
中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

学 术 争 鸣

试论证的五种基本存在形式与不同的治法方药

张晓林
’

孙喜灵
’

摘要 运用隐态系统和显态系统的理论
，

依据疾病发展过程中

四态五阶段的分析方法
，

揭示证的五种基本存在形式的症状构

成规律
，

阐明证产生发展过程中的内在演化机制
。

证的基本存

在形式不 同
，

表明疾病侵人的部位和症状构成也不同
，
主症有

别
，

因而具体治法和方药有异
，
即

“
证同治有异

” 。

主题词 证候�中医药疗法 治法�方法

隐态系统和显态系统的理论认为
，

疾病产生发展

过程中有 四种病变状态和五个阶段
。

证内部也存在着

产生
、

发展和变化的过程
。

每个证的产生发展过程中
，

都存在着五种基本形式
。

���由于疾病累及的范围不一

样
，
不同基本存在形式的出现有先后

，

构成症状有很大

的差异
，

主症又不同
，

因而在治法和方药上出现较大的

不同
，

即
“
证同治有异

” 。

现以肺阴虚证和寒湿困脾证为

例论述如下
。

� 证的第一种基本存在形式
�

隐态 系统的隐性病变单

独存在

隐态系统隐性病变单独存在
，

是证的起始
。

指隐态

系统脏腑功能异常的早期
，

仅在舌象
、

脉象上 出现变

化
，
而无其它不适症状出现

。

但隐态系统的脏腑功能已

经存在着潜在的隐匿性病理变化
。

可用较简便的方法
，

选单方单药治之
。

肺阴虚证仅表现出脉细数�右寸肺

部�
、

舌红少苔�舌体肺位��寒湿困脾证则表现出脉濡

缓 �右关脾部�
、

舌质淡苔白腻�舌体脾位�
。

在治疗上
，

肺阴虚证可用润肺之法
，
选麦冬或百合等药

�寒湿困脾

证可用健脾化湿之法
，

选 白术或苍术等药
。

� 证的第二种基本存在形式
�

隐态 系统单独发病 �包

括隐性与显性病变�

隐态系统单独发病
，

是指隐态系统的隐性病变和

显性病变都出现
，

而显态系统无发病
。

即机体不仅在舌

象
、

脉象上出现了异常
，

脏腑功能紊乱在临床表现出了

自我感觉症状
，

但五体
、

官窍
、

荣华等无异常表现
。

在治

法方药上
，

应以调整脏腑功能为主确定治法
，

选用有针

对性的方剂配药
。

对肺阴虚证来说
，

除了有脉细数
、

舌红少苔等隐态
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系统隐性病变的症状外
，

还有午后潮热
，

或五心烦热
、

咳嗽等隐态系统显性病变的症状
�寒湿困脾证

，

则有脉

濡缓
、

舌质淡
、

苔白腻等隐态系统隐性病变的症状
，

又

有院腹痞闷胀痛
、

食少
、

泛恶呕吐等隐态系统显性病变

的症状
。

在治疗上
，

肺阴虚证应以润肺止咳
、

滋阴
、

清退

虚热为法
，

选百合膏加青篙
、

地骨皮
、

鳖甲等药 �寒湿困

脾证则应 以健脾化湿
、

理气止痛
、

和 胃止呕为法
，

选用

胃荃汤加半夏
、

延胡索等药
。

� 证的第三种基本存在形式
�

隐态系统的隐性病变与

显态系统的隐性病变共同存在

隐态系统的隐性病变与显态系统的隐性病变共同

存在
，

是指证的发展过程中
，

不仅有舌象
、

脉象 上的异

常变化
，
而且五体

、

官窍
、

荣华等脏腑络属关系 出现了

功能紊乱的症状
，

但脏腑功能紊乱和五体
、

官窍
、

荣华

等器质性病变没有出现
。

在治法方药上
，

要体现出以调

整相关脏腑功能来治疗五体
、

官窍
、

荣华等功能紊乱的

治法
，

选用有针对性的方剂加减用药
。

在证的这个发展阶段
，

肺阴虚证表现为有脉细数
、

舌红
、

少苔等症状
，

又有官窍咽喉之症 口 咽干燥
、

声音

嘶哑和形体之症形体消瘦
、

荣华面之症颧红等
�寒湿困

脾证表现为有脉濡缓
、

舌质淡苔白腻等症状
，

又有官窍

目口之症双 目发黄
、

口淡不渴和形体皮 肉之症肌肤发

黄
、

黄色晦暗如烟熏
、

头身困重和荣华面之症面色晦黄

或发黄
。

在治疗上
，

肺阴虚证应 以补肺
、

滋阴
、

润喉为

法
，

选沙参麦门冬汤加减用药 �寒湿困脾证则要 以健脾

化湿
、

温中祛寒
、

退黄为法
，

选用茵陈术附汤加减用药
。

� 证的第四种基本存在形式
�

隐态系统的隐性病变和

显态系统病变�包括隐性与显性病变�共同存在

隐态系统的隐性病变和显态系统病变�包括隐性

与显性病变�共同存在
，

表明在证的发展过程 中
，

疾病

进一步深人
，

显态系统的五体
、

官窍
、

荣华等不仅有功

能紊乱症状
，

也出现了器质性的病变 �隐态系统仅在舌

象
、

脉象上表现出异常
，

脏腑等功能紊乱症状 没有出

现
。

在治法方药上
，

要体现出以调整相关脏腑功能来治

疗五体
、

官窍
、

荣华等功能紊乱和器质性病变的治法
，

选用有针对性的方剂加减用药
。

肺阴虚证除了有脉细数
、

舌红少苔和 口咽干燥
、

声
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音嘶哑
、

形体消瘦
、

颧红等症外
，

又增加了痰少而砧
、

甚

至痰 中带血
、

盗汗等症
�
寒湿困脾证除 了有脉濡缓

、

舌

质淡苔自腻和肌肤协目发黄
、

黄色晦暗如烟熏
、

面色晦

黄或发黄
、

头身困重
、

泪 淡不渴等症外
，

又增加 了显态

系统显性病变的症状
，

肢体浮肿
、

便塘
、

小便短少等症
。

在治疗 �
，

肺阴虚证应以补肺润喉
、

滋阴化痰为法
，

选

百合固金汤加减用药
�
寒湿困脾证则要以健脾化湿

、

温

中祛寒
、

利水消肿
、

退黄为法
，

选用实脾饮加茵陈等药
。

� 证的第五种基本存在形式
�

隐态系统和显态系统的

隐性与显性病变共同存在

隐态系统和显态系统 的隐性 与显性病变共同存

在
，

是指证的发展过程中
，

脏腑及其五体
、

官窍
、

荣华等

组织器官不仅表现出功能紊乱症状
，

还出现了器质性

的病变
，

是疾病发展的较重阶段
，

也是证发展的最后一

个阶段
。

表明疾病的发展已经累及到某个脏系的各个

方面
，

再进一步的发展则会累及到其他的脏系
，

这个证

将发生本质性的变化而成为他证
。

在治法方药上
，

要以

调整脏腑功能为主
，

治疗五体
、

官窍
、

荣华等的病变为

辅来确定方法
，

并选用大方
、

复方加减用药
。

肺阴虚证

和寒湿困脾证在这个阶段的症状构成具体如下
。

肺阴虚证的第五种基本存在形式
�

�隐性病症
�

脉细数
�

舌红少苔

隐态系统

�
。 性病症
�望霹覃愁忿

’

或五
‘。 烦”

� 〔六腑
�
�无�

「 �官窍一 口
�口 咽干燥

，

声音嘶哑

�隐性病症成形体 皮肉
�

形体消瘦

�
�

�
� 、

� 弋荣华
一

面
�

颧红
显态系统气 一 一

…一
、 、

�官窍件
痰少而 、 ，

甚至痰中带血

�显性病症长
一

�气门
�

盗汗

� �荣华 一 �无�

寒湿困脾证的第五种基本存在形式
�

厂隐性病症
�

脉濡缓
，

舌质淡苔白腻

隐态系统

�
显性病证

�交纂二髻霆坚菜军
胀 ” ’ “ 少

� �
� ‘

�目
�

目发黄
� �官窍 � 一

�

� � �口
�口淡不渴

�隐性病症长形体一 皮肉
�

肌肤发黄
，

黄色晦暗

� �
、

� � 如烟熏
，

头身困重
显态 系统成 �

� 一 � 『

一
’

一
’

一
�

�

一 � �荣华 面
�

面色晦黄或发黄

� �官窍
一

二阴
�

便塘
，

小便短少

�显性病症只形体一皮肉
�

肢体浮肿

� �荣华一 �无 �

在治疗上
，

肺阴虚证应 以补肺润喉
、

化痰止咳
、

清

退虚热为法
，

选百合固金汤合百花膏加青篙
、

地骨皮
、

鳖 甲等药 �寒湿困脾证则应 以健脾化湿
、

温中祛寒
、

理

气止痛
、

和胃止呕
、

利水消肿
、

退黄为法
，

选用实脾饮合

胃荃汤加半夏
、

延胡索
、

茵陈等药
。

� 证的内在演化规律

疾病产生发展过程的不同阶段
，

会出现不同的证
。

证出现后
，

其内部也存在着产生
、

发展和变化的过程
。

证从产生到变化成他证
，

证的五种基本存在形式之间

有一定的转化规律
。

基本存在形式出现的先后是由证

的内在演化规律决定的
。

隐态系统和显态系统发病机

制的理论认为
，

疾病和证产生发展的基本规律是先隐

态系统发病
，

后显态系统发病 �先出现隐性症状
，

后出

现显性症状川
。

证的五种基本存在形式所表现出的内

在演化规律
，

也就是疾病和证从无到有
、

由轻到重的具

体表现
，

是一步步的逐渐深人
。

在疾病和证的转归过程

中
，

证则是由复杂的基本存在形式
，

转化成简单的基本

存在形式 �由重变轻
，

最后至康复痊愈
。

从 以上的论述可 以看出
，

深人认识证的内在演化

规律
，

可 以更清晰地理解辨证论治的精髓
。

虽然有
“
证

同治亦同
” ，

但也存在着
“
证同治有异

”
的实际情况

。

证

不同的演化阶段
，

临床症状构成不同
，

疾病侵及的范围

和部位有异
，

主症有别
，

治法和方药也随之有较大的差

异
。

即同一证不同基本存在形式的基本治法有相同之

处
，

但具体治法和方药则有异
。

总之
， “
证同治有异

”
和证的五种基本存在形式的

观点
，

明确了证的产生和发展同疾病的产生和发展一

样
，

有着内在演化规律 �阐明了证五种基本存在形式的

内在演化机制 �揭示了证五种基本存在形式 的症状构

成规律
。

这种证的辨别方法
，

应用于临床可使中医师从

复杂的四诊资料 中
，

能较容易地辨别出证的基本形式

存在
，

而不是在复杂的四诊资料面前
，

难以把
“
证

”
对号

入座
。

这种辨证分析方法
，

明确了证从无到有
，

到变化

成他证前的整个过程中
，

构成证的症状哪个先出现
，

哪

个后出现
，

哪个轻
，

哪个重
，

一 目了然
。

因而在临床应用

中
，

中医师较容易把握住主症
，

针对主症下药
，
以提高

论证水平
。

这种辨证分析方法
，

还能显现出证的整个发

展方向
，

即证从产生开始
，

一种基本存在形式将转化成

哪一种基本存在形式
，

最后会变化成哪个证
，

都是清晰

的
。

所 以在临床应用中
，

中医师可 以明确证的演化
、

变

化规律
，

使治疗现有症状与未发症状相结 合
，

体现 出
“
治未症

”
的思想

，

以加快证的消失和疾病的恢复
。
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