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［摘要］ 近半个世纪以来，受现代医学发展的影响，中医治则治法理论有了独具特色的发展，主要表现为:

结合中医疾病或病证的治则治法理论的发展、结合现代医学生理病理的治则治法理论的发展及传统治则治法
理论的发展。此外，探讨了当代中医治则治法理论与传统治则治法理论的异同、当代中医治则治法理论的共
性规律及当代中医治则治法理论的个性特征等。
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近半个世纪以来，受现代医学发展的影响，中

医学的治则治法理论有了新的独具特色的发展，简

述如下。

1 当代中医治则治法理论的发展

1. 1 结合中医疾病或病证的治则治法理论的发展
火神派是清代末期由四川名医郑钦安创立的一

个重要中医学术流派，以重阳气、擅用附子而著
称，具有鲜明的学术特色。郑钦安代表著作有
《医理真传》《医法圆通》《伤寒恒论》，郑氏重视
阴阳辨证，在 《医理真传》中有 “辨认一切阳虚
证法” “辨认一切阴虚证法” “阳虚证门问答”
“阴虚证门问答”等，《医法圆通》有 “各症辨认
阴阳用药法眼”等章节，表明其对阴阳辨证的重
视，强调“病在阳者，扶阳抑阴; 病在阴者，用阳
化阴”。其学术传人不乏名医大家，如卢寿之、吴佩
衡、祝味菊、范中林等屡起重症而为人传颂［1］。吴
佩衡认为，扶阳驱寒，宜温而不宜补，温则气血流

通，补则寒湿易滞［2］，因此，他用扶阳诸方所治阴

证案例，绝少夹用滋补之品。祝味菊提出在疾病治
疗过程中 3 个重要的观点: 1) 阳气不衰，生化不
绝; 2) 阳不患多，其要在秘; 3) 阴阳滋补，当分
轻重缓急［3］。杨志一结合湿邪致病及发病特点，提
出解表散湿法、芳香化湿法、苦寒燥湿法、苦温燥
湿法、淡渗利湿法、清热利湿法、理气化湿法、益
气化湿法、温阳祛湿法、升阳除湿法、苦辛泄湿法、
燥湿化浊、解毒燥湿治湿十三法［4］。

1. 2 结合现代医学生理病理的治则治法理论的发展
随着现代医学的发展，中医学家开始参考现代

医学的生理病理学研究成果，而目前中医学的治则

治法的科学研究多以现代医学的方法与思维为主

体。中医在病证结合方面，治则治法理论也取得很
大发展。如邵长荣［5］认为，结核病的治疗以清肺
解毒、行瘀杀虫为基本治疗法则。根据肺结核干酪
样坏死和结核结节的病理表现，结合病程较长，病

灶纤维化多见，病变局部因淋巴、血管破坏引起局
部循环障碍，病变不易痊愈等情况，认为这与中医

机体感受外邪后，脏腑失和，气机阻滞，血行受阻

产生瘀血内停而出现结块有相似之处。另外，本病
病史较长，久病必瘀，也应加活血药物以化瘀生

新，改善病灶周围的血液循环以帮助药物到达病灶

增加疗效。同时认为，在祛邪的基础上应注意扶
正，以阴虚为本、火旺为标，提出了泻火行瘀的治
疗方法，创制了“芩部丹”，能够有效提高结核患
者痰菌转阴率、改善症状［5］。
又如，20 世纪 80 年代沈自尹在 《微观辨证和

辨证微观化》［6］中首次正式提出微观辨证的概念，
在临床上收集辨证素材的过程中引进现代科学，特

别是现代医学的先进技术，发挥它们长于在较深入

的层次上微观地认识机体的结构、代谢和功能的特
点，更完整、更准确、更本质地阐明证的物质基
础，从而为辨证微观化奠定基础。简言之，是试用
微观指标认识与辨别证。微观辨证主要包括: 1 )
微观舌诊学，通过化学分析脱落细胞与舌苔的关系

研究; 2) 微观病机学，如气虚血瘀证、气滞血瘀
证与单核细胞 ANEA、ACP 的关系研究; 3 ) 微观
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药证学，如病-证-方与西医理化指标关系的研究。
有学者通过微观辨证认识某病或某证与某些理化指

标的联系，深化了中医对某病或某证的认识，提出

相应的治则治法［7 － 8］。
1. 3 传统治则治法理论的发展
如国医大师李士懋［9］在传统汗法的基础上，

提出了广义汗法与狭义汗法的概念，认为传统治法

采用发散的药物，以发汗为目的的治疗方法为狭义

汗法; 而不以发汗为目的，通过调整阴阳使机体出

现正汗出的治疗方法为广义汗法。同时认为，表证
常常脉沉，并非皆脉浮; 汗法不仅用于表证，还可

应用于里寒证、阳虚寒凝证等情况; 提出测汗法、
测便法的概念; 提出正汗与邪汗的概念; 以平脉辨

证为体系核心，主要以脉来确定寒凝证，并提出应

用汗法的标准、正汗的标准、寒凝证解除的标准;
组创了汗法的典型方剂 “寒痉汤”等。李士懋的
汗法体系，拓宽了传统汗法的应用范围，制定了汗

法应用与预后判断的标准等，使得汗法有法可循，

规范了汗法的应用，对中医学汗法体系的完善做出

了很大的贡献。

2 当代中医治则治法理论发展的特点

当代中医治则治法理论发展的主体是名老中

医，名老中医是中医群体中理论水平较高与临床疗

效较好的人群，是一个时期中医学术与临床水平的

代表。“名”指在学术与临床上具有较大的影响，
在中医界享有威望; “老”指具有丰富的理论与临
床经验，经过多年的沉淀，已经形成了独具特色的

学术体系。
2. 1 当代中医治则治法理论与传统治则治法理论
的异同

当代名老中医大多熟读经典甚至能够流利背

诵、研读古代名家著作，因此，在治则治法上基本
上是除了继承古代医学经典的治则治法以外，其在

研习各家著作、临床实践的过程中，又提出了一些
独具特色的治则治法，如李士懋的汗法体系、杨志
一的治湿十三法等。由于现代医学的发展，名老中
医对病 ( 西医的病) 证结合进行了思考与临床实

践，提出了具有时代特色的治则治法理论，如秦伯

未治疗心绞痛的养心通阳活血法［10］、邵长荣治疗
肺结核的泻火行瘀法［5］，这些都是古代医家难以

实现的。对于治则治法理论的提出，一般特点为:
一个病或证可以有多种不同的治疗原则 ( 不同医

家观点可能不同) ，一个治疗原则通常又包含了多

种治法，每一个治法除了每位医家的代表方剂外，

又与多个方剂相对应［11］。
2. 2 当代中医治则治法理论的共性规律
综合当代中医治则治法理论的特点，可以总结

名老中医在继承、发展、创新当代中医治则治法理
论方面具有共同之处，其共性规律如下。1 ) 源于
经典，对传统治则治法理论的继承: 名老中医均对

经典以及传统的治则治法理论非常重视，深入研

究，对于非常重要的地方还能够熟练背诵，因此，

很多中医大家均强调了传承经典、继承古代名家学
术经验的重要性［12 － 13］。2 ) 师古而不泥古: 虽然
名老中医对于经典及传统理论非常重视，但是又不

拘泥于传统理论，对古代治则治法理论进行思考、
探索，在临床上发现问题，对传统治则治法理论有

所创新与发展。3) 来源于临床，验证于临床，发
展于临床: 对于一个治则治法理论的提出，大多是

在临床上发现问题，进行深入地思考，理论结合临

床实践，提出具有创新意义的治则治法理论，然后

验证于临床，再不断地进行完善发展。验证于临床
有效，能够解决临床问题，才具有实际意义。名老
中医的治则治法大多已经过了数十年临床的验证，

确实能够解决临床上的急症、疑难病症等问题［14］。
2. 3 当代中医治则治法理论的个性特征
当代中医的治则治法理论又有一些不完全相同

的地方，具有某些个性的特征。1 ) 基于对治则治
法深入研究并发展传统的治则治法理论: 如李士懋

通过对汗法的本质 ( 阳加于阴谓之汗) 进行思考，

提出广义汗法、狭义汗法、测汗法、正汗、邪汗等
概念，由于李老重视脉诊，又提出了以平脉辨证为

核心的狭义汗法的应用范围、正汗的标准、邪汗的
标准等规范。李士懋之汗法已经不同于狭义治法的
范畴，其中蕴含深刻的中医理论与临床思维，应属

于治则范畴［9］。2) 基于对中医学生理病理的深刻
认识而发展的治则治法理论: 如火神派通过对人体

阴阳关系的思考，提出了扶阳思想，强调 “病在
阳者，扶阳抑阴; 病在阴者，用阳化阴”。又如周
平安通过对温病的深入思考，六经辨证、卫气营血
辨证、三焦辨证的深入研究，结合自己多年的临床
实践，将六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证有机
结合，提出三期二十一候的辨证方法以及相应的治

则治法［15］。再如姜春华教授结合中医治未病的思
想，针对临床重症、急症提出了截断扭转的思想以
及相应的治法［16］。3) 结合西医学生理病理发展的
治则治法理论: 如祝谌予［9 － 11］提倡高层次的中西

医结合，要善于结合西医的病以及理化检查，作为

中医辨证的依据，通过对数千例糖尿病患者的治疗
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观察，结合长期的临床实践，将糖尿病归纳为气阴

两虚、燥热入血、阴虚火旺、阴阳两虚和瘀血阻络
5 型，提出了相应的治则治法，根据糖尿病患者合
并有血管病变，提出了活血化瘀治疗糖尿病的思

想，并自拟益气养阴活血的降糖活血方［17 － 18］。秦
伯未根据自己的临床经验结合西医生理病理学提出

肝硬化治疗的辨证七则，以及相应的治则治法［10］。
4) 具有学科特点: 如周平安教授针对的是温热病
的治疗［15］，姜春华教授针对的是重症、急症的治
疗［16］，国医大师夏桂成针对的是妇科的治疗［19］，

王永炎院士针对的是中风病的治疗等等［20 － 21］。5 )
具有地域特点: 如火神派提出的扶阳思想，主要以

四川一带地域潮湿之处为主; 周平安教授提出的表

里和解法治疗流行性感冒也主要是针对北方的流

感［15］，具有明显的地域特点。
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