝肾阴虚证

时,配穴选取为天柱、完骨、太溪、关元、命门、肾俞。 行针手

法应在辨证指导下选择补法或泻法,以及时调整进针速度、
进针力度、捻转角度、提插幅度、迎随方向及留针时间[16] 。

证由病生,证依附于病,即所谓证为象,病为本。 辨证强

调疾病本身病程的实时性,而辨病则强调疾病整个病程的整

体性[17] 。 由此可知,病与证之间是相互倚存,相互联系的,
二者缺一不可,因此在临床宜以证识病后进行施治。 在临床

实践中,“病中有证,证中有病冶的病证结合论治方式抓住了

疾病的整体发展规律和特点,也充分考虑到了个体化差异和

病程不同时期的证候;又将辨病论治与辨证论治有机地结合

在一起,使二者相互补充,以综合发挥各自的长处。 由于病

证结合论治是从两种不同侧面来综合探求疾病本质,因此更

能准确地把握病机,从而提高临床疗效[18] 。
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