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自《伤寒杂病论》开创辨证论治先河后，历经几千
年发展，辨证论治已成为中医诊断及治疗疾病的主流
和中医的基本特点之一。但由此也容易让人产生一种
误解，以为中医只讲“辨证”，不讲“辨病”与“辨症”，这
实际上不符合中医诊疗的实际。并且，随着时代的发
展，现代临床较过去已产生巨大变化。传统的辨证论治
体系在现代临床应用中越来越暴露出其局限性。因此，
完善中医临床辨治模式是进一步提高临床疗效的需

要。经过多年临证探索，笔者认为辨症—辨证—辨病三
者结合的辨治模式可能更适应中医现代临床的要求。
下面就症、证、病结合的相关问题略抒己见。
１ 传统辨证论治的局限性

１１ 针对性相对较弱
由于人们对于“头痛医头，脚痛医脚”的对症治疗

存有偏见，因此，辨证论治更强调证候的改善，冀通过
治疗证候而改善症状。但证候的改善往往相对缓慢，且
通过调节整体以改善局部的治疗针对性较弱，有时无
法满足患者希望迅速解除其最痛苦症状的要求，常常
出现其他不适症状减轻，主要症状反无缓解的尴尬
情况。
１２ 无法解决“无证可辨”
现代医学检测手段的迅速进步，使许多疾病在早

期隐匿阶段即被发现，此时往往无任何临床症状和体
征，如无症状高血压、无症状糖尿病、无症状慢性肾炎

等。传统四诊手段无法为辨证论治收集有效信息，从而
导致“无证可辨”，影响了疾病的早期治疗。
１３ 缺少病种特异性
在辨证论治的发展过程中，后世医家将张仲景的

汤证辨证思路逐渐演化为证候辨证，所辨之“证”往往
是从多种疾病相同证的证候表现中抽提出的共性，这
种证的同一性容易掩盖疾病的差异性。因此，在某些情
况下，虽有证可辨，但由于缺乏对疾病基本矛盾或本质
的了解，一般对证之方常常是打外围，能够较准确地把
握寒热虚实的基本性质，而对病的针对性治疗较弱。例
如，气阴两虚证可见于肺结核、肺癌、糖尿病、慢性肾炎
等疾病，若只针对气阴两虚证立法处方，对于肺癌、肺
结核的治疗针对性不强。因此，单纯强调辨证论治无法
兼顾病的特异性，对现代临床中病的治疗贡献较小。
１４ 症状改善与病理变化有时缺乏统一性
从理论上讲，辨证论治在一定程度上应是有益于

症状的改善。然而，按照现代生物医学模式衡量，临床
症状的改善并不完全意味着疾病的痊愈或好转。例如，
某些 ＩｇＡ肾病患者的临床症状表现为“气阴两虚”，经
过中医治疗以后，腰酸、乏力、口干、手足心热等症减
轻，虽然证候好转，但若患者尿中有红细胞、蛋白，肾脏
病理无改变或加重，就不能说明是疾病的好转或痊
愈［１］。辨证论治的结果不能完全满足现代医学疗效评
价的要求，这也是中医发展面临的困惑之一。
２ 病证结合治疗模式的优势和局限
近年来提倡的病证结合的理念以现代医学的疾病

为纲，促进了中医现代临床研究的开展，但临床实践中
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以此指导慢性复杂性疾病的中医处方仍存在一些问

题。近年来，逐渐被越来越多中医、中西医结合学者认
同的病证结合的临床诊疗和临床研究模式是较为成熟

的中西医结合模式［２］。病证结合是现代医学的“病”和
中医辨证论治的“证”相结合，并且以前者为纲，后者为
目的结合模式。
临床研究中，尤其是临床疗效评价中，对于研究问

题的提炼和研究实施过程控制等均需要确定疾病的概

念，而中医病名和辨证论治的过程中，以目前的科研水
平和方法难以取得共识性较强的定性定量化描述，因
此临床疗效评价中人群、对照、结局指标的选取与确定
存在一定困难；而针对西医的病理生理指标定性定量
较好、概念明确的特点，采取以西医病名为纲以中医辨
证论治为目，则较容易开展疗效评价等科研工作。同
时，以西医的病名为纲有利于安全性评价，中医的疾
病、辨证预后与现代医学相比较而言，现代医学基础理
论的确证性提供了显示疾病不同程度和预后的可循指

标，而研究中根据这些指标变化提供的信息可以充分
保障研究对象的利益。如果不联系现代疾病，单纯考虑
中医的疾病和辨证很难进行一些安全性指标的评价。
因此，以病为纲，以证为目的病证结合模型有利于目前
中医药的科学研究，尤其对于中药新药的研发有重要
意义。在临床实践中，对于某些简单疾病或单一疾病的
诊疗，如感冒、肺炎、不合并其他疾病的单纯性高血压、
单纯性糖尿病等等，病证结合模式也具有较强的实践
性，根据一种疾病统领几种常见证候的思路，可以迅速
确定某种疾病的证候、治法、处方，提高临床诊疗的效
率，相比单纯的辨证论治有很大优势。
然而对于一些慢性复杂性疾病，由于多种疾病同

时存在，甚至可能相互影响，从而导致证候表现错综复
杂，寒热虚实难以厘清，此时若以病证结合的理念指导
临床，按照一病一证的思路，往往会辨出几种不同的证
候，究竟选择什么处方常常令人困惑。近年来一些临床
病历的书写以某某病某某证形式为主，复杂一些的疾
病要罗列五六个疾病和证型的现象屡见不鲜，处方繁
杂。因此，这种病证结合的模式对于复杂性疾病的临床
诊疗缺乏实际可操作性，难以应对复杂多变的现代
临床。
３ 症、证、病结合的意义及思路探讨
无论传统的辨证论治，或现代的病证结合模式，在

指导临床实践过程中往往把疾病的诊疗当作一个层

面，缺乏对疾病的全方位、多层面、立体性剖析。然而，
对于多种疾病交错存在的复杂情况，这种对疾病的空
间性、整体性认识尤为重要。不难发现，上述辨治思维，
都忽略了对症状的治疗，而对证和病的治疗实际上也

是剥离的，因为古老的中医方剂针对的是古代的证或
病，而非现代的疾病，例如，半夏白术天麻汤可以化痰
而止眩晕，但是现代疾病中的高血压、梅尼埃病、脑卒
中等都属于古代眩晕的范畴，这些疾病统领下的痰浊
中阻证应用半夏白术天麻汤不一定能收获佳效。因此，
对疾病的诊疗要做到点与面，面与空间，空间与点的多
层次、全方位综合，而症、证、病结合模式可能是实现这
种综合诊疗的较好的途径。
３１ 辨症治疗针对性强，易于操作
在古代医学水平不发达，对疾病认识尚肤浅之时，

中医治疗疾病首先是治疗症状。纵观历代本草学著作，
对药物的功效多描述为对症治疗，如乌头止痛、半夏止
呕、瓦楞子制酸等等。在古代医学落后的情况下，古人
寻找各种草药的初衷仅仅是为了缓解自身的痛苦症

状，随着医学的进步，才逐渐形成药物的性味归经等。
故对症治疗的最大特点是直接针对患者最痛苦症状，
针对性较强。
由于辨症治疗主要是针对主症论治，因此，常常可

直接扭转病势，收到立竿见影之效。许多急症、重症以
及疑难怪病，病见多端，病因病机复杂，一时难以明辨，
此时辨主症成为一条可行之路，通常主症一平，则病入
坦途，病情随之缓解。因主症往往是疾病病机的主要外
在反映，故对于截断病势，缩短病程，提高疗效有重要
意义。《伤寒杂病论》中很多条文其实也是对症治疗，如

《伤寒论》第 １０１条“但见一证便是，不必悉具”中“证”
实指症状，即强调了辨主症的重要性。第 ３２２条“少阴
病，六七日，腹胀不大便者，急下之，宜大承气汤”是少
阴三急下之一，病入少阴，往往病机复杂，病情较重，用
药亦须谨慎，但此时“腹胀不大便”是主要矛盾，标实之
象凸显，若不及时通腑祛实，恐造成危急变证，故以大
承气汤急则治标，截断病势，待标实缓解，再求本施治。
类似条文比比皆是。张仲景这种对症治疗、急则治标的
思想实际上与现代急症治疗学思想是完全一致的。后
人在研读张仲景著作过程中更多关注辨证论治，而忽
视了其中的辨症治疗，从而导致初学者误解《伤寒杂病
论》只讲辨证论治，不讲对症治疗。而即使《伤寒杂病
论》中体现的辨证论治思想也是汤证辨证，即根据几个
症状确定某一汤剂，这个汤剂一般是惟一的，完全不同
于现代普遍盛行的证候辨证。足以见张仲景对于辨症
状的重视程度。
而辨症治疗不仅可以简化临床思辩过程，对于指

导临床配伍组方也有重要意义。首先，依主症立法处
方，君臣易定位，佐使好安排。君药针对主症；臣药辅助
君药治疗主症或针对主要兼症；佐药则是针对病性之
寒热虚实而设，为治证之药；使药引经或调和诸药。当
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然，君臣药物也尽可能选择与辨证药性相符合的药。以
麻杏石甘汤为例，“喘”是主症，故以擅于平喘之麻黄为
君，以宣降肺气之杏仁为臣，助麻黄平喘，以辛凉宣泄
之石膏（对证）为佐，且其用量倍于麻黄，针对病性之实
热，甘草为使，调和诸药。其次，由于疾病基本病机及证
的本质往往变化较慢，在辨证论治运用方剂加减变化
时，很大程度上是针对症状加减，故所加减之药多是针
对某些新现症状或重要兼证。如《伤寒论》第２１条和２２
条“太阳病，下之后，脉促胸满者，桂枝去芍药汤主之”，
“若微寒者，桂枝去芍药加附子汤主之”。因出现胸满，
故去酸涩收敛之芍药，复因见微寒，故加温阳之附子。
再如第 ３３条“太阳与阳明合病，不下利但呕者，葛根加
半夏汤主之”，所加之半夏即是针对呕吐症状。因此，对
症治疗可以大大简化临床随症加减过程，易于掌握，对
于初学者尤益。
在现代临床中，对症治疗也是临床不可或缺的重

要内容。时至今日，各种理化检测手段在临床中的广泛
应用，使许多疾病的潜证或隐证被提早发现，这些潜证
或隐证只表现出胃镜、Ｘ线、血糖等实验室检测的异
常，而无任何临床症状或体征，因而造成了临床常见的

“无证可辨”现象。实际上，这些客观存在的理化检查异
常也是一种“症状”，是“症”在现代临床中的延伸，是

“症”的微观和客观的表现形式。近年来，一些学者提倡
微观辨证实际上主要是针对理化检查异常的辨证论

证。将“症”的概念扩大，把理化检查结果也看作是一种
症状表现，对症治疗，便可解决临床“无证可辨”问题。
如对于生化检查发现血脂升高而无任何不适症状的患

者，可针对血脂异常首先选用生山楂、红曲、五谷虫等
具有降脂作用的中药对症治疗，再根据患者体质择用
合宜方药。这种对症治疗的辨治思维具有很强的实践
性，易于操作，可以大大拓展中医的治疗范围。
３２ 辨病论治特异性强，提高疗效
中医学自古就重视辨病论治。《内经》涉及的病名

就有 ３００多个，从治疗学上而言，整个《内经》是以辨病
论治为主，如鸡矢醴治疗鼓胀，生铁落饮治狂证。《金匮
要略》也记载了诸多辨病论治内容，如治疟母用鳖甲煎
丸、历节病用乌头汤、奔豚气病用奔豚汤、宿食用瓜蒂
散。后世温病学派也是首先注重辨病，如《温病条辨》首
先辨明 ９种温病，风温、春温、暑温、秋燥等。徐灵胎在

《医书全集·兰台轨范·序》中指出：“欲治病者，必先
识病之名，能识病之名，而后求其病之所由生，知其所
由生，又当辨其生之因各不同，而症状所由异，然后考
虑其治之法，一病必有主方，一方必有主药。”近代著名
医家岳美中亦指出“有是病即用是药，故一病有一病之
专方……不能辨病，焉能识证，不能用方，焉能施治”，

均强调了辨病论治的重要性。
现代医学对疾病的定义为：疾病是机体在一定病

因的损害性作用下，因自稳调节紊乱而发生的异常生
命活动过程［３］。从这个概念可以看出疾病的几个基本
特征：①每种疾病都有相关的病因；②疾病是一个有规
律的发展过程，在其发展的不同阶段，有不同的变化；
③疾病是完整机体的反映。这就决定了疾病的发病过
程、病理改变及演变规律等具有自身的特异性，只有有
目的地针对这些区别于其他疾病的自身特异性才能提

高临床疗效。同时，由于现代临床对“病”的认识逐渐清
晰与深入，人们已不再仅仅满足于症状、证候的改善，
而是越来越重视对“病”的治疗，更加关注显示疾病特
异性的相关指标的变化，血糖、血压、血脂、血尿酸等已
逐渐成为患者关注的重点，并且，许多现代疾病，如高
血压、糖尿病、高尿酸血症等主要是根据关键疾病指标
而命名的，辨病治疗相当于直接抓住了这些疾病的基
本矛盾，尤其在无症可辨时，这些病的指标就可以当作

“症”来辨治。所以，中医在治“症”、“证”的同时必须关
注治“病”。在对症、辨证论治的基础上，结合疾病的特
点，选择针对疾病病理特点或疾病特异指标的药物，实
现疾病的靶点治疗。如糖尿病胃肠湿热证，选用葛根芩
连汤，既针对胃肠湿热证，同时方中葛根、黄连、黄芩又
均具有确切的降糖作用，直接针对糖尿病血糖升高，在
改善证候的同时也治疗了疾病，从而大大提高了临床
疗效。
３３ 辨证论治体现整体观，具有一定的高度
辨证论治是中医的特色，关于辨证论治的研究已

无需赘述，然而辨证论治不应当仅仅是辨别证候，还应
当包括辨体质、年龄、遗传因素等等，是应当在辨症、辨
病的基础上对疾病的整体性把握，这样的辨证论治才
是站在一定的高度上体现中医整体观的辨治思维，从
这个层面讲，辨证论治是高出于辨症、辨病的一种辨治
思路；尤其对于多种疾病同时存在的复杂情况，应当首
先辨证，在辨证明确后再针对各种疾病进行靶点治疗。
如对于同时存在糖尿病、心力衰竭、高血压的患者，应
根据患者的整体表现首先确定汤证，再针对糖尿病、心
力衰竭等疾病的特点在汤剂中加减药物以治疗疾病，
而不是首先想到疾病，再想到证候，按照病－证－方的
思维往往会令治疗陷入困境。而对于一些疾病诊断不
明确，或实验室检查指标无异常的疾病，综合其体质、
遗传等因素，辨证论治更是可以发挥其独特优势。因
此，辨症、辨病基础上的辨证论治是一种对疾病的立体
性辨识，相对既往的辨证论治具有更强的实用性和有
效性。
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３４ 症、证、病结合的思路探讨
对症治疗、辨证论治、辨病论治三者结合是相对完

善的辨治思维，更适应现代临床的需求。实现三者结
合，需要强调以下几点。
３４１ 注重辨主症，既辨显症，也辨隐症 辨治主症
可以迅速缓解患者之所苦，急则治标，截断病势，对于
提高临床疗效的重要意义已无需赘述。需要注意的是，
主症不仅包括医者通过四诊收集到的症状和体征等显

症，还应当包括血常规、尿常规、生化、Ｘ线、胃肠镜等
实验室检测结果，相对于显症，这些检测结果属于隐
症，是症的概念的延伸和扩展。辨隐症极大拓展了中医
治疗的临床范畴，对疾病的早期预防及治疗具有重要
意义。
３４２ 辨病应辨西医之病 近年来，不少学者就辨病
论治问题进行了详细论述，但辨病究竟是辨中医之病，
还是辨西医之病，却莫衷一是。笔者以为辨病应是辨西
医之病。古代中医对病的认识比较模糊和笼统，很多疾
病仅仅是根据外在症状或体征命名，无法像现代医学
对疾病的命名那样准确地反映疾病的基本病理特点，
如肝硬化、冠状动脉粥样硬化性心脏病、肺间质纤维化
等等；而伴随时代出现的许多现代疾病在古代甚至没
有任何相关记载，如艾滋病、非典型肺炎等。这种模糊
和笼统的认识与现代临床的偏差越来越大，许多中医
临床医生也逐渐体会到不考虑西医之病，单从中医疾
病论治往往收效不佳。而广泛应用的实验室检测也是
针对现代疾病，非古代疾病。辨现代医学之病直接提示
了治疗的主要方向，提高临床治疗的特异性，如对于肺
间质纤维化，基本治疗原则是活血通络，对于糖尿病基
本治疗原则是降糖，所以，在辨证同为气阴两虚的情况
下，针对肺纤维化就要以活血通络为主兼以益气养阴，
而对于糖尿病则以降低血糖为根本兼益气养阴。因此，
辨西医之病才可能针对疾病的病理特点实现靶点治

疗，提高临床疗效，实现与现代临床的逐渐接轨。
３４３ 注重审因论治 即针对疾病的病因论治。从现
代医学对疾病的定义以及对疾病的治疗可以看出，针
对病因治疗是临床中的重要内容，尤其对于一些感染
性疾病，明确引发疾病的直接原因——病原菌或病毒
直接决定治疗方向。其实，古代中医也比较重视病因学
治疗，如《素问·征四失论》言：“治病不问其始……何
病能中”；《素问·至真要大论》曰：“必伏其所主而先其
所因”；《备急千金要方·诊候第四》亦曰：“夫欲理病，
先察其源”；著名三因论创始人陈无择在《三因极一病
证方论》中言：“凡治病，先须识因；不知其因，病源无
目”；均强调了病因辨证的重要性。只是随着对辨证论
治的强化，审因论治逐渐被淡化。病因包括两层含义，

一是直接病因，即导致疾病发生的最直接因素。二是审
证所求之因，包括疾病的原因、性质、体质特点等，是辨
证的结果，含有疾病发生的客观规律或特定趋势。因，
是导致疾病的根源；证可变，而因不会变。审因论治可
从根源截断疾病的发生发展，病因辨证可据临床某一
现象，辨其病因病机，确立治则、治法，制定方药，可使
论治用药明晰了然，更加便利。审因论治也应当作为重
要内容在临床中广泛应用。
３４４ 完成现代药理成果的临床回归 现代药理学
研究取得了很大进展，明确了许多中药对现代疾病的
治疗作用，如牛膝降压、五味子降酶、威灵仙降尿酸等
等。这些成果对于对症治疗中的指标治疗、辨病治疗中
的疾病靶点治疗而言，无疑是最有力的武器，将这些研
究成果应用于临床中，是实现症、证、病结合的关键之
一，同时也实现了从理论到临床的回归。
３４５ 继续发挥辨证论治优势 强调辨症、辨病治
疗，并不是否认辨证论治，实际上辨证论治仍然是中医
区别于西医的优势和特色。西医注重对症、对病的治
疗，但在强调个体化治疗的辨证论治方面却显不足。如
腹泻，西医常规治疗是补液、应用抗生素等以止泻，中
医则在止泻基础上辨分寒热虚实，结合年龄、体质、季
节等立法处方，可以说，中医的辨证论治更体现个体化
治疗。因此，在强调辨症、辨病治疗的同时，还应当继续
发挥辨证论治的优势，以最大限度地提高临床疗效。
４ 结语
时代的进步以及现代医学的发展对中医提出了巨

大挑战，传统的辨证论治模式已无法满足现代临床的
需求，证候改善仅仅是临床治疗的一部分，疾病的治愈
或好转才是治疗的最终目的，这也是中医为现代医学
所接受和认可的必然发展之路。而辨症、辨证、辨病三
者结合既治疗了症状、证候，又解决了疾病的治疗问
题。以症为靶，以证为基，以病为参，点、面、体结合的整
体综合辨治模式是新时代下中医发展的内在规律，并
相信中医自身的内在规律性会逐渐完善、明晰。适应时
代需求，继承基础上的发展和创新是中医长盛不衰的
关键所在。
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