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论 坛

辨病分证是仲景学说的灵魂

熊曼琪
“

林安钟
’

朱章志
“

主翻词 仲景学说 辨证分型 医学
,

中国传统 /历史

众所周知
,

辨证论治是中医治病的基本原则
,

是中

医学的精髓
,

仲景为辨证论治体系的形成
,

做出了不可

磨灭的功绩
。

然辨病亦是祖国医学诊治体系中不可分

割的重要 内容和一大特色
,

仲景十分强调辨病
,

《伤寒

论 》就是一部既辨病又辨证的最早临床专著
,

仲景确立

的辨病分证诊治思想体系尤 为后世医家所遵循
,

今就

此谈谈我们的粗浅认识
。

1 仲景学说中的病与证

仲景通过对伤寒发病的临床观察
,

认识到外感病

发病的复杂性
,

创造性地将外感病区分为既相对独立
,

义相互关联的六大基本病类
,

即太阳病
、

少阳病
、

阳明

病
、

太阴病
、

少阴病
、

厥阴病
。

《伤寒论 》 3 9 8 条原文中冠

有病 名者有 18 6 条
,

原文叙述 中涉及
“

病
”

字者有 2仍

处
.

并从总体上揭示了六经各病的本质
、

证候特征
、

基

本病理
、

发生发展和转归的总趋势及治则方药
,

从而能

够对伤寒外感病有个比较完整的认识
。

《金匾要略》所

论疾病包括了内
、

外
、

妇
、

五官科等 4 0 多种疾病
,

对疾

病的分类纲 目明确
,

概念清晰
,

层次分明
。

首先概括论

述 了杂病的治疗总则
,

提纲掣领
,

总贯全书
,

同时制定

出针对某一种疾病的总体治疗原则
。

《伤寒论》中的各种证
,

是指证候而言
,

如太阳中风

证
、

少阴寒化证等
,

为伤寒病过程中某一阶段出现的各

种症状
、

体征的概括
。

三阴三阳各病中
,

除表现有代表

本病基本特征的证型外 ;并包括其他多种复杂证型
。

在

每个病类中基本包括了八纲辨证的证型
。

例如
,

太阳病

中有表证
、

里证
,

有表里俱在
、

表轻里重
、

表重里轻
、

或

虚实错杂
、

寒热并见等证
。

《伤寒论 》的病名是疾病全过程规律性的概括
,

是

疾病全局的一个整体概念
,

一个病名下有若干个证
,

说

明仲景已深刻认识到疾病的复杂性
。

病反映疾病的基

本矛盾
,

反映证的共性
,

而证表示疾病过程中某个阶段

一个方面的主要矛盾
,

证包括了病的个性和病 人个体

特异性
,

病与证既密切相关
,

又有区别
。

可见
,

对病证概

念的正确认识和分别
,

是仲景确立辨病分证诊治思想
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体系的前提
。

2 辨病分证的诊断棋式

《伤寒论 》和 《金暇要略 》的各篇原文既辨病又 辨

证
,

以病分类
,

病下分证的诊断层次颇为清晰
。

2
.

1 重视辨病

所谓六经辨证
,

是后 人注疏 《伤寒论 》的评语
,

注疏

者只强调辨证的一面
,

而忽视了仲景辨病的另一面
。

从

《伤寒论 》中六个篇章
: “

辨太 阳病脉证并治
” ; “

辨阳明

病脉证并治
” ,

辨少阳病脉证并治
” , “

辨太阴病脉证并

治
” , “

辨少阴病脉证并治
” , “

辨厥阴病脉证并治
” ,

就可

充分地看出仲景是强调辨病的
。

再从《伤寒论 》内容来

看
,

更是突出以辨病为主以示后人
。

其叙述大多以经总

病
,

以证定病
,

如原文第 l 条
“

太阳之为病
,

脉浮
,

头项

强痛而恶寒
” ,

说明太阳病的证候特征
,

少数以病机定

病
,

如原文第 180 条
“

阳明之为病
,

胃家实是也
” ,

反映

了阳明病胃肠实热的基本病机
。

仲景对疾病的辨识
,

有

病因病机
、

临床表现
、

诊断鉴别
、

合病并病
、

治则方药
、

禁忌
、

传变预后等一套较为完整的理论
。

如在少阴病

篇
,

论少阴病的主要脉证为
“
少阴之为病

,

脉微细
,

但欲

寐也
” , “
少阴病

,

欲吐不吐
,

心烦
,

但欲寐
,

五六 日自利

而渴者
,

属少阴也
。

虚故引水自救
。

若小便色白者
,

少阴

病形悉具
。

… … ” (原文第 2 81
、

282 条 )
,

临床见脉微细
、

但欲寐
、

心烦 … …小便清白等
,

便可诊断为少阴病
,

反

映少阴病 为伤寒六经病发展过程中的危重阶段
,

多表

现为全身性虚寒证的特点
。

由于致病因索和体质不同
,

仲景将少阴病分为寒化证和热化证两大类
, “

少阴病
,

脉沉者
,

急温之
,

宜四逆汤
” ; “

少阴病
,

得之二三 日以

上
,

心中烦
,

不得卧
,

黄连阿胶汤主之
”
(原文第 323 条

和 30 3 条 )
。 “

少阴病
,

脉细沉数
,

病为在里
,

不可发汗
” ,

“

少阴病
,

脉微… …尺脉弱涩者
,

复不可下之
” (原文第

28 5 条和 286 条 ), 少阴病属里虚证
,

故在治疗上一般禁

用汗下两法
。 “

少阴病
,

下利… … 手足温者
,

可治
” , “

少

阴病 … …手足逆冷者
,

不治
” , “

少阴病
,

吐利躁烦
,

四逆

者
,

死
”

(原文第 288
、

2 95
、

2 96 条 )
,

提出少阴病一般阳

回可治
,

阳 回则生
,

阳不 回者预后不 良
,

阳亡则亡的预

后 诊断
。

程郊倩在《伤寒后条辨 》中提出
: “

仲景六经条

中
,

不但从脉证上认病
,

还要人兼审病情 ; 太阳 曰
`

恶

寒
’
… …

,

厥阴曰
`

不欲食
’ 。

凡此皆病情也
”

。

程氏所谓
“

审及病情
” ,

实际就是辨病
。
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2 辨病分证
,

先后有序

辨证应在辨病的前提下进行
,

只有辨病明确
,

才能

识证分明
,

抓住病变的实质— 矛盾的特殊性
。

仲景于

病下设证
,

在同一疾病或同一类病中
,

用大童条文论及

不同证型的辨治
。

如在太阳病篇
,

先指出太阳病的致病

特点
,

列其临床主症
,

然后随个人体质
、

病程
、

宿疾的差

别
,

根据不同脉证辨病分证
。

于太阳病下分太阳病本

证
、

兼变证两大类
。

本证又分中风表虚证
、

伤寒表实证
、

表郁轻证
,

兼变证包括热证
、

虚寒证
、

阴阳两虚证
、

蓄水

证
、

蓄血证
、

结胸证
、

痞证
、

上热下寒证等
。

《金匿要略 》

诸病中同样各有不同证型
。

例如
, “

百合狐惑
”

篇在论及

百合病的诊治时强调
,

只要患者有精神
、

行为
、

饮食之

类失调及 口苦
、

浊赤
、

脉微数等表现
,

便可辨病为百合

病
,

贵其病机为心肺阴虚
,

选用百合这味专药治之
,

在

此前提下
,

根据其中是否有发热
、

口渴等见证
,

以及是

否使用过汗
、

吐
、

下等治法
,

进一步分为不同的证型
,

从

而选择不同的药味与百合组成不同的方剂进行灵活施

治
。

证虽变
,

但病不变
,

即病的基本矛盾不变
,

故方中主

药始终不变
。

由此可见
,

仲景所论及的证是受病的制

约
,

证是从属干病下的
,

诊断程序是辨病分证
,

先后有

序
,

诊断模式是以病为诊断单元的辨病分证
。

3 辨病分证的治疗思想

3
.

1 以病为纲

《伤寒论 》是以病分类立篇的
,

在辨治疾病的过程

中
,

更以病为纲
,

以证为目
。

六经为病
,

各有 自己的特点
,

必须针对各个特点
,

分别制定有针对性的总体治疗原则
,

才能适合病机
。

仲

景以发汗
、

攻下
、

和解
、

温 中
、

温经
、

寒热杂治为六经病

的治疗原则
。

如发汗解表为太阳病的治疗大法
,

所以仲

景太阳病之发汗
,

有先麻黄
,

后桂枝
;

有发汗不彻更发

汗 ;有鲤血后再用麻黄
,

有桂枝后再桂枝 ; 有连服桂枝 3

剂 ;有桂枝后兼施针刺泄表
,

再与桂枝等例
。

至于方药
,

更是曲尽其详
,

如无汗有麻黄
,

有汗有桂枝
,

表郁有桂

麻各半
,

桂二麻一 ;表寒里热有大青龙
、

桂二越一 ;表寒

里饮有小青龙等
,

反映仲景对太阳病的治疗
,

专于发汗

解表
,

解外治本
。

又如治风湿病
“

微微似汗出
” ,

即是针

对风湿病的特点而制定的总体治疗原则
。

《金厦要略 》

治湿病所用的方药
,

如麻黄加术汤
,

麻杏芭甘汤
,

白术

附子汤等均宗微汗之 旨
。

其他如治痰饮
“

当以温药和

之
” ,

治水气病发汗
、

利小便
、

逐水等
,

无不体现仲景以

病为纲的治疗思想
。

3
.

2 病证结合

仲景于病下又分设若干证型
,

病证一体
,

充分体现

了仲景辨病分证的治疗思想
。

如阳明病
,

性质属里热实

证
,

治以清下两法
,

分阳明热证
、

实证和兼变证
,

并据不

同证型而论治
。

热证
,

热盛中焦者
,

用白虎汤 ;热盛津伤

者
,

用白虎加人参汤 ;热扰胸隔者
,

用桅子豉汤 ;水热互

结者
,

用猪等汤
。

阳明实证
,

又据
“

痞满燥实
”
程度

,

分别

选用三承气汤
。

湿热发黄用茵陈篱汤
,

蓄血证用抵当汤

等
。

又如湿病
,

寒湿在表
,

表证重而无汗者
,

用麻黄加术

汤 ,风湿在表
,

表证轻而无汗者
,

兼有化热倾向者
,

用麻

杏该甘汤 ;风湿表虚
,

汗出恶风者
,

用防己黄蔑汤等
,

均

系辨病分证治之之例证
。

4 辨病分证的意义

辨病与辨证问题
,

即是中医诊断问题
。

辨病就是对

疾病全过程的纵 向认识
,

并在一般情况下对疾病恒守

常法进行治疗
。

但是
,

病证常因地因时因人及治疗经过

而异
,

因此
,

辨病要有动态观念
,

病下分证则可补其不

足
。

辨证则是对疾病发展过程中某一阶段的具体病情

的认识
,

临床上不同疾病过程中出现相同的证候是屡

见不鲜的
,

但这种相同的证候必然受到不同疾病的影

响
,

而使证候转归有所不同
,

替如同是脾虚证
,

发生干

胃癌的脾虚证和发生于慢性胃炎的脾虚证的转归预后

是完全不同的
。

证在病中处于局部地位
,

要受到病的制

约
,

若只作证的诊断而不作病的诊断是片面的
。

诚如赵

锡武所说
“

有病始有证
,

而证必附于病
,

若舍病谈证
,

则

皮之不存
,

毛将安附焉 ! ” ((( 赵锡武医疗经验》 )
。

仲景所

确立的辨病分证的诊治思想
,

使整体与局部
、

共性与个

性
、

动与静有机地结合
,

从不同角度
、

不同层次揭示疾

病的本质
,

为择更全面有效的治法方药提供可靠的依

据
。

辨病分证体现了中医诊断的完整性
,

治则的原则性

和灵活性
,

理法方药的一致性和连贯性
。

辨病分证是中

医诊治疾病的高级形式和主要手段
,

是仲景学说的灵

魂和精髓
,

也是垂教后世医家的规矩准绳
,

至今仍为人

们所遵循
。

第二届全国中西医结合

糖尿病学术研讨会征文通知
中国中西医结合学会糖尿病专业委员会拟于 1 9 9 4 年第四

季度在广东佛山召开第二届全国中西医结合糖尿病学术研讨

会
,

会议除了安排大会发言
、

小组讨论外
,

还将邀请有关专家教

授作中心发言
,

现征文如下
:

中西医结合防治糖尿病的临床研究和实验研究
.
糖尿病

并发症的临床及实验研究
;
中西医结合治疗糖尿病及其并发

症的研究进展
,
糖尿病的护理

、

保健
、

教育
、

管理
;
有关糖尿病

中医特色的治疗 (如针灸
、

气功
、

理疗
、

按摩
、

食疗
、

心理疗法
、

单

方
、

验方及名老中医经验等 )
。
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