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［摘　要］　论述了病机多层次观的内涵及其对理论研究、临床实践、科研、教学的指导性。病机的多层次观即初始病机、中间病机、

终末病机，它可以阐明疾病病机的全过程，解析辨证和论治中的歧义，揭示理法方药的不一性和学术纷争的原因。同时论述了终末

病机相同的特点及其意义。

［关键词］　病机；多层次观；辨证论治

　　病机的多层次观具有普遍性，可以解析学术上的

疑难、纷争问题，并能有效地指导临床，使一些混淆不

清的问题豁然明晰。对于理论研究、科研、教学均大有

裨益。

１　多层次观的概念

许多疾病，特别是复杂疾病，从病因作用于机体，

到某病特征性症状出现，往往具有多型性及同一类型

中的多环节性。多型性即指某一疾病的若干个辨证分

型，同一类型中的多环节性即指某一类型病机中的多

层次性，即病机的多层次观。根据同一类型中多层次病

理生理变化的先后阶段，可以划分为初始病机、中间病

机、终末病机３个层次。

１１　初始病机

初始病机是阐述病因开始作用于机体时的病机变

化，是与病因密切相关的病因性病机、本质性病机。因

其能揭示疾病的本质，是辨证论治的主体，所以，中医

学即根据不同的初始病机，将一种疾病分为若干辨证

分型。

１２　中间病机

中间病机是阐述由病因作用于机体后到某病特征

性症状产生前的多层次病机变化。简单疾病，一般中间

病机层次较少。复杂疾病，如一种因素，既是前期病机

的结果，又是后期某一种病机的病因，甚或成为后期多

种病机的病因，则中间病机层次可较多。初始病机是否

一定会发展至某一特定的终末病机，形成某一特定疾

病，缺乏必然性，其结果取决于中间病机所持续的深度

及由于病因作用的病位不同所引起的不同变化方向

（异病同治的根据）。

１３　终末病机

终末病机是阐述直接产生某病特征性症状的症状

性病机。若干不同的辨证分型之所以能够辖属于同一

病种，是因其能够最终导致共同的终末病机，产生某病

必备的具有特征性的共同症状，故才可以某病命名之

（同病异治的根据）。

１４　病机三阶段的关系

三阶段间没有绝对界限，划分及命名具有相对性，

是相比较而存在。简单疾病病机较短，复杂疾病病机较

长。简单疾病或可没有中间病机阶段，复杂疾病于所谓

初始病机阶段之前或许会有其他相关病因病机的存

在，为了对某病病机阐述方便，姑且将与其密切相关的

重要病机阶段依次命名为初、中、终３个阶段。

２　多层次观的临床应用

２１　易于详明病机演变的全过程

在中医学术中，习惯用四个字或八个字来概括病

机，然而，这大多只能简单地概括疾病的初始病机，而

不能概括疾病病机的全过程。就眩晕病机而论，痰湿中

阻是眩晕病机之一，但“痰湿中阻”四个字，甚或“痰湿

中阻，清阳不升”八个字都很难概括痰湿眩晕病机的全

过程。痰湿眩晕的初始病机：脾主运化水湿，若脾虚不

运，则痰湿内生。所以脾虚是痰湿眩晕的初始病机（或

是其初始病机之一，因脾虚前可能还有其他病因、病

机，如肾虚）。痰湿眩晕的中间病机：痰湿虽生，但从痰

湿发展到眩晕没有必然性。痰湿是否产生眩晕，与痰湿

后期的病机变化相关。《医学衷中参西录·理饮汤》：

“停于胃口为满闷，溢于膈上为短气，渍满肺窍为喘促，

滞腻咽喉为咳吐黏涎。”若痰湿不影响到肝的病机，则

不会产生眩晕，若痰湿直接或间接地影响到肝的病机

变化，使肝之风阳上扰，则产生眩晕。痰湿为有形，其以

形相阻，则产生５种直接或间接涉肝的病机变化：（１）

肝主疏泄脾胃，痰湿中阻，土反侮木，阻碍肝之疏泄。

（２）中焦为枢，痰湿中阻，阻碍上气下行，使肺金所用不

足，金不制木。（３）脾胃为后天之本，气血生化之源，痰

湿中阻，脾阳被困，土不生金，致上气不足，肺体用俱
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虚，失于肃降，金不制木。（５）上气不足，宣发输布失常，

痰饮生于上焦。痰饮阻遏上气下行，使肺金所用不足，

金不制木。（５）肝脉布于胸胁，新生于上焦之痰饮充斥

胸胁，阻遏了肝之疏泄。上述痰湿直接或间接涉肝的病

机即中间病机。痰湿眩晕的终末病机：痰湿中阻后，又

经过上述一系列涉肝的病机变化，发展至上中两焦壅

实，肝失疏泄，金不制木，在多种因素的共同作用下，终

使肝升太过，化火，甚则化阳化风上扰。肝之风阳上扰，

则眩晕。总之，只有掌握了病机的多层次观，才能全面、

准确地了解疾病病机的全过程。

２２　解析辨证中的歧义及学术纷争

对于同一疾病病机的认识，往往存在着许多不同

的观点或学说，甚至引起纷争。究其原因，是因为一种

观点、学说的形成，主要源于对病机的认识，而病机存

在着多层次性，医家又往往立足于病机的不同层次进

行立论的缘故。如对于浊阴（痰饮水湿）眩晕病机的认

识，大体分为两类：（１）浊阴蒙蔽，清阳不升。（２）浊逆动

风。就前者而论，对于“升”又有相反论述者，如有认为

“升”指在方向上向上升，若清阳之气在方向上不能向

上升，脑失所养，则眩晕。如清·徐彬《金匮要略论注》：

“阴邪抑遏上升之阳而目见玄色，故眩。”清·程林《金

匮要略直解》：“支饮留于心膈，则上焦之气浊而不清，

清阳不能走于头目，故其人苦冒眩也。”徐、程二氏所论

之“阳”是脾阳，所论“不升”是指脾阳不能向上升，所论

病机当属初始病机。有人认为“升”指升发功能，而非指

方向之向上。清阳不升即胸中清阳之气升发功能失常，

由于心肺本居上焦，胸阳在生理上的主体方向是向下

的，失常则不能循其常道下行，反郁积、浮越、上冲头目

而致眩晕。如元·赵义德《金匮玉函经二注》：“胸中乃

发越阳气之地，支饮停留，不能升于上，又不能充于下

与阴接，惟从支饮浮泛眩乱头清道，故苦冒也，治其饮，

则阳气行（注：下行）而可愈矣。”明·王肯堂《证治准

绳》：“谓心下有支饮，其人苦冒眩者，亦是格其心火不

能下行而上冲也。”赵、王二氏所论之“阳”是胸阳，所论

“不升”是指胸中之阳不能寻常道下行，所论病机当属

中间病机。亦有对“升”的含义缺乏明示者，如清·尤怡

《金匮要略心典》：“痰饮，阴邪也，为有形，以形碍虚则

满，以阴冒阳则眩。”“冒”即蒙蔽、阻滞，但却不知其论

中所冒之“阳”为何脏之阳。至于浊逆动风之论，是较全

面地照顾了眩晕病机的全过程。如清·程钟龄《医学心

悟》“创半夏白术天麻汤”云：“有湿痰壅遏者，书云，头

眩眼花，非天麻、半夏不能除是也。”天麻功在熄风，足

见已动风之意明矣。全国统编教材第二版《中医方剂

学》：“痰涎上潜，风亦随升，走窜经络。临床见证，轻则

眩晕头痛，甚则肢体瘫痪。”另外，不少医家，尚有“土虚

木摇”、“土重木郁，郁而化火生风”之论者。即使是对于

浊阴上逆的部位是在胸、在首？在认识上也存在着差

异，其他的学术纷争也普遍存在，就体质学说而论：朱

丹溪的阳常有余，阴常不足；张景岳的阳常不足。就内

伤发热病机而论：有阴虚、阳虚、气虚、郁证（气郁、阴遏

阳郁）之别。但就气虚发热而言：有脾胃虚弱，谷气下

流，阴火上乘之说；有气虚浮越之说；有阳虚及阴，阴虚

发热之说；还有脾虚失运，津液不布，阴不配阳的相对

阴虚之说。但就阳虚发热而论：有虚阳浮越之说；有阳

虚阴盛，阴盛格阳之说等等。总之，所论不一，甚则纷

争，是因为于病机的不同层次立论的缘故。

２３　解析论治中的歧义及理法不一

在治疗上，对于同一疾病，医学大家也往往有不同

的侧重，或对于疾病的初始病机、中间病机、终末病机

有较全面地照顾，或仅侧重于带有本质性的初始病机。

就眩晕的终末病机而言，如上所述，肝阳、肝风有原发

于肝和继发于肝之别。若肝阳本旺或原本即阴虚阳亢

则为原发性；继发者，如气虚型眩晕、痰湿中阻型眩晕。

原发者，治本、治标皆宜清凉；继发者，治本当温，治标

当予清凉。叶天士即针对病机的不同阶段给予了全面

照顾，如《临证指南医案·眩晕》：“治痰需建中，熄风可

缓晕。”该书在“眩晕”、“痰饮”、“痰”３篇中，所治痰湿

眩晕共１８例，除１例外，无不在治疗初始病机的基础上

加入天麻、钩藤、菊花等抑肝药物。张仲景治疗痰饮水

湿性眩晕时则不然，用苓桂术甘汤、泽泻汤、小半夏加

茯苓汤、五苓散、真武汤等，不用抑肝药物，而是侧重于

治疗疾病的初始病机，即本质。虽各有侧重，但并不能

根据仲景用药精练，并常具以治本为主之风格，而否定

病机的多层次观及肝阳、肝风在痰湿眩晕病机中的客

观存在。另外，在辨证论治中，分析疾病的病机，确立治

疗原则，拟定处方，前后应具有一致性。如此，学者才易

于接受，疗效才能提高。然而，实有所论理法方药不一

者，如全国统编教材第五版《中医内科学·眩晕》在论

痰湿眩晕病机时谓“清阳不升”，绝不言风，而在论治疗

时，却反言“熄风”，用半夏白术天麻汤，实难自圆其说。

此大概也是因囿于用四个字或八个字概括病机的传统

习惯，而没有利用病机的多层次观去解析疾病的病机

吧。

２４　利用终末病机相同确立治标药物

大凡中医学术范畴中的“病”，虽然每种都有多种

辨证分型，但其终末病机都是相同的。如眩晕的终末病

机是肝阳肝风上扰，口苦的终末病机是胆火上炎，心神

不宁的终末病机是心阳不潜，喘证的终末病机是肺气
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不降，咳嗽的终末病机是肺气不宣、不降，泄泻的终末

病机是脾气不运、不升，呕吐的终末病机是胃气不降，

泛酸的终末病机是肝经郁火，阳痿的终末病机是阳气

不能达于宗筋，痛证的终末病机是不通，恶寒的终末病

机是邪遏阳郁所致阳气不能达于肌表以温煦之等等。

正是因为每种病都有相同的终末病机，所以不论其初

始病机如何，亦即不论其辨证分型如何不同、如何多

样，在正确治疗初始病机的基础上，都可以针对终末病

机加用相同的治标药物（对症治疗）。如眩晕证加天麻、

钩藤、菊花以平肝潜阳；口苦加黄芩、菊花、龙胆草以清

降胆火；心神不宁加龙骨、牡蛎以潜阳宁神；喘证加枇

杷叶、紫菀、款冬花、杏仁以肃肺；咳嗽属肺失宣发者加

荆芥、防风或金银花、连翘以开表宣肺，属于肺失肃降

者依上则；泄泻加葛根、升麻、柴胡以升阳助运；呕吐加

陈皮、半夏、竹茹以降胃气；泛酸加黄连、黄芩以清肝经

郁火；阳痿加蜈蚣以疏通经络；痛证加香附、木香、延胡

索、五灵脂以行气活血。恶寒则根据邪气的性质与邪遏

的部位随证使用祛邪达阳之药物：寒遏太阳之表者用

麻黄、桂枝以开达肌表，风温之邪致卫气郁闭者用金银

花、连翘之属；伤寒邪遏半表半里者用柴胡、黄芩以疏

解少阳；湿温证邪伏膜原者用厚朴、槟榔、草果以开达

膜原；温病热结于里热深厥亦深而内热外寒者用石膏、

大黄、或安宫牛黄之类以开达内结；内伤杂病气郁者用

柴胡、枳壳疏理气机以达阳于表，气滞血瘀用柴胡、枳

壳、川芎、红花理气活瘀。治法繁多，目的则一，在于开

达阳气的通路，使阳气达表，以温煦肌表等等。

２５　评价疗效研发新药

一种病，往往有几种辨证分型（初始病机），对于不

同的初始病机，就要采用不同的治则、用药。同一疾病、

同一处方，若某人服之有效，而另一些人服之无效，多

是因初始病机不同的缘故。若言某处方能治疗某病，有

失欠妥，因为此一特定的处方只能适用于某病的一种

初始病机，能治疗也只能治疗某病的一个辨证类型。对

于同一患者、同一处方，有初服之有效，而后服之无效

者，是因为病机在药物的作用下已发生了变化，处方没

有随病机的变化而及时调整的缘故。常言中药没有毒

性，中药之所以能治病，是利用其偏性，偏性就是毒性。

利用其偏性，纠正病机的偏性，以偏纠偏，从而达到治

疗的目的。中医进行的是辨证治疗，所以很少有毒副作

用。如不采用辨证治疗，用一种药物对一种疾病的多种

辨证分型，中药的毒副作用也会层出不穷。与病机的多

层次观一样，西医也将一种疾病分为若干类型，一种类

型中又分为若干环节。因此，治疗一种疾病，有多种药

物，不同的药物是作用于疾病的不同靶点上。在疗效统

计上，因为一种药物只能针对某种疾病的一个靶点有

效，而用包括某种疾病的所有类型、所有环节作为所谓

的大样本进行统计、评价，治愈率、有效率一般都不高。

西药多有副作用，多是因为将对作用于一个靶点有效

的药物而对疾病的所有类型、所有环节进行治疗引起

的。这种研发思路及对药效的评价方法未必科学，不仅

影响着西药的开发、应用，同时也限制着中医药的发

展。中药的研制开发，应该将某一疾病的同一辨证分型

作为样本，并且，要考虑到该类型病机的各个层次，如

此，治愈率、有效率就一定能大幅度地提高。近期兴起

的循证医学，以人为本，以证为本，以疗效为本，以回顾

性总结为本，摆脱了动物实验法和所谓的大样本统计

法的束缚，将为中医药的发展拓宽道路。
（收稿日期：２００６－０２－０８）

第三次全国特色医疗名医学术交流会

中 国 民 族 民 间 医 药 杂 志
　征 稿

　　第三次全国特色医疗名医学术交流会：由中国特色医疗学术研究会、中国民族民间医药杂志社、北京聚医杰医药科学研究院联合主办，

定于２００７年７月下旬在哈尔滨市召开。特征集中医、西医、中西医结合、计划生育、民间医生、乡村医生中的各科名医治疗常见病多发病、疑

难杂症等方面的特色医疗及临床总结，每篇２０００字左右，须打印，另附２００字以内作者简介，论文评审后择优参加会议交流并安排在杂志上

发表，会议颁发“优秀论文证书”、“聚医杰中国特色医疗名医证书”、“国家级继续教育学分”等，会后组织会议代表赴俄罗斯海参崴市等考

察，投稿截止：２００７年６月１５日，来稿注明：“名医会投稿”。

中国民族民间医药杂志征稿：是１９９２年创刊的国家级医药学术期刊，特征集中医药各科、各民族医药、民间医药、名老中医经验、针灸推

拿、单方验方、中西医结合、中医护理、中药研究、方药运用、医案医话、临床报道、中医及民族医药管理等，来稿须打印，每文２０００字左右，择

优发表并颁发“中国民族民间医药优秀论文”证书，来稿请注明“杂志投稿”。为非公有制医药护技人员代办职称评审：代办初、中、高级卫生

技术职称评审报名，对象是：个体医生、乡村医生、民营医院的医药护技人员等，评审材料须提供身份证、毕业证、原职称证、执业证的复印件

各２张，１寸２寸彩照各４张，业务小结２份，论文。用快件邮寄。

以上来稿材料请寄：北京１０００３６—９８号信箱江玲主任收，邮编：１０００３６，电话：０１０—５１２２６０３８、８７０１３８５９、１３３８５２８００６７（发短信）

欢迎登陆：ｈｔｔｐ：燉燉ｗｗｗ．ｚｈｙｌｎｅｔ．ｃｏｍ（聚医杰中华特色医疗网）
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