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统一辨证诊断分类的思考

刘英锋
‘

吴旭民
’

主题词 辨证�方法

在中医病证规范化显得 日益重要的今天
，
中医诊

断分类的统一问题
，
已成为直接影响其研究进程的前

提
。

朱文锋教授在题为
“
建立辨证统一体系之我见

”
的

论文中�见 《北京中医学院学报 》����年第 �期�
，

提出

了以八纲之六要作为病位
、

病因
、

病性之大纲
，

来分类

其他所有具体辨证方法的设想
，

但这种初步统一
，

在实

际运用中
，
仍面临着

“
不先辨清病种之内伤杂病与外感

时病
，

就不便选择何种辨证纲领
”
的难题

，

因为在中医

临床上往往需要直接从分析症状进入辨证诊断
，
而辨

病只能放在参考的附属地位
。

如外感发热
，

在未辨之

前
，

并不能预先知道其伤寒
、

温病
、

或湿温
，
又如何能事

先选择六经
、

卫气营血或三焦等不同的纲领进行辨证

呢�如果强行要求
“
先辨病后辨证

”
的程式

，

那么面对中

医辨病并不成熟的现实
，
又如何能发挥中医不拘病名

的辨证优势呢�

我院教授姚荷生先生
，

早自�� 年代起
，

就先后提

出 了
“
统一中医诊断分类

” 、 “

伤寒温病统一辨证纲领
”

的学术观点
，

并进行了相关专题的深入研究
。

本文仅是

笔者对其统一中医诊断分类的基本观点
，

作的一些初

步总结与阐发
。

� 统一中医诊断分类的墓本原则

统一中医诊断分类
，

必然包括辨证 �证名�分类与

辨病�病名�分类这两方面
，

但根据现实需要与可能
，

当

务之急又在于统一辨证诊断的分类纲领
。

如何统一辨

证纲领
，

甚至如何统一整个的中医诊断分类
，

都首先应

从中医诊断活动的实质意义中
，

去把握其诊断分类的

基本原则
。

姚荷生先生认为
，

中医之发病机理
，

总是一定的病

因�包括六淫
、

七情
、

痰
、

疲
、

水
、

虫
、

饮食
、

劳逸
、

中毒
、

外

伤等�
，
干扰机体某部�包括脏腑

、

经络
、

体窍等�的生理
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功能�包括卫营
、

气血
、

津液
、

精神等�
，
以致影响整体

，

产生阴阳
、

寒热
、

表里�上
、

中
、

下�
、

虚实各有偏差的异

常转变
。

因此疾病的病理本质就是病因�致病因素�作

用于病位�受病处所�产生病机 �病变机转— 包括病

性
、

病势�的过程
。

疾病的进退胜负则取决于致病因素

�邪�与抗病因素�正�的力量对比
。

不同病理本质的疾

病会有不同的表现特征和不同的演变过程
，

因而反映

出一定的规律性
。

因此
，

病因
、

病位
、

病机
、

病征�主要现

症特征�和病程 �传变特点�是反映疾病本质与规律的

基本要素
，

而如何系统完整地展示疾病之病因
、

病位
、

病机
、

病征和病程的具体类别
，

这就是中医诊断的基本

目标
，

也就是中医诊断分类的基本原则
。

中医原有的各种诊断分类
，

之所以各有优点
，

在于

它们各自从不同的方面丰富了这些诊断 目标的基本要

素
，

其所以各有不足
，

也在于它们各有偏颇
、

各有疏漏
，

尚未能达到反映全面的分类要求
。

如
�

病因辨证突出病

因诊断
，

气血津液辨证突出病机诊断
，

而病位显示皆较

粗疏
�
脏腑辨证突出病位分类

，

习惯上也多结合病因病

机诊断
，

但主要限于里证
，
不能包括各种外感表证

，
故

仅适用于内伤杂病范围
�
六经辨证

、

三焦辨证
，

虽然一

纵一横病位统括性大
，
而且伤寒温病病因囊括较广

，
但

经验上多习用于外感病变
，
于内伤杂病则内容粗陋生

疏
。

至于经络辨证
，

则比较局限于经络病变
，

卫气营血

辨证则是对侧重外感病机分类的重要补充
。

唯有八纲

辨证
，

似能以表里统括病位浅深
，
以寒热代表病因性

质
，
以虚实显示正邪病机

，

概括最广
、

统括最强
，

但同时

也暴露其失之粗泛的缺点
。

如表是在肌膝还是经脉了里

是在何脏何腑�寒是风寒还寒湿�热是风热还是燥热�

实是寮滞还是痰阻�虚是气弱还是血少…… ，

令人非常

模糊
，

治疗虽然可以八法�汗吐下和温清消补�统摄
，

使

人不致于南辕北辙
，

但仍不能具体决定选方用药
，

治疗

不能达到有的放矢的贴切效果
。

� 统一辨证纲领的墓本构架

辨证诊断的分类
，

根据辨证诊断的目的与意义
，

其

基本构架应以能够充分显示疾病当前阶段病因
、

病位

与病机的立体关系为努力 目标
。

由此立场出发去反审
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原有各种辨证方法之所长所短及其彼此关系
，

就不难

发现
�

诸辨证纲领之间
， “
分之则偏

，

合之则全
” 。

因此
，

统一分类的关键在于如何
“
合

” 。

姚荷生先生认为
�

辨证方法与病种的适用性是相

对的
，

并无不可逾越的鸿沟
。

如《伤寒论 》虽以六经辨证

为主
，

但也牵涉营卫气血
，

如同一太阳病
，

有寒伤卫分

为主的麻黄汤证
，

有风伤营分为主的桂枝汤证
，

有水阻

太阳病一

实证类

厂证

丫

气分为主的五等散证
，

还有热结血分为主的桃核承气

汤证
�
同一下利

，

有当理中焦之理中丸
，

有当涩下焦之

赤石脂禹余粮丸
�
同一呕吐

，

有上焦不通之小柴胡汤

证
，
有中焦痞塞之半夏泻心汤证

，

有下焦虚寒之四逆汤

证… … 。 《温病条辨 》虽强调卫气营血与三焦辨证
，

但最

后还要具体到手足分经
、

脏腑定位
�
如同一上焦温病

，

有属手太阴肺之桑菊饮证
，

有属足阳明胃之桅子豉汤

名 ��肌肉风湿偏寒�卫分��麻杏惹甘汤证�

名 ��寒伤经脉肌表�卫分��葛根加半夏汤证�

虚证类工
证名 �表虚风湿�卫营分��桂枝黄蔑汤证�

表证类 「证
实
碟俨

名 ��经脉风热偏燥�卫气分��葛根芬连汤证�

名 ��

肌表风湿郁热�卫营分��麻黄连翘赤小豆汤证�

虚证类

工
证名 ��肌肤津虚风燥�卫津分��桑麻丸证�

厂证名 卜

实证类

老色
�’

寒湿中阻于胃�中焦气分��香砂平胃散证�

痰饮停阻心下�中焦津气分��小半夏加获等汤�

虚证类

生
证名 ��胃虚气逆�中焦气分��大半夏汤证�

延担匡呼担巨老
阳�分�病

三阳

阳明病 里证类

寒证类

�
热证类

生
寒
一

王

一生
实证类

虚证类

名 ��胃中燥热�中焦气分��白虎汤证�

名 ��燥热肠结�下焦气分��承气汤证�

名 ��气营两播�中焦营气分��加减玉女煎证�

名 ��胃阴不足�中焦津气分��益胃汤证�

名 ��阴亏肠燥�下焦血液分��增液汤证�

名 ��痰气阻咽�上焦气分��半夏厚朴汤证�

实证类

「证名 ‘ �胃虚风陷�中焦气分��胃风汤证�

虚证类�
” ’ “ ‘

表里

间证类

寒证类

生
，证
一…

厂证名 ��热郁胸隔�上焦气分��桅子鼓汤证�

实证类士����

少阳病一

「证名 ‘ �津伤热遗�上中焦卫津分��银翘汤证�

虚证类�
… …

阴�分�病

三阴

太阴病一

少阴病一

厥阴病一

�注
�

此仅以阳明病为例
，

其中表里
、

寒热
、

虚实的相兼类型尚未举例�

附图 统一辨证分类基本框架示意图

厂寸
︸
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证
，

有属手厥阴心包之清宫汤证
�同一气分湿温

，

有偏

上而属手太阴肺的加减苇茎汤证
，

有偏中而属足阳明

胃的加减泻心汤证
，

有偏下而属手阳明大肠的宣清导

浊汤证… … 。 《金鹰要略 》看重脏腑
、

气血津液辨证
，

但

也涉及六经
、

三焦分类
。

如论三焦
，

有属上焦之肺赓胸

痹
，

有属中焦之腹满寒庙
，
有属下焦之淋秘尿血

�
论六

经
，

有属太阳之湿痹
，

有属阳明之谷疽
，

有属少阴之水

气
，

有属厥阴之消渴…… 。

因此
，

诸辨证方法
，

原则上它

们相关的生理
、

病理基础是 自然相通
、

浑然一体的
，

不

同辨证纲领的观念划分
，

是由于对不同病种的相对方

便
、

个人经验的偏爱与习用以及学术思想的沟通不够
，

还有文献总结的内容不全所致
。

其实只要从中医生理

病理的一贯理论出发
，
是不难从反映疾病之病因

、

病位

和病机的最终共同点上找到它们内在的统一关系的
。

因此
，

统一辨证分类
，
要打破病种的约束�正如柯韵伯

所 倡导的
“
但 当于六经上求根本

，

不在病名上寻枝

节
” �

，

本着明确病因
、

病位与病机诊断的共同目标
，
以

达到对
“
证

”
之病因

、

病位
、

病机三位一体的完整分类为

最终结点
，

将诸辨证方法按照病位关系由大到小
、

粗细

分层
，

病因病机同类相聚
、

异类互补的原则
，

互相渗透

和有机组合
。

为此
，

姚荷生先生提出了以病因病位病机

为基本点
，
以六经结合八纲为粗线

，

囊括脏腑
、

经络
、

营

卫
、

气血
、

津液
、

精神及病因辨证等具体内容的基本框

架
。

分类框架�见附图�说明
�

���八纲不能平看
，

而应竖看
。

即只有纵向排列才

能使表里
、

寒热
、

虚实三对纲要有机结合并丰富证型类

别
。

这样既能发挥其统领病因
、

病位
、

病机的原则作用
，

又能进一步与各具体证型产生过渡联系
。

���八纲之阴阳
，

具体落实到三阴三阳
，

这既避免

空洞无物或与六要重复
，
又为六要与六经的联系找到

适当的结合点— 即各经病皆有表里
、

寒热
、

虚实的不

同病变
，

不过所主各有侧重
。

���六经
、

三焦
、

脏腑
、

经络辨证都是以病位分类为

主
，

不过有宽窄大小之不同
。 “
经

”
为经界

、

经纬
、

经常之

经
，

六经不离脏腑
、

经络
，
但六经界定大于脏腑

、

经络
，

故脏腑
、

经络可统属于六经
。

三焦分类
，

本质上只是脏

腑的区域分类
，

与少阳三焦腑实质有别
，

故仍可具体从

属于六经的手足分经
，

如手少阴属上焦
、

足少阴属下

焦
、

手太阴属上焦
、

足太阴属中焦等
。

���六经分类本有卫营�表�
、

气血�里�
、

阴阳�里中

之里�的层次�如营卫违和
，

血弱气尽
，

阴阳俱虚
，

津液

内竭等�
，

故可将卫气营血
、

气血津液辨证并入作为病

机分类的重要补充
。

���六经是以经气气化为核心
，
以营卫气津精神为

功用
，
以脏腑经络体窍为体架的六大生理体系

，
乃人身

之本有
，
其能上应天之六气

，

下合地之五运
，

内应脏腑

精气
，

外合经络体窍
，
各种病因侵犯人体为病

，

皆不能

出其范围
，
即

“
六经乃万病之六经

，

非独伤寒也
” 。

因此

病因辨证内容可以作为病因分类的重要补充
，
融合于

六经之中
。

何况六经各有主气
，

而各经又各具六气
，
这

本是六淫为病的内在基础
。

���病因与病机本是因果关系
，

但由于疾病在发展

过程中
，

会倒果为因
，
即病机结果成为继发的致病因

素
，

故痰
、

痕
、

水
、

郁
、

虚等皆可成为附加病因
，

或与病机

双跨
。

���此分类框架显示了
“
证

”
有大小层次的不同

，
虽

然以具体的病因
、

病位
、

病机三结合作为最后的证型结

点
，

但实际运用允许粗细有别
、

主次有偏
，
允许不完全

性证名的诊断
。

如肝血亏虚�略病因�
、

血分有热�略病

位�
、

阳明燥热�略病机�等
。

���本分类框架似能达到
“
寒温沟通

、

内外统一
”
的

辨证分类要求
。

唯有奇经八脉病变未能统括于内
。

笔者

建议
，

根据除有自己特定腑穴的督任二脉之外
，

其他六

脉皆与十二正经及其脏腑有穴位上的互属关系
，
是否

可将此六脉病变作为六经多经相兼为病的特殊类型
，

附属于六经分类
，

而督一身之阳的督脉与任一身之阴

的任脉
，

作为新的阴阳两经
，

并列于六经
，

成为八经 �四

阴四阳�分类的完整体系
。

如此是否妥当
，
还有待与各

位同道进一步探讨
。

� 中医病案诊断格式的设计

根据现实的需要与可能
，

兼顾今后的努力方向
。

我

们认为
，

诊断分类的格式要求
，
应本着先辨证

、

后辨病
，

先中医
、

后西医的分段原则
。

具体以如下层次设计
。

第一层
，

独立诊断
�
���病因诊断

����病位诊断
�

���病机诊断
。

第二层
，

证名诊断
�

当前阶段的主要病因
、

病位与

病机的概括
。

第三层
，

病名诊断
�
���中医病名�全程全貌的共性

概括�
����西医病名

。

格式分层显示了对诊断的初
、

中
、

高级的不同要

求
。

初步要求
�

至少要给出病因
、

病位的诊断
�中等要

求
�

再给出病机诊断和证型名称
�
最高要求

�

最好能再

给出中西病名
。

此中医病名
，
列于参考地位

，
西医病名

不应忽略
，

中西医双轨诊断
，
不仅对满足临床需要有取

长补短之效
，

而且对中医辨病分类的研究
，
以至今后中

西医结合的临床与基础研究
，

都将提供非常有力的实

例参考
。


