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  “异病同治”是中医学的特色之一，《金匮要略》对
肾气丸的运用可视为“异病同治”的典范。 《金匮要略》
以下的五篇所载肾气丸治疗五种病证的论述是“异病
同治”强有力的证据。

原文依次为：《金匮要略·中风历节病脉证并治》
云：“治脚气上入，少腹不仁。”《金匮要略·血痹虚劳病
脉证并治》云：“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味
肾气丸主之。”《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：
“夫短气有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主之；肾气
丸亦主之。”《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》
云：“男子消渴，小便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸
主之。”《金匮要略·妇人杂病脉证并治》“问曰：妇人病
饮食如故，烦热不得卧，而反倚息者，何也？师曰：此名
转胞不得溺也，以胞系了戾，故致此病，但利小便则愈，
宜肾气丸主之。”
1 “异病同治”的由来

“异病同治”是指不同疾病可以采用相同的治疗方
法。人们不禁要问，为什么病不同而治疗相同？经典的
解释是：“异病同治”乃在于“病异而证同，证同而治
同”。 “证同”的由来在于：不同的疾病可以划分为不同
的“证候”集合，在这一划分下不同“病”之间“证候”集
合出现了“交集”，于是我们便将这一“交集”认为是同
一个“证”。于此有必要进一步追问，我们是在一种什么
意义上谈论“病”，换句话说此处“病”的概念是如何定
义的？以我们的理解，此处的病不应是西医学对某一种
疾病的概念，它所指当为中医“病证”的概念。而中医学
多数“病证”是依据“主要症状”来命名的，如“咳嗽”、
“喘证”，对在中医学中可以诊断为不同病证的“咳嗽”、
“喘证”，在西医学可能会被诊断为同一疾病——“慢性
支气管炎”。 严格地说，如果从西医学诊断疾病标准的
角度来看这一相同的“证”并非相同，充其量只是一个
“类证”。

对肾气丸治疗“虚劳腰痛”、“痰饮”、“消渴”、“转

胞”、“脚气病”的机理，经典的解释是：此类病证中皆有
“肾气不足证”。它应用的理论是“古典的范畴理论”，它
将“虚劳腰痛”、“痰饮”、“消渴”、“转胞”、“脚气病”五种
病证视为了一个集合，在之一范畴中各成员之间的关
系是平等的，它们共同的性质是“肾气不足”，就像将
“白菜、土豆、西红柿、芹菜、胡萝卜”都认为是蔬菜一
样。 需要指出：证候的划分方法非为一种，可以“方”来
划分；可以“脏腑”划分；可以“六经”划分；也可以“卫气
营血”来划分。 不同的划分可以得到不同的证候集合，
而在不同划分基础上所得到的“证候”集合是不一样
的。 犹如我们将蔬菜在进一步分为茎叶类、根茎类等。
不知人们是否意识到我们在对“病”的“证候”划分上与
后面“选方”上是应用了不同的集合划分法。 众所周知
的一个事实是：对内科杂病的划分通常采用的是脏腑
“证候”划分法，而不是“方证”划分法，即通常会说某病
是“脾虚证”、“肾气虚证”、“肝阴虚证”，而不会说“四君
子汤证”、“肾气丸证”、“一贯煎汤证”。又因“脾虚证”常
常应用“四君子汤”，“肾气虚证”常常应用“肾气丸”，
“肝阴虚证”常常应用“一贯煎”，于是在不知不觉中人
们将“脾虚证”等同了“四君子汤证”，“肾气虚证”等同
了“肾气丸证”，“肝阴虚证”等同了“一贯煎汤证”。经典
“古典的范畴理论”与“相似即是同一”逻辑的应用是中
医界的学者从《金匮要略》肾气丸的运用得出“异病同
治”的主要原因。
2 “异病同治”的分析

今从方剂入手［1］，运用“实体”—“属性”、“专名”—
“摹状词”理论，来分析肾气丸。

从“实体”—“属性”的理论看肾气丸是指：干地黄
八两，山药、山茱萸各四两，泽泻、牡丹皮、茯苓各三两，
桂枝、附子（炮）各一两。上八味末之，炼蜜和丸梧子大。
我们可以将其作为一个实体，具有补益肾气功用是肾
气丸的一个属性。同理，治疗虚劳腰痛同样也是肾气丸
的一个属性。我们选择《金匮要略·血痹虚劳病脉证并
治》“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味肾气丸主
之”来建立肾气丸实体与肾气丸属性之间的关系。 “肾
气丸主之”的意义是“用肾气丸来治疗它，”这里的“它”
指“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利”。 我们将其转换为
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“肾气丸是用于治疗虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利
的”，并将其简化为“肾气丸是用于治疗虚劳腰痛的（方
剂） ”，此不会引起人们的异议。 这是一判断句，我们将
其划分为主谓结构，肾气丸是这一语句的主词，“用于
治疗虚劳腰痛的（方剂） ”为谓词，这是一形式为“S 是
P”的命题。 我们以“实体—属性”理论来分析它。 这里
主词 S 代表实体，谓词 P 则代表实体所具有的某种性
质或状态，系词“是”则表示谓词所代表的性质或状态
“内在于”主词所代表的实体之中。根据这种解释，命题
“S 是P”的意义是下列各命题的合取：存在个体x，词项
S 指称或代表x；存在着性质或状态f，词项P 意谓f；f 属
于 x。 用这种观点去解释“肾气丸是用于治疗虚劳腰
痛，少腹拘急，小便不利者（方剂） ”比较符合我们日常
语言的直观。在此需引起人们注意的是，P 只是代表实
体S 的某种性质而不是全部性质。

从“专名”—“摹状词”的角度看，肾气丸是一个“专
名”，人们用它来指称那首由干地黄八两，山药、山茱萸
各四两，泽泻、牡丹皮、茯苓各三两，桂枝、附子（炮） 各
一两组成的方剂。 对于“专名”有无“涵义”虽然存在着
不同的看法，但我们认为，任何名称都是有涵义和所指
的。 像“那首治疗虚劳腰痛的方剂”、“那首治疗消渴病
的方剂”则属于“摹状词”。 由此可知，肾气丸这一实体
与肾气丸的功效又具有了“专名”与“摹状词”相类的关
系。我们知道“名称的涵义是由一个永远开放的摹状词
集合构成的，这些摹状词摹写了名称所指对象的一些
区别的特征。”［2］肾气丸的涵义或者说功用，是在长期
的临床医疗实践中获得的；在肾气丸诸多的功用之中，
有些功用要比另一些功用更重要一些。相对于“肾气丸
是用于治疗虚劳腰痛的方剂”、“肾气丸是可以治疗消
渴病的方剂”、“肾气丸是治疗脚气病的方剂”、“肾气丸
是治疗转胞的方剂”“肾气丸是治疗溢饮的方剂”则显
得不那么重要。“专名”与“摹状词”具有不同作用，如果
将“专名”和“摹状词”的逻辑作用视为相同，则将导致
推理过程中同一替换原则的失效。如“林亿想知道肾气
丸是否是具有补益肾气功用的方剂，事实上肾气丸就
是具有补益肾气功用的方剂”。 根据同一置换原则，我
们将前一句的“肾气丸”置换成“具有补益肾气的方
剂”，于是得“林亿想知道具有补益肾气的方剂是否是
具有补益肾气功用的方剂。”具有补益肾气功用的方剂
当然是具有补益肾气的方剂，它是同一律，这显然不是
林亿想知道的。因人们不清楚“专名”、“摹状词”逻辑作
用的差异，造成中医理论概念的混淆。
3 “异病同治”的解说

“异病同治”的得出是缘于对不同病证应用同一方
剂都有效。也就是说人们是依据这一现象得出“异病同

治”的结论。 如前所言，“以方名证”和“以脏腑名证”是
应用了不同的集合划分方法，这两种划分方法不具备
对称性，或者说两者之间只有“相容”，而不具备“同一
性”。

于此讨论“肾气虚证”与“肾气丸证”。 假设“A
病”、“B病”同时应用了“肾气丸”，并且取得了显著的
临床疗效，我们将做出什么样的推论呢？推论（1） ，“A
病”、“B病”都是“肾气虚证”，因其应用“肾气丸”有效。
推论（2） ，“A 病”、“B病”都属于“肾气丸证”，因其应用
“肾气丸”有效。如果想让上述的推论有效，我们必须有
这样的一个预设“凡有效的都是真的”，即我们是在“凡
有效的都是真的”这一语境下讨论这一问题的。在这一
预设基础上或这样的一个语境中，要想让推论（1）有效
还需附加“肾气丸只对肾气虚证有效”。 这一附加预设
是不能证明或难以证明的［3］。

如果“异病同治”的解释仅仅是“病异而证同，证同
而治同”，那么，在如此这般的解释过程中，过分强调了
“证与证的相同”，肯定了“方与方作用的绝对差异”，即
忽视了“方剂作用的多效性”问题。 它强调了方剂于体
外的差异，而忽视了方剂进入人体后可能产生的与人
体各系统间的相互作用。 “异病同治”究竟是一个什么
层面的理论？或者说在什么层面上“异病同治”是真的？
我们以为，确保“异病同治”的真的必须条件是，其一，
将所用方剂视作一个不再可分割或分析的整体；其二，
方剂作用单一只对一个证候有效。 只有满足了这两个
条件，我们才能说：在方剂层次上中医学“异病同治”的
法则是真的。如果去除上述之限制，“异病同治”可能存
在的解说是什么？其一，将方剂看成是一个可有限分割
的整体，我们可以得出，所谓“异病同治”是因方剂中存
在许多有效物质，在不同的病证治疗过程中方剂中不
同物质起到了各自的治疗作用，因这些物质来源于同
一首方剂，在没有对方剂有效物质分离提取的情况下，
人们笼统或模糊地认为这就是“异病同治”；其二，我们
承认“方剂作用的多效性”问题，即承认相同物质具有
多重作用，那么，“异病同治”的解释将不限于“病异而
证同，证同而治同”。
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