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［摘要］ 针对中医病机理论的现代研究进展和成果，从病机概念的内涵诠释和外延研究、病机结构、分类
及组成要素研究、病机与证候的相关性研究，以及病机理论的整理及探索性研究 4 个方面进行述评。总结中
医学病机理论研究现状，认为其存在着病机概念内涵和外延不明确，病机结构、分类划分标准不统一，病因
病机及证候界限划分不清晰，以及部分研究片面、不符合中医学逻辑等不足。同时指出中医学思想、概念及
基础研究需要用多元、系统、动态的思维去探索，并且需要融合各学科先进思想和技术而不断前进。
［关键词］病机; 证候; 概念内涵; 概念外延; 模型构建; 述评

“病机”一词最早见于 《素问·至真要大
论》，即“谨守病机，各司其属”，而其同篇中对
十九条病机的归纳和总结更是成为中医学传承千年

的经典。随着中医学的发展，“病机”从概念内涵
到结构框架都发生了变化。病机理论作为中医学的
重要理论之一，贯穿于中医学的发展历史。本文通
过对近 10 年与病机理论相关的期刊论文进行整理，
就中医病机理论的现代研究进展进行评述，剖析其

中的经验和问题，希望能够为中医传统思维方式、
知识结构的传承和创新提供帮助。

1 病机概念的内涵诠释和外延研究

在病机概念的研究中，对于其内涵的认识学术

界尚未达成共识，当前的主要观点为 “病机”是
指病之机要，“机”乃 “要也，变也，病变所由出
也”，强调“病机”具有疾病现象认识中的内向性
特征，是疾病发生、发展、变化的枢机之所在［1］。
如颜乾麟［2］认为，病机乃 “机理”，是指疾病发生
发展的过程和原理，为病变的本质或发生发展的规

律。于东林等［3］提出，中医病机是一个 “论证过
程”，即关于病因与证候之间、证候与证候之间、
证候与症状之间因果关系的中医理论解释。还有学
者将“病机”与 “病理” “病理因素”相关联，
如董少群等［4］认为，中医学的病机与西医学的病

理应该是相通的，二者都是反映病变客观本质的习

惯性用语; 张凤玮等［5］则直接指出病机的内涵是

病理学，是在疾病过程中不同时期或阶段的疾病层

面的发病原理或本质; 周学平等［6 － 7］基于周仲瑛教

授提出的“病理因素”的概念，认为病理因素是
疾病病变过程中脏腑功能失调所产生，病机本质主

要由病理因素决定，是通过病理因素的非线性交互

而提升出来的，诊求病机的核心是“求病理因素”。
关于病机概念外延的研究，目前多聚焦于对其

进行具体分类、补充以及新观点、新理论的建立和
提出。如有学者拓展了老年性痴呆的病机，提出了
包括“五神不足”“五神溃乱” “魂魄离守” “志
意沉潜”“志意卑弱”在内的五神病机理论［8］; 有
学者认为“毒”为病因之甚，在毒由外袭的基础
上又提出了内毒［9］、浊毒［10］、热毒［11］、伏毒［12］

或者痰瘀郁毒所致的“癌毒”［13］等病机认识。还有
研究在对中风、痴呆等脑病以及动脉粥样硬化疾病
的病机探讨中引入了 “浊邪”的概念，认为因浊
邪作祟而产生的各种疾病称为浊病［14］，浊邪致病

机理复杂，气乱络阻为其关键［15］。
从以上研究可以看出，病机概念的内涵和外延

并不明确。病机内涵以 “病之机要、根本”为基
础，向“发生过程、发病机理”发展，甚至在现
代医学理论的影响下演化出新的内涵 ( 病理) ; 而

其外延的定义则多宗于一家之言，或经验之谈，或

对现代医学理论的直接转化，不具备普遍性且缺乏
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长期临床验证。究其原因，是部分学者没有准确把
握中医学“病机”作为科学概念 ( 术语) 的本质
内涵，即应当揭示出该概念在其专业领域概念体系

中的位置［16］，明确其 “上位概念”和 “下位概
念”具体为何; 再者是没有找准中医概念与现代
医学的“对接点”，只是一味地去 “贴合”，使中
医学术语渐渐西化。因此，回归中医学本源，明确
定义病机概念的内涵和外延，进而深入认识其所表

达的事物是必要的。

2 病机结构、分类及组成要素研究

病机层次是指从不同的层面和角度对病机进行

研究而形成的多层次病机理论。由于研究者选取的
层面和角度不同，对病机层次的划分也不尽相同。
如有按照本末不同将病机分为两个层次，即本病病

机和旁从病机，旁从病机又有始发与转化之别［17］。
有依据聚焦层次或病变阶段的不同而将病机分为三

个层次，如核心证候、基础证候和第三层病机［18］，
症状病机、证候病机和疾病病机［19］，初始病机、
中间病机、终末病机［20］。还有研究者将病机划分
为四个层次，如机素-机元-病机-复合病机［21］，划
分五个层次者如基本病机、病类病机、证候病机、
疾病病机和症状病机［6］，划分六个层次者如基本

病机、系统病机、病群病机、疾病病机、证候病机
和症状病机［22］。
病机的分类研究主要是通过对疾病病机进行分

类，从而使病机理论的研究更加深层化和系统化。
如周仲瑛［23］在“单一病机”的基础上，提出内科
难治病证的病机是由多个单一病机相互兼夹、相互
转化、有机组合而成的“复合病机”; 张凤玮等［5］

系统地将病机按照学科类别、疾病发生发展过程、
疾病基本病理以及疾病病机内外进行划分，分为 4
大类、11 小类，共 71 项病机。
在病机组成要素的研究方面，多数学者认为病

机的组成要素主要包括病因、病位和病性，而不同
之处则在于对其他要素的划分上。如周学平等［24］

认为，病理因素、病性、病位、病势是病机内涵的
4 个基本要素，构成了 “病机证素”，并在此基础
上交叉组合成为证候名称; 邢玉瑞［18］认为，病机

包括病因、病性、病位、病势等病理要素中一切有
临床价值的部分，且至少应有病位与病性要素; 于

东林等［3］则总结中医的病机是关于病因与证候之

间、证候与证候之间、证候与症状之间因果关系的
论证过程，每个病机都是由论题、论据和论证方式

3 个要素组成。
综合分析以上论述，发现病机研究不仅在理论

上无法统一，在临床上由于个人临床经验的加入，

使得病机的结构、分类划分更加纷繁复杂，缺乏合
理统一的标准。比如对老年性痴呆病机的认识，就
呈现出多样性的特点: 最少者归纳总结为肾精亏

损、髓海亏虚［25］，最多者则分为 8 类［26］。出现这
一问题的原因可能有二: 其一是原于中医整体观

念、意象思维的传承，中医学以整体观念为出发
点，临床患者表现出来的诸多症状都是其内在病机

的外显之象，如何归纳和分类表象则与医生个人的

临床经验和认知水平有关，需要医生本人具备较为

扎实的中医辨证功底，能够透过表象抓住疾病关键

所在———病机。其二是当前病机、证候的分类缺少
统一的标准，规范性较差。王永炎院士曾指出:
“必须引进复杂科学的理念，建立一个既符合现代
规范要求，又能够适应临床证候动态多变的复杂情

况，合理体现辨证论治圆机活法特色优势的、多维
多阶的辨证方法新体系”［27］。在一定范围内对病
机、证候分类进行规范化，或许可以帮助临床医生
准确抓住病机。过伟峰等［5，7］提出在诊病中对 “病
机证素”进行应用和归纳，可为解决证候规范化
与辨证灵活性之间的矛盾提供思路。于智敏［28］建
议在划分病机基本层次时，要对疾病发生、发展、
变化过程与规律进行把握，要透过疾病症状表象看

本质，注意对证候属性的判断与把握，并注意对治

病求本的理解与把握。

3 病机与证候的相关性研究

病机和证候是中医学理论的两组重要概念，也

是临床医疗实践中的两组常用术语，居于无可替代

的核心地位［4］。有学者综合考察各版 《中医基础
理论》后发现，证候、病机之间彼此套叠，互相
包含，逻辑矛盾十分严重［29］ ( 病机包括病因、病
位、证候、脏腑阴阳、气血、虚实变化等要素; 证
候是病因、病机、病势等病理要素的综合反映与概
括) 。由于对这两个术语的概念界定上含糊不清，
因而病机与证候的相关性研究也存在分歧。
3. 1 病机是证候的内在本质
《中医症状鉴别诊断学》［30］将证候本质界定为
病机，认为 “不同病机可赋予证候以不同质的差
异性”。严石林等［31］明确提出证的内在本质是病
机，病机是证候发生和变化的根本原因。辨识证和
证候需要辨识反映内在本质的证候病机，所以审察
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病机可识别证候的本质，是辨证的核心［32］; 而中

医临床研究新思路应当 “以病机辨证为核心，以
证候缓解为质控”［33］。
3. 2 证候中包涵有病机
贾春华等［34］指出，证候的意义中包涵病机意

义，至少包括病因病机学上的意义和临床治疗学上

的意义。潘秋霞等［35］认为，在某一疾病的某一时
相空间内，病因、病理、症状均是证候内涵的一部
分。根据患者体质的差异、主症表现程度的差异及
与其搭配的次症性质和个数的变化，其病机也是一

个变化或是相对运动的状态; 结合现代科学研究，

各项微观指标及病理指标的定性定量检查说明病机

也是在不断运动的，故证候中可包含多个病机。
3. 3 病机与证候有同一性
董少群等［4］认为病机和证候之间存在本质上

的自然联系和内涵的同一性，这种同一性是以气血

阴阳、脏腑经络等为基础，因此才构成了每一种疾
病的病机或每一个患者的证候，即病机与证候的基

本病证是同一的; 梁茂新［36］也提出: “现实的证与
病机是表义相同、具有相同属性的重合概念”，表
示病机和证候的外延互相包含，基本构成相同。邢
玉瑞［18］虽然没有明确表示病机与证候的同一性，

但其用 “核心证候” “基础证候”概括病机的层
次，并以此得出病机即证名的判断，可见也认为此

处病机与证候具有相同的内涵。
3. 4 病机与证候是辩证关系
在病机和证候的关系上，更多的学者倾向于二

者是辩证统一的［37］。目前多认为病机从根本上决
定了疾病的性质及其发展变化，病机的外显为症状

和体征 ( 即证候) ，而证候则是对机体在某一时间

段内的病机和其外化相应症状的概括，相对抽象的

病机存在于具体的症状和体征之中，具体的证候是

抽象病机的表现，二者既相互独立又互相关联，共

同构成辨证论治的诊疗思路。
上述四类病机与证候的相关性研究结果显示，

在病机理论研究中病因病机及证候界限的划分不够

清晰，常有学者将三者混为一谈，言病机时夹杂病

因内容，在对病机进行分析的同时又分析证候表

现。这种现象的原因可能是在中医传统思维的影响
下，在对某些疾病的认识中，病因、病机和证候在
一定程度上具有相通性，但更主要的是撰文者没有

明确病因、病机、证候的概念，没有从根本上对三
者进行划分，导致后续行文的混乱，更为后学者徒

增解读障碍。

4 病机理论的整理及探索性研究

在病机理论的整理性研究方面，主要包括文献

梳理研究、病例回顾研究和流行病学调查研究。
1) 文献梳理研究。如曹硕彦［38］采用文献检索法和
查阅专著法对春秋时期至近现代的医学文献进行纵

向和横向的梳理，从气候变化特点、生活方式和体
质特点三方面探讨了影响中医病机理论形成与发展

的因素。冯晓刚［39］通过整理古今文献，以 “计量
与数理统计学”“方证对应”方法研究总结文献中
有关银屑病病因病机的认识，以方测证，得出

“邪客腠理”是该病的根本病因，“风毒”“血热毒
结”“血燥不营”为病机演变关键，而 “风毒客于
腠理，入内灼伤营血，血燥不营于外”为基础病
机。2) 病例回顾研究。如梁大海［40］选择 2013 年
1 月 20 日 ( 壬辰年大寒日) 至 2014 年 1 月 19 日
( 癸已年大寒前一日) 的流感样病例进行数据统计

分析，结合五运六气格局的推算，对流感样病例病

机与当年运气条件的相关性进行判断，结果显示，

流感样病例的病机 ( 燥热蕴肺，心肝火盛) 与运

气所推病机 ( 2013 年中运少徵火运，厥阴风木司
天，少阳相火在泉，病机当以湿热偏多) 基本一

致。李蕙［41］对 1997 年 8 月至 2010 年 9 月期间美
国纽约 Sino-Med Ｒesearch Institute 诊所莱姆病初诊
患者原始病历中记载的症状及体征进行回顾性分

析，提取莱姆病症状、证候、证候要素分布特点，
并将该病病机按早、中、晚三期进行归纳。3 ) 流
行病学调查研究。如余丽娟［42］采用横断面流行病
学调查研究方法对 100 例大肠癌晚期患者进行临床
症状、体征、舌象、脉象以及相关肿瘤标志物的观
察，经过分析，总结出大肠癌的中医病机具有复杂

性，晚期大肠癌的病因病机包括 “毒、瘀、湿、
热、虚”等几个方面。何珊［43］采用流行病学整群
分层随机抽样的方法，开展老年期痴呆神经心理学

量表的病例筛查，结果筛选出老年性痴呆的病机特

点以阳亢或火旺、痰饮等为主，并归纳出七类病机
演化规律。
在病机理论的探索性研究方面，主要是在新方

法新视角的基础上开展相关探索性研究。1 ) 首先
是在病机相关实验研究中始终面临着实验模型的构

建这一难题。现今多数学者是基于中医对疾病病机
的认识，采用现代科技手段或方法构建病证结合动

物模型。如刘光丽等［44］基于机体脏腑功能失调、
阴阳失调、气血不调、情绪不畅等导致全身或局部
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出现一系列“热证”表现的“上火”的发病机制，
总结了“上火”模型的构建方法，如注射化学药
物或细菌内毒素，或喂服党参、黄芪等温热药物
等。李红梅等［45］认为动脉粥样硬化性心血管疾病
的关键病机是在气血失常基础上发生的 “络风内
动”，据此借助现代技术手段，从动物 ( 器官) 水
平、细胞水平和超微 ( 分子) 水平提出较为系统
的络风内动模型载体的构想。在病机的实质、发生
机制研究方面，周红光等［46］认为，蛋白质组学研

究是一种综合的、整体的、多学科交叉的研究方
式，其具有的整体性、动态性符合中医病机的特
点，因此可以将蛋白质组学应用于中医病机本质的

研究中。2) 基于古今文献和临床医案，建立相关
经验数据库或中医病机数据库，开展大数据挖掘也

是病机理论研究的常用手段。通过运用文献数据挖
掘技术、隐结构分析技术、内容分析法或逻辑分析
法，对筛选出的条目进行频次、频率、内在联系以
及具体疾病的病因病机和证素等发展变化规律进行

统计分析，对比古今医家认识的异同，从而为丰富

中医病机理论提供依据［47］。3) 借助构建理论模型
来研究疾病变化规律，可以为病机理论的挖掘探索

提供新思路。如刘凤斌等［48］基于中医学对重症肌
无力脾、肾、肝亏损，气血阴精不足，经脉失养的
病机认识，构建了涉及中医学 “形神统一”“人与
环境统一”“七情相关”三大理论体系的中医理论
结构模型，设计出既符合中医理论特点又符合国际

规范的重症肌无力患者报告结局量表。谢杰［49］运
用模糊数学方法进行绝经后骨质疏松症患者的辨证

分型分级研究，并构建了 4 个证型的模糊模式识别
数学量化模型，从数学模型方面解读了该病的证候

分布特点，对深入挖掘病机机制提供了思路。
“学科属性决定认知逻辑，决定概念对象”［50］，
中医学整体观念的认识方法决定了从宏观、全面、
系统的角度去分析和解决问题，而在病机的相关研

究中却常有研究者忽略了这一点，出现了部分研究

片面、不符合中医逻辑的问题。这个问题主要体现
在实验研究方面: 1) 在动物模型构建方面，目前
仍缺乏公认的符合中医学特点的病因病机学动物模

型［51］。常用的模型多是疾病模型，且多与临床实
际并非完全相符［52］，而符合中医病机理论、具有
病机特点或是证候特点的动物模型却是少见的、不
稳定的。另外，检测病机动物模型的评价指标也与
中医理论及四诊信息不相吻合，且无规范、明确的
对应标准。因而，能够基于理论和临床实践，构建

稳定、易于复制、合乎中医理论的病机 ( 证候 )
动物模型是开展病机相关实验研究的前提和必要条

件。2) 在实验研究中还存在机械地以效证因研究
病机的问题。其思路大致为假定动物疾病模型存在
中医某种“病机”的内涵，然后给予相应的方剂，
检测给药后的各项生理生化指标，分析比较给药前

后各组间相关指标的差异。这种方法作为某种药效
之间的比较本无可厚非，但却不能作为以方药疗效

验证病机的依据。因为 “以方测证”或 “以效证
机”的使用者没有理清 “以病机命名的证候”与
“以方剂命名的证候”不具有同一性，也就是说
“方证”与“病机”的关系在 “方证”向 “病机”
递进的过程存在着内涵的泛化和扩大［53］。因此，
单纯机械地以方测证研究病机是不符合中医学逻辑

的。3) 部分研究完全忽略了中医学从宏观角度、
整体水平上对病机的把握，而是一味追求蛋白、分
子、基因等层面的微观变化。如目前对 “瘀”的
现代理化指标研究多涉及血小板黏附、聚集、活化
及血液黏稠度、血栓形成等; “毒”的现代理化指
标可能涉及炎症因子、过氧化脂质、组织损伤坏死
等; 对痰邪致病机理的研究也主要集中在血脂、免
疫、自由基代谢等方面，存在着与中医基础理论及
临床结合不紧凑、未能揭示其致病共性特征及指标
缺乏特异性等问题［53］。以这种僵化的方法认识疾
病，舍弃了中医的临床思维过程，忽略了中医对疾

病动态发展的认识，缺少灵活性; 为了适应自己制

定的“标准”和得出的实验结果，常常在研究中
削足适履，缺少完整性。
病因病机分析是在中医整体、辨证思维与理论

的指导下对患病人体表观信息的分析提取，偏重于

对机体整体功能反应状态的规律性认识和把握，是

对疾病过程中患病机体综合反应状态整体性病理特

征的概括性描述。因此，有学者提出基于治疗效应
的分析还原是中医病因病机理论研究的关键问题，

也是具有中医学特征的 “转化医学”的关键问
题［54］。在明确针对病因病机相应功效方药治疗疾
病效应判识的基础上，运用现代信息分析处理技

术，对系统采集方药治疗过程中的多源动态信息

( 包括中医表征信息、疾病特征信息及其他生物学
信息) 进行分析，提取方药治疗过程及治疗前后

与致病要素消长相关的规律性中医表征信息和生物

学信息，构建相关 “致病因素”多元信息的综合
表达模式可能是病机研究的新方向。
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5 小结

明代医家张景岳将病机列为 “入道之门，跬
步之法”，可见其在中医学理论中的重要地位。虽
然目前中医病机理论的研究取得了诸多进展，但对

该理论的系统梳理和深层挖掘尚且不够。值得注意
的是，中医的思想和概念并不是简单线性的一一对

应，需要用多元、系统、动态的思维去考量和探
索。另外，中医学本身就蕴含了天文学、地理学、
哲学、人类学、社会学等多个学科的科学成分，当
今中医学基础研究更应该及时融合同时代各学科先

进的思想和技术，多系统、多层次相互交叉、横向
综合而不断前进。只有这样，才能有助于继承和更
新中医传统的思维方式、知识结构，开拓新的病机
研究思路，构建现代中医病机理论，提高中医学术

水平。
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