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对中医审机定治的体会

  “病机”出自《黄帝内经》，根据病机十九条的内容，认为病
机乃疾病及其征候产生的机理，重点在于指出病证同病邪、病
性、病位的内在联系。张介宾说：“机者，要也，变也，病变所由出
也”中医对疾病的形成机制、动态变化和本质要领的认识，只有
在分析和综合疾病的各种表现之后才能获得，换言之，病机就
是透过疾病的现象而对疾病的本质的一种规律性认识，而这种
认识又是通过具体的病邪、病性、病位及病势等病理要素的不
同组合而体现出来的。辨证识机的目的在于为治疗提供依据，
而主要依据便是病机，因此，便产生了“审机定治”的概念。如果
说，病机理论在诊断中的应用是辨证识机的话，它在治疗中的
应用便是审机定治。
1 针对病机的求本治疗

审机定治，意在强调病机是确定治疗法则的首要依据或决
定性因素，但并不排斥其他因素对治疗立法的作用，审机定治
并非一条新的治疗原则，其实，它只不过是《黄帝内经》“治病求
本”的现代表述而已，所谓“谨察阴阳所在而调之，以平为期”、
“寒者热之，热者寒之”、“虚者补之，实者泻之”、“必伏其所主而
先其所因”等等，都属于审机定治的范畴。后世医家莫不遵循
《黄帝内经》治病求本治则，采取针对病机的治疗，正如明代医
家张介宾所说：“起病之因，便是病本，万病之本，只此表里寒热
虚实六者而已。……苟不知此，必庸流耳！故明者独知所因而直
取其本，则所生诸病无不随本皆退矣。”这里所说的“起病之本”
是指“表里寒热虚实”之类的病机，“直取其本”即针对病机治疗
之义。他在注释《黄帝内经》“审查病机”一句时强调“此正先贤
心传，精妙所在，最为吃紧纲领，……夫病机为入道之门，跬步
之法”可见其对审机定治法则评价之高。

中医学的疾病观认为，疾病是在病因的作用下，人体内部
以及人体与其外界环境之间的平衡协调关系遭到破坏，即整体
失衡的结果，而这种整体失衡的病理状态及病理变化，可以用
病邪、病性、病位、病势等要素综合而成的病机加以概括和描
述。因此，病机就代表着中医学关于疾病的本质的认识，“治病
必求于本”就意味着针对病机的治疗，即以减轻和纠正病机所
概括的病理状态和病理变化，恢复或重建患者整体的、动态的
平衡协调作为治疗的基本宗旨。这就是审机定治成为中医学的
重要治疗法则的原理所在。
2 证、机、法、方的一致性

考察中医的诊疗过程不难发现，证、机、法、方四者处于极
为重要的关键地位，其中任何一项的正误优劣，都直接关系到
诊疗活动的成败和水平的高低。同时，四者相互之间密切联系，
环环相扣，即前者决定后者，后者依赖前者。因此，在中医临床
实践中，保证证、机、法、方的连贯性和一致性，不仅体现了中医
师临床思维的步骤、路线、特色及诊疗疾病的综合能力，而且也

是获得满意疗效的重要保障。
证、机是中医诊断工作的两个关键，法、方则是中医治疗工

作的两个关键。证，即证候，指从四诊收集到的可作为诊断凭证
的一切信息（ 临床资料） ，只有通过对证候的正确辨析，才能探
求到或识别出患者现阶段的真正病机，然后才能以此病机结论
作为首要依据，适当结合病名诊断、患者的体质、所处的外在环
境等确定治疗法则，再以此治疗法则为指导，拟出相应的治病
处方。这是中医诊疗的基本规律和特点所在。在从证候确立病
机，从病机拟定治则，直至从治则选用处方的过程中，任何一个
环节出现差错，如辨证不准而病机诊断有误，或拟定的治疗法
则未能针对病机，或所开的处方没有完全体现治则的要求，甚
至法与方部分对立等等，都会降低疗效或无效，以至加重病情，
造成医疗事故。由此观之，以证、机、法、方为基本点，以四者的
一致性为特色，构成了一个严谨的中医诊疗体系，它是整个中
医学理论体系用于临床实践的缩影。

古代有些医家基于对《伤寒论》、《金匮要略》等临床著作的
钻研，提出了“熔理、法、方、药于一炉”之类的提法，后来遂演变
为把理、法、方、药视作中医学临床体系的基本框架，沿用至今。
然而，稍加推敲便可发现，这一说法不够准确和严谨，例如，
“理”所赅甚广，显得笼统、含糊，它如何与下面的“法”相联系便
欠清晰；而“药”似无单列的必要，一者有“方”便有“药”，勿须重
复，二者若有药而缺“针灸”、“推拿”等，反而显得不完整了。尽
管“理、法、方、药”的提法可能在中医学历史上发挥过积极作
用，但在中医学理论走向规范化、标准化的今天，若以准确而清
晰的“证、机、法、方”取而代之，应该是顺理成章的。
3 病名诊断、个体体质和外部环境对治疗的影响

在对一个患者拟定治疗法则和方案的时候，病机诊断是首
要依据，这是毫无疑义的，但同时也必须认识到，病机诊断并非
中医诊疗的唯一依据，诸如病名诊断、个体体质、外部环境因素
也应加以考虑，它们对治疗效果有一定的影响，因而“辨病论
治”、“察质论治”、“三因制宜”等不可偏废。

审机定治在很大程度上已涵括了病名诊断、个体体质以及
外在环境在中医诊疗中的重要作用，同时，辨证论治、察质论治
以及因时、因地、因社会环境制宜等治则又从不同角度、层次弥
补了审机定治的不足，只有把它们有机地结合起来运用，才可
能使中医的诊断和治疗最大限度地臻于准确和完善，从而获得
最佳的医疗效果。

湖北中医学院基础医学部（430065）  许 海

楼英《医学纲目》学术特点探微

  楼英 （1332～1400年） ，字全善，一名公爽，号全斋，浙江萧
山人，明初著名医学家。楼氏的曾祖父楼文隽（ 元英） 、祖父楼寿
高 （云齐） 均博学多才，通晓经史、天文、历律、阴阳、地理、医药；
其父楼友贤（ 信可） 善诗文，于医药学研究颇有造诣。故楼英自
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幼潜心医道，能博览《内经》、《难经》及历代名医方论，历30年而
以医名世，除聪颖好学外，亦得益于家学渊源。

楼英于学术上注重阴阳五行学说，理论上以阐发《内经》为
主而融会诸家之长。临证强调审证求因、辨证施治，并于燮理阴
阳、调和脏腑作为他数十年临床实践的指导思想。公元1377年，
楼英因治病屡起沉疴而名噪江湖，遂被朱元璋宣召入京（ 南京）
欲留任太医之职，乃力辞托老而归。楼英不仅精于医学，亦兼及
运气、炼丹以及江潮水文之说。一生撰有《医学纲目》40卷、《内
经运气类注》4卷、《仙岩文集》2卷，以及《周易参同契药物火候
图说》、《江潮论》等著作，其中尤以《医学纲目》名著于世。《医学
纲目》40卷，成书于明ꆤ洪武二十九年 （1396） 。全书罗列阴阳脏
腑、肝胆、心小肠、脾胃、肺大肠、肾膀胱、伤寒、妇人、小儿、运气
10部。楼氏有感于医学自轩岐以降，代有名医，医有诸法，各树
一帜，或标新立异，或推陈出新，目睹世医“不悟是理，泛用古今
之方，妄试疑似之病，每致夭横者不少”之弊端，认为此系不明
阴阳，不谙脏腑，不详辨证所致。遂依据《内经》、《难经》等古医
著，以阴阳为纲，以病证为目，溯本求源，述源析流，使传统医学
源流昭彰于世，而谓之“医学之纲目”。
1 重视阴阳五行学说

《素问ꆤ阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲
纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。”这是《内经》对阴阳
学说的高度概括。楼氏遵从《内经》学说，并在《内经》论述的基
础上，结合临床实践予以发挥。他说：“盖天以阴阳五行化生万
物，其禀于人身者，阴阳之气，以为血气、表里、上下之体；五行
之气，以为五脏六腑之质，由是人身具足而有生焉。”指出人体
之气血、肌肤、五脏六腑，均由阴阳五行之气所禀赋，然禀赋于
人体则并不人均一致，其间有多寡厚薄之异。倘遇阴阳失调，五
行克乘，就会导致人体患病。因此他说：“阴阳错综，五行迭运，
不能无厚薄多少之殊。故禀阴阳五行之气，厚者血气脏腑壮而
无病，薄者血气脏腑怯而有病。阳多者，火多性急而形瘦；阴多
者，湿多性缓而形肥。阳少者，气虚表虚上虚而易于外感；阴少
者，血虚里虚下虚而易于内伤……”楼氏运用阴阳五行哲理，联
系人体体质、气血、表里、上下以阐明人体受病的病因病理机
制，是颇为中肯和具有临床指导意义的。因此，他强调在诊治
上，“必先分别血气、表里、上下、脏腑之分野，以知病之所在，此
察所病虚实寒热之邪以治之。务在阴阳不偏倾，脏腑不胜负，补
泻随宜，适其病所，使之痊安而已”。反映了楼氏以燮理阴阳，调
和脏腑作为他临床治病的证治法则。在历经30多年的临证揣摩
之后，他于阴阳五行研究上总结出“盖血气也、表里也、上下也、
虚实也、寒热也，皆一阴阳也；五脏也、六腑也、十二经也、五运
六气也，皆一五行也”的学术观点，并提出“千变万化之病态，皆
不出阴阳五行”《医学纲目ꆤ序》的精辟见解。楼氏把阴阳五行与
病证治则联结于一起的学术思想，在《医学纲目》中比比皆是，
颇给后人以启发。
2 确立辨证论治证治纲领

金元及明代名贤辈出，如刘河间、张子和、李东垣、朱丹溪
四家各树一帜，自成流派，对当时医界在学术争鸣及理论发展
方面具有深刻影响。楼氏注重实学，他目睹部分时医不学无术，

经验肤浅，寻章摘句，夸夸其谈，临证一方不效，辄束手无策；或
“泛用古今之方，妄试疑似之病”而深恶痛绝，他把这些沽名钓
誉、草菅人命的庸医视之为医门之蟊贼。指出：“后世用历代之
方治病，或效或不效者，此病名同，治法异，”并进一步阐述病症
的同中求异之处，突出辨证论治的原则。举如热病，谓“热病之
名同，其治法异。四君治血实之热也；四物治血虚之热也；白虎
治气实之热也；补中治气虚之热也。麻黄治表热也；承气治里热
也；四逆治假热也；柴胡治真热也。泻青、导赤、泻白、滋肾、泻黄
治五脏热而各异也。各能洞烛脉证，而中其肯綮，则皆效”（ 《医
学纲目ꆤ序》） 。说明同属热病，由于临证表现证候不同，故治法
即有差异，而辨证论治的关键，在于抓住病证的异同点，做到同
病异治。这样“于临证之际，自然法度有归，不致误投汤剂而害
生乱医”（ 《医学纲目ꆤ序》。楼氏既具精湛的医术，又有严肃不苟
的治学态度，实属难能可贵。
3 临证选方师古不泥

楼氏每于临证选方，悉以撷采前贤诸家名方为主，并以方
剂的主治功效分为两途，为“东垣、海藏、罗谦甫、丹溪以扶护元
气为主，其余诸方多是攻邪之剂”（ 《医学纲目ꆤ序》） 。但在临证
运用上，楼氏则强调应辨证施治，随症加减，而不泥前人之说。
他说“治中风自汗用桂枝汤；治伤寒无汗用麻黄汤，此仲景表散
之法，百世不易者也。若元气暴亏者，以参芪与桂枝、麻黄等药
表散，此丹溪补仲景之法，亦百世不易者也”。又说：“《活人》云：
‘虚烦似伤寒，非伤寒也’。成无己云：‘伤寒有虚烦、有心中烦、
有胸中烦’。二说不同。考之于书，成无己之言，实出仲景，《活
人》无据。然往往有非因伤寒而虚烦者，今故两存之”（ 《医学纲
目ꆤ卷十六》） 。伤寒学说在发展，中医流派尚很多，偶遇医理不
一之处，当以实践为准绳，而不能以仲景是否言及，医经又作何
说作为衡量是非的标准。楼氏治学，正是立足于既能独杼己见，
又不非议古言的基础之上。他认为即便某些医理属仲景书中未
论述的，只要于实践中行之有效；医经中虽未载录，而经临床应
用证实可取的，均可与《经》言并存之。这种师古不泥，择善而从
的治学态度无疑是可取的。

正是由于楼英于医学研究的求实精神，故其所编纂的《医
学纲目》，不仅概括了明以前诸医家于医学之精辟论述，同时也
终成其一家之言，为明清以后不少习医者所传习和研读，对中
医学的发展起了一定的积极作用。

中国中医科学院中国医史文献研究所（100700）  朱定华

薛己运用小柴胡汤内治伤科疾病浅探

  《正体类要》是明代医家薛己伤科损伤内外治法的专著。全
书记载跌仆伤医案60则，其中运用小柴胡汤加减论治的7则。小
柴胡汤，为伤寒六经辨证少阳之主方。《伤寒论》原文第97条：
“血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下。”反映了
其病机。然伤科疾病内伤以气血为主，外伤以筋骨为多。《内经》
云：“人有堕坠，恶血留内”，而“肢体损于外则气血伤于内，营卫
有所不贯，藏府由之不和”。可见肢体的损失不仅仅在外部，而
且还扰乱了体内正常的气血运行。“肝藏血，脾统血。盖肝属木，
生火侮木。肝火既炽，肝血必伤，脾气必虚。宜先清肝养血则瘀
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