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［摘要］ 通过对全国统编中医诊断学 1 ～ 9 版教材进行梳理，探讨现代中医诊断理论辨证体系中脏腑辨证的
变迁。脏腑辨证独立于脏腑经络体系，其涵盖内容和表述形式上均有改变，同时证型也在不断地整合与扩
增。通过对脏腑辨证的演变和发展的梳理，提出运用阴阳五行的动态演变观完善中诊理论辨证体系。
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统编中医诊断学教材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
医诊断学理论体系形成的教育共识，是现代中医诊

断学理论体系的代表。通过对统编 1 ～ 9 版中医诊
断学教材的梳理，发现中医诊断学理论发展特点主

要体现为辨证体系的改变，而脏腑辨证的变迁是此

辨证体系中的突出变化。本文通过探讨脏腑辨证在
中医诊断学理论辨证体系中的变迁，以期探究现代

中医诊断学理论中辨证体系变迁的原因，从而为更

好地发展中医诊断学提供帮助。
脏腑辨证起源于《黄帝内经》，散见于其中各

个篇章，至金代张元素继承 《中藏经》与钱乙所
创立脏腑药式及所固定的脏腑标本病症与补泻诸

药，分别脏腑经络标本诸证、寒热补泻之治法，确
立了脏腑辨证用药体系，形成脏腑辨证的框架。至
清代如《笔花医镜》上承张元素之法，于每一脏
腑首列生理解剖，次分寒热虚实之证，再列补泻温

凉猛将诸药，末则列诸病症方药，更加缜密细致。
中医诊断学教材的脏腑生理部分采自 《黄帝内
经》，1960 年中医诊断学 “辨证一版”［1］教材沿用
张元素 《脏腑经络标本用药式》，其他则效仿清
代，每一脏腑分别阴阳气血之虚。在其具体内容、
表现形式上不同时期的教材逐渐演变。

1 脏腑辨证从脏腑经络体系中独立

脏腑辨证的雏形是“脏腑经络病证”，其最早
出现在一版［1］中医诊断学教材 “证候分类”一章
中的第三节，论述每一脏腑证候时脏腑与经络同时

出现，且以《黄帝内经》理论、张元素 《脏腑经
络标本用药式》为底本，论述十分简略; 在二
版［2］教材中将其提前至该章的第二节，此时脏腑

病证与经络病证虽同属脏腑经络一章，但在此版教

材中，两者作为两个独立章节分开论述，同时修订

扩充“脏腑病症”的内容，将脏腑分证与寒热虚
实相结合，论述从生理向病理过渡，每个脏腑下列

出该脏腑常见证型，明确列出脏腑经络病证的具体

指征; 经络病证主要根据 《灵枢·经脉》所载十
二经脉的病变加以概括，部分证候若见于脏腑病证

中则不再提及; 至三版［3］、四版［4］教材，脏腑辨
证则独立成为一种辨证方法，与八纲、气血津液辨
证相并列，经络辨证的内容提前至经络一章论述，

至此脏腑与经络病证完全被分离。
五版［5］教材脏腑辨证出现在辨证一章中，被

列于第三位，经络辨证紧随其后，此时辨证与四

诊、八纲相并列; 六版［6］教材中脏腑辨证仍属于
辨证章节，但此时 “八纲”改为 “八纲辨证”与
脏腑辨证同属于辨证章节，也就是说脏腑辨证与八

纲辨证属于同一层级，经络辨证被以最后一位列入

“其他辨证方法简介”中，“其他辨证方法”与脏
腑辨证相并列，且经络辨证只概述十二经脉以及奇

经八脉的病证特点，并未分条具体论述，可见从这
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一时期开始，经络辨证之地位已从原来与脏腑辨证

相并列逐渐下降; 六版、七版［7］、八版［8］教材继
续沿用这一格局。待九版［9］教材出现，辨证一章
又分为八纲辨证、病性辨证、病位辨证，脏腑辨证
从属于病位辨证中，经络辨证消失。
由此可以看出，脏腑辨证是从脏腑经络辨证体

系中独立出来的辨证方法，从三版教材开始，认为

辨证的核心需要落实在病位，而病位的核心则在于

脏腑，脏腑辨证是各种辨证的基础，脏腑辨证已被

提至一个新的高度。
作为中医理论的奠基之作，《黄帝内经》对脏

腑的生理功能作了较为详细的论述，强调人体是以

五脏为中心，并通过经络系统把六腑、五体、五官
等全身组织器官联系成一个有机整体，以维系机体

的正常生理活动。脏腑经络辨证最早见于 《金匮
要略》，定病位之轻浅，病在经在络者，病位浅
表、病情轻; 在脏在腑者，病位在里、病情深重。
诚然我们并不赞同在辨证体系中将脏腑与经络

截然分开。虽然经络辨证专门于针灸学中予以涉
及，但中医诊断学是学生建立基本中医诊断思维的

指导，它在思维层面影响学生对中医诊断疾病的认

识，也就是说它给予学生辨证最直接的印象，这种

脏腑辨证与经络辨证的分离易直接造成学生在临证

时不能顺畅地将脏腑与经络所表现的症状予以联

系，大大降低临床辨证论治的效率。教材由最初与
脏腑辨证相结合的形式，至最后经络辨证的消失，

在某种程度上也不符合中医整体观。

2 脏腑辨证涵盖范畴与论述形式改变

脏腑辨证论述形式主要包括脏腑编次顺序、脏
腑编次关系、辨证呈现方式三个方面。从脏腑编次
顺序看，一版教材脏腑辨证中的脏腑排列次序是按

张元素 《脏腑经络标本用药式》为底本而编次，
顺序为肺、肝、肾、心、脾，并且涵盖除五脏及与
五脏表里相应之五腑外还包含三焦，即十一脏腑;

至二版教材，脏腑涵盖范畴并未改变，但调整了脏

腑编次顺序，将心置于首位，其后依次是肺、脾、
肝、肾; 三版教材编次顺序未变，但脏腑辨证中去
掉三焦病证，原因是教材认为三焦的每一部分均包

含着一定的脏器，其表现证候均在前文有所论述，

故修改后的内容只涵盖五脏及与之相对应的五腑，

之后的所有版本皆延续这一涵盖范畴; 至四版教

材，顺序则变为心、肝、脾、肺、肾; 五版教材又
恢复心、肺、脾、肝、肾这一次序，并一直沿用此

格局。由此可以看出，脏腑编写次序在历版教材中
仍有一定争议，但总的来说，心、肺、脾、肝、肾
的顺序仍被近版多数教材所推崇，其并非按照五行

顺生或 《黄帝内经》中介绍各脏腑的次序排布。
将心置于首位，我们推断其承袭了《黄帝内经》中
心在五脏六腑中的君主地位这一思想，《素问·灵
兰秘典论》中所论述 “心者，君主之官，神明出
焉”“主明则下安”“主不明则十二官危”，说明心
在五脏六腑中的主导地位。除去心，从人实体解剖
结构来看，由上至下分别是肺、脾、肝、肾，恰好
与教材编写次序相对应，因此，推断此两者有一定

关联性。
从脏腑编次关系看，主要有两种呈现形式，一

是表里脏腑互相穿插的方式进行编次，即每一脏病

辨证后紧随其所对应表里的腑病辨证，其代表性教

材为一、二、四、五、六、九版。另一种为脏腑截
然分开的形式，即先论述脏病辨证，再论述腑病辨

证，其代表性教材为三、七、八版。这两种形式的
出现反映了教材编写者对脏腑关系的认识，前者不

仅强调在脏腑功能出现异常后表现出的证候，还强

调脏腑病变时内在的影响，即脏腑间的关联性; 而

后者则着眼于脏腑功能出现异常后所表现出的证候

形式。
值得一提的是六版教材中并未将与心、肺相表

里的小肠、大肠纳入心肺辨证之后，而是一并放入
胃肠病辨证，在 《黄帝内经》中大肠、小肠本与
肺、心相表里，其病理表现与心、肺关系密切，但
同时它们又与脾胃一起属于仓廪之本， “能化糟
粕，转味而入出者也”，类似于现代医学将胃、大
肠、小肠同属于消化系统范畴，将大、小肠与胃同
论则是更注重其传道、受盛之功用与胃之腐熟水谷
功用间的联系，这也体现了中医学体系中多种学说

相互融合相互并存的现象。中医是多学说相融合的
学科，有较多的不确定性，非同于西医之一一对应

的关系，所以学习者不能僵化局限于所学的知识，

而需全面思考与运用。
从辨证呈现方式看，从三版教材开始，每个脏

腑辨证均先以 “虚、实”进行分类，在虚实纲领
下再细分证型。由此我们可以推测，此种教材注重
培养学生在运用脏腑辨证时，首先辨别脏腑病变之

虚实的思维方式，这也体现了虚实纲领在脏腑辨证

中的重要地位，五版教材开始去掉虚实分类，但证

型的分布顺序仍是按照虚实先后而排序，此种格局

也一直沿用至九版教材。证型的呈现方式亦体现出
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辨证的思维路径，其在临床中的作用不可小觑。
还有一个突出的变化即 “脏腑兼病”一节的

出现，从三版教材开始出现 “脏腑兼病”，四版教
材缺失，五版及五版教材之后又得以恢复。教材编
写者认为， “进行辨证时，一定要从整体观出发，
不仅考虑一脏一腑的病理变化，还需注意脏腑间的

联系和影响”。脏腑兼病是在疾病发展过程中，同
时出现两个或两个以上脏腑的证候，因为其并非单

一脏腑证的简单相加，故将能够相互影响的脏器的

病理改变进行归纳，强调先后、因果、主次、并列
等相互关系，但教材多局限于两脏之间的关系，虽

与临床实际仍有一定差距，但 “脏腑兼病”的提
出为处理临床复杂情况提供了思路。

3 证型的整合与扩增

脏腑辨证内容不断扩增，表现为每一脏腑的常

见证型日益增多，其扩充的主要方式有三: 其一，

与阴阳、气血、津液辨证相结合。以心之证候为
例，二版教材中所出现的 “心虚证”，三版教材将
之与气血阴阳相结合，扩充为 “心气虚” “心阳
虚”“心阴虚”“心血虚”4 个证型，至九版教材，
心之证候已扩充至 10 个证型; 再如，六、七版教
材在四、五版教材的 “肾阳虚证”基础上新增
“肾虚水泛证”，其病因是肾阳虚衰，气化无权，
导致水液泛滥，临床表现以水肿为主，兼见肾阳虚

的证候。显而易见肾阳虚证包括 “肾虚水泛”，肾
虚水泛应是在肾阳虚基础上出现的以水肿为典型症

状的病理证候，将其独立出来是脏腑辨证与津液辨

证结合的表现，使得辨证更为具体与精准。
其二，传统中医随着现代社会疾病谱的变化而

发展，结合许多现代医学知识，而加深对原有疾病

的认识所提出的新证型。例如，三版教材中加入
“心血瘀阻”这一证型。有关冠状动脉血栓与急性
心肌梗死的关系争论了长达半个多世纪，直至 20
世纪 70 年代末至 80 年代初，才明确冠状动脉新鲜
血栓是绝大多数透壁性急性心肌梗死的原因。正因
如此，三版教材将 “心血瘀阻”引入，很明显与
当时现代医学对冠心病认识达成共识有关。随后五
版教材又将“心血瘀阻”这一证名更名为 “心脉
痹阻”，不仅符合了现代医学的共识，同时又体现
出中医对其认识的深入，即同时包含寒和瘀两大致

病因素。再如，六版教材加入 “瘀阻脑络”这一
证型，将脑络病证放入心系辨证中，此大部分疾病

属于中医“中风病”范畴，出现神志症状，正与

“心主神明”之功能相符，显然与现代社会心脑血
管病的发病率逐渐上升有关。
其三，按证候发展趋势与程度而增加证型。此

即指某一证型为另一证型进一步发展所形成，其主

要病机相同，仅在表现程度上有所不同。例如，自
三版教材开始出现 “心阳虚”这一证候，五版教
材除心阳虚证又加入 “心阳暴脱”，认为心阳暴脱
是在心阳虚基础上出现虚脱亡阳症状。六版教材将
“心阳暴脱”更名为 “心阳虚脱”，解释为心阳衰
极，阳气暴脱所表现的危重证候。心阳虚脱同时包
含急性和慢性的心阳亡脱证候，较之前更为全面，

随后一直沿用至九版教材。从某种程度上说此种编
写方式亦是动态疾病观的反映，有助于学生从动态

的发展观来看待疾病。
此外，还将一些证型整合到与之相关的一些证

候类型中。例如，四、五版教材的 “胃寒证”被
六、七版教材整合为“寒滞胃肠证”，四、五版教
材“食滞胃脘证”被六、七版教材整合为 “食滞
胃肠证”。由于胃肠在解剖和功能上相互关联，所
以病变也常相互关联，体现了脏腑在功能上的联系。
通过上述对脏腑辨证变迁的梳理不难发现，脏

腑辨证在现代中医诊断学辨证体系中的主导性地

位。脏腑辨证不仅从脏腑经络体系中独立出来，并
位于病位辨证中的首要位置; 脏腑辨证的辨证内容

不断整合与增加，均说明对其在辨证中重要性认识

的提升，符合教材中 “无论何种辨证，最后均需
落实到脏腑层面”的基本思想。并且从编排方式
亦能看出对脏腑与脏腑间关系的关注，今日脏腑辨

证已形成了日臻完善与精良的脏腑辨证体系。

4 脏腑辨证变迁的思考

4. 1 运用阴阳五行动态演变观完善中医诊断学理
论辨证体系

在脏腑辨证发展如此精良的体系之下，许多教

师与学生仍认为临床情况纷繁复杂，虚实夹杂、寒
热错杂情形多见，认为教材与临床相差甚远，原因

为何? 时空是不断变化的，疾病也是不断变化的，

症状亦是动态发展的。对于教材来说，其所挑选证
型均为临床中典型之证，但教材中的论述多把表现

出来的病证定格在固定某个时空点上予以讨论，未

将其联系与发展，其实教材所列举的各个证型之间

或与未列举的证型间亦有其内在联系; 掌握这种内

在联系并能进行发挥与推论才是更好地为临床治疗

提供服务的关键。我们认为，掌握这种内在联系即
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建立起中医的动态诊治思维观，而如何表达这种内

在联系则是完善现今中医诊断学理论辨证体系的重

要环节。
中医学是在精气学说、阴阳五行学说指导下形

成的完善的理论体系，理、法、方、药均是建立在
此指导思想的基础之上，是其发展起来的具体应

用。气是沟通人与自然界、人与人、人身体内部间
的物质基础，阴阳间具有互生互化、互分互合、互
根互离的关系，五行间又有生克制化的制约关系，

均蕴含着动态演变观所形成的相互作用关系与内在

联系，所以在其基础上建立起来的中医学在诊治疾

病的过程中一定饱含着动态诊治思维观。它不仅体
现在对疾病动态发展、传变的认识上，还包含在诊
断疾病、治疗疾病的整个过程中。
从中医诊断学教材的许多细节均可发现脏腑辨

证体系越来越注重脏腑间的关系，这也是适应复杂

临床情况所出现的结果，但其并未提炼出成形的线

索，指引我们如何思考脏腑间的关系。精气学说、
阴阳五行学说在中医理论体系中占具重要地位。它
亦是建立关系的一个确实有效的思维方法。如何运
用阴阳五行之间的动态关系去认识症状、认识疾
病，将阴阳五行贯穿于理、法、方、药的整个过程
中也应是教材乃至现今辨证体系需要重视的内容。
在这方面前人的著作中已有体现。清代医家陈

士铎所著《辨证录》在辨证求因、审因论治上十
分有创见，辨析证情方面妙用五行以做到知常达

变。如其在“大便闭结门”中总结大便秘结兼有
口干舌燥、咽喉肿痛、面红烦躁之证为肾水之涸
证，并解释为 “肾水为肺金之子，大肠又与肺相
表里，不可徒泻大肠也; 泻大肠愈损其真阴矣”。
陈士铎在这里将五脏中金生水、肺与大肠的表里关
系有机地联系在一起，对五行在临床上的具体应用

分析得十分透彻，所以才能在具体应用时灵活多

变。我们不应只将辨证思维局限于什么证候表现辨
为什么证的层面，更需将阴阳五行之间的动态演变

关系融入中医诊断学辨证体系的内涵中。鲁兆麟教
授曾说: “站在 ‘一’的层次上才能认清楚
‘二’”［10］，所以只有真正从理上入，才能从法上明。
4. 2 对现代脏腑辨证体系的思考
中医诊断学教材中脏腑辨证的证型内容经过不

断的整合与扩增，日益精确、丰富与完善，从某种
程度上说这是其先进之处。但是教材也阐述 “辨
证方法纷繁复杂，故不可能尽说其要”，强调 “仅
介绍其基本证候以为临床各科辨证论治打基础”，

可见其也承认此内容不可能将之说尽。《素问·六
元正纪大论》曰: “知其要者，一言而终，不知其
要者，流散无穷”，是否到了我们该认真思考 “知
其要”为何物的时候? 在中医知识体系日益全面
的今天，我们所继承的先辈遗学却也许只是冰山一

角，许多知识在我们不认同、不懂的思维参照模式
里遭到否认与摒弃，原因为何?

我们认为，这与整个大时代背景密不可分。自
从西学东渐开始，中医便受到西医的不断影响。西
医基本理论以解剖学为基础，着眼于形体的器质性

改变和整体水平以下各个结构层次及各种具体的物

理、化学、生物机制。诊断的核心是围绕定位、定
性、包含特定理化内容的病理过程及病因的探索。
治病的基本途径是消除致病因素。西医学思维核心
围绕的是形态结构、微观机制，把复杂事物分解，
属于还原论的思维方法。西医学对中医学的影响不
仅仅反映在 “术”的层面。例如，上文所提及心
辨证中出现的 “心脉痹阻”证型，更体现在思维
层次的各方面。
现代科学体系下形成的教育决定了现代人的思

维参照标准，中国已历经近百年西方文化的洗礼，

当代大学生成长于数学、物理、化学等现代科学教
育体系之下，善于用逻辑论证去分析，把高层次还

原为低层次，东方文化的思维传统在社会生活方面

可能还保留一定的认识，但在理论认知和建构过程

中，则较难理解传统的东方文化思维模式［11］。随
着现代科技水平的发展，人们也渐渐地习惯于

“拿来主义”［12］、 “实用主义”的模式学习中医。
不可否认这种思维方式是对现代社会环境的适应，

也是中医走向世界的桥梁，但也疑惑它是否也为传

承中医经典带来了困扰。
我们不能避免影响，因为我们无法逆转时代的

思潮，但作为中医人也应有所坚持，坚持精气理

论，阴阳五行学说的运用。应加强中医文化氛围的
培养，并在中医诊断学教材中注重中医思维的渗

透［13］，这不仅是辨证体系的重点，也应贯穿于中

医人的整个培养过程。中医发展之路漫长却充满希
望，不能饮鸩止渴，而应谋求一条更为恰当的可持

续发展之路，这应是每一个中医人的责任。
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ABSTＲACT By analyzing the national textbooks of Chinese Medicine Diagnostics 1st to 9th edition，the authors
explore the change of Zang-fu viscera syndrome differentiation in modern Chinese medicine diagnostic theory system．
Zang-fu viscera syndrome differentiation is independent of Zang-fu viscera-channel system，and it changes in the
aspects of contents and presentation forms． Meanwhile，syndrome types integrate and amplify constantly． By reviewing
the evolution and development of Zang-fu viscera syndrome differentiation，the authors put forward that using the
dynamic evolution view of Yin-Yang and five-phase to improve the syndrome differentiation system of Chinese medi-
cine diagnostic theory．
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