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辨证论治过程中的人文医学思想
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［摘要］ 辨证论治是中医治疗的特色与核心，人文医学虽为新兴学科，但其思想早在数千年前出现的中医

学中已得到充分体现，并贯穿于辨证论治过程中。通过分述辨证与论治过程，展现其中所具备的人文医学思
想，并辅以典型例证。
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辨证论治是中医治疗的特色与核心。近年来人
文医学作为新兴学科越来越受到人们的重视与推

崇。纵观历史长河，聚焦中医学，辨证论治与人文
医学思想早已具有紧密的联系。

1 关于人文医学

人文指强调以人为主体，尊重人的价值，关心

人的利益的思想观念，又指人类社会的各种文化现

象［1］。人文医学模式是以人为中心的整体医学，
突破生物医学模式的局限，以人为中心，重视生

物、心理和社会因素相互作用对人体健康和疾病的
制约，用哲学思辨和道德法律等社会价值观指导医

学研究和医学应用［2］; 认为医者要把患者的生理、
心理、社会和自然环境看作是一个有机的整体，并
据此提出医治和防范策略，以实现以人为本的价值

观［3］。
中医学不仅为人类积累了丰富的防病治病经验

方法，也为人类提供了宝贵的中医人文精神。中医
人文理论涉及文学、史学、哲学、伦理学、社会学
等众多人文学科。辨证论治过程强调尊重患者的生
命，关怀患者，同情患者，给患者以亲人般的人道

之爱［4］。

2 关于辨证论治

辨证是指将四诊所收集的资料、症状和体征，
通过分析、综合，辨清疾病的原因、性质、部位以
及邪正之间的关系，概括、判断为某种性质的证，
以探求疾病的本质。论治是根据辨证的结果，确定

相应的治疗原则和方法［5］。辨证是运用认识论完
成对证的认识的过程; 论治是根据辨证的结果，以

人的健康为目的，应用方法论来确定相应的治疗方

法。辨证是决定治疗的前提，是论治的依据［6］。对
辨证论治做出的概括更能充分体现其人文医学特性，

认为“辨证论治是辨别证象，分析疾病的成因、性
质和发展趋势，结合地方风土、季节、气候及患者
年龄、性别、职业等情况，来判定疾病的本质，从
而全面地决定治疗方针，整体地施行治疗”［7］。

3 辨证过程中的人文医学思想

3. 1 人本思想，人是一个有机整体
辨证过程中以患者为中心，而非以疾病为中

心，是中医人文医学的一个显著体现。通过阴阳、
气血、脏腑、经络等学说，将人体的生理、病理，
内外、上下，器质、功能，精神、物质等都视为一
个整体［8］。人体脏腑之间、脏腑与形体各组织器
官之间在结构上是不可分割的，在功能上是相互协

调、相互作用的。如脏腑功能失常，可通过经络反
映于体表; 体表组织器官有病，也可通过经络影响

到所属脏腑; 脏腑之间亦通过经络的联系相互影

响［9］。因此，辨证时见到某一局部或某脏腑疾病，
要从整体的病理生理关系去考虑，杜绝只见树木，

不见森林。如尪痹主要表现为关节疼痛变形，辨证
时不能只关注局部，而应综合中医理论，考虑到

风、寒、湿等因素作用于人体，考虑到肾主骨，主
下焦等; 又如肠痈，病在阑尾，而辨证时则可从大

小肠同属六腑，六腑以通为用角度考虑等。
3. 2 本而不孤，人与自然是不可分割的整体
《素问·宝命全形论》曰: “夫人生于地，悬命
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于天，天地合气，命之曰人”; “天复地载，万物悉
备，莫贵于人。人以天地之气生，四时之法成”。
《素问·生气通天论》曰: “天地之间，六合之内，
其气九州九窍、五脏、十二节，皆通乎天气”。人与
自然不可分离，我国幅员辽阔，气候、地势差异
大，对人体质、发病亦有影响，因此，在辨证过程
中应充分考虑环境因素。《素问·异法方宜论》曰:
“东方之域，……其民食鱼而嗜咸，……其病皆为
痈疡; ……西方者，……其民华食而脂肥，故邪不
能伤其形体，其病生于内; ……北方者，……风寒
冰冽，……脏寒生满病; ……南方者，……雾露之
所聚，……其病挛痹; ……中央者，……其民食杂
而不劳，故其病多痿厥寒热。”自然界有季节交
替，人亦与其相感，对人体的生理功能、病理变化
均产生一定的影响，不同季节易感不同邪气，易患

不同疾病，辨证时亦应加以考虑，如春病风，夏病

暑，秋病燥，冬病寒，长夏病湿等［10］。
《素问·天元纪大论》曰: “太虚廖廓，肇基
化元，万物资始，五运终天，布气真灵，揽统坤

元，九星悬朗，七曜周旋，曰阴曰阳，曰柔曰刚，

幽显既位，寒暑弛张，生生化化，品物咸章。”说
明自然界对人体有深刻的影响。五运六气学说正是
基于自然的运行变化决定人体的运行这一思想，以

阴阳、五行、干支等为纲目，融合自然、生命多领
域知识，用以阐释自然、生命与疾病的时间规
律［11］，辨证时可做参考。如黄大祥等［12］利用运气
学说成功辨证情志因素在发病中的作用胃脘胀患

者，其出生运气特征是寒水偏盛; 就诊时运气特征

是相火偏旺，综合分析患者辨证是以寒湿为主，兼

有火热。
3. 3 人有七情，感情交流参与辨证
中医学认为，七情可以致病，如 《素问·举

痛论》曰: “怒则气上”“喜则气缓”“悲则气消”
“恐则气下”“惊则气乱” “思则气结”。《素问·
阴阳应象大论》更加明确指出，“怒伤肝” “喜伤
心”“思伤脾”“忧伤肺”“恐伤肾”。李中梓也曾
论述无主、过慎、得失、缓急、成心、隐讳等六种
“为害”，指出 “患者之情，不可不察也”［13］。一
顽固性心律失常患者，脉诊见气郁之象，询问其家

属方知患者平素经常与邻居争吵、与家人不睦［14］。
因此，辨证时一定要充分考虑情志因素在发病中是

否起作用。还有研究者提出欲病理论，即纵欲-心
火过旺-五性厥阳之火-相火妄动-阴精被耗而致
病［15］。这也要求医者充分考虑患者欲求，与之进

行情感交流，以助准确辨证。
3. 4 突出个性，充分强调个体化辨证
《医宗必读》曰: “富贵之人多劳心，贫贱之
人多劳力; 富贵者高粱自奉，贫贱者藜藿苟充; 富

贵者曲房广厦，贫贱者陋巷茅茨。劳心则中虚而筋
柔骨脆，劳力则中实而骨劲筋强; 高粱自奉者脏腑

恒娇，藜藿苟充者脏腑恒固; 曲房广厦者，玄府疏

而六淫易客，茅茨陋巷者，腠理密而外邪难干。”
不同的工作性质、饮食习惯、居住环境等使人体质
不同，辨证时更应注意个体化原则［13］。以外感病
为例，气虚者易感寒、暑、湿之邪，形成风寒表
证、风湿表证及中暑; 阳虚者易感寒、湿之邪，形
成风寒表证、风湿表证，且易从寒化; 阴虚者易感
燥、暑、热之邪，形成风燥证或风热证，易从热
化; 痰湿者易感湿邪，形成风湿袭表证; 湿热者易

感湿、热之邪，感寒邪也易从而化热［16］。不同体
质者，疾病传变趋势亦不相同，辨证时当注意区

别。如阳虚者，病伤寒，可见三阴直中; 内热盛，
患温病，可由肺卫逆传心包等［10］。
3. 5 望、闻、问、切，无形中的人文关怀
望诊是医生运用视觉观察患者的全身和局部表

现，舌象及排出物等，收集病情资料的诊查方法;

闻诊是通过听声音和闻气味以了解患者病情的诊查

方法; 问诊是医生通过对患者或陪诊者进行有目的

的询问，以了解病情的一种诊查方法; 切诊是医生

用手对患者体表某些部位进行触、摸、按、压，从
而获得病情资料的一种诊查方法［17］。
《难经·六十一难》曰: “望而知之谓之神”，
说明了望诊的重要和高明，所谓 “有诸内必形于
外”，医生需看到这种外在的表现，然后告诉患
者，进行比照，引起患者共鸣和信赖，这也就是

“知己知彼，百战百胜”［18］。
《素问·脉要精微论》曰: “夫精明五色者，
气之华也。赤欲如白裹朱，不欲如赭; 白欲如鹅
羽，不欲如盐; 青欲如苍壁之泽，不欲如蓝; 黄欲

如罗裹雄黄，不欲如黄土; 黑欲如重漆色，不欲如

地苍。”通过五种面色类型来揣度人体五脏精气之
盛衰。《素问·刺热论》曰: “肝热病者，左颊先
赤; 心热病者，颜先赤; 脾热病者，鼻先赤; 肺热

病者，右颊先赤; 肾热病者，颐先赤。”望诊可为
辨证提供有效线索，同时通过目光接触，促进医患

交流，对小儿尤其可起到安抚及减轻恐惧的作用，

避免不必要的有创检查。如面颊红赤在痰热壅阻型
咳嗽的患儿多见; 面色淡黄、萎黄或棕黄，以布于

·6981· 中医杂志 2015 年 11 月第 56 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 22



鼻准，兼及二颊为多，患儿常为脾虚痰湿; 山根青

筋显露，其色深蓝，其形或竖或斜，亦有横截者，

常与肺脾不足、积滞相关［19］。对于成人，望诊同
样适用，两颧或面部潮红，目赤唇绛多属肝阳上

亢; 面白唇淡多属气血亏虚; 面色黄黑晦暗，口唇

紫黑多属肾虚血瘀; 女性两颊颧骨现黄褐色斑多属

肝郁血瘀; 额头口周痤疮多属肺胃积热; 两颊痤疮

多为阴虚肝旺; 皮肤松弛，皱纹深密，口唇干燥皲

裂多存在阴虚; 皮肤绷急光亮，皱褶消失多为水湿

泛溢等［20］。
除望患者身体形色外，衣着打扮等亦在望诊范

围内，医者或可通过一些特殊服饰判别患者身份、
民族、宗教信仰，以便了解和尊重患者的饮食、风
俗习惯，并为辨证提供参考。
通过问诊和患者进行交谈，同时闻其方言口

音，嗅其口中气味，或可大致判定其籍贯或居住地

点，推测居住环境及饮食习惯，有无烟酒史等，同

时拉近医患之间距离，是人文关怀的体现。
关于脉诊， 《素问》有 “三部九候论”，三部

指人体的头、手、足，九候在每部中分三个不同的
部位，分别与天、地、人相应，也体现人与自然为
一整体的观点［21］。切脉除获取信息外，也是对患
者的人文关怀，张仲景《伤寒论·序》曰: “按寸
不及尺，握手不及足，人迎、跗阳三部不参; 动数
发息，不满五十; 短期未知决诊，九候曾无仿

佛”，来斥责庸医切脉敷衍。

4 论治过程中的人文医学思想

4. 1 重视感受，选择适宜治疗方法
论治过程中选择治疗方法是重要环节，最常见

为中药内服法。在药物治疗慢性疾病时，充分照顾
患者时间、经济条件状况，开具丸剂、颗粒、膏方
等不同剂型处方，重视患者感受; 酌情选择其他治

疗方法更加彰显人文关怀的特点，如儿童不喜服

药，在中医治疗儿科某些疾病时较多选取外治法，

如淋洗、敷贴、热熨、摩擦等法［22］，以减轻患儿
治疗过程中的痛苦，仅 《幼幼集成》一书所载外
治法就达 200 余处［23］。此外，药食同源，善用食
疗也是中医人文关怀的又一体现，很多医家善用食

疗，以王孟英为代表，以食为药，处处皆有，人人

可服，物异功优，久饪无弊，如津伤之人可饮

“天生甘露饮”“天生复脉汤”“天生白虎汤”，实
为梨汁、甘蔗汁、西瓜汁［24］。

4. 2 辨证处方，避免千篇一律
在辨证基础上给予因人而异的治疗，所谓同病

异治，避免千人一方、千人一药的泛化治疗，是中
医个体化治疗的基础。如张仲景治呕吐，饮邪致呕
者以小半夏汤、生姜半夏汤、半夏干姜散温中化
饮; 虚寒呕逆者予吴茱萸汤、四逆汤温阳补虚; 中
焦寒热错杂者予半夏泻心汤调和寒热; 实热内蕴者

予大黄甘草汤泻下实热; 少阳枢机不利者予小柴胡

汤和解少阳［25］。
4. 3 三因制宜，突出个体化治疗
三因制宜以患者为中心，一切从患者角度出

发，真正在辨证的基础上实现个体化治疗。充分考
虑患者身体素质、病情，并通过药物合理的配伍，
调制药物偏性，增效减毒［26］。
4. 3. 1 因人制宜 人之体质强弱不同，更有男女
老幼之别，根据患者性别、年龄、体质、生活习惯
等不同特点，考虑治疗用药的原则，叫做因人制

宜。《冷庐医话》中引沈芊绿之言: “婴儿脏气未
全，不胜药力，周岁内非重症，勿轻易投药，须酌

法治之，即两三岁内，形气毕竟嫩弱，峻攻峻补，

反受药累，此幼科之要诀也。”小儿气血未充，脏
腑娇嫩，易虚易实，易寒易热，忌投峻攻，少用补

益，药量宜轻［27］。同理老年人气血亏虚，阴阳不
足，病多夹虚，需防祛邪太过，伤及正气。另外，
体质有强弱与寒热之偏，体质不同，治疗用药亦应

有所差异。同为中医辨证 “湿热蕴结”的泌尿系
结石患者，体质强健者则单纯以清热利湿、通淋排
石为法，而体质虚弱者，则需在前法的基础上加入

益气温阳补肾之品以扶正; 同样是风寒感冒，表实

者可用麻黄汤，表虚者则可用桂枝汤［28］。现代更
有大规模数据研究证实，依据“药人”体质学说进
行治疗切实可行［29］。治疗疾病时，还要注意患者的
思想情况、性格特点以及外界因素导致的心理失衡，
耐心开导，消除消极的心理因素，充分发挥患者的

主观能动性，也是因人制宜非常重要的方面［30］。
4. 3. 2 因地制宜 根据不同地区的地理和气候特
点来考虑治疗用药的原则即为因地制宜。例如同病
风寒表证，处寒冷地区者，宜辛温发散，予麻黄、
桂枝加强辛温散寒之力; 而在温热地区，宜轻宣解

表，荆芥、防风、豆豉首选［10］。又如西北或北方
患者，所处地域环境较为干燥，在其病机基础上用

药时可酌用养阴润燥之品，而对于南方患者，则常

合用达原饮、蚕矢汤、平胃散、五味消毒饮等以化
湿去秽、清热解毒［27］。
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4. 3. 3 因时制宜 《素问·六元正纪大论》所言
“用寒远寒，用凉远凉，用温远温，用热远热”即
是此意。例如春夏两季阳气生发，人体腠理疏松开
泄，治疗风寒表证，不宜过用麻黄、桂枝、羌活等
辛温发散之品，以免开泄太过，耗气伤阴; 秋冬之

季，气候偏冷，阴盛阳衰，人体腠理致密，阳气潜

藏在内，若病非大热，应慎用大黄、黄柏、黄连等
苦寒之品，以免伤阳［10］。
4. 4 医儒共通，文化优势贯穿治疗
传统中医学属人文主导型学科，兼具科技与人

文双重内涵，它具有以 “科技-人文”双重内涵为
核心的完备的理论形态作为支撑点［31］。中国传统
文化博大精深，在治疗疾病中发挥了重要作用。古
代著名医家大多具有极高文化素养，他们的医学著

作文笔生动，哲理、医理深遂，如 《伤寒论》《本
草纲目》等医学名著，指导治疗，强调仁术，千
古传颂［32］。以中药名称为例，由于中药种类繁多，
来源甚广，一些日常被视为污秽之物也用于入药，

故古代医药学家就隐去俗称，雅化其名，开具处方

也较易被患者接受，如水仙子、血余炭、夜明砂、
五灵脂等［33］。因怕患者拒服一些有毒的药物，也
会借用一些药物别名，如砒霜本产自信州，名信

石，便把信拆成人和言，名人言［34］。
4. 5 阴阳调和，治疗以平为期
《素问》在起始篇就提出要以 “调”来作为论
治的总则大法，并且按照顺序提到调时、调神、调
和，其涵义说明人类要顺应四时天气的变化，调其

生物钟，调其神与调其气，从而达到天人合一的调

和总目标［6］。中医的一切病证，不论虚实寒热、
表里阴阳，都是失调; 一切治法，不论清温攻补，

都是促使机体恢复平衡，反映了中国古代儒家中庸

之道，道家和而不争的理想境界［35］。
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ABSTＲACT Syndrome differentiation and treatment is the feature and core of Chinese medicine treatment． Humanis-
tic medicine is a new subject，but its thought is fully reflected in Chinese medicine when it appeared thousands of
years before． And the thought runs through the process of syndrome differentiation and treatment． This paper shows
humanistic medicine thought in Chinese medicine by specifying the process of syndrome differentiation and treatment，
and illustrating with typical examples．
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