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［摘要］ “病机”是中医理论基本概念之一，现代常解释为 “疾病的机理或机制”，严重偏离了中医病机的
原义。“机”的原义是“扳机点”“触发点”“枢机”，引申为主导事物发生变化的关键，是决定事物发展的
枢纽。中医学的“病机”应是疾病发生、发展、变化的枢机。“潜藏于内，变动不居”是病机的基本特征。
辨识病机是临床诊查疾病的中心任务; 见微知著，司外揣内则是辨识病机的基本方法; 因势利导，以平为期

调机复常是中医治疗的守则。辨证是诊断，治病还需“识机”，将病机的地位提到与辨证并列的位置，可更
好地彰显中医认知疾病的原创思维模式和指导中医临床实践。
［关键词］病机; 辨证; 辨证识机论治

“病机”是中医理论体系中最为重要的基本
概念之一。“病机”之名，首见于 《素问·至真要
大论》和《神农本草经》。 《素问·至真要大论》
虽没有对 “病机”做出明确的定义，但在阐释
“病机十九条”时有 “审察病机，无失气宜”和
“谨守病机，各司其属”的论述。 《神农本草经》
卷一序录中有“凡欲疗病，先察其源，先候病机”
之言。此后，历代医家对 “病机”的内涵及其应
用各有阐发。
及至近代，由于受到西医学的影响， “病机”

一词被渗入附会了西医学的内容，或语焉不详，或

曲解其义，沦为 “病理”之近义词，甚至概称之
为“病之机理或机制”。现代的“病机”内容似乎
更加丰富，细究其义，先秦时代 “病机”的原义
与近代医家的理解引申是有出入的，得其形而失其

真。本文从梳理 “机”与 “理”原义入手，考镜
源流，解析“机”、“机”与 “理”、“病机”概念
内涵的差异，提出临床应注重 “辨证识机论治”，
兹此抛砖引玉，就教于同道。

1 “机”与“病机”的本义和特征

1. 1 “机”和“病机”的原义
《说文解字》曰: “机，从木，几声。主发谓
之机。”［1］“机”本义为古代弓弩上的发射装置，

主要由“牙、望山、郭、悬刀”等组成。“机”的
作用主要是钩住弓弦、主导扣发，是使弓箭适时射
出的重要机制［2］，所以 “机”的基本含义是 “扳
机点”“触发点”“枢机点”，引申为主导事物发生
变化的关键，是决定事物发展的枢纽，如 《礼
记·大学》篇云: “其机如此”，郑玄注称 “机，
发动所由也”。
“病机”为病之机，而病之机究竟所指为何?
唐代王冰注: “机即为机要”。明代张介宾注: “机
者，要也，变也，病变所由出也。”病机即病之机
要。古代中医学家借用 “古代弩箭上的发动机关”
字义引申为“事物变化的枢要、关键点”，旨在说
明“病机”是疾病发生、发展、变化的枢机之所
在。其实，西医也有类似 “病机”的概念，比如，
多脏衰竭 ( multiple organ failure) 是很多疾病恶化
的最后结局，多脏器衰竭的病理本质是全身性自我

破坏性炎性反应过程，而胃肠衰竭常是多脏器衰竭

的扳机点，多脏器衰竭是胃肠衰竭后的瀑布反应引

起的。在临床治疗中需要通过截断胃肠衰竭来阻止
多脏器衰竭，这也是抓住疾病的变化关键而处理的

典型做法。
1. 2 “机”和“病机”的基本特征
“病机”既为疾病发生发展之枢机，其基本特
征应该是与 “机”的基本特征相一致，即 “潜藏
于内、变动不居”。从弓弩的结构可知， “机”作
为“弩”的发射装置，构造微小而精巧，外面由
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“关”包围保护。所以“机”是隐藏于内的、视之
不见的、微小的。一般情况下，疾病的临床表现是
可以看得见、摸得着或者患者自己感觉得到的，但
病机却始终是隐藏于内的，需要对包括临床征象、
天文气象、地理环境等的在内各种资料分析才能了
解，这一特点决定了病机的神秘性和分析的困难性。
“变动不居”是中国古代哲学对客观世界的基
本认识论之一，《周易》谓: “变动不居，周流六
虚，上下无常，刚柔相易”。中医学认为疾病的发
生、发展、变化是机体脏腑气血阴阳运动失衡的结
果，而病机是十分复杂的，并处在不断变化的过程

之中。患者每日甚至每时不同的临床征象都时刻提
醒病机的多变性，即使是同一种致病邪气，由于患

者体质的不同，感邪的时间及所处的季节、气候、
地域的不同，个人生活习惯、养生调摄情况的不
同，受医治方法正确与否等因素的影响，亦会发生

不同的病变，演化为不同的病机。疾病是不断变化
的动态过程，明晰其变化趋势，抓住核心病机，方

可有效指导临床治疗及判断预后。把握病机便把握
住了病势变化的顺与逆，顺则病邪外出，疾病将

解; 反之，病邪深入，病情加重，预后不良。因
而，抓住病机这一疾病演变发展的关键环节应该是

中医临床诊疗的主旨和核心。
1. 3 病理与机理
对照来解释“理”及“病理”的含义。《说文

解字》中“理，治玉也”，“理”字本义是加工雕
琢玉石。因玉石质实而纹理致密，世间罕见他物可
比，每块玉石都有不同的纹理，雕琢玉石要顺着玉

石的纹理脉络雕琢才能成器。“理”后解释为玉石
的纹理。《韩非子·解老》记载: “理者，成物之
文也。长短大小、方圆坚脆、轻重白黑之谓理”。
《现代汉语词典》将 “理”解释为物质本身的纹
路、层次，客观事物本身的次序; 事物的规律，是
非得失的标准、根据等。可以看出，“机”多指人
内心主观世界，如“心机”“动机”等，“理”多
指客观事物。所以，我们经常说 “物理”，是 “格
物致知”的学问，探究物之理。清末常用 “格致”
作为对物理、化学等自然科学的统称。“理”所追
求的往往是直观层面的探寻，由浅入深，层层剖

析，由粗到细步步分解地了解事物的本来面目，它

对事物的分析可以是非常微观、细致的，但它更多
的时候是局部和片面的，是静止固定不动的，亦如

玉石的 “纹理”清晰可辨，亘古不变一样。而
“病理”为疾病之 “理”，或为 “不正常、异常”

意，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［3］。
“机理”作为一个独立词疑为舶来品，大概是
英文 mechanism翻译而得来的。中医古代专著中有
“机” “理”连用，但含义与今之独立词 “机理”
不同。如《针灸大成》曰: “余今指出玄机理，但
愿人人寿万年”。刘完素 《素问要旨论》曰: “然
人为万物之灵也，非天垂象，而莫能测矣。其我机
理，归自然也，其非圣意，而宣悟玄玄之理。”此
处机理，为玄机之理，非现世机理之意。将 mech-
anism译为“机理”，然后用于解释病机为病之机
理，差不多是又一个将古义西化、鸠占鹊巢的理论
错案。

2 辨证识机论治

2. 1 辨识病机的方法
《素问·至真要大论》不仅明确提出 “病机”
一词，对常见临床症状的病机进行了归纳和总结，

还明确指出了分析病机的方法，所谓 “审察病机，
无失气宜……谨守病机，各司其属，有者求之，无
者求之，盛者责之，虚者责之”。
病机的潜隐和动态的特点决定了病机的辨识只

能“见微知著、司外揣内”，这是中医诊察疾病、
认识病机的基本方法。它要求医生必须对患者的临
床征象进行尽可能全面的采集和细致的审察，而后

根据采集来的信息分析病机，并确定治则治法和方

药。人是一个有机的整体，体外与体内有着密切联
系。疾病发生时，人体内部气血津液、脏腑经络的
病变会通过症状、体征或各种征象表现出来，即
“有诸内者必形诸外”。囿于古代的技术手段，中
医学更为关注人体的外在表现，对人体的认识主要

从外在表现来推测和评价，司外揣内，其理论体系

是建立在对人外在功能和状态变化的观察的基础

上。《灵枢·本藏》指出，“视其外应，以知其内
脏，则知所病矣”。 《素问·阴阳应象大论》曰:
“外内之应，皆有表里”，“以表知里”; 《灵枢·外
揣》又说，“远者司外揣内”等，这些都是从外在
表现来判断内在本质的阐述。“见微知著”是通过
微细的临床征象判断疾病的内在本质和发展趋势，

旨在强调病机分析过程中要善于抓住影响疾病发展

的微小变化。孟庆云［4］通过剖析 “病机”由 “机
( 几) ”演进的语义特征，阐述中医学病机之说的
涵义和特点，认为“机”的涵义之一为 “初之微”
和“动之微”。《周易正义》指出，“几者，离无入
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有，是有初之微”。《周易·系辞下》曰: “知几其
神乎，几者，动之微、吉之先见者也。”简而言
之，病机分析是认识疾病的关键环节，辨识病机在

临床诊疗中尤为重要。
从中医对疾病认识的发展历程来看，早期人们

对疾病的认识是从单一的体态或直观表象开始的。
如“病”字，《说文解字》解为“疒，倚也，人有
疾病，象倚箸之形”，说明 “疒”字是描述人生病
的样子。还有患病部位的描写，如 “疒首” “疒
耳” “疒眼”等［5］。随着实践的深入和认识的提
高，医生对疾病的描述发展为对病人复合症状的综

合认识，包括对病人客观异常表现的观察，如皮肤

颜色的改变、肿块、斑疹等; 对病人主观异常感觉
的关注，如疼痛、胀满、心烦等。这两方面的内容
是关于疾病的最直接、最表浅的认识和反映。张仲
景时期，虽然《伤寒杂病论》并没有明确提出疾
病的本质性内容是什么，但对病机与症状之间的关

系已经有所论述，如第 282 条 “少阴病，欲吐不
吐，心烦，但欲寐，五六日自利而渴者，属少阴

也，虚故饮水自救; 若小便色白者，少阴病形悉

具，小便色白者，以下焦虚有寒，不能制水，故令

色白也”，从“小便色白”推测其病机为下焦虚寒
不能制水所致。
2. 2 辨证论治与“识机”
“辨证论治”是中医认识疾病和治疗疾病的基
本模式。辨证是把四诊 ( 望诊、闻诊、问诊、切
诊) 所收集的资料、症状和体征，通过分析、综
合，辨清疾病的病因、病机、病性、病位、病势，
以及邪正之间的关系，概括、判断为某种性质的
证。在这个概念里，病机是在证之下的一个概念，
即将辨病机包含于 “辨证”中。我们认为将 “辨
识病机”从辨证中分离出来是非常有意义的。
首先，理论上有助于理解中医对疾病的认知方

式。20 世纪 50 年代提出的“辨证论治”一词总结
了中医临床诊疗模式的核心内容，但将辨病机这一

中医原创核心概念放在其中，直接导致人们长期以

来对“病机”的忽视，淹没了审查病机的重要性
和特殊性，很难体会到古代中医司外揣内的疾病认

知方式和思维本质属性。
其次，“辨识病机”有利于从实践上掌握中医

诊疗策略和临证思维的精髓。辨证的过程实际上是
对人体疾病状态的诊断分类，诊断确立后才能够指

导治疗，但其往往对于精确治疗来说并不够，还需

要了解其后的病机才能确立针对性强的治疗原则和

方法。如 “诸痛痒疮，皆属于心”说的并不是
“心证”，而是治疗的枢机点在 “心”。 《金匮要
略》云: “夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当
先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之; 中工不晓其

传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也”，谈的也是
诊断为肝病，但因为病机在脾，所以应从脾治。所
以，与其说病机是病之机，不如说是治疗之机。许
多人质疑中医同一证的治疗方药都不一样，并常以

此诟病中医，实际上即使是同一证，其病机也可能

不一样，其治自当有异。
所以我们认为，应把辨识病机的地位提到与辨

证并列的位置，更能彰显中医认知疾病的原创思维

模式，更好地指导临床实践。事实上许多国内知名
的中医理论研究者和临床医师都十分认可提高

“病机”的学术地位。国医大师周仲瑛明确地提出
病机辨证的方法，认为抓病机能活化辨证，临床应

“审证求机”，并付诸临床实践。因此，辨证是诊
断，治病还需“识机”。
2. 3 调机复常的守则
《素问·至真要大论》中不仅阐述了分析病机
的方法，也提出了其治疗法则，“疏其血气，令其
条达，而致和平”。这其中有两层含义，一为
“疏”，二为“平”，体现了中医“因势利导、以平
为期”调机复常的治疗根本大法和要求。
“机”有“有利而适宜的形势”的意思。《鬼
谷子》所言“机之势”，“势”分别有时间与空间
的势，有方向性，表示发展趋势和最佳时机、机
会。从治疗学的角度来看，病机更是治疗之机。
“因势利导”“见机行事”，也就成为医者调治病机
的必然选择。要求我们在治疗疾病时，应着眼于病
机中蕴涵的空间和时间之势，因势利导，重疏避

塞，强调协调、平和，不可强为，以此取得事半功
倍的效果。“惟视其机之所在”而采用不同的治疗
方法，所谓“机不可失、时不再来”，切不可 “坐
失良机”。
中医治疗疾病强调 “谨察阴阳所在而调之，

以平为期”。这里说的 “平”，是人体阴阳平衡。
治疗疾病的目的是努力恢复人体正常阴阳相对平衡

协调的状态，所谓“阴平阳秘，精神乃治”。泻有
余，补不足，使之既不太过，又无不及，达到

“平”的限度，阴阳平则疾病除。

3 结语

《类经》有言: “病机为入道之门，为跬步之
( 下转第 2103 页)
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说，以实践为检验真理的唯一标准。通过理论学习
强化临床思维，在临床中加以运用，既可解惑，又

能实践，相得益彰。
2. 3 注重肿瘤患者的身心同治
近年来，随着医学模式的转变，社会心理肿瘤

学这一新兴的学科逐渐为人们所重视。该学科主要
研究的是各类社会心理因素在癌症发生、发展和转
归中的作用［16］。在肿瘤的治疗中，身心同治占据
着非常重要的位置，肿瘤患者很多的症状与情志因

素密切相关，且不易被药物缓解，如失眠、疼痛、
纳差、腹泻、疲乏等。因此，可在 “形神一体观”
的指导下，采用中药、针灸、心理疗法等综合手
段，帮助患者舒缓情绪，减轻症状; 同时鼓励肿瘤

患者对自己的意识思维活动及心理状态进行自我锻

炼、控制和调节，有利于疾病和相关症状的转归。
中医肿瘤人才的培养，首要问题是建立中医肿

瘤临床思维，只有建立起正确的思维方法、思维模
式，再运用于临床实践，加以磨练，知行合一，才

能达到最终目的。所以，如何在现代医学背景下培
养中医肿瘤临床思维，如何在中医整体思维、辨证
思维和象思维的指导下构建中医肿瘤治疗的理论体

系，如何从中医思维模式出发制定肿瘤治疗策略，

仍然是中医肿瘤人才培养的一大重要课题，还需要

不断思考和完善。
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法，法有未善，而局人心目，初学得之，多致终身不能

超脱，习染既久，流弊日深”［6］。《医经小学》曰:“学
医之初，且须识病机，知变化，论人形而处治”。从
关注病机的概念伊始，我们越来越感受到: 再知病

机，对于正确理解中医学的原创思维和认识方法，以

及指导临床实践都具有十分重要的意义。我们必须
充分认识并深刻理解病机的内涵和其所承载的中医

学认知方法和思维方式，其与中国古代哲学一脉相

承，与中国古代人们认识和处理客观世界和事物的

方法是一致的，如此才有可能真正领会中医学认知

“人和人的病”的原创视角、理念和方法学精髓，临
床医者才可能建立符合中医学所倡导的诊治思维，

提高临床疗效。
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