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试论中医学的主体诊疗模式

每种医学都有 自己的诊疗思 路和基本特征
,

因而

其主体诊疗模式应是客观存在的
,

只是看人们是否认

识并正确表述它
。

中医学理论体系奠基于 《内经 》
,

中医

学的主体诊疗模式也能在《内经》中发现端倪
。

《内经 》

论述的医学思想
、

诊疗原则甚多
,

而最强调者莫过于
“

治病必求于本
” ((( 素间

·

阴阳应象大论 》 )
,

此
“

治
”

兼

诊
、

疗二义
, “

本
”

指疾病的本质
、

本原
,

即病机
,

本句具

体指阴阳失调
.

《素间
·

至真要大论》所谓
“
必伏其所主

而先其所因
” ,

指出应首先识别真正的病因病机而不为

假象所迷惑
,

然后针对其病机 ( “
主 ,’) 进行治疗

。

该篇还

以
“

有病热者寒之而热
,

有病寒者热之而寒
”

为例
,

说明

只看到热
、

寒的症状
、

表象而
“
治其旺气

” ,

而未抓住其
“
阴虚

” 、 “
阳虚

”

的病机本质
,

必然疗效不佳
,

从反面论

证了治病求本的重要性
。

正因为审察病机就是 “求本
” ,

该篇反复强调
“

审察病机
,

无失气宜
” , “

谨守病机
,

各司

其属
” 。

元代名医朱震亨深谙治病求本的经旨
,

明确指

出
: “
此求其病机之说

,

与夫求其本
,

其理一也
” 。

因此
,

《内经 》治病求本思想的实质
,

可用
“

审机定治
”

来表述
。

中医的临床工作可分为五个环节
,

即四诊 一 ,

辨证

~ 识机~ 立法~ 处方
,

前三者属诊断
,

后二者属治疗
。

四诊是为辨证收集必要的临床信息 (证候 )
,

辨证是对

四诊收集的证候按中医学理论进行思维
“
加工

” ,

然后

识别病名和病机
,

其中
,

识机是第一位的
。

《内经 》虽无
“

辨证
”
一辞

,

但
“

审察病机
”
实涵括了辨证和识机的内

容
。

中医确定治疗法则有多种依据
,

但首要的
、

根本的

依据则是诊断得出的病机结论
,

换言之
,

以机定治是中

医治疗的关键
,

而处方只不过是贯彻和落实立法的具

体方法和措施
。

因此
,

就中医学的主要临床规律和特点

而言
,

中医的诊断首先是对病机的诊断
,

中医的治疗首

先是针对病机的求本治疗
,

辨证识机和以机定治分别

概括出了中医诊断和治疗过程的主导思想
,

而
“

审机定

治
”
一辞则把二者结合起来

,

是对中医学临床思路和主

要特点准确而精炼的表述
。

治病求本
,

即审机定治的诊疗模式
,

因其切中肯萦

地揭示了中医临床的主导思想和基本规律
,

能够有效

地指导医疗实践
,

两千年来为历代医家所遵循
,

早 已成

为中医诊治疾病的主体模式
。

张仲景在评价 自己的著

作时曾说
: “
虽未能尽愈诸病

,

庶可以见病知源
”

。

所谓

“

知源
”

就是识别病机
,

具体例证前 已述及
。

唐代大医

学家孙思邀亦说
: “

夫欲理病
,

先察其病源
,

候其病机
” 。

强调察候病机乃治病的首务
。

金代名医刘完素指出
:

“

察病机之要理
,

施品味之性用
,

然后明病之本焉
” , “

故

谨察病机之本
,

得治之要者
,

乃能愈疾
” 。

点明了审机和

愈病之间的内在联系
。

明代医学家张介宾说
: “

故凡治

病之道
,

必确知为寒
,

则竟散其寒
,

确知为热
,

则竟清其

热
,

一拔其本
,

诸证尽除矣
。

故《内经 》曰
`

治病必求其

本
’ 。

是以凡诊病者
,

必须先探病本
,

然后用药
” 。

这里
,

“

探病本
”
就是审察寒

、

热等病机
, “

拔其本
”

就是针对病

机的求本治疗
,

如散寒
、

清热之类
。

当代名医岳美中又

提出
: “
见症状要进一步追求疾病的本质

,

不可仅仅停

留在寒热虚实的表面上 … … 务期细密
,

才能丝丝入扣
,

恰合病机
” 。

强调辨证识机务求严密
、

精确
,

以提高审机

定治的水平
。

在中跟学的发展历程中
,

除了治病求本外
,

还有其
,

1

它一些医疗原则在临床中发挥着重要作用
,

也可视为

诊疗模式
,

如辨病治疗
、

对症治疗
、

察质论治等
。

然而无

论古今
,

从总体看
,

这些模式都未曾
、

也不能取代审机

定治在中医临床工作中的主导或首要地位
,

这主要因

为
:

一方面
,

病机反映了中医学对疾病本质的基本认

识
,

因而审机定治就是治本
,

其它模式相对而言就是治

标
,

一般情况下
,

治本比治标效果显著而持久 ;另一方

面
,

其它模式影响诊断
、

治疗的基本 因素
,

如中医的病

种病名
、

部分症状的变化
、

患者个体的体质类型等
,

或

者从属于病机的变化
,

或者在一定程度上 已纳入于病

机诊断之中
。

所以
,

审机定治应是中医学的主体诊疗模

式
。

同时
,

审机定治也有其局限性
,

在临床实践中
,

它必

须得到其它诊疗模式的配合与补充
,

才能获得满意的

诊疗效果
。

至于当前中医学界仍十分流行的
“
辨证论治

”
一

辞
,

虽然它欲表达的医学内涵同
“

审机定治
”
是一致的

,

但由于其自身文字组成的缺陷
,

不能胜任对中医学的

主体诊疗模式的表达
,

因而当代中医学家方药中 20 年

前就指出
,

所谓
“

辨证论治
”

的实质就是
“

如何进行病机

分析的问题
” 。

为了推动中医理论规范化的进程
,

加速

中医学发展的步伐
,

笔者 10 年前曾建议
:
辞不达意的

“

辨证论治
”
应让位于准确明了的

“

审机定治
” 。

这一想

法现在更觉必要而迫切
,

于是敢陈管见
,

以就正于医林

师友
。
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