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辨证论治是中医学的一个基本特点
，

中医学的重

新崛起
，

离不开这一理论内核的发展
。

因此
，

探索辨证

论治的发展过程
，

揭示其发展的内在规律
，

是中医基础

医学与中医临床医学的一项具有深远意义的工作
。

本

文仅就辨证论治的形成与发展过程及专病微观辨证作

一简要的叙述和论证
。

� 宏观辨证的形成与特点

《素问
·

阴阳应象大论 》有
“
治病必求于本

”
的记

载
。 《素问

·

标本病传论 》云 �“
知标本者

，

万举万当
�
不

知标本
，

是谓妄行
。 ” 《素问

·

至真要大论 》云 � “
标本之

道
，

要而博
，

小而大
，

可以言一而知百病之害
。 ”
由此可

知
， “
标

”

与
“
本

”
是一对十分重要的病机范畴

�
所有疾病

均可用这一病机来概括
。 《素问

·

通评虚实论 》有
“
邪气

盛 则实
，

精气夺则虚
”
的记载

，
宜

“
实则泻之

，

虚则补

之
” 。 《素问

·

至真要大论 》有
“
寒者热之

，

热者寒之
，

微

者逆之
，

甚者从之
”
及

“
热因热用

，

寒因寒用
，

塞因塞用
，

通 因通用
”
等关于

“
逆者正治

，

从者反治
”
的详尽论述

。

这些精辟的论述都是正确认识与处理宏观辨证标本关

系的具体写真
，

标志着《内经 》时期宏观辨证业已形成
。

宏观辨证的一个基本原则是
“
治病求本

” ， “
治病求

本
”
的实践方法主要采取

“
同病异治

”
或

“
异病同治

”
两

种形式
，
以实现

“
证同治亦同

”
的境界

。

由此认为
，

宏观

辨证有两大特点
�

一为宏观
、

整体
、

模糊
�二为辨证

，

辨

证的着眼点不是
“
病

”
而是

“
证

” 。

� 宏观辨证的发展离不开辨病

自《内经 》以降
，

历代医家在寻找疾病本质方面从

多角度�如外感及内伤�
、

多层次�如六经及卫气营血�

进行了许多探素
，

不仅建立了内容丰富的多种宏观辨

证 �如六经
、

卫气营血
、

气血津液辨证等�
，

而且宏观辨

证思想也有了很大的发展与进步
。

如《金匾
·

胸痹心痛

短气病脉证治第九 》关于胸痹方证就有胸痹主证主方
、

胸痹痰饮奎盛方证
、

胸痹气机郁滞方证
、

胸痹轻症及胸
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痹急诊方证的有关中医
“
病

”
的记载

。

吴鞠通 《温病条辨
·

上焦篇 》有
“
温病者

，

有风温
、

有温疫
、

有温毒
、

有暑

温
、

有秋燥
、

有冬温
、

有温疟
”
的论述

，

说明当时 已认识

到各种温病均有其发生发展演变的内在规律
。

清
·

周学海《读医随笔
·

评释类 》曰 �“
治病必求其

本
。

所谓本者
，

有万病之公本
，

有各病之专本
。

治病者当

求各病专本
，

而对治之
，

方称精切
。 ”
他的

“
治病求本

”
思

想 已经发展为寻找诊治具体疾病的个性特殊性—“
各病之专本

” ，

而不只仅仅停留在疾病的共性普遍性

—
“
万病之公本

”
阶段

。

他在理论上对治病求本当求

各病专本作了高度概括
，

是宏观辨证思想的自我完善

和发展
。

金寿山在《金匾诊释
·

自序 》中指出
�“
能辨证

而不识病
，

可谓只见树木
，

不见森林
，

在诊断上缺乏全

局观点
，

在治疗原则上会毫无原则地随证变法
�
当然只

识病而不辨证
，

也就是只见森林
，
不见树木

，

分不出这

个森林中这是什么树木
，

那又是什么树木
，

这个树木应

当砍伐�祛邪�
，

那个树木应当培养�扶正�
，

诊断上虚实

不分
，

治疗上则实实虚虚
，

损不足而益有余
。 ”
这可以说

是当代宏观辨证思想的真实与写照
。

� 科技发展规律决定辨证应微观化

�
�

� 科学技术发展的内在规律
�

科学技术的发展有它

自身的内在规律
，

即由一个阶段进入另一个阶段
，

由一

个层次进入另一个层次
。

它是由宏观观控进入微观显

微之后
，

必然要 回到宏观观控上来
，

或者
，

由微观显微

进入宏观观控之后
，

必须要再回到微观显微上去
，

形成

否定之否定的曲线发展轨迹川
。

�
�

� 中医学家微观辨证思想的萌芽
�

昊 又可在 《瘟疫

论 》中指出
�“
伤寒与中暑

，

感天地之常气
，

疫者感天地

之病气
，

在岁运有多寡
。

在方隅有厚薄
，

在四时有盛衰
。

此气之来
，

无论老少强弱
，

触之者即病
。 ……邪之所着

，

有天受
，

有传染
，

所感虽殊
，

其病则一
。 ”
这里可反映出

当时已认识到
“
温疫

”
这种烈性传染病有其特殊的病原

—病气
，

及其传播途径和发病规律
。

可以这样认为
，

它是后世西方医学微生物病原体学说的先期认识
。

清
·

王清任《医林改错 》 “ 业医诊病
，
当先明脏腑

” 。

认为正确了解人体脏腑的结构与功能
，

对医学的发展

具有十分重要意义
。

并改正了古人对脏腑认识上的某
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些错误
，

如纠正了肺有六叶两耳
、

肝有七叶
、

心有七孔

三毛等
。

由此可见
，

当时他已认识到中医学传统宏观辨

证的某些不足
，

并试图从组织
、

结构上寻找宏观层次认

识不到的疾病发生原因
。

�
�

� 微观辨证理论的建立
�

随着科学技术包括西方医

学的不断发展
，

现代科学的知识
、

原理
、

方法
、

技术对中

医学有或多或少的渗透 �主要是由于微观手段的不断

引入�
。

新中国成立后
，

在党和政府的关怀下
，

经过中

医
、

中西医结合及部分西医工作者近半个世纪的整理
、

挖掘
、

分析
、

研究
，

传统的辨证论治
、

治病求本思想有了

较快的发展
。

以 ����年国内学者提出
“
微观辨证和辨

证微观化
”
理论圈为主要标志

，

中医宏观辨证逐步引入

微观分析方法
，

微观辨证思想渐趋成熟
。

从宏观辨证发

展到微观辨证是认识上的一次飞跃
。

� 专病微观辨证的假说

�
�

� 从事物发展的周期看中医辨证的走向
�

事物的发

展总是由肯定阶段走向否定阶段
。

在事物发展的总过

程中
，
由肯定到否定

、

再由否定到第二次否定
，

即否定

之否定
，
事物的运动就表现为一个周期

。

从宏观辨证到

各病宏观辨证�第一次否定�
，

再到微观辨证 �第二次否

定�
�
或者从各病宏观辨证到微观辨证 �第一次否定�

，

再到专病微观辨证�第二次否定�
。

中医辨证发展的周

期 中虽然有某些特征
、

特性 �如辨证
、

辨病等�重复出

现
，

但不同于循环
，

它是在更高基础上的重复
。

�
�

� 医学实践向
“
证同治亦同

”
的挑战

�

治疗
“
寒热往

来
，

胸胁苦满
、

默默不欲饮食
，

心烦喜呕
”
等为主要表现

的少阳病主证的小柴胡汤
，

对于邪踞少阳
、

枢机不利有

独到的和解枢机及助正达邪的作用
，

而对于邪入半里

半表
、

正邪相争的疟疾来说却显得有点单薄不胜
，

如果

方中加入常山
、

槟榔等祛邪截疟之品
，

并稍加化裁
，

就

会显示出针对性强
、

收效快的优点
。 《医宗金鉴 》就有柴

胡截疟饮
、 《杨氏家藏方 》也有截疟七宝饮的记载

。

此例

表明
，

证虽同或十分相似
，

但由于病不同治不尽相同
。

又如以高热为主要表现的巨块型原发型肝癌
，

辨证属

于热入气分的阳明经证者
，

在投与大剂白虎汤等苦寒

之剂后
，
热未除或稍除即重现者

，

如能结合辨病加入化

癣软坚
、

清热解毒之品
，

有时的确能明显改善临床症

状
，
延长患者生存期

。

此例也表明
，

证同治不尽相同也
。

以同属肝肾亏虚肝阳上亢本虚标实证的高血压来讲
，

也有原发与继发之分
，
中医的治法与疗效往往是不一

致的
。

这样的例子在医学实践中是经常遇到的
。

�
�

� 专病微观辨证
�

如果说微观辨证是用微观指标认

识与辨别证
，

辨证微观化是探寻各种证的微观标准的

话
，

那么
，

专病微观辨证是用更先进的微观指标认识与

辨别具体疾病的证
，

专病微观辨证化即是探寻各个具

体疾病各种证的更先进的微观标准
。

试以砒霜�三氧化

二砷�治疗急性早幼粒细胞性 白血病川来简要说明
。

����年世界权威杂志《科学 》以 “
古老的中医又放出了

光彩
”
为题介绍了这一研究成果

。

张亭栋教授从 ����

年起便对民间用于治疗淋巴结核
、

皮肤癌等有效的验

方 �含砒霜
、

轻粉
、

蟾酥等有毒或大毒中药�进行系统地

继承
、

发掘
、

整理
、

研究
，

从复方到单味中药砒霜
，
又到

化学纯三氧化二砷制剂
，

终于研制成功
“
以毒攻毒

”
的

“
癌灵注射液

” 。

陈竺教授经过艰苦的试验研究
，

终于在

分子和基因水平的探索中
，

发现砷剂
“
癌灵一号

”
对急

性早幼粒细胞有诱导分化的作用
，

并促进癌细胞凋亡
。

临床上对 �� 例复发和维甲酸化疗耐药的急性早幼粒

细胞性白血病患者进行治疗有 �� 例取得完全缓解
。

从

这一研究成果中透视出三个观点
�

来源于中医宏观辨

证的临床实践经验
，

却高于这一经验
，

因而它是辨证

的
，

却又是发展了的辨证
�
它是针对具体疾病急性早幼

粒细胞性白血病
，

而不是中医病�这里即症状�的概念
，

因而它是针对专病的 �它是用现代微观手段来解释三

氧化二砷治疗急性早幼粒细胞白血病的作用机制的
，

而不是以
“
以毒攻毒

”
这一朴素原理来解释的

，

因而它

是微观的
。

如果说从各病宏观辨证发展到微观辨证是第一次

否定
，

是一次飞跃的话
，

那么
，

从微观辨证发展到专病

微观辨证则是第二次否定
，
又是一次飞跃

，

是更高层次

上的发展
。

中医辨证的发展是从宏观到微观
、

从各病

�即症状�到专病�具体疾病
，

可以是现代疾病的概念�

是一个由简单到复杂
、

由较低层次到较高层次的上升

运动
。

事物总是不断在发展
，

人的认识也在不断深化
。

三氧化二砷治疗白血病不能说已达到最佳境界
。

例如
，

长时间应用后有出现慢性砷中毒的趋势和产生第二种

肿瘤的可能性
。

如何防治三氧化二砷治疗白血病可能

发生的不良反应
，

也值得深思
。

尽管如此
，

从这里已可

得到这样一个道理
，

专病微观群证是一种具有一定实

践基础 的探索性的假说
，

它有待在今后不断变化和发

展的医学实践中得到反复检验
，

并再反过来用于指导

新的医学实践
。
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