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中医辨证的思维模式和方法研究

洪 净
’

主题词 辨证 /方法 @ 思维模式

辨证论治是中医药治疗疾病的核心理论与方法
。

其中
,

辨证是关键环节
,

辨证准确与否将直接影响治

法
、

方药选择的科学性
。

所以
,

历代医家十分重视辨证

的思维和方法学探讨
。

自东汉张仲景创立辨证论治方

法以来数千年
,

发展了六经
、

八纲
、

病因
、

卫气营血
、

三

焦
、

脏腑
、

气血津液
、

经络辨证等方法
。

这些辨证方法的

病情资料来源于临床对病人表征状态的全面诊视
,

其

病情分析是一种整体性的思维过程
,

然而
,

由于其大多

存在哲学的理念和经验医学 的内容
,

在继承发展上存

在较大困难
。

近年来
,

中医传统辨证学的研究已日益深

化
,

以临床影像学
、

病理生理学
、

细胞生物学
、

分子生物

学等多学科
、

多途径探索的微观辨证学 日益受到重视
,

正在逐步加大对中医辨证的思维模式和方法的影响
。

因此
,

系统分析当前辨证方法的思维和方法学特性
,

是

建立现代中医辨证学的重要基础
。

l 整体性的辨证思维

辨证思维的整体性是中医药学的特色
,

主要表现

在病情调查
、

症状表述
、

因素分析和时间变化等 四个

方面
。

1
.

1 病情调查的整体性
:

中医辨证的依据来源于临床

望
、

闻
、

问
、

切四诊获得的病情资料
,

是一种从不同角度

检查病情和收集临床资料的整体审察
。

望诊是观察病

人的神色形态
、

局部表现
,

舌象
、

分泌物和排泄物色质

等
; 问诊的现在症就包括了寒热

、

汗
、

疼痛
、

头身胸腹
、

耳 目
、

睡眠
、

饮食 口味
、

二便
、

经带等
。

可以说
,

中医四诊

能够获得病人所有生理
、

病理的表观征象
,

为全面把握

病人机体的生物学特性
,

提供了较完整的资料
。

在这种

整体性调查上
,

反映较多的信息除疾病因素导致的机

体改变外
,

体质反应常成为一个主要的临床现象
。

因

此
,

有人认为体质因素是中医辨证的要素之一川
。

体质与疾病证候有着密切的关系
,

但又有显著不

同
。

体质的特异性往往决定着对某些致病因素的易感

性和发病后病变类型的倾向性
,

所以
,

对后天疾病的证

候类型产生影响
。

如阳虚
、

痰湿体质易感受寒湿之邪
,

国家中医药管理局科技教育司
,

北京市朝阳区白家庄东里

1 3 号楼 ( 1 0 0 0 2 6 )

收稿日期
:
20 0 1一 1 1一 1 6

阴虚
、

阳盛体质易感受温热之邪
。

另外
,

同一种致病因

素由于体质不同
,

常常邪随体化
,

也会表现出不同的疾

病证候
,

如外感病中的少 阴寒化证
、

少阴热化证等
; 而

即使感受不 同的致病因素
,

由于体质相 同
,

邪随体化
,

有时也会表现出相同的疾病证候
,

如阳盛体质之 人
,

无

论春夏秋冬
,

感受寒邪或热邪
,

大多表现为风热表证
。

体质与证候的差别首先是概念不同
,

体质是对人

体素质的评价
,

无论有否疾病
,

个体的体质状态是存在

的
。

而证候只有在疾病过程中才表现出来
,

是辨证得 出

的结果
。

两者的第二个差别是稳定性不同
,

体质具有相

对稳定性
,

即使有病时也大多保持原有体质
,

只有在严

重疾病或长期持久存在时才有可能发生某些改变
;
证

候则体现了疾病发展的病理过程的变化
,

常随病情的

发展而不断变化
。

1
.

2 病情资料表述的模糊性
:

病情资料包括望
、

闻
、

问
、

切四诊所获得的症状
、

体征和病史等辨证要素
,

是

进行证候分析的主要依据
。

症状作为辨证的要素之一
,

通过间诊而获得
。

体征主要通过望诊
、

闻诊
、

切诊进行

调查
。

其四诊资料是通过医者体验的方式获取的
,

症状

描述不是通过具体的数字指标
,

而是通过感官进行直

接判断川
,

因此
,

对于病情资料的表述具有显著的模糊

性
。

例如
,

对于大便不成形的腹泻就有泻
、

泄
、

澹等
,

对

口渴有大渴
、

口渴
、

渴而多饮
、

渴不欲饮等
,

脉象上 的

浮
、

中
、

沉的部位等
。

当然
,

从中医药学数千年来对这些

症状的内涵界定上 已有较明确的概念
,

这样的方式可

以使医者获取丰富病情资料
。

然而
,

这种对于辨证因素的模糊描述缺乏精密客

观的量化标准
,

而是靠医者在较长的医疗实践中的经

验积累来认识疾病
。

因此
,

在诊断结论上往往是笼统

的
、

模糊的
,

故在教学
、

科研
、

临床上难以形成规范化和

社会化 [3〕 。

1
.

3 辨证因素的全面性
:

中医学辨证论治将人体与

自然统一起来的综合分析方式体现着现代医学发展的

前沿
。

这种与自然的统一主要涵盖了气候与社会两方

面的环境因素
。

气候因素包括了春
、

夏
、

长夏
、

秋
、

冬等

季节对人体生理病理的影响
,

以及具有相对季节性的

风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥
、

火 (热 )等六淫损害因素
。

如春天是

万物生发的木性之季
,

为肝所应
,

其常脉多兼弦象而

非病脉
,

确为机体应时的一种反映
。

社会因素主要是
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对精神心理的干扰而单独发病或影响疾病的病理过

程
,

其表现形式主要为喜
、

怒
、

忧
、

思
、

悲
、

恐
、

惊七情变

化影响相关脏腑的气机条达而形成特征性 的疾病症

状
。

所 以
,

这种辨证的全面考虑是体质
、

疾病与机体

反应的综合判断
,

是多层次理性思维的病情分析
,

是

中药复方多组分在多环节
、

多靶点发挥整合调节作用

的理论基础
。

1
.

4 强调辨证的动态性
:

中医学强调对疾病发展和病

情衍变过程在机体上的反映等各种症状信息的获取
,

通过综合分析进行证候确定
,

具有因时调整治疗方案

的优越性
。

其显著特点是以病机演变为瞩 目点
,

突出动

态辨证
,

增强了治疗的目的性
。

所谓证候
,

是空间与时

间的症状综合反应
, “

证
”

是一种空间形式
,

是机体脏腑

功能状态与环境因素共同作用的表现
,

反映了病性
、

病

位
、

病势特征
。 “

候
”
则为时间概念

,

是对病情变化过

程中不同状态的表述
。

中医药治疗疾病的关键环节在

于针对证候
,

以调节病机的演变向着健康方向发展为

目标
。

由此可见
,

中医辨证以整体表观征象为依据
,

虽然

对机体的功能状态进行了全面把握
,

但势必使一些非

疾病因素对基本病机的分析产生干扰
,

以至使经验欠

丰富的医师难以准确把握治疗的主攻 目标
,

从而影响

临床疗效
。

同时
,

病情资料的模糊性给辨证规范化带来

很大困难
。

而其辨证因素的全面性和动态分析特性
,

加

大了对病情把握的难度
,

也给知识传播带来了困难
。

为

此
,

近年来中医药科研工作者提出了一些 旨在简化辨

证影响因素
,

提高辨证针对性的思维方法
,

如辨证与辨

病相结合
、

宏观与微观辨证相结合的方法等
。

2 多模式的辨证方法

辨证方法的发展体现在病性
、

病位
、

病势的综合分

析诸方面
,

同时
,

近年发展的与现代医学相交融的辨证

论治方法
,

形成了中医临床辨证方法的多模式化
,

从不

同程度上提高了临床辨证的准确性及用药的针对性
。

2
.

1 辨证与辨病相结合
:

当前
,

辨病与辨证相结合论

治方法在中医界得到广泛的推广应用
,

业 已成为中医

诊疗方法的主流
。

辨病与辨证相结合论治的表现形式

有两种
。

一是中医辨病与辨证相结合论治
,

二是西医辨

病与辨证相结合论治
。

两种病
、

证结合诊疗方法均在临

床上发挥了不可低估的重要作用
。

2
.

1
.

1 中医辨病与辨证相结合
:

中医病
、

证结合论治

属于传统的辨证论治方式
,

一般认为
,

这是保持中医学

术特色的重要途径
。

辨病有助于提高辨证的准确性
,

重

点在全过程 ;辨证又有助于辨病的具体化
,

重点在现阶

段
,

故辨病与辨证相互补充闭
。

这种方法要求按着中医

的病划分为符合临床实际的若干个证
,

在这一基础上

立法处方
,

获取疗效
。

所用之方可以是传统方
,

也可以

是自拟方
,

这一诊疗方式在 中医临床各科统编教材和

行业标准 ((( 中医病证诊断疗效标准 》 )中得到了全面贯

彻落实
。

该法不依赖现代医学
,

独立 自主地按着中医理

法方药处理临床上遇到的实际间题
,

可谓保持了中医

学术的特色
。

不过
,

由于中医的一个病多半涉及多种现

代医学疾病
,

故而中医病的分型通常较多
,

临床把握难

度较大
。

同时
,

由于其不依赖现代医学的客观检测指

标
,

有发生误诊和误治的可能
,

疗效的判定有时也不够

确切
。

围绕传统的病
、

证结合论治方式
,

还存在着以病统

证和以证统病的问题
。

为了保持中医学术的特色
,

人们

希望以证统病在临床上得到更多重视和应用
。

这样做

即把中医的证放在统领的位置上
,

可以保持 自主发展

的势头
。

以证统病通常表现为使用一个与特定证型相

对应的传统名方治疗多种疾病
。

从理论上讲
,

必须在这

个传统名方药味和剂量配比两不变的情况下应治多种

疾病
,

才能切实体现以证统病
、

辨证论治的诊疗思想
。

然而事实上这种情况十分罕见
,

多半对该方剂加减化

裁后应治多种疾病
,

其适应证型与原方对应证型是否

相一致便不得而知
。

2
.

1
.

2 西医辨病与辨证相结合
:

随着中西医结合研究

工作的不断深入
,

人们执着地探索着两种医学不 同的

结合方式
。

可以说
,

西医辨病与中医辨证相结合论治较

之西医辨病中医用药治疗更为深刻
,

更富有成效
。

这种

辨证论治方式是在对疾病作出确切的现代医学诊断

后
,

按照中医辨证论治的原则确定为符合临床实际的

某个证型
,

在此基础上遣药组方
,

处方可 以是传统方
,

也可以是自拟方
。

该方的特点是
:

既针对中医的证
,

又

针对西 医的病
,

具体一点说
,

是针对西医特异或比较特

异的理化检测指标
,

以求从病
、

证两个方面获取确切的

疗效
。

两者结合的优势还体现在西医辨病可以摆脱中

医无证可辨的困境
,

中医辨证又可解决西医检查诊断

得不出阳性结果无法确诊的疾患的用药治疗问题
。

这

种结合的辨证方法面临的最大困难是
,

尚缺乏全面系

统地 比较规范的西医辨病与中医辨证相结合的基础或

临床依据
。

在西 医辨病中医辨证相结合的诊断规范方

面学术界已做了一些工作
,

如卫生部颁发的《中药新药

临床研究指导原则 》中对慢性支气管炎
、

流行性出血

热
、

高血压病
、

病毒性心肌炎
、

原发性肝癌等数十个西

医疾病的辨证分型进行了规范
,

但仍存在着许多实际

问题
,

如所属证型 的数量和具体证 型的确定
、

证的称

呼
、

证的层次
、

证与所属症状的吻合
、

中西 医症状并存
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等问题
,

都有待进一步统一和规范
。

可见
,

西医辨病与中医辨证相结合的方法同样存

在着以病统证和以证统病的问题
,

当然这里的病均是

西医的病
。

应当承认
,

西医辨病与中医辨证相结合的论

治方法完全打破了中医学传统的继承和发展方式
,

但

是迄今为止
,

这种方法并没有建立起全面系统的知识

结构
,

形成可与中医学或西医学相媲美的学术思想体

系
。

这里主要的问题之一是证的表征— 宏观辨证与

病的微观指标— 微观辨证间的联系问题
。

2
.

2 宏观辨证与微观辨证相结合
:

宏观辨证主要指中

医传统的辨证方法
,

上述的整体性辨证思维的各种表

现形式是宏观辨证的全貌
,

其方法论依据是
“

有诸内必

形诸外
” ,

是一种
“

知外揣内
”

的认识疾病的方法
。

而所

谓微观辨证则期望采用某种或几种生理生化指标或形

态学改变作为描述证候的内在依据
,

目的在于利用可

检测或量化的生命机体功能学和形态学变化进行可计

量的证候判断
,

进而阐明证候演变规律和建立较客观

的诊断标准
。

这两种辨证方法相结合的方法论本质是

要阐明内外之间
、

宏观与微观之间
、

上一层次与下一层

次之间的联系川
。

微观辨证要深入研究现代理化指标

与
“

证
”

的对应关系
,

从而确定各项指标有可能提示与

某
“

证
”

存在的可信度闭
。

可以说
,

宏观辨证有利于把握

整体
,

微观辨证增强了证候的清晰度
、

可见度及可度量

性
,

两者结合实现互补性有利于提高对证候把握的客

观性并提高临床疗效
。

如在肯定宏观辨证的证型
、

治则

及方药之后
,

进一步根据证的微观改变及 已知的药理

研究成果
,

进行选药治疗
。

另外
,

对于微观指标改变相

同的患者
,

要以宏观辨证的证型作为参照和指导
,

以照

顾个体差异
,

提高用药的针对性
。

宏观辨证与微观辨证相结合的最大难点是要将证

的微观指标从病的微观背景下区分开来
。

也就是说要

能够辨析某一微观指标的改变不是病的普遍影响而是

证的特异结果
。

微观信息在宏观辨证中的合理应用存

在诸多困难
,

主要是体现相关性方面 尚无临床可行的

方法
。

实现根本性的发展
,

必须首先给微观指标赋予某

种辨证意义
,

需要经过严格的对 比观察
,

要经过作为诊

断指标建立所必须的各种逻辑判断方法的全面检验
;

其次
,

微观指标的辨证意义必须从其辨病意义中区别

开来
,

即必须具有独立的证的特异性
,

而不与病的普遍

性相混淆
。

在宏观辨证中
,

象的内在联系的清晰化与规

范化
,

或称证的规范化
,

是其与微观辨证相结合的前

提
。

而实现微观指标与宏观证候判断特异性或相关性

的分析
,

依据理论演化或形式逻辑的推理是不可能实

现的
。

必须进行规范化基础上的数理分析
,

才有可能找

到其相关关系
。
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“
玉泉丸

、

天麻钩藤颗粒临床应用
与学术研究

”

征文通知
成都金鼎药业有限公司是以生产金鼎牌系列中成药为主的现代化制药企业

。

为进一步促进中医药文化的繁荣和发展
,

由中医杂志社和

成都金鼎药业有限公司联合主办
“
玉泉丸

、

天麻钩藤颖粒临床应用与学米研究
’ ,

征文活动
,

征文如下
。

一
、

征文内容
:
( 1) 玉泉丸

、

天麻钩藤颖粒临床应用总结与研究
; ( 2) 玉泉丸

、

天麻钩藤颖粒的临床应用综述
、

分析
;
(3 )玉泉丸

、

天麻钩藤

颗粒的实验研究
; (4 )玉泉丸

、

天麻钩藤颗粒有效成分的研究
;
(5 )玉泉丸

、

天麻钩藤颗粒扩大应用范围的研究
; ( 6) 玉泉丸

、

天麻钩藤颖粒用

量
、

用法的研究
; ( 7) 玉泉丸

、

天麻钩藤颖粒药味组成分析
。

二
、

征文要求
:
( l) 来稿应未公开发表

.
(2 )文章应立论新颖

、

论据充分
、

文字严谨
;
(3 )文稿限 5 0 。。 字以内

; ( 4) 文稿中的计量单位均须采

用法定计量单位
,

如
“

克
’ ,

应为
“ g ” , “

毫升
”

应为
“
m l,’ , “

白细胞 5。。。 /m m 3
”

应为
“

白细胞 5 x 10 叼 L
”

等等
;
(5 )文题下署作者姓名

,

作者单位名

称
、

地址
、

电话
、

邮政编码请写在稿纸首页末尾
, (6 )文稿务请加盖单位公章

;
(7 )欢迎计算机软盘及电子邮件投稿 (请用 W or d 文件格式 )

。

来

稿不退
,

请自留底稿
。

三
、

奖励办法
:

主办单位邀请全国中医药界专家
、

教授等组成评审委员会评出一
、

二
、

三等奖和优秀奖
。

其中一等奖 1 名 (每名奖金 5 0 0 0

元 )
、

二等奖 2 名 (每名奖金 2。。。 元 )
、

三等奖 5 名 (每名奖金 1 0 00 元 )
、

优秀奖 10 名 (每名奖金 500 元 )
、

纪念奖 22 名
。

获奖论文将由主办单

位颁发论文证书
。

论文达到刊用标准者将在《中医杂志 》上发表
,

其他获奖论文在《中医杂志 》 2。。 3 年增刊发表
,

并赠送样刊 1 册
。

此次评选结

果将在 《中医杂志 》
、

《健康报》
、

《中国中医药报 》上予以公布
。

征文来稿请于 2。。 3 年 3 月 31 日前寄至
:
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,
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.
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联系人
:
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: `。`。 ’ 6 `。 3 5 6 3 2

尾汾嵘汾峪与心匀畴匀弓匀临与嗯李晗 叙留庵粼留庵李蟾匀嵘奋嗯匀雌与心匀嗯匀嵘匀嵘匀峪与暇匀嵘匀峪匀峪


