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中 医 教 学

浅 谈 中 医 综 合 辨 证 的 形 成

重庆市第二中医院 李 松 龄

中医的辨证方法很多
，
有八纲辨证

、

脏腑辨证
、

六经辨证
、

卫气营血辨证和三焦辨证
，
以及病因辨证

等等
。
各种辨证方法

，
都是来自古人 长 期 的 临床实

践
，
它们之间

，
既有共性

，
又有个性

�
这些辫证方法

各有其长
，
又有其短

。
因而临证之际

，
兼用则明

，
偏

用则暗
。

事实上
， “
综合辨证

”
早已出现在古久的医疗

实践和经验之中
。

现就其体系的形成试述如下
�

自春秋战国至东汉
，

由于
《
黄帝内经

》 、 《
难经

》 、

《
神农本草经

》
和

《
伤寒杂病论

》
等典籍相继问世

，
在基

础医学和临床医学上
，
都有了总结性的成就

。

特别是
《 黄帝内经

》
的阴阳

、

五行
、

脏腑
、

经络
、

气血等学说

的出现
，
为后世的辫证论治

，
奠定了系统的理论基础

。

东汉以前
，
可以说是以

“
阴阳五行辫证

”
和

“
经络辨证

”

为纲
，

将证候与脏腑
、

六气联系起来分析疾病的
。

正

如
《
素问

·

阴阳应象大论
》
所说

� “
善诊者

，
察色按脉

，

先别阴阳
” � 《

灵枢
·

经脉
》
说

� “
经 脉 者

，
所 以决死

生
，
处百病

，
调虚实

，
不可不通

” 。

所谓
“
先别阴阳

” ，
即

以阴阳为纲
。

所谓
“
决死生

” ，
就是诊断

。 《 内经
》 认为

，

世界之万物
，
都是按照五行法则运动变 化 的

，
即《 灵

枢
·

阴阳二十五人
》
说

� “
天地之间

，
六合之内

，
不离

于五
，
人亦应之

” ，
故辨证诊病亦不例外

。

东汉张仲景的
《
伤寒杂病论

》
继承了

《 内经 》 等医籍

的基本理论
，
以六经论伤寒

，
归纳各种外感热病 � 以

脏腑病机之理
，
归纳各种内伤杂病， 以方类证为主

，

是证用方， 在证候变化方面
，
强调阴

、 ·

阳
、

表
、

里
、

寒
、

热
、

虚
、

实之别 ， 并阐述了三种不同的病因与杂

病发生的关系
。
在其论著中

，
除六经辨证和脏腑辨证

之外
，
尚有其他各种辨证方法

。

书中 虽 未立
“
八纲辨

证
”
之名

，
确有八纲辨证之实

，
虽未立

“
方 剂 辨证

”
之

名
，
确有方剂辨证之实� 虽未立

“
病因辨证

”
之名

，
确

有病因辨证之实
。

从此
，
中医不仅初步形成了辨证论

治的理论体系
，
而且也同时开创了

“
综合辨证

”
的局面

。

张仲景的学术思想
，
对以后医学的发展

，

起了积

极的推动作用
。

首先有六朝人托名的
《
中藏经

》 ，
从平

脉辨证的角度
，
以脉症为中心

，
分述五脏六腑寒

、

热
、

虚
、

实病症
。

梁
·

陶弘景著
《
辅行诀脏腑用药法要

》 ，

更使脏腑辫证趋于定局
。

唐
·

王冰也认为
，

辨证首先

要明确脏腑性质
。

孙思邀在以方类证的 同 时
，

著
《
千

金要方
》 ，
以腑腑寒热虚实概诸般杂证

，
而为立方遣药

的总则
。

宋
·

钱仲阳在儿科领域
，
也开创了以五脏为

纲的辨证方法
。

在病因辫证方面
，
除张仲景在

《
金医

要略
》
里所论

“
三条

”
外

，
隋

·

巢元方著 《 诸病源候论
》

是病因与证候的专著
。

宋
·

陈无择的
《
三因极一病证

方论
》 ，

更明确了内
、

外
、

不内外三因
。

他所概括的
“
六淫天之常气

” ，
已成为六因辨证的纲领

。

宋
·

朱翼

中在伤寒六经辨证的基础上
，
著 《 南阳活人书

》 ，
用经

络循行以解释六经病证
，
提出了六经为病的分经辨证

提纲
。

并且
，
他亦主张

“
证之与脉

，
不可偏废

” 。

宋
·

许叔微着重强调八纲辨证与六经辨证相结合的辨 证方

法
，
而反对笼统地谈论阴证或阳证

，

譬如他在
《
伤寒

九十论
·

太阴证 》
中说

� “
盖仲景有三阴三阳

，
就一证

中又有偏胜多寡
，
须是分明辨质

，
在何经络

，

方与证

候相应
，
用药有准

” 。

宋
二
庞安常在

《
伤寒总病论

》
中

，

以五行与六经配合
，
脏腑与经络结合进行温热辨证的

方法
，
实为

“
综合辨证

”
的又一范例

。

中医发展到金元时代
，
虽有河间

、

易水等学派的

兴起
，
但也未离六经

、

八纲
、

病因
、

脏腑等辨证诸法
。

他们结合 自己的经验大胆发挥
，
颇有创见

。

北宋以来
，

运气学说盛行
。

时至金元
，
刘完素在批驳刘温舒等人

的
“
机械运气论

”
的同时

，
综合

《 内经 》 “
人与天地相应

”

的理论和胜象学说
，
提出

“
五运主病

”
和

“
六气为病

” ，

首创五运六气辨证纲领
。

元
·

朱丹溪也有许多独创的

见解
，
他以气血痰郁为纲

，

以六气致病为目
，
创立气

、

血
、

痰
、

郁辫证之法
，
同时

，
在

《
丹溪心法

》
中还列述

了
“
十二经见证

。 ”
张洁古在

《
中藏经

》 的影响下
，
使其

脏腑辨证学说
，
更紧密地与药物脏腑归经学说相联系

。

对于六经辨证
，
王好古认为

，
内伤和杂病都可以按六

经辨证施治
。

明代以后辨证体系更趋丰富多样
。

首先是温病学

说有了较完整的理论
。

王安道
“
温病不得混称伤寒

”
之
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说
，
为中医学树起了 一面温病的旗帜

。

随后
，

汪机又

创立了温病有新感与伏邪两类的理论
。

他还基于气血

不和可导致脏腑失调的学术思想
，
十分强调气血辨证

。

明
·

吴又可著
《温疫论

》 ，
给温疫病建立了一个比较系

统的辨证施治纲领
。

因当时很多医生
“
见其书而不能

信
” ，
或由于未得其辨证之法

，

知而不甩
，
故清

·

戴

天章又著
《
广瘟疫论》 ，

指出以气
、

色
、

舌
、

神
、

脉五

者为瘟疫辨证要点
。

清
·

叶天士在接受前人火热学说和吴又可温 疫学

说的蓦础上
，

深研温热病
，
提出

“
卫之后方言气

，

营

之后方言血
”
及

“
温邪上受

，
首先犯肺

，
逆传心包

”
之

说
，
确立卫

、

气
、

营
、

血辨证
。

继而吴塘又撰
《
温病

条辨
》 ，
创立了三焦辨证

，
使温病学更趋系统

、

完整
。

清代的伤寒学派
，
对

《
伤寒论

》
之探讨

，
主张各异

，

概为三种
�

有以方类证的
，
柯琴

、

徐灵胎是其代表 �

有按法类证的
，
钱演

、

尤怡是其代表
，有分经审证的

，

陈修园
、

包兴言是其代表
。

这些见解
，
各具擅长

，
亦

各有暇疵
，
但对后世医家均有启发意义

。

王清任的气血学说
，
以及他经过实际勘查人体后

的独到见解
，

对后世颇具影响
。
他主张

“
治病之要诀

，
在

明白气血
” ，

认为气血术和则阴阳失调而诸病蜂起
，

并

提出
“
业医诊病

，
当先明脏腑

” ，
故而十分注重气血辨

冲 医 杂 志

证和脏腑辨证
。 一

卜九世纪末
，

唐宗海著
《
血证论

》 ，

所

述水火气血论和脏腑病机论等
，
也体现了

“
综合辨证

” 。

但其中亦有偏执辨证者
，
如清

·

陈士铎著
《
辫证录

》 ，

列有 ��� 余证
，
然其辨证着重于症状的鉴别分析

，

而

忽略舌脉的诊察
，
即以

“
症状辫证

”
为主

。

晚清以后
，
中医虽学派林立

，
在基础医学和临床

医学上也有不少争鸣之处
，
但在辨证方面

， “
综 合辫

证
万

仍是主琉
。

辫证体系中的各种辨证方法
，
各有适应范围和特

点
。

彼此之间
，

亦有联系
，

但不能相互取替
。

另则
，

每一种辨证方法
，
又只是从某个角度或某个侧面辫认

病证
，
即各有侧重

。

长期以来
，
中医学派甚多

。

每一学派都有一定的

见解和独特的经验
，
但也不免包含着片面性

。

至今我

们仍有崇尚某一学派的时尚
，
这些作为深入研究

，
是

可取的
。

但若在辨证上重此轻彼
，
则是不可取的

。

笔

者认为
，
我们勤求古训

，
不等于泥古不化

，
博采众法

不等于生搬硬套
。
只有采用

“
缭合辫证

”
的方法

，
扬长

避短
，
随机运用

，
才能法于往古

，
验于来今

，

观于窈

冥
，
通于无穷

，
才能全面继承和发扬祖国医学的丰富

遗产
，
才能更好地发挥中医辫证施治的整体性和灵活

性
，
也才能客观分析证候

，
予以恰当施治

。

枫树叶
、

樟树根合剂治疗痢疾肠炎��例

长沙市中医院 钟 兰 桂

我用枫树叶
、

棒树根合剂治疗痢疾
、

肠炎 �� 例
，

疗效满意
，
兹将结果介绍于下

�

一
、

药物制备及服法
�

采新鲜枫树叶及樟树根各

�斤加水 ��斤
，
熬 �小时

，
去渣

，
加甘草末 ��� 克

，

煮 ��分钟过滤
，

再浓缩为 ����毫升药液 �� 毫升含

生药 �
。

�克�
，
再以 �

�

�� 的安息香酸钠或好 酒适量
，

作防腐剂装瓶备用
。
�岁以下每次 �� 毫升

， ���岁

��毫升
， ����岁 ��毫升

，
�����岁 ��毫 升

，
成

人 ��、 �� 毫升
。

每压�次
， �夭为一疗程

。

二
、

一般资料
�

一

��例 中
，
痢疾 �� 例

，
肠炎 ��

例
。

男 � 例
，
女 �� 例

，
最大年 龄为 �� 岁

，
最小年

龄 �个月
，

以青壮年为多
，
共 �� 例

。

三 、 治疗分析
�

经治疗后
，
�� 例中

，
痊愈 �症状

消失
，

大便成形
，
每 日排便不超过 �次

，
大便 �次以

上培养无痢疾杆菌生长� 者 �� 例
，

占 ��
�

�� �
进步

者 �例
，
占 �

�

��
。

肠炎 �� 例均治愈
， 痢疾 �� 例

，

治

愈
一

��例
，
好转 �例

。

发热患者 �� 例
，

平均退热天数

为 �
�

�天
，
腹痛平均消失天数为 �

�

�天
，
多数患者大

便在 �夭内复常
。

四
、

小结
�

本合剂为 野生 的枫 树之叶
、

樟树之

根
，
采集容易

，
制剂方便

。

临床验证对痢疾
、

肠炎有

较好的疗效
。

通过临床探素
，
每日剂量以 �� 克为宜

。

枫树叶对各型痢疾杆菌均有明显抑制作用
，

而樟树根

无显著性抑菌作用
。

我曾单用枫树 叶治疗 �例患者
，

疗效并不亚于合剂
，
因病例不多

，

尚待继续观察
。

本文经湖南省防疫站方克家主任医 师指导
，

轰约伯副主

任医师作抑菌试验
，
特此致谢

。


