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［摘要］ 《伤寒论》并不是单纯强调辨证论治，而是将辨病论治与辨证论治有机结合，在辨病基础上，准确
把握疾病的阶段性特征，施以具体治法。《伤寒论》中的 “六病”，即三阴三阳，是一系列具有一定规律性
的证候表现的总概括。《伤寒论》极其强调误治之危害，之所以产生误治与片面强调部分临床表现而忽视整
体病机有较大关系。临证只有把辨病论治与辨证论治有机地结合起来，才能充分体现出中医治病严格的规律
性和高度的灵活性，从而避免机械地看待辨证论治。
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一般认为，辨病论治与辨证论治相结合即是指

西医的辨病与中医的辨证，辨病加辨证似乎成了中

西医结合的专有名词。实际上中医历来就很重视辨
病与辨证相结合，只是此 “病”是在中医理论指
导下的“病”，中医辨病与辨证论治有机地结合起
来能很好地指导中医诊疗过程，与现代医学的辨

“病名”完全是两个概念。

1 《伤寒论》中“病”的概念

中医学中所说的 “病”是一个相对独立的、
纵向的、整体的诊断学概念，是指在病史上或临床
症状上具有一定共同特征，不因患者和地域差异而

改变的一组临床表现的命名，是对这类疾病全过程

基本规律、基本矛盾的概括［1］。
《伤寒论》用于疾病分类的“六病”不同于中
医学的“病”，亦不同于西医所说的病。西医所说
的病一般存在一定的致病因素，一定的病变位置。
如肝炎的致病因素为病毒，病位在肝; 肺炎的致病

因素为细菌、真菌、病毒等，病变位置在肺。《伤
寒论》中的“六病”，即三阴三阳［2］，是一系列具
有一定的规律性的证候表现的总概括，可表示病位

的表里，或半表半里; 也可指示病性的阴阳属性，

或半阴半阳; 还能提示病情的传变规律。此外，
《伤寒论》中的六病还可以进行简单的证候相加，

如可将凡太阳病或少阳病而见里、热、实等症状者
称为太阳阳明合病或少阳阳明合病。

2 《伤寒论》的诊疗模式是辨病论治与辨证论治
相结合

《伤寒论》开创了辨证论治诊疗模式的先河，
而辨证论治思想也因其简单实用、可操作性强、准
确性高等优点受到后人推崇，但实际上 《伤寒论》
并不是单纯强调辨证论治，而是将辨病论治与辨证

论治有机结合，在辨病基础上，准确把握疾病的阶

段性特征，施以具体治法［3］。
辨病的重要性在于把握疾病总的病机和治疗原

则，具有提纲挈领、执简驭繁的作用。 《伤寒论》
诊疗思路从其各卷命名即可见一斑，将六病名放于

开头，如“辨太阳病脉证并治”“辨少阳病脉证并
治” “辨阳明病脉证并治”等。辨证的前提是辨
病，辨疾病的六病归属，或太阳，或少阳，或太阳

少阳并病，或太阳少阳合病等; 而辨证则是在总体

病机的基础上精确判断疾病目前所处的阶段以及所

表现出来的具体证候，是治疗疾病的直接依据。辨
清其六病所属才能确立基本治法，而后再辨其脉、
证选用不同方剂治疗。《伤寒论》中论治的最终对
象是证，病并不是最终的论治单元，只是用来明确

一定证候的病种归属，所以病是作为一种辨证的证

据而存在，这一证据是理性化了的，其症状的组合

是规范的，在临床中具有广泛的适用性。因此，也
可以说病是辨证的理论和工具，其目的在于使最终
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通过辨证而得到的证候诊断更加接近刻诊时的病机

本质，这是《伤寒论》辨病的意义所在。
由此可知，《伤寒论》的诊疗模式并非简单的

辨证论治，而是辨病基础上的脉证并治。 《伤寒
论》并非无疾病层面的辨病论治原则，恰恰是对
疾病层面做出了极其准确实用的划分。六病之本
质，将机体抗病能力之强弱、病理机制以及疾病之
轻重进退从整体上予以概括。人体患病，病位必不
出表、里、半表半里; 病性必不出阴阳，或热或
寒，或虚或实; 另有寒热错杂，虚实夹杂，凡此种

种皆在六病之中。仅仅三阴三阳六病便将所有疾病
都囊括在内，具有更强的可操作性，且便于与辨证

论治相结合。

3 辨病论治才能有效防止误治

《伤寒论》极其强调误治之危害［4］，常有 “不
可发汗”“不可下”“不可更行……”“常须识此，
勿令误也”等语，这与张仲景的亲身经历有关，
也是其对于后人发自肺腑的忠告。
之所以产生误治与片面强调部分临床表现而忽

视整体病机有较大关系，如太阳病一再强调不可

下，之所以有误用下法者，多是偏离病邪在表这一

基本病机，只从发热汗出等症状片面地认为邪已入

里蒸津外出，因此，贸然选用泻下治法使邪陷入

里，病情迁延难治; 少阳病，病机为邪在少阳，枢

机不利，病位在半表半里，治法当以和解少阳为

主，若不知此，误用汗法或误用下法，必然变证百

出; 阳明病，病机为热邪入里，病位在里，以清泻

为法而忌用汗法，若误用汗法，更伤津液，必使得

热结更甚。诸如此类，不胜枚举。因此， 《伤寒
论》中的辨证论治实际上是在辨病基础上的进一
步延伸，只有把握住最基本病机，确定病位深浅、
病性之寒热虚实，临证选方才能准确无误。

4 《伤寒论》中的辨病与西医辨病的区别

《伤寒论》中的“病”是一系列具有一定规律
性的证候表现的总概括，少言甚至不言是何种病

邪、什么病因，针对的是 “人”，而西医中的
“病”针对的是 “疾病”，比如肝炎、肺癌。不可
否认，西医群体化医学的辨病模式具有效率高、可
重复性强、适用范围广等优点，但其发展方向是针
对病而非人，具有很大的局限性。
中医理论源于中医古代哲学，历史悠久，内涵

丰富。中医重视“三因制宜”［5］的诊疗模式。现代
中医受西方循证医学的影响，研究方向多为寻找临

床证据，循证医学虽有其自身的优势，但现代中医

不应忽略中医三因制宜、个体化治疗的优点。
《伤寒论》中的辨病与西医辨病并不矛盾，只
是适用条件不同、使用目的不同。中医理论具有多
重性，中国古代哲学的世界观中就有 “二分法”
( 阴阳) 、“三分法” ( 三生万物) 、“五分法” ( 五
行) ［6］等，这三种观点并不冲突，各有所长，共同

指导着中医学理论的发展。同理在合适的情况下，
现在临床常用的西医诊断病名亦可指导中医临床。
由此可见，《伤寒论》的辨病论治是掌握论治

疾病原则的大法，辨证论治则是依病之具体特征而

论治的化裁法。临证只有把辨病论治与辨证论治有
机地结合起来，才能充分体现出中医治病的严格规

律性及高度灵活性。
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