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理 论 探 讨

“

证 一 病 正

陆 广 茶

症
”

辨

中医学发展历史中
,

经历了辨
“

证
”

论治最

基本的实践积祟
,

经过辨
“

病
”

论治的对抗疗法
,

进一步上升到辨
“

正
”

论防的养生之道和辨
“

症
”

论治的动员疗法
。 “

证
” ,

是人这个主体性开放

系统的整体边界效应
,

是关于健康和疾病互相

转化过程的出入信息
。 ` “

辨证
”

的任务
:

一
、

辨

输出反应的标本顺逆
; 二

、

因发知受
,

辨输入

刺激的利害药毒
; 三

、

市证求因
,

辨出入信息

的中介主体这个本
,

为养生和治病实践提供理

论模型
; “
正

” ,

是中医防治实践的目标模式
,

这是调节流通稳态的健康模型
; “

症
” ,

是中医

治疗的依靠对象
,

这是调节抗病时态的愈病动

力模型
。 “

辫病
”

的任务 则是回答 病从 何来了

“

病
” ,

是关于识病求本的病因病理病位的疾病

模型
。

一
、 “

证
”

是医学对象的整体边界效应

证是什么 ?是诊察的对象还是诊断的结论 ?

证从何来? 是什么对象的证 ? 辨证的辨
,

要辨
J生什么和辨向何去 ? 辨证以求本是求什么过程

的本? 这涉及中医学研究对象这一根本问题
。

一门科学的理论和方法
,

服从于所要研究

内对象
,

因此
,

一门科学 f’l{J 对象问题
,

也就是

这门科学的生存权 力问题
。

理论来 自实践
,

是

J习为实践的目的规定了认识的任务
;
干什么

,

决定了看什么和要什么
,

即实践的目的决定了

研究的对象和选择条件的价值标淮
。

因此
,

中

J痊学的对象决定于中医学的实践目的
。

中医学

实践的目的是追求人的健康
,

对健康者怎样帮

助其保持健康
,

这是中医养生之道
;
对疾病者

加何帮助其向健康转化
,

这是中医治病之道
。

因此
,

中医学对象是关于
:

人与环境相互作用
,

扣的健康和疾病互相转化过程
,

不限于疾病这

个对象
。

医学对象的人
,

是
诬

个右扣t帷体的主体性

开放系统
,

通过共整体边界 与 J
一

下境的相互作用
,

实现物质 能量信息 流主体 性地输人和 输出
。

“

证
” ,

作为中医学的诊察对象
,

忧是人这个 主

体性开放系统的整体边界效应
.

址关 J
二

健康 和

疾病互相转化过程的出入信
日

念
。

在 :(J 输月l端包

含了
:

生理反应 ( 藏象 )一病理反应 `病 象 )一药

理反应 (疗效或药客 ) 为 二位 一体及其互相转化

过程
,

不局限于疚病 日症状体征 在其输入端

的医学信息
,

则是养生的一致病的 一治疗的环

境刺激的三位一体及其互相转化
。

(月为环境 l月

素对健康和疾病 互相转化过程的影响
,

是
“

四

时之化
,

万物之变
,

莫不为利
,

莫不为方
” 。

医

学实践的任务
:

要通过趋利避害以养生保健
,

通过化毒为药以治病愈病
。

}城此
,

辨证的 泞要

任务要回答
:

什么是利和害以及毒和药
,

识别

它们的科学根据是什么 ? 这是养生治病的实践

规定了认识的任务
。

!川为医学自)功能
、

及其发

展水平的根本标志
,

就在于它识别环境利与害

和区分药与毒的能力
,

}, J为只有其备此能力
,

才能有效地实现其防治功能
,

也才
’

能址大限度

地防止药物病和医源性疾病润反 日的效果
。

“
辨证

” ,

是对医学对象整体边界效应的出

入信息
,

进行思辨推理识别判断的过程
:

1
.

从机体反应中区分标本顺逆
。

通过 标本主次 作出各证候 间的因果 性分

析
,

以及通过顺逆善恶得出各其体证候的价值

判断
。

2
.

“

因发知受
”

以辨 相应输入 刺激的利害

药毒
。

但是
, “

受本难知
,

发则可辨
,

因发知受
”

`
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只有通过机体反应的具体结果
,

才能对相应刺

激作出正确的价值 yl] 断
:

什么是具体对象灼致

病因素? 只有
“
因病始知病源之理

” :

什么是对

具体对象的治疗因素 ? 它的
“

愈疾之功
、

非疾不

能以知之
” ;

什么是对 具体对象的养生因素 ?只

有
“

察阴阳之宜
,

辨万物之利
” 。

这是中医学实

践的最基本的 经验积累过程
:

从传说中的
“

神

农尝百草
,

令民知所避就
”
的艰苦探索

,

到历代

《
本草

》
关于中药主治证候的珍贵记载

,

发展为

方证结合的汤证方面的成就
。

直到今天乃至今

后是
:

一切新的致病的
、

治疗的及养生的环境

因素的发现和最后确认
,

都必须依靠这最基本

的
“

因发知受
”
的辨证

,

古今中外
,

概莫能外
。

近人用症字代替证而作为诊察的对象
,

局

限为疾病的症状体征
;
把证从诊察的对象提升

为诊断性结论
,

而又从属于病
;

以为辫证也是

辨病因病理病位
,

辨证的任务是依据症状体征

作出病名证型的诊断
。

但是
,

诊与断是既相联系又有区别的认识

过程
,

诊察是认
,

判断为识
。

证若指诊察对象
,

则辨证的辨
,

是对诊察所得进行思辨推理识别

判断的过程
; 证若指已经医生思辨推理识别判

断的诊断性结论
,

则辨证的辨
,

还能辨些什么

和辨向何去 ?用症字代替证而作为诊察的对象
,

只是疾病的症状体征
,

不涉及藏象和疗效反应
,

不涉及相应的 输入刺激信息
,

就无法
“
因发知

受
” ,

连起码的经验积累都成为不可能
。

汉代王

充指出
: “

古贵良医者
,

能知笃剧之病所从生起
,

而以针药治而已之
; 如徒知病之名而坐观之

,

何以为奇 ! ?
”

辨证判断若只局限为 明确病名
,

而

不能确知与对象有关的毒和药是什么
,

则难免

王充对
“

病名医
”

的坐观之讥
;
若只知病名而不

辨药毒
,

又难免发生药物病和医源性疾病的错

误
。

3
. “

审证求因
”

以辨出入信息的中介主体
。

对审证求因的不同理解
,

产生于对证的不

同理解
。

若把证只限于症状体征
,

审证求因就

等同于因发知受
,

得出环境外因决定的机械因

果性结论
。

如
《
素问

·

至真要大论
》 中关于

: “
夫

百病之生也
,

皆生于风寒暑湿燥火
,

以之化之

变也
” ,

这是以
“
邪为本

”
的致病外因决定论

。

由

此
“
治寒以热

,

治热以寒
,

方士不能废绳澳而

更其道也
” ,

把针对病因病理的对抗疗之
`
奉为常

规
,

这是以
“

工为本
”

的药物外因决定 i仑
。

然而

在实践中
, “

方士用之
,

尚未能 卜全
”

.

甚至还

出现了
“

有病热者
,

寒之而热
;

有病寒者
,

热之

而寒
;

二者皆在
,

新病复起
”

老病未除而又添

新病
。

王冰称这是
“

治之而病不夜退
,

反因药寒

热而 随生寒热
,

病之新者也
. , 、

指出是
“

粗工偏

浅
,

学未精深
,

以热攻寒
,

以寒疗热
” .

希冀对

抗压制予以纠正
,

但结果是
: “

亦有止而复发者
,

亦有药在而除
,

药去而发者
,

亦有全不 急者
”

对抗疗法
,

压而不服
,

纠而不正
,

复发增多
,

亦有全然无效的
。

对此
“

方士欲废此绳墨
.

则无

更新之法
;

欲依标格
,

则病势不除
;

舍之则阻

彼凡情
,

治之则药无能验
。

心迷意惑
,

无由通

悟
; 不知其道

,

何恃而为 ? 因药病生
,

新旧相

对
,

欲求其愈
,

安可奈何 ! ”

因为
“

有止而复发

者
,

亦有药在而除
,

药去而发者
” .

于是 有人
“

辛热比年而弗止
,

苦寒频岁而弗停
,

犹恐药未

胜病
,

久远期之
” 。

企图依靠加量和长期用药来

压制疾病
,

结果却造成更多的药物病
。

那么为

什么
“

服寒而反热
,

服热而反寒
,

其故何也
” ?

就因为把机体的主体性反应
,

只石成是致病因

素及其造成的病理损害
, “

治其旺气
,

是以反

也
” 。

是由于
“

粗工因凶
,

以为可攻
,

故病未已
,

新病复起
” 。

这种新病
.

是
“

因药病生
”
的药物病

,

是因为
“

粗工凶凶
,

以为可攻
”

的医源性疾病
。

证
,

既然是健康和疾病互相转化过程的出

人信息
,

不只是疾病 为症状体征
;

审证求因也

就是辨证求本
,

求反应与刺激间的中介主体这

个本
。

人的整体边界
,

犹如细胞的细胞膜
,

它区

分内外
,

是环境与机体相互作用的中介
,

对环

境刺激 主体性地 滤过改造 并作出主体性 的反

应
,

又不断影响内环境的调节适应和进化
。

它

在刺激一调节一反应中的作用基础
,

是长期进

化的高级复杂的
“

体表内胜相关调节
” ,

中医辨

证 论治就巧妙利用了人的整体边界全
J

以效应
。

审证求因就是由外知内
,

通过整体边界的出入
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信息
,

发现体内保持健康均艳态恃征及其 自稳

自组调节适应能 力
,

建立中医的健康模型
,

成

为养生须知的
“

本
” ,

因为它才是具体识别环境

利害的科学根据
; 发现由疾病向健康转化的动

力源泉及其调节抗病的时态特征
,

建立中医的

愈病模型
,

成为中医治病必求的
“

本
” ,

因为它

才是具体区分毒和药的唯一价值标准
。

二
、 “

病正症
”
是医学对象的理论模型

医学的对象
,

是健康和疾病互相转化的过

程
, 医学的实践

,

是保健养生和实现由疾病向

健康转化
; 医学的理论

,

对实践提出的要求有

三种回答
:

一
、

识病必求于本
,

二
、

养生莫若

知本
,

三
、

治病必求于本
,

由此建立
“

病正症
”

的理论模型
。

识病求本回答的是
:

病从何来? 注重溯因

分析的辨病认识
。

它认为致病因素决定疾病的

性质
,

病理变化决定疾病的转归
;
认为只要把

原因搞清
,

治疗上去除原因就可以消灭疾病恢

复健康
。

建立病 因病理病位的疾病模型
。

治病求本要回答
:

治向何去? 注重实践目

标和动力的认识
。

治向何去的目标模式
,

即健

康模型则认为健康的保持并不在于没有
“

邪
”

的

存在
; 治病求本的动力机制

,

即愈病模型则认

为 由 疾病向健康 转化不在 于是
“

邪
”

的 彻底消

灭
。

在中医学看来
,

健康和疾病都是正邪相争

的过程
,

都是正邪对立的统一
; 健康状态是因

为
“
正气存内

,

邪不 可千
” ,

疾病过程 之所以
“

邪之所凑
,

其气必虚
” 。

健康并不是因为没有

邪
,

而是因为人体正气的 自稳调节和白组适应

能力
,

使
“
邪

”

并不能千扰破坏
“

正
”
的整体和谐

自稳态
。

由疾病向健康转化的治愈
,

并不要求

必须是邪的彻底消灭
: “
治病之道

,

气内为宝
” ,

追求的是达到
“

正气存内
,

邪不可千
” 。

因为我

们不可能消灭一切邪
,

也无此必要
,

更没有什

么好处
。

人作为主体性开放系统而与环境相互

作用
,

环境的涨落变动是经常发生的
,

干扰人

体稳态的因素是永远不可能消灭的
。

健康不是

因为没有邪
,

本身就是正邪相争过程
,

只要正

气存内
,

邪不可干或邪气乃服就可
,

没有必要

彻底消灭邪
。

没有好处
,

是因为人体正气加自

稳 自组的调节适应能 力
,

正是在同邪斗争中才

得以锻炼发展和进化的
,

无沦个休发育和种族

进化都这样
。

因此
,

作 为一门健康
`

;竹医学
.

关心

的是帮助人体不断提高 自稳 自组的调节适应能

力
。

而研究疾病的医学
,

以消灭疾病为己任

从某种特异性病因出发
,

可能通过提高群体有

效的特异性抵抗而消灭某种疾病
,

例如天花
,

但这也是从利用人的有效免疫反应能力而达 ylj

的
。

在与环境相互作用中
,

健皮和疾病互相轧

化过程的人的主体性
,

中医学表述为
:

病 (人
,

为本
,

(医 )工为标
; 正为本

,

邪为标
。

把人体

看作是
:

一个
“

升降 出入
”
的主 体性开 放系统

,

以
“

五藏阴阳
”

自和的 自稳 自组系统
,

以
“

气血津

液
”

周养身 形的
“
生化之

`

i七
” ,

是
“

生长壮 艺已
’

时间不可逆的生命演化过程
。

这就是正 z毛存内

的
“

正
”
的健康模型

。

是身心相关的整体和谐白

稳态
。 “
正气

” ,

则是维持整体稳态的自组适应

和 自稳调节机制
: “

阴阳和调而血气淖泽滑利
”

,
“
阴平阳秘

,

精神乃治
. , ; “

五藏之道
.

皆 l月于

经隧
,

以行血气
”
,

“

五藏安定
,

血脉和利
,

精

神乃居
” 。

精神一五藏阴阳一气血津液 的调节

流通稳态
,

既是人体保持健康
,l{J 内在动力

,

又

是具体识别环境利害的唯一科学 汉据
,

只有察

环境因素对人体阴阳 自和稳态及其沉通调节 为

宜与不宜
,

才能正确判断其利或不利
,

由此建

立辨正论防的养生之道
。

治病实践是包括
:

环境的治疗因素和致病

因素与病人正气的抗病 }>1J 素相互作用的三体运

动
。

致病的毒与治病的药可以互相转化
,

化毒

为药以帮助治病愈病
,

体现医学的能动性 ;
变

药为毒而制造疾病
,

则是医学的最大错误
。

而

且
,

并不是直接对抗致病因素的东西
,

都可以

无条件地视为治疗因素
; 具体识别毒和药

,

只

能以病人的正气为依据
。

故病为本
,

正为本
;

工为标
,

邪为标
。 “

症
”

字从病从正
,

指病人

的正气
;
是中医学的愈病动力模型

。

病人正气

这个
“

本
” ,

是一切临床表现 作为主 体性反工
_

:
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条
、一卜

思

(皆根于内 )的内在根据
,

是人体实现抗病愈病

的根本动力
,

是一切治疗手段所以呈现疗效反

应的根本原因
; 因而是 中医学的诊断对象

,

治

疗的依靠对象和服务对象
,

不是压制打击对象
;

是具体区分毒和药的科学根据
,

因而是中医治

病必求的
“

本
” 。

“

症
”
的虚实之变

,

包括正虚
、

邪实
,

传变
,

反映人体自稳调节发动抗病反应的时态特征
。

“

正虚
” ,

包括五藏阴阳气血津液的
:

不足为虚
,

失衡为虚
,

涉及物质能量信息流的调节问题
。

“

邪实
” ,

包括了寒热燥湿水火凤痰郁疲的
:

亢

则为邪
,

郁则为邪 ; 有郁必有不足
,

有亢即有失

衡
。

刘完 素关于病机研究的贡献
,

是进一步明

确指出邪实的旺气
“

皆根于内
” ,

是主体性的抗

病反应
。

指出
: “
治病不求其本

,

则无以去内藏

之大患
; 故掉眩收引

,

喷郁肿胀
,

诸痛痒疮
,

皆根于内
” 。

王履
、

张景岳分别指出
: “

充于一身

者
,

气也
,

平则为正
,

亢则为邪
” ; “

气和则为

正
,

不和则为邪
” ;

朱丹溪称
: “
通则为正

,

郁则

为邪
” 。

之所以表现为邪实亢进的旺气
,

是因为
“

正祛邪
”

抗病 反应 清除激原的 能力还 未达 目

的
,

从而有正反馈的放大系统的发动
,

表现为体

内原有功能的 〕岌进
。

对抗疗法的
“

服寒而反热
,

服热而反寒
” ,

正是因为阻抑其实现 目的
, “
治其

11于气
,

是以反也
” 。

这种原有功能的亢进
,

原来

是由 五藏阴阳通过 气血津液 来发动的
,

故与
“

气
”

有关的如寒热郁火
,

与
“
血

”
有关的如风和

痛
,

与
“
津液

”
有关的有燥湿痰水

。

故称这些邪

实的旺气
“
皆根于内

” ,

是因为
“

血气不和
,

百病

乃变化而生卜
“
传变

” ,

历代发展了包括
:

表里

传变
,

五藏传变
,

六经传变
,

卫气营血和三焦

传变等调节抗病时态模型
。

正因为强调了病为本
、

正为本的
“

症
”

的主

体性
,

正确指出亢则为邪
、

郁则为邪的旺气
“
皆

根于内
” ,

是五藏阴阳通过气血津液发动的主体

性抗病反应
。

因此诊断上要求
: “
取虚实之要

,

定五度之事
,

知此乃足以诊
” ;

只有
“

知丑知善
,

知病知不病
,

用之有纪
,

诊道乃具
” 。

辨证求本

强调要
“

谨守病机
,

各司其属
” ,

病机是关于愈

病抗病的机制
。

李中榨说
: “
求其属者

,

求其本

也
” 。

王履指出
: “
属也者

,

其枢要之所存乎 ! ”

认

为药物病之所以 如此
“

数见者
,

得非粗工不知

求属之道
,

以成之软 ! ? ”

因此强调了
“

端本澄源
,

中含至理
; 执其枢要

,

众妙俱呈
” 。

端正医学实

践目的这个本
,

澄清动力机制这个源
,

抓住自

稳 自组的调节适应机制这个枢要
,

一切将迎刃

而解
;
提高对环境利害药毒的识别能力

,

有效

地提高防治水平和最大限度地防止药物病和医

源性疾病
。

在治疗上
,

对于五藏阴阳通过气血津液发

动的抗病反应
,

认识到
“

未有逆而能治之者
,

夫

惟顺而已矣
” ,

顺有因势利导和以通为顺之意
。

王冰指出
: “

观斯之故
,

或治热以热
,

治寒以寒
,

万举万全
” :

可惜的是
“

孰知其意
,

呜呼 ! 人之死

者
,

岂为命 ? 不谓方士愚昧而杀之耶 ! ? ” 《
素问

》

病机十九条最后归结为
: “
疏其血气

,

令其调达
,

而致和平
” 。

李中梓指出
: “

或补之而血气方行
,

或温之而血气方和
,

或清之而血气方治
,

或通

之而血气方调
;
此治虚实之大要也

,

一部
《
内经

》

之关要也
” 。

通法包括汗吐下消
,

故药治八法
,

针灸推拿
,

气功导引等治疗
,

无不是着眼于通

过辨证论治的整体边界效应
,

通过气血津液中

介
,

最后达到五藏阴阳 自稳为目的
。

对于辨病

论治的对抗疗法
,

则包容它的合理部分并加以

适当限制
,

作为减轻抗病反应负荷和 自稳调节

振荡而用
,

要注意
: “

大毒治病
,

十去六七
,

无

使过之
,

伤其正也
” ;
告诫

: “

久而增气
,

物化之

常
,

气增而久
,

夭之由也
” 。

要服从
: “
无盛盛

,

无虚虚
; 无致邪

,

无失正
; 无代化

,

无违时
” 。

不要包办代替和拔苗助长
,

要尊重传变时态特

征
。

“

证正症
”

在 形 声 义 上 共 同 的 是
“
正

” ,

“

症于二全正
”

是疾病井
:

已健康的理论模型
, “

证
”

是其整体边界效应
;
体现了中医学是研究健康

及其对 自稳 自组适应调节的认识
、

来决定其防

治行为和效果评价的医学
,

是注重个体特征的

动态的动员医学
。

明晰了这些
J

概念
,

将有助于

中
「

医学的发展与提高
。


