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［摘要］ 先秦两汉时期已将审察病机作为诊疗的核心，并形成以辨病机为核心的疾病诊断和论治体系，以

《黄帝内经》中“病机十九条”为典范，《黄帝内经》及《伤寒杂病论》中具有丰富的辨识病机论治病证的
实践范例。隋代《诸病源候论》系统整理各病的病因病机病症，便于临床病机辨识。金元时期刘完素著
《素问病机气宜保命集》《素问玄机原病式》，从运气的角度专篇阐发病机，对 “病机十九条”进行增补，
并以其为纲，继承与发展了病机辨识体系。明清时期病机的概念变得宽泛，四诊以察病机为目的，治法方药
基于病机拟定，外感病的辨识病机论治的体系进一步完善，病机在诊治中的重要性成了更多医家的共识。
［关键词］病机; 中医诊断; 源流; 五运六气

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”，如《中医大辞典》［1］中释为
“疾病的发生、发展、变化的机理，包括病因、病
位、证候、脏腑气血虚实的变化及其机理”。究其
原义，病机应为疾病发生、发展、变化的枢机［2］。
自先秦以来，中医学就强调辨病机在论治疾病过程

中的重要性。现将病机辨识的理论体系的古代源流
梳理如下。

1 先秦两汉时期———以辨病机为核心的疾病诊治
体系的形成

1. 1 强调病机在疾病诊疗中的核心地位
在《黄帝内经》同时期或者之前的史学、文

学、哲学等诸子百家文献资料中，有较为零散的疾
病病机的论述［3］1 － 3，如 《史记·扁鹊仓公列传》
中“邪气蓄积”“伤脾”等病机的记载。《黄帝内
经》最早记载病机一词，在 《素问·至真要大论
篇》［4］506，538 － 539中出现 4 次，分别为 “谨候气宜，
无失病机”“审察病机，无失气宜” “愿闻病机何
如”和引自 《大要》的 “谨守病机，各司其属”。
《大要》是在《黄帝内经》成书之前的古籍，《黄

帝内经》中多篇对其引用，从引文看，内容涉及
天文、组方、治则、病机、刺法等［5］。此外，《黄
帝内经》中“谨候气宜，无失病机” “审察病机，
无失气宜”之后也都有 “此之谓也”之语，可能
也引自某古医籍，说明在 《黄帝内经》之前，已
经有以病机为核心来诊治疾病的思想了。《神农本
草经·序录》［6］言: “凡欲治病，先察其源，候其病
机”，也是这种思想的反映。
1. 2 疾病病机的审察与发病气宜的审候密不可分
《黄帝内经》中“病机”一词只在《素问·至
真要大论篇》中出现。该篇属于 “运气七篇”之
一，文中除了强调 “病机”，也强调 “气宜”，分
别提到 “谨候气宜，无失病机”与 “审察病机，
无失气宜”，可见在辨识病机的过程中，气宜的审
视十分重要，二者密不可分。“气宜”指五运六气
中的六气主时之宜，从运气学说的角度而言，天

文-气候-病候密切相关，所谓 “夫百病之生也，皆
生于 风、寒、暑、湿、燥、火，以 之 化 之 变
也”［4］977 ( 《素问·至真要大论篇》) ，故《黄帝内
经》强调辨病机需候气宜，尤其是六气，这也成
为后世从运气角度论病机的源头。
1. 3 辨识病机体系已经建立
1. 3. 1 以“病机十九条”为示例，明确审机论治
基本规范 《素问·至真要大论篇》中总结了一
些临床常见症状的病机作为范例，对 “愿闻病机
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何如”作出回答，即 “诸风掉眩，皆属于肝”等
十九条，也即后世所称之 “病机十九条”。 “病机
十九条”包括了中医诊察、议病、辨性、鉴别、
定位、求因、明本的内容，涉及到中医辨证的各方
面［7］。其中作为病机的肝、心、脾、肺、肾、上、
下、风、寒、湿、热、火，有病位，有病因，有病
性，实则为病变的关键点，体现了病机之 “机”
作为枢机的原义［2，8］，正如王冰所注: “得其机要，
则动小而功大，用浅而功深也”［4］538。 “病机十九
条”经过历代医家的发挥补充，为病机辨证奠定
了基础［9］。
同时，《黄帝内经》引用《大要》的“谨守病

机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者责之，

虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其调达，而致

和平”，构建了病机辨识与论治的基本规范，明确
指出了分析病机的方法以及相应的治疗法则［2］，

从审机到论治，有理有法。第一步，“谨守病机，
各司其属”，确定病机所属。第二步，“有者求之，
无者求之”，由症状的有无来求病机，以及由症状
来求病机的有无。第三步，“盛者责之，虚者责
之”，辨其虚实，由此来指导治疗。第四步，“必
先五胜”，根据五行更胜规律辨明五运六气的司值
胜复和五脏六腑的盛衰乘侮［10］。第五步，即辨识
病机的目的是指导治疗，对气血进行调理，以平

为期。
《神农本草经·序录》［6］言: “凡欲治病，先察
其源，候其病机，五脏未虚，六腑未竭，血脉未乱，

精神未散，服药必活”，对上述病机辨识体系在判断
预后方面进行了补充，指出可通过辨脏腑之虚实、
审察血脉之乱治、精神之守散情况来判断预后。
1. 3. 2 常见病证病机辨识诊疗实践举例 《黄帝
内经》中对 100 多种具体病证的病机作了简要论
述，并对热病、咳、喘、痹、痿、水肿、痛证、
疟、癫狂、痈疽等 20 多种病证的病机作了较为详
尽的阐述［8］。例如，《素问·举痛论篇》［4］218 － 222对

疼痛的病机进行了分类解析，辨识病机的路径完整

而清晰。首先，确定疼痛的基本病机，如 “经脉
流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不

行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然

而痛”。五脏卒痛，其病因是寒邪，基本病机是
“寒气入经”，又分 “ ( 气) 血少”和 “气 ( 血)
不通”的虚实两端。其次，通过问诊询问疼痛时
间特点与程度、对寒热按揉的反应、牵引部位、疼
痛兼症， “言而可知”邪气所客部位及寒、热、

虚、实等病机，分析各种性质的疼痛的病机。再
次，结合望诊“视而可见”其脏腑病位及寒热病
机，结合脉诊 “扪而可得”其病位及虚实病机，
进一步辨识具体病机。又如，《素问 · 痹论
篇》［4］240 － 246论述痹的基本病机是“风、寒、湿三气
杂至合而为痹”。根据邪气的偏胜进行分类， “其
风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著

痹也”，从症状的特点来辨识具体病机。结合发病
时间与脏腑系统的关系、邪气由浅入深的过程，又
将其分为五体痹、五脏痹、六腑痹，动态地把握病
机。在辨识病机的过程中，分析痹证的临床表现与
病变部位、患者体质、邪气性质及病程长短的关
系，并根据邪气性质、病位深浅、病程长短来判断
预后。治疗方面提出 “五脏有俞，六腑有合，循
脉之分，各有所发，各随其过”，根据病机辨识的
结果，进行随经、随病、随痛取穴治疗。
针对疾病的发生发展过程，《黄帝内经》中还

论述了以五脏为中心的五脏病机系统、阴阳失调的
疾病观、正邪相搏的发病观、动态变化的病传理论
等［8］。以病传理论为例，《黄帝内经》中外感病有
表里传变、经脉传变等传变形式，内伤病则有五脏
之间按五行生克乘侮规律传变、脏腑之间通过表里
络属关系相传、五体病久内传所合之脏、六腑之间
相互传变等形式，强调疾病的传变过程和转归与邪

正盛衰及人体生命节律之间存在着一定的关系［11］。
把握疾病的传变规律，有利于动态地辨识病机。有
学者［12］将《黄帝内经》中论述的热病传变规律作
为病机辨证的肇始。《黄帝内经》中丰富的病机理
论，为病机辨识的发展奠定了理论基础。
《伤寒杂病论》是确立辨证论治原则的奠基之
作，针对不同病机和证候，采取相应的治疗原则和

方药，也成为病机辨识的实践范本。《伤寒论》论
述了外感寒邪发病传变各阶段的病机、证候及治
疗，对疾病发生发展过程中的病机变化最为重视。
以伤寒病的六经传变规律为主干，抓住主要病机，

例如，“阳明病，胃家实是也”等，分析主证、兼
证、夹杂证，用六经辨证体系进行系统辨证，对于
变证也能“随证治之”。《伤寒论》强调始终围绕
病机论治，深刻体现了以病机为核心的辨证

观［12 － 14］。而《金匮要略》中的 “见肝之病，知肝
传脾，当先实脾”也是辨识病机、把握先机进行
治疗的典范。这一时期《难经》《中藏经》等著作
也对某些病机有所阐发，如 “五邪所伤”、脏腑病
机、阴阳病机、毒病机等，为相关病机的辨识提供
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了理论依据。

2 晋隋唐至两宋时期———病机辨识的内容得到丰富

晋隋唐至两宋时期病机在疾病诊治中的重要性

依然被重视，孙思邈 《备急千金要方·序例·诊
候第四》［15］中曰: “夫欲理病，先察其源，候其病
机”。更为重要的是，这一时期出现了病机辨识的
集大成之作，即隋代巢元方所著 《诸病源候论》。
“源”包括病因和病机， “候”包括症状、体征。
由症状而及病机，充分体现了病机辨识的思路。书
中详细论述了内、外、妇、儿等各科具体疾病的病
因病机，以病为纲，以候为目，每候分述病因、病
机和症状、体征，对病邪致病途径、发病条件、病
性、病位、疾病的发展趋势和转归等都有详细的论
述，便于病机辨识在临床的系统应用。例如，《诸
病源候论·心腹痛病诸候·心腹痛候》［16］首先论述
心腹痛的病因，是 “由脏腑虚弱，风寒客于其间
故也”，病机是 “邪气发作，与正气相击”。分而
论之，“上冲于心则心痛，下攻于腹则腹痛，下上
相攻，故心腹绞痛，气不得息”。再结合脉症来判
断预后，如 “心腹痛，不得息，脉细小迟者生，
坚大疾者死”。不过《诸病源候论》中论辨证而鲜
言治法，对方药治疗并未涉及，而是记录了诸如外

科手术、针灸按摩、导引气功、养生康复等方
法［17］，尚未形成理、法、方、药贯通的格局。
此外，王冰阐发阴阳病机，孙思邈发展脏腑实

热虚寒病机，《太平圣惠方》 《圣济总录》深化脏
腑病机，钱乙阐发 “五脏各有所主”病机说，陈
无择发展了病因学说［3］11 － 16，这些都有利于病机辨

识的深入和细化。

3 金元时期———进一步发展从运气辨病机的体系

金元时期刘完素发挥脏腑六气病机理论，张元

素发展脏腑病机理论，李杲提出 “脾胃内伤”病
机论，朱震亨发挥相火病机论，创 “六郁”之
说［3］16 － 18。在病机辨识方面也有了理论创新和发
展，如刘完素发展了从运气辨病机的体系，在其著

作《素问病机气宜保命集》［18］与 《素问玄机原病
式》［19］中均有突出体现，朱震亨对其理论有所继承
阐发。
3. 1 病机即为病本
刘完素所著 《素问病机气宜保命集》以 “病

机” “气宜”为名，书中又有专篇 “病机论”与
“气宜论”。 《素问病机气宜保命集·病机论》［18］31

曰: “察病机之要理，施品味之性用，然后明病之

本焉，故治病不求其本，无以去深藏之大患”，点
明病机为病之本，作为病机辨识的理论依据。《丹
溪心法·治病必求于本》［20］11曰: “此求其病机之
说，与夫求于本其理一也”，也将病机作为 “治病
求本”的“本”。
3. 2 病机关连运气
《素问病机气宜保命集·气宜论》［18］56中直指
病机的内容与运气有关，曰“《经》所谓‘谨候气
宜，无失病机。’病机者，寒、暑、燥、湿、风，
金、木、水、火、土，万病悉自此而生矣。故谨察
病机之本，得治之要者，乃能愈疾”。朱震亨也从
运气的角度论述了病机的概念，如 《丹溪心法·
审查病机无失气宜》［20］6 － 7曰: “是故疾病之生，不
胜其众，要其所属，不出乎五运六气而已。诚能于
此审察而得其机要，然后为之治，又必使之各应于

运气之宜，而不至有一毫差误之失”。
3. 3 以运气为纲构建病机辨识体系
《素问病机气宜保命集·病机论》［18］31 － 51中对

“病机十九条”进行了注解，增补 “诸涩枯涸，干
劲皴揭，皆属于燥”，并将 “诸痛痒疮，皆属于
心”增补为“诸痛痒疮疡，皆属于心”， “诸气膹
郁，皆属于肺”增补为 “诸气膹郁病痿，皆属于
肺”，还有一部分条文将脏腑与五运联系在一起，
如“诸湿肿满，皆属脾土”“诸寒收引，皆属于肾
水”。《丹溪心法》即承接其论，设 “审查病机无
失气宜”专篇［20］6 － 7，内含 “诸涩枯涸，皆属于
燥”条。
《素问玄机原病式》从运气的角度，分 “五运
主病”及“六气为病”两类，以 “病机十九条”
及在此基础上修订的病机为纲，对病机进行阐发。
“五运主病”是将“病机十九条”中的五脏论为五
运又进行了修订，如 “诸风掉眩，皆属肝木”［19］1 ;
“诸痛痒疮疡，皆属心火”［19］1等。“六气主病”则
指出六气内通脏腑之气，如 “诸暴强直，支痛緛
戾，里急筋缩，皆属于风”后附注曰: “厥阴风
木，乃肝胆之气也”［19］3。其条文涉及的修订更多，
除了同属火、同属热的条文进行合并外，还增加了
一些症状，例如， “诸病喘呕吐酸，暴注下迫转
筋，小便浑浊，腹胀大，鼓之如鼓，痈疽疡疹，瘤

气结核，吐下霍乱，瞀郁肿胀，鼻窒鼽衄，血溢血

泄，淋閟，身热恶寒战栗，惊惑悲笑谵妄，衄蠛血

汙，皆属于热”［19］3 － 4; “诸痉强直，积饮痞隔中
满，霍乱吐下，体重胕肿，肉如泥，按之不起，皆

属于湿”［19］20等。
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刘完素将“病机十九条”所概括的症状由 36
种扩大到 91 种之多，在分析每一症状时均从症状、
证候、疾病三者之间的关系上进行理性的证分
析［21］。此外，还将 “亢害承制”的思想贯穿于病
机分析之中，认为五运主病多兼化或 “反兼胜己
之化”，六气为病 “反兼胜己之化”［22］。例如，
《素问玄机原病式·六气主病·风类》［19］3对病机风
的阐述: “谓筋缩里急乖戾失常而病也，然燥金主
于紧敛短缩劲切，风木为病，反见燥金之化，由亢

则害，承乃制也，况风能胜湿，而为燥也。亦十月
风病势甚，而成筋缓者，燥之甚也，故诸风甚者，

皆兼于燥”。

4 明清时期———病机辨识体系的完善

明清时期，在内伤病方面，医家对于阴阳病

机、亡阴亡阳病机、气血病机、气陷病机、血瘀病
机、命门病机、虚损病机、虚劳病机、内风病机、
肝病病机等多有阐发。在外感病方面，吴又可提出
“邪伏膜原”病机理论，叶天士阐发温热伤胃阴
说，薛雪辨析湿热病机理论［3］18 － 26。此时期，病机
辨识体系也得以完善，病机在诊治中的重要性成为

更多医家的共识，如清代柯琴 《伤寒论翼·制方
大法第七》［23］云: “因名立方者，粗工也; 据症定
方者，中工也; 于症中审病机察病情者，良工

也”。清代罗浩《医经余论·论立方》［24］曰: “医
者精于四诊，审查病机，毫无遗误，于是立治以用

药，因药以配方，……知此乃神圣之极功，上工之
能事也”。
4. 1 从不同角度论述病机概念
明清时期，除了从枢机、病本、运气等方面对

病机概念进行论述外，还有以疾病发生论者，如

《类经·疾病类·病机》［25］206曰: “机者，要也，变
也，病变所由出也”。有以疾病的发展变化论者，
如《内经评文灵枢·百病始生第六十六》［26］曰:
“病机者，病源与病舍、病证之交际也，前叙病源
是叙其所由生，下叙病机是叙其所由成”。有从病
位论者，如 《伤寒附翼·阳明方总论·竹叶石膏
汤》［27］曰: “今在关上，病机在肝胃两部矣”。有
从病性论者，如 《类经·论治类·寒之而热取之
阴热之而寒取之阳》［25］183 － 184曰: “此篇前言寒热
者，言病机也; 后言五味者，言药饵也。药饵病机
必审其真，设有谬误，鲜不害矣”。有从病势论
者，如《脉简补义·诊法直解·审脉元机》［28］曰:
“浮者，病机外出也。今日脉浮，而来势衰去势

盛，即知其明日必变沉也。沉者，病机内向也”。
病机概念内容的丰富，使得病机辨识有更大的适用

空间［29］。
4. 2 病机辨识体系进一步完善
4. 2. 1 四诊之目的是察病机 望诊如 《古今医统
大全·幼幼汇集》［30］中 “面部察色应病歌”云:
“两腮肝肺位，鼻准内斯脾。正额为心主，颏间三
肾随。有内斯形外，观之识病机”。闻诊如喻昌
《医门法律·闻声论》［31］曰: “新病之人，声不变。
小病之人，声不变。惟久病苛病，其声乃变。迨声
变，其病机显呈而莫逃，所可闻而知之者矣”。在
问诊方面，医家重视抓关键症状来辨识病机，如

《长沙方歌括·桂枝去桂加茯苓白术汤》［32］曰:
“蔚按，……用桂枝汤后，而头痛、项强、翕翕发
热、无汗之证仍在，其病机在于 ‘无汗’二字”。
《伤寒论纲目·少阳经·附录察口唇法》［33］曰:
“三症为少阳经病机，兼风寒杂病而言，但见一症
即是，不必悉具。” 《伤寒论辑义·辨太阳病脉证
并治中》［34］曰: “少阳阳明之病机，在呕渴中分，
渴则转属阳明，呕则仍在少阳。”切诊如 《杏轩医
案》［35］言: “审病须明其理，推详脉证，其病机已
了然心目矣”。 《疡医大全·论脉证名状二十六种
所主病证》［36］载薛雪之言: “谨按脉者，人身之造
化，病机之外见，医家之准绳，不可不精究而熟

察”。《古今医鉴·脉诀》［37］言: “右为气口，以候
人之七情，喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，内伤之
邪，……看与何部相应，即知何脏何经受病，方乃
不失病机”，而 《厘正按摩要术·按胸腹》［38］亦强
调，“人以胃气为本，故虚里之动，可以辨病机之
轻重”。
4. 2. 2 基于病机确立治法方药 缪希雍 《神农本
草经疏·续序例》［39］17以 “阴阳、寒热、脏腑、经
络、气血、表里、标本先后、虚实缓急”作为治
法的提纲，体现了病机与治法的贯通。而书中
“论制方和剂治疗大法”篇［39］21则以虚实作为 “诸
病之根本”，相应地以补泻作为 “治疗之纲纪”，
并举其用药之例; 又言升降为 “病机之要最”，论
述其原理、症状、治法、用药。这一时期出现的以
病机为名的专著，如明代李中梓 《病机沙篆》、沈
朗仲《病机汇论》、清代程曦 《医家四要·病机约
论》，都结合临床实践详论病机［3］133 － 158，体现了病

机辨识体系的进一步完善。清末民初，在西学东渐
的影响下，一些汇通派医家受西医知识的启发，对

具体疾病病机有了新的认识，并体现在遣方用药的
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改变上。例如，张大骧、张山雷、张锡纯认为，
“脑出血”形成的中风，其总病机为 《素问·调经
论篇》［4］340中提到的 “血之与气并走于上，则为大
厥，厥则暴死，气复反则生，不反则死”，因此，
主张以“潜降镇摄”的治法进行治疗，而不再因
“中风”之名而用风药［40］，可见对疾病基本病机的
认识已经成为治疗立法处方的关键。
4. 2. 3 外感病辨识病机论治的体系进一步完善
明清医家在前人对伤寒病论治的理论基础上，结合

温病、疫病等外感病的诊疗实践，总结了不同外感
病的发病和传变规律，形成了新的辨识病机论治的

体系。例如，叶天士对于温病总结出卫气营血的传
变规律，指出要抓住传变的阶段来掌握治疗时机，

曰“在卫汗之可也，到气才宜清气。乍入营分，
犹可透热，仍转气分而解，……至入于血，则恐耗
血动血，直须凉血散血，……若不循缓急之法，虑
其动手便错耳”［41］ ( 《温证论治》) 。清代吴鞠通则
提出了温病传变 “始上焦，终下焦”的三焦传变
规律，形成三焦病机辨识论治体系。而对于疫病的
发病，明清时期在其病因、感邪途径与传变三方面
有创新性的理论发展［42］。明代吴又可提出疫病病
因是口鼻而入的具有物质性、传染性、致病差异
性、定位特异性等性质的 “杂气”，为温疫学派之
肇基。温疫学派医家论述了邪伏膜原，表里九传;
中道受邪，三焦传变; 以胃为中心，十二经传变等

多种疫病传变规律，还对疫病病程、基本特征、特
殊表现等进行了细致的描述［43］。基于对病原病位
病机的认识，温疫学派着眼于病位用药，强调清下

祛邪，制定专方随证变化［44］，形成具有特色的病

机辨识论治体系，例如清代余霖认为，热疫的基本

病机是“胃受外来之淫热” ( 《疫疹一得·卷上·
论疫疹因乎气运》［45］) ，并据此创立以大剂石膏为
君药的清瘟败毒饮治之。
从病机本义来说，病机辨识抓住了疾病的枢机

所在，并以此指导治疗，契合了治病求本的思想。
中医学之所以有异病同治、同病异治、同证异治、
异证同治的治则，关键就在于对病机的辨识，所以

诊疗过程中通过四诊以审证察机，紧扣病机以立法

处方用药，以病机为核心进行论治，逐渐成为主流。
《类经·论治类·治病必求于本》［25］176引明代王应震
言: “见痰休治痰，见血休治血，无汗不发汗，有热
莫攻热，喘生休耗气，精遗不涩泄，明得个中趣，

方是医中杰”，这正是病机辨识的魅力所在。

致谢: 感谢陕西中医药大学邢玉瑞教授对本文修改提

出的宝贵意见。
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Study on the Origin and Development of Pathogenesis Differentiation Theory
HUANG Yuyan，TANG Erqun，HU Jingqing
( Institute of Basic Theory of Chinese Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700)

ABSTＲACT During pre-Qin and Han Dynasties，observation of pathogenesis has already been the core of diagnosis
and treatment process，and a relevant system with pathogenesis differentiation as the core has been established，with
“Nineteen Items of Pathogenesis”in Inner Canon of Yellow Emperor (《黄帝内经》) as a model and plenty practical ex-
amples with pathogenesis differentiation in Inner Canon of Yellow Emperor and Treatise on Cold Pathogenic and Miscel-
laneous Diseases ( 《伤寒杂病论》) ． In Sui Dynasty，General Treatise on the Cause and Symptoms of Diseases ( 《诸病源
候论》) systematically arranged the etiology，pathogenesis and symptoms of various diseases，so that clinical applica-
tion of pathogenesis differentiation became convenient． During the times of the Jin and Yuan Dynasties，LIU Wansu
wrote Suwen Bingji Qiyi Baoming Ji ( 《素问病机气宜保命集》) and Suwen Xuanji Yuanbingshi ( 《素问玄机原病式》) ，
in which he focused on pathogenesis and explained pathogenesis with“five evolutive phases and six climates factors”．
He supplemented the“Nineteen Items of Pathogenesis”and took it as the outline to develop the system of pathogene-
sis differentiation，promoting the pathogenesis differentiation system． During the period of the Ming and Qing Dynas-
ties，the concept of pathogenesis covered a wider range． The four diagnostic methods were for pathogenesis differentia-
tion，and treatment therapy and prescription were decided based on pathogenesis，and improved the system for treating
exogenous disease based on pathogenesis differentiation． The importance of the pathogenesis in the diagnosis and treat-
ment has become the consensus of more doctors．
Keywords pathogenesis; Chinese medicine diagnosis; origin and development; five evolutive phases and six climatic
factors
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