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［摘 要］ 辨证论治是中国传统医学的重要特征之一，病证结合、方证对应是传统医学诊疗疾病的重要方法。病证结合是准确认证
的关键，病证统一则是辨证精确的肯綮，而方证对应是临床施治的前提，也是中医药疗效评价体系建立的核心内容，但临床应用中
也存在着证候概念的泛化、病证结合应用具体化的矛盾及证候与疾病诊断的不同步性等问题。
［关键词］ 病证结合；方证对应；辨证论治

  病证结合、方证对应是传统医学诊疗疾病的重要
方法。辨证论治与辨病论治，一经一纬，在不同层面共
同构成了医生对于疾病的认识，从而指导临床用药。在
现代医学理念的影响及现代中医对于“证”概念、内涵、
外沿的重新审视下，病证结合理论有了新的发展，同时
也受到了更广泛的关注。
1 病证结合是准确认证的关键

辨证论治是中国传统医学的基本特征之一，并且
在传统医学的发展史中占据的地位越来越重要，但是
辨病论治并没有随着辨证论治理论发展的日趋完善而

消亡，而是以病证结合的形式服务于临床。其原因一是
因为辨证论治是在辨病论治的基础上产生的，二是因
为辨病是辨证方法选择的基础，以下从两个方面加以
论述。
1.1 辨证论治源于辨病理论

辨病论治与辨证论治在传统医学发展过程中并非

同时产生，而是先有辨病论治，后有辨证论治。与所有
医学的起源一致，发现问题后才能解决问题，传统医学
发展的早期也是通过辨病的方式来诊断疾病及确定治

疗的。但是中国人擅长于思辨性的整体思维特点和中
医学的人文思想的巨大影响又促成了“辨证论治”理论
的产生。

从传统医学发展的轨迹来看，辨证论治的产生绝
非偶然，而是在人们对于疾病认识增多和医疗知识积
累的基础上产生的。辨病理论对于病程认识的细化是
辨证论治方法产生的内在要求。如六经辨证、卫气营血
辨证、三焦辨证等都是在观察了大量病例后，发现了一
类疾病的共同分期、转变规律及不同时期的主要症状、

体征等，并发现不同时期给予不同药物对于患者的转
归及预后有不同的影响，最终在辨病论治的基础上形
成了相应的证候与对应有效的方剂——即辨证论治、
方证对应。

辨病理论对于疾病种类认识的细化也是辨证论治

产生的动力之一。目前所知，最早的甲骨文中仅记载了
40多个病名，《五十二病方》中记录了53种疾病及其治
疗方药，奠定了辨证理论基础的《伤寒论》成书时期大
约已记载500余病名，而到辨证论治确立核心地位的明
清时期，诸如《普济方》、《本草纲目》等书中记录的病名
已超过3000余种［1］。正是人类对于疾病种类认识的细
化，使医生发现，不同的疾病可能会有共同的特征，具
有共同特征的不同疾病可以选用一种方法、一种方药
来治疗，即所谓方证对应模式，而不再是单病单方的模
式。
1.2 辨病是选择辨证方法的基础

历代医家并没有因为辨证论治理论的成熟和核心

地位的确立而忽略了辨病。如宋ꆤ陈言在《三因极一病
证方论ꆤ五科凡例》中言“因病以辨证，随证以施治”。因
为传统医学中的辨证方法有很多，如六经辨证、脏腑辨
证、经络辨证、气血津液辨证、卫气营血辨证等。不同的
辨证方法产生、发展的年代不同，反映疾病的内容和层
次亦不同。医者只有针对疾病才能选择适当的辨证方
法，如外感病多选六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证
等，而内伤病则以气血津液辨证、脏腑辨证等为主。

近现代以来，西方医学的传入促使传统医学发展
加快了步伐，大多前贤在衷中参西的前提下，把西方医
学对疾病认识的最新成果纳入到传统的诊疗过程中

来，即吸纳了西方医学的长处与优点。西方医学的辨病
理论以分析还原论为基础，其对疾病的生理病理都有
相对系统的认识，因而其对疾病的分类、命名也相对更
科学。在中西医结合思想的推动下，以现代医学的诊断
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为前提的辨证论治也逐渐推广开来，并为人们所接受。
目前的中药新药临床试验也主要是以这种模式展开

的。而这种病证结合更需要在传统医学的辨病理论的
前提下选择或者创造出最能反映某种疾病规律的辨证

方法，才能发挥二者各自的长处，弥补彼此的不足，最
终获得最优的临床疗效。
2 病证统一是精确辨证的肯綮

基于现代医学辨病理论基础上的病证结合是对传

统意义上的病证结合的一种进步，但同时也是一种挑
战。因为此时的病证结合不仅是对疾病不同层面认识
的结合，更表现为不同的思维方式的一种结合。现代医
学是建立在分析还原论基础上的，它将疾病的病因、病
位、病理等等无限分解下去，从组织器官水平，到细胞
水平，再到分子水平。然而越是细化，越是将人与疾病
割裂开来。而传统医学的辨证思想是基于整体思维观
念的一种理论，是从相对宏观的角度来观察疾病、分析
疾病的，如何将两种截然不同的思维模式有机的统一
在一起是病证能否结合的根本，同时也是精确辨证的
关键。随着老龄社会的到来，多种疾病同时发生于某一
个体，且以常态出现的现象越来越多，此时选择何种辨
证方法来解决临床问题？虽然患者表现为多种疾病同
时发生，但是其辨证结果却应当是一个，因为辨证是反
映机体整体状况的。如脑血管病患者可能同时还患有
高血压、糖尿病等，那么只有选择最能反映这几种疾病
共同特征的辨证方法，才能做到精确辨证。因此，说病
证统一是精确辨证的肯綮。
3 方证对应是临床施治的前提，是中医药疗效评价体
系建立的核心内容

方证对应自辨证论治理论形成伊始就在指导临床

用药。如《伤寒论》中“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，
热自发，阴弱者，汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发
热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之”是对太阳中风证的方、证
论述，同时因为太阳中风证的主要治疗方剂为桂枝汤
而被称为桂枝汤证。这种前证后方的形式是《伤寒论》
中最常见的论述形式，而有是证用是方，更是千百年来
临床用药的基本原则。

病证结合，方证对应是诊断疾病并指导临床治疗
的方法，而检验诊疗的正确与否，疗效肯定是第一位
的，也是最终的。现代医学已经建立了一套行之有效的
疗效评价体系，尤其是在新的医学模式影响下，疗效评
价中也包括了人的生活质量等方面。但是在疗效判定
上，尤其是基于现代辨病与辨证相结合时，证候疗效与
疾病疗效并非完全一致，而是经常出现病情好转而证
候不变化，或者证候发生变化，但是病情不变。这是因

为辨证与辨病是从不同角度来认识疾病的，证候更多
的反映患者整体状态与疾病不同时期的状态，甚至于
与患者的体质、环境等因素相关，因而不单纯随着某一
疾病的变化而变化。也就是说对于证候的疗效的评价
不局限于对疾病自身的评价，更包括了对人这个疾病
载体的整体评价。再者方证对应阐明了治疗的对象不
只是疾病，更是疾病证候的表现。因此，从某种意义上
来说，是病证结合、方证对应的诊疗模式决定了中医药
临床疗效评价不同于一般的辨病论治的疗效评价。只
有建立以病证结合、方证对应为核心的中医药临床疗
效评价体系才能真正客观评价中医药的干预疗效，也
才能彰显中医药的特色和优势。
4 证候概念的泛化与病证结合临床应用的具体化

传统医学发展缓慢及古代医家地域的分散使人们

对于证、证候、辨证等概念之间的界限模糊。首先，证概
念是从病中分离出来的，存在病证不分，或病证等同，
或病证互相混同，多种概念内容的交叉使证概念的内
涵难以确定；其次，传统医学文献中对于症状、证候等
都是以描述性语言，而非规范性语言记载的，这使医家
对于证候的理解存在一定的差异；第三，在传统医学漫
长的发展过程中，不同医家所处历史年代背景、地理环
境及临证经验各异，对证候的认识和理解存在着差异，
从某种程度上也丰富了证候的内涵。总之，证的涵义在
发展过程中不断延伸、扩展、泛化，造成了目前的中医
证候诊断分型的不规范、不统一，以及使用混乱的局
面。但是病证结合在临床应用时却要求辨证的具体化，
因此，证候及其诊断的规范化都是亟待解决的重要问
题，同时也是解决其他相关问题的基础。抽离出各种辨
证方法中的关键内容，即证候要素［2］、证素［3］等，是目
前对于辨证规范的重要尝试手段之一，同时也可能是
辨证研究规范化的新的发展方向。
5 证候与疾病诊断的不同步性

现代医学借助现代科技的力量大大提升了诊断的

能力，而不再单纯依赖患者的症状、体征的变化，各种
理化检查可以帮助医生发现还在隐性期的疾病，如乙
肝病毒的携带等，疾病存在，却无中医证候可辨。但同
时人们也发现，一些理化指标的变化与证候之间似乎
又有着某种联系，并且在20世纪的80年代末提出了“微
观辨证”［4］的概念。这以后，人们确实发现了大量的事
实，证明人体的理化指标与证候之间存在着联系。如曹
珍等［5］发现，肾病综合征患者血液中β2脂蛋白和24小
时尿蛋白的定量数值随着中医分型（脾肾阳虚型＞脾
气虚型＞气阴两虚型＞肝肾阴虚型） 顺序呈现规律性
的递减。但是人体是一个庞大的复杂系统，任何一个环

ꆤ776ꆤ 中医杂志2008年第49卷第9期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．9



节的微小改变都可能彻底影响机体的整体功能。而目
前的发现还都只是孤立的处理一些指标，不能真正达
到微观辨证的目的。无证可辨的局面依然存在。但同时
广泛开展的蛋白组学、代谢组学等研究对于证候生物
学实质的探索是一种推进，为微观辨证新的分子生物
学依据的提出注入了希望。此外，随着社会的发展和疾
病谱的改变，生活习惯病的发病率逐年升高，人们的生
活节奏加快，生活压力不断增大，越来越多的人处于健
康的灰色地带——亚健康状态。这一人群有诊疗疾病
的诉求，但是在现代先进的诊断技术的筛查下却找不
到特异性的病因、病所，出现了无病可诊的局面，在治
疗上只能对症处理，疗效不佳。但是传统医学对于疾病
宽泛而略显模糊的定义和证候内涵与外沿的多层次性

将这一人群纳入到可治疗范围内，同时辨证论治、方证
对应的方法也使治疗能够做到有的放矢。

传统辨证与现代医学辨病的不同步从某种角度上

反映了传统医学与现代医学对于疾病内涵的理解和态

度的不同。传统医学认为，不论是外因、内因造成的疾
病，其发生的根本原因是人体自身的阴阳平衡的一种
失调，不论是病毒、细菌，只要未影响到人体的气血阴
阳的变化，就不认为其是疾病；而现代医学则把疾病与
人体分割开来，不论所谓的疾病是否真正影响到人体
的健康程度，只要是病源存在，疾病就成立；但同时，若
各项检查的指标不能达到疾病的诊断标准，则不管患
者的苦痛如何，都不被认为是疾病。不能否认，传统医

学更重视的是医患双方的主观认知，而现代医学更重
视客观证据，这不仅造成二者在诊断上存在着不同步，
同时也促成了二者治疗目的及疗效评价标准不同。如
何处理好传统医学辨证与现代医学辨病诊断的关系可

能也是两种医学思想发展、融合的关键。
综上，病证结合、方证对应是临床疗效的有力保

证，同时现代医学辨病与传统医学辨证的结合也有可
能成为传统医学进一步推广的桥梁，增加外界对传统
医学的认识。但是也不能忽视二者之间存在着巨大的
差异，而如何更好的交叉应用多学科的知识，引入先进
的科学技术来解决病证结合理论应用过程中的问题则

是现代中医学发展面临的机遇与挑战。
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