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［摘要］ 通过对全国统编中医诊断学教材进行梳理与比较，探析中医辨证体系中病因辨证内涵的演变及其

逐渐被病性辨证所取代的原因。认为中医病因概念的形成基于西医学理论模式，但由于西医理论模式不能完
全符合中医自身特点，使得病因内涵扩大至病性的范畴。
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统编教材中医诊断学是全国中医专家在系统挖

掘、整理中医典籍和现代各医家学术思想后对中医
诊断理论体系形成的共识，是现代中医诊断理论体

系的代表。本文从一至九版全国统编中医诊断学教
材辨证体系的变迁来窥探现代中医辨证体系中病因

辨证内涵的演变，以期为探究中医诊断学理论的

发展特点提供依据，为更好地发展中医诊断学提供

帮助。

1 病因辨证的变迁

1. 1 病因学与病因辨证的关系
中医的病因学源于《黄帝内经》，书中系统阐

述了六淫、七情、饮食、环境、劳逸等致病因素及
其特点。其后的 《金匮要略》指出: “千般疢难，
不越三条，一者经络受邪，入脏腑，为内所因也;

二者四肢九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所

中也; 三者房室金刃，虫兽所伤。以此详之，病由
都尽。”这是对于疾病传变途径较全面的分类，对
后世三因学说的产生有着很大的影响。宋代陈无择
将病因分为内因、外因、不内外因，成为后世中医
病因的主要分类基础。明清时期温病学说兴起，提
出了“戾气”学说，对温热病致病因素进行了重
新认识。
随着病因学理论体系的逐渐发展，出现了病因

辨证，它是中医辨证论治的重要组成部分。病因学
理论主要探讨疾病原发病因的主要特点，以及侵袭

人体后所表现的主要病理特点。病因学的研究方法
是由因及果的过程，根据病因学产生的病因辨证理

论，即通过对患者证候的分析，推求原因，属于辨

证学范畴，是由果及因的过程，所以病因学与病因

辨证有着一一对应的内在联系，但二者的着眼点有

所区别。
1. 2 病因辨证前身是“病因分证”

20 世纪初民国 “漏列中医案”的出现，使得
编写统一中医教材迫在眉睫，中医专家对前人的著

述进行了系统归纳整理，病因学内容以 “病因分
证”的形式第一次出现在中医诊断学教材中［1］。
新中国成立后在第一版中医诊断学教材的附录

中开始出现“病因分证”，此章节内容根据宋代陈
无择所著 《三因极一病证方论》，阐述了外因证
候、内因证候、不内外因的证候，均属于中医所讲
“致病因素”范畴。二版中医诊断学［2］教材 “病因
分证”的内容不再作为附录出现，而是正式纳入
正文，提出“辨证求因”是中医诊断的基本原则，
即根据相应的证候，探求病因。二版教材并未对病
因作具体描述，如这个病因是指疾病的原发病因还

是产生证候的原因，即 “审证求因”的 “因”并
不清楚。但根据其内容看，已包括了六淫证候、七
情证候、饮食劳伤、外伤，由此推测该病因应该还
是局限于疾病的原发病因这个层次。
三版、四版中医诊断学［3 － 4］教材处于过渡阶

段，由于“文革”时期中医院校学制的压缩，中
医学基础与中医诊断学教材相合并，教材编写略有

混乱。三版中医诊断学教材在四诊之前有 “病因、
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病理”一章，将病因定义为: “引起人体发病的原
因，即致病因素”; 四版中医诊断学教材设有单独
的“病因”一章，指出 “为了能够根据不同的临
床症状和体征，正确推断出病因，兹将致病因素的

性质和致病特征分述”，以此说明这一章的目的。
主要内容分为 “发病”与 “致病因素”两部分，
通过论述其性质和致病特点，分析其各自证候特

征。使临床诊病与病因理论有机结合，架起了由病
因理论至病因辨证的桥梁，同时也为 “病因辨证”
的出现奠定了基础。这种编写体例符合中医诊断学
教材设置的目的，即由以四诊为主要内容向掌握辨

证方法的转化。
1. 3 病因辨证的出现
病因辨证一词首次出现于五版中医诊断学［5］

教材中，将病因的内容以病因辨证的形式纳入到中

医辨证体系之中。强调任何证候都是在致病因素作
用下，患者机体所产生的某种病态反应，将病因辨

证定义为通过分析患者的病态反应，根据这种病因

的致病特点来推求病因所在，从而为治疗提供依

据。从这里的描述可以看出，五版中医诊断学教材
中的病因仍是指最直接的致病因素，病因辨证的概

念也即指辨别致病因素，完善了四版中医诊断学教

材病因学内容在诊断学中的应用，即从 “病态反
应”推知“病因所在”。细纠之，“病态反应”所
推之的 “病因所在”已非单纯属于 “致病因素”
的范畴，更多的属于中医学“证”的范畴。
1. 4 病因辨证被病性辨证取代
六版中医诊断学［6］教材认为，病因辨证就是

辨别导致疾病当前证候的原因，实际上也是对证候

的性质进行判断，该版教材较为明确地扩充了病因

的含义，认为其不仅局限于致病因素，还是指当前

证候性质。这就好比 “因”有原因、因果不同的
指代，而原因和因果是不同的概念，原因在此是指

产生疾病最原始的原因，而因果关系里的 “因”
是指产生结果的原因，在此即指产生当前证候的原

因，类似于审证求因、辨证求因中的 “因”。可见
此时的病因辨证涵盖范围较广，不仅包括疾病发生

的直接病因 ( 病源) ，还涵盖人体在受到各种因素

作用后疾病发生的客观规律或特定趋势。正因为将
病因扩充至“当前证候性质”即 “病性”这个内
涵，从七版中医诊断学［7］教材开始 “病因辨证”
这个名词消失，病因辨证被病性辨证所取代，病性

辨证中不仅只包含病因方面的内容，还包括气血、
阴阳、津液，八版［8］与七版教材没有较大变化，

此种表达方式一直延续至九版中医诊断学［9］教材。

2 变迁原因

以上内容阐述了统编中医诊断学教材中 “病
因辨证”从正式提出到逐步被取代的过程，同时
由最原始的病因学内容逐渐与临床诊病相结合并纳

入辨证体系，其内涵由最初的辨别致病因素性质逐

步向辨别证候的性质转化，变迁的原因有以下 3 个
方面。
2. 1 以西医学影响为基础的开端
在新中国成立后全国统编教材之前，已出现了

各种版本的中医教材，随着西学东渐，中医界吸取

了西方学科的构建模式，改革中医学科构建，欲把

中医整理成一个系统的体系［10］，其中最为典型的

就是 1915 年何廉臣在 《绍兴医药学报》上公开发
表《公编医学讲义之商榷》一文，文中指出，应
仿照欧美先进国家治学之法，按生理、卫生、病
理、诊断、疗法、辨药、制方等 7 个方面系统整理
中医学术。无疑中医学教材的编写在最开始的阶段
便打上了西医学的烙印，用西医系统、结构化的思
维，重构中医的知识体系。这一点在当时编写的中
医内科学教材上可见一斑，其每个疾病都是按病因

病机、诊断、相关检查、鉴别诊断、辨证论治来论
述，与西医内科学可谓是孪生姐妹，所以中医的病

因学理论是当时学者受西医学理论模式的启发而追

溯中医原有理论所构建的。
2. 2 中医学“病因”内容的自身特点
西医学的病因多指代原始实物病因，可是由于

中医学的自身方法体系特点，使得病因的内容与西

医有较大差异。
其一，中医学的病因理论多为意象概念，非原

始实物病因。以 “六淫”学说为例，就是根据天
人合一思想把人体在疾病过程中表现出来的一系列

症状和体征，结合气候特征与自然界中的直观现象

进行广泛的联系和比较，来推求病因。这样的病因
与疾病的病理机转不存在直接对应关系，或者认为

在原因与结果之间存在的是一种 “耦合”关系，
并非“一气一病”的准确作用关系。中医是把气候
对人体的影响和机体类似自然现象的病理反映，象

征性地作为“病因”，大多非真正的原始实物病因。
其二，中医学病因与具体病症之间难以具有一

一对应的关系，使得 “证”在中医学的发病中被
提上一个新高度。如感受风邪而出现疾病的时候，
表现症状不一定与风有直接关联，因此，中医学强
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调“证”具有不定向性，是用来概括多种病症的
综合表象。在疾病的发展过程中病因和疾病是环环
相扣的一个流动过程，有相对的先后顺序。例如痰
饮和瘀血，在某个阶段可以作为疾病的结果，同时

在某个阶段又可作为疾病的病因，同时又可作为病

机的内容。所以如果截取疾病发展过程中的某个横
断面，那么病因内容可能涉及疾病发展阶段中的病

因、病机、疾病性质等方面的情况，而这些混杂的
概念可以用 “证”来概括，所以对 “证”的属性
概括更显重要。将病因绝对化就是拿西医病因的概
念套运动过程中符合这一概念的事物，并将其抽提

出来，其实对于中医来说并不那么重要。
正因为有这样的特点，中医病因与西医病因在

概念上就有了较大出入，正因为西医理论结构框架

不能准确反映出中医特点，中医界在此基础上又开

始了创新，例如病因辨证被病性辨证取代，同时这

样做也符合对“证”进行更准确概括的要求。
2. 3 西医理论框架不完全符合中医自身特点
病因学上，西医学逐渐在解剖学、微生物学以

及显微技术的帮助下，由最初始的 “体液论” ( 认
为疾病是由于机体内部体液的整体平衡紊乱或某个

特殊部位体液的自然平衡破坏所致) 向局部病理

的观念转化，向微观世界转化。还原论观点及微观
逻辑实证法是西医的主要思维方法，西医对疾病原

因的认识主要包括物理因素、化学因素、微生物感
染、外伤、中毒、不良生活方式与情绪刺激等。西
医更强调生物性生态因子致病［11］，它们大多是原

始实物病因，且具有一一对应的关系。
就西医思维而言，其为西方文化土壤下孕育出

的产物，征服文化孕育了对抗思维，更具体的则体

现在学科体系的形成以及治疗思路上。例如病理学
的产生，使他们着眼于找到组织的病灶，可是病理

解剖学在解释一些无实质性病理变化的疾病时，常

常遇到困难。直到生物-心理-社会医学模式的出现
西医也逐渐认识到许多疾病的形成并非简单的物

理、化学因素，微生物感染，外伤中毒等单纯的原
因所导致，而是受复杂的环境所影响。
自《黄帝内经》出现中医理论体系建立以来，

中医就认为，人体自身、人与人、人与天地从来就
是一个无法割裂的整体，秉承知常达变之法，从疾

病未发生至发生再至发展调治都是一个流畅整体的

过程，各种环节均是兼容状态，浑然一体［12］，我

们无法将其按照西学思维割裂开来看待。经过教材
重构的中医知识体系，无疑使得很多中医内容受到

争论，这也是中医经常被指责不规范、不成体系的
原因。
从中医诊断学统编教材病因辨证内涵的演变来

看，按照所模仿的西医的构学体系，中医产生了类

似的“中医病因学”，从而演化出相对应的病因辨
证。然而中医与西医毕竟是不同哲学体系与文化土
壤下形成的产物，中医的 “整体观” “天人合一”
思想从根本上就决定了中西医之间的差别，中医必

然有它的属性特征，在西医结构下的中医必然会有

各种矛盾的地方，正是这种不符合中医属性特征的

框架使得中医学理论体系产生混乱。
中医如此创新诚然是为适应当今社会发展的需

求所做的努力，从借用西医学的框架，到突破旧有

框架寻找符合自身学科的发展特点，这一点是值得

肯定的。同时立足于西医理论体系框架下的中医学
所面临的挑战也是巨大的，虽然它从某种程度上符

合现代教育体系下成长的学生的思维方式，但所遗

失、变化以及误解的内容也不容小觑，追溯经典仍
是我们寻找问题答案的方法之一。同时我们也认
为，中医的创新需要用时间来检验，好比我们站在

当今的时代，再来回顾各历史朝代突出的理论贡

献，便可较为客观地对其进行评价。无疑中医需要
创新，创新是现代中医发展的体现，但事物皆具有

两面性，我们仍需要在历史的长河中验证其作用，

以更好地为中医的发展提供思路。
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第四届国际中医药临床研究新进展暨养生保健学术大会征文通知
由世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的“第四届国际中医药临床研究新进展暨养

生保健学术大会”将于 2017年 5月 19日至 22日在中国福建省泉州市滨海大酒店举行。
一、会议征文与研讨内容
( 一) 中医临床及养生保健: ( 1) 发挥中医特色、继承老中医学术经验的总结; ( 2) 中医药现代研究的新思路、新方

法; ( 3) 中医、中西医结合临床研究和治疗的新经验、新成果; ( 4) 中医基础理论研究及探讨; ( 5) 临床应用成方及验方
的治疗体会; ( 6) 中医食疗及药膳方法介绍及理论研究; ( 7) 中医养生方法及理论研究; ( 8) 临床应用推拿、按摩及其它
理疗方法的经验; ( 9) 非药物康复疗法经验总结。
( 二) 中药的临床应用及研发与创新: ( 1) 中药新药的临床研究; ( 2) 中成药的合理应用; ( 3) 中西药合并应用的合

理性和安全性; ( 4) 中药临床用药不良反应的分析与防范; ( 5) 创新药物研发规律与中药制剂创新战略; ( 6) 中药新药
防治疑难病症; ( 7) 中药复方研究的思路、经验与模式; ( 8) 中药制剂工艺设计和质量标准化研究; ( 9) 中药制剂药物动
力学与生物等效性的研究。
二、征文要求
( 1) 论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性; ( 2) 征文请附医院

或主管单位介绍信; ( 3) 文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾，请在投稿信封左下
角注明“会议”字样; ( 4) 每位作者可投数篇论文( 要求 2000字以内) ; ( 5) 征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界
中医药》杂志 2017年增刊上( 第 1、第 2作者分别授予国家继续教育学分) ，并邀请参加会议，入选论文将安排在大会上
交流，参加会议者颁发证书并授予国家 II类继续教育 10学分。征文截止日期为 2017年 4月 18日。
三、会议地址及住宿:滨海大酒店( 四星级) 泉州市丰泽区美桐街中段 28 号 ( 长途中心客运站旁) ，电话: 0595 －

22135555。住宿:双人标间 160元 /床 /天;单人间 270元 /天。
四、注册费用:国内代表每位 1680元( 含餐费、场地租用费、专家讲课费、会议资料、礼品、会议合影照片、参观交通

费) ;提前 2个月回执者优惠 10%。
五、投稿地址:世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社，北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A

座 303室，邮编: 100101，电话: ( 010 ) 58239055、( 010 ) 62143672，手机: 13901318403，http: / /www. wfcms. org，E － mail:
13901318403@ 139. com。联系人:王炳岐、徐晖、邓爱英、赵和爱。
六、汇款方式: 1. 邮局汇款:收款人:北京华盛国际医药信息交流中心; 2. 银行汇款:户名:北京华盛国际医药信息

交流中心，开户银行:兴业银行知春路支行，帐号: 321180100100043563。
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