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  随着现代医学的理念融入中医临床实践，如何在
继承中医的前提下，把握中西医两种医疗思想，更好地
发展中医，成为中医界亟待解决的问题。中医理论的精
髓为辨证论治，病证结合、方证对应为其实施手段，是
中医诊疗疾病的核心，因此从病、证、病证结合、方证对
应的角度明确中西医理论体系的差异，可以为中医的
发展提供良好的契机。
1 首先要明确“病”的含义

现代医学所称的病，大多数取决于病原体，如结核
病之类；或者就某种特殊病变的病灶而命名，如病毒性
心肌炎之类；或者就生理上的某种病变而命名，如糖尿
病之类。 总之，现代医学的“病”，多取决于物理诊断和
实验诊断等，是比较具体的，但也有其局限性。 中医的
病，或以病因的性质命名，如伤风、伤暑之类；或以突出
的症状而命名，如腹泻、眩晕之类；或以病机的所在而
命名，如郁证、痰饮之类。虽然比较抽象，但却往往能从
整体观出发，局限性比较小。 因此，中西医的病名不是
可以完全对等起来的，有的名同而质异，例如中西医都
有伤寒、痢疾、疟疾，但二者的概念是截然不同的，不能
混为一谈；有的质类而名异，如西医的冠心病属中医胸
痹、心痛、真心痛的范畴，但胸痹绝不等同于冠心病，它
还包含心胸其他疾患在内，如部分肺系疾病。
2 “病”不同，“病证结合”的内涵不同

这里论述的“证”，是中医在中医理论的指导下，对
客体运动状态的概括和描述，也就是中医对客体运动
在空间上所呈现的形状和态势，即客体临床表现－－
“症”的概括和描述［1］，因此，可以看作是疾病过程中的
一个阶段，也可以认为是某一人群在患有该病时可能
出现的同一种病证类型，因而其本身就有疾病类概念
的属性。

不同的“病”赋予了“病证结合”不同的内涵。 中医

的“病证结合”是研究疾病在人体客观体表反应的一门
学说。 临床上，病的证候表现是错综复杂的，多种多样
的证候反映了疾病整个发展过程各个方面（包括个人
体质、疾病发展阶段）的异常变化，故有同病异治、异病
同治之说。 同一疾病，其发展阶段不同，机体反应状态
不同，也表现为不同的证，这就是“同病异治”，其强调
个体差异，针对机体反应进行治疗。 而不同的疾病，当
存在着基本相同的机体反应状态时，可出现相同的证
的表现，这就是“异病同治”［2］。

现代的病证结合，简而言之，即察西医之病，辨中
医之证。 借助现代科学技术，现代医学理论、思维方法
对疾病做出明确诊断，这种做法在一定程度上符合医
疗安全的需要，故受到临床工作者的重视。但在中医理
论指导下的病证结合与现代医学理论指导下的病证结

合在疾病的诊疗上是有差异的。 中医是在对“四诊”所
获得的“症”的基础上进行辨证的，是在整体观念及辨
证论治指导下的治疗，必然带有整体化治疗的思维和
个体化治疗的特点。 而现代医学的诊断与治疗是建立
在微观基础上的，必须以现代的病理、生化、药理、药化
及各项检查等微观指标作为研究的方法，二者是不同
理论指导下的不同过程。 虽然多年来不少学者在探索
中医证型与某些客观指标的关系方面作了大量研究工

作并总结了一些初步的规律，但迄今为止，仍未完全证
明“证”与某些实质病变与客观检测指标有必然的相关
性［3］。 所以如果摒弃“四诊”，脱离“辨证”这个前提，把
诊疗疾病的标准偏向于现代医学的量化标准，中医就
会渐渐脱离原有的临床实践轨迹，不再从证和方药把
握辨证、发展辨证，“证候学”也就会逐渐失去在诊断中
的意义。
3 “病”不同，“方证对应”的实施也存在差异

“方证对应”指在治疗疾病时所选用的方必须与证
候相对应，有是证用是方，方随证立，证变则方变。中医
理论指导下的方证对应是多维度的［4］。 首先为结构维
度，证可表现为若干症状的升华，这些症状有轻重之
分，遣方用药时也根据主症、次症，确立方中君、臣、佐、
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使。 其次为性质维度，症有虚实之分，方有泄实补虚之
异。再次为程度维度，证有程度不同，方有轻重不同。最
后为位置维度，证有病位不同，对应的方也有归经和作
用部位不同。其内涵并非仅仅“有是证用是方”，也绝非
“一种病证只能用一个方剂来治疗，而一个方剂只能用
于一种病证”［5］。

而现代临床治疗是客观化与量化的结晶，如果完
全依从其思维方式，用客观指标界定的“证”与中医方
药一一对应，那么在治疗时治法与方药对“证型”而言
可能是恰当的，但对病变实质却不一定有很强的针对
性，其疗效就会出现“证”与某些客观检测指标结果分
离的现象：“证”消除了，而作为判定疗效的重要客观指
标却不一定改善，或客观指标已经改善而证却依然存
在，或者二者的疗效都是确切的但却经不起重复，使用
“方”就会带有明显的片面性［6］。 如果用现代医学的客
观化、量化的方式固定方药，辨证与论治就失去了结合
的基础，方证对应也就失去了存在的意义。所以从临床
实践的角度来看，现代医学的“病”涵盖下的“方”与
“证”很难做到“方随证立，证变则方变”。
4 辨证论治的基础为病证结合，实施手段为方证对
应，但均要以明确中西医理论“病”的内涵为前提

辨证之所以可以论治，就在于根据患者的体征及
其所表现的种种症状，经过综合分析，辨知其为表、里、
寒、热、虚、实中的某一种证候，这证候足以反映机体病
变的实质，抓住了病变的实质，当然就可以进行治疗

了。 要做到这一点，就要把病与证结合在一起考虑，故
辨证论治的基础为病证结合。 而只有把症的主次与方
的君臣佐使，症的虚实与方的补虚泄实，证的位与方的
归经及作用部位合理对应，才可能依辨证的结果有效
论治，故辨证论治的实施手段为方证对应。中西医为两
种并行不悖的理论体系，发展中医需要借鉴现代医学
的理念及技术，但中西医结合决不能简单地说把现代
医学的先进诊疗技术与中医方药相结合，中医方药存
在的前提与基础为中医的诊疗理念。 现代医学的核心
是标准化与客观化，中医的精髓为辨证论治，吸收与借
鉴是中医发展的动力，但只有建立在继承基础上的发
展才能是长足的发展。
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