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·理论探讨·
论“病机证素”
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［摘 要］ 依从于传统辨证体系下的证候规范化研究难以达到规范化的目的，进而从病机的角度，提出“病机证素”概念及其辨证
思想。 病机证素是指构成某种疾病、某一证候的病机要素，它能概括、体现该证候的病理特征，是决定证候诊断的基本元素。 以此作
为证候的最小分类单元和辨证的核心，可使复杂证候简单化；通过病机证素的兼夹组合，以不变应多变，从而适应临床证候繁杂多
变的复杂局面。 病机证素源自“审证求机”，审证求机的核心则是求病理因素，而病理因素数量有限，内容清晰，易于达到规范化要
求。 病机证素辨证思想为解决证候规范化与辨证灵活性之间的矛盾提供了思路。
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  规范化是科学的特征之一，中医学的规范化是中
医学向现代化和科学化迈进的先决条件，证候的规范
化则是中医学规范化的龙头。 20世纪80年代以来，证
候的规范化研究被提到议事日程，从国家各级重大项
目到各个中医研究机构，都投入了大量的人力、物力和
财力，致力于证候学研究，取得许多重要成果。 但从实
际推广应用来看，尚未显示成果的价值。 究其原因，是
因为中医理论的实践性强，辨证的灵活性大，形成了规
范化与灵活性之间难以统一调和的矛盾体。

我们在从事国家重点基础研究发展计划——“瘀
热病因在内科难治病发病中的机制及其分子基础研

究”工作中，对传统中医辨证体系进行了反思，对中风
的辨证思路进行了探索，受周仲瑛教授“求因论治的实
质是审证求机，审证求机的核心是求病理因素”［1］学术

观点的影响，提出“病机证素”概念，并以此作为证候的
最小分类单元和辨证的核心，使复杂证候简单化，为证
候的规范化和辨证的灵活性之间架起一座桥梁，为构
建中医辨证新体系进行了有益的探索。
1 传统中医辨证体系给证候规范化带来的困惑

辨证就是辨析、识别证候，是在全面而有重点的搜
集四诊素材的基础上，运用中医理论进行分析推理、综
合判断而得出的证候诊断，是通过重点辨别当前病变
的部位和性质，并概括为完整证名的思维认识过程。通
过辨证得出的证候诊断是中医理论及临床思维的核

心，因而证候的研究，是当代中医学家研究的重点，更
是近30年来研究的热点。 其中主要是以中风等重大疾
病为切入点，运用传统中医辨证方法，结合流行病学、

循证医学、数学、神经信息学等技术手段，开展辨证思
路与方法研究、证候量化及规范化研究、证候分布规律
研究、证候本质研究等。 主要成果体现在《中医药常用
名词辞典》等辞书的问世；有关证候的国家标准、行业
标准、《中药新药临床研究指导原则》的出台；中风、肾
虚等主要病证诊断标准的制订。 上述研究成果提供了
一系列证候诊断标准，进而揭示了相关疾病证候的分
布和组合规律。

但病证的临床征象及病理机转是错综复杂的，而
且是动态发展的。同一疾病，由于各医家认识的侧重点
互有偏差，因而辨证分型互有不同。传统的辨证方法令
证候繁杂，难以统一。 如王天芳等［2］对抑郁症、慢性乙
型病毒性肝炎、慢性肾功能衰竭、慢性阻塞性肺疾病、
更年期综合征的临床资料进行横向和纵向分析，经过
规范后的证候类型极为繁杂，抑郁症有75个，最多的
慢性肾功能衰竭达到148个。 再如中风证候的规范化
研究，许多专家结合各自的临床经验，提出各种辨证分
型方法。 如孙怡等［3］辨证分为5型：肝阳暴亢、风火上
扰；风痰瘀血、痹阻脉络；痰热腑塞、风痰上扰；气虚血
瘀、脉络不通；阴虚风动。 何金英等［4］辨证分为6型：肝
阳暴张型、痰湿内闭型、痰热蒙窍型、气虚血瘀型、阴虚
风动型、元气败脱型。 梁宝华等［5］分为二虚四实6个证
型，即气虚证、血瘀证、阴虚阳亢证、风证、痰证、火热
证。 近20多年来，有关部门更是相继研究制定了一系
列中风病证候的规范化诊疗标准。 如中华全国中医学
会内科分会1986年制订的《中风病中医诊断疗效评定
标准》规定中经络5个证类，中脏腑4个证类。 1989年
长春全国脑血管病学术研讨会上提出《中风病证候诊
断专家经验量表》，筛选出148个证候诊断因素和6个
基本证候（风证、火热证、痰湿证、血瘀证、气虚证、阴虚
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阳亢证） 。 1991年国家中医药管理局脑病急症科研组
制订《中风病辨证诊断标准》，规定了风证、火热证、痰
证、瘀血证、气虚证、阴虚阳亢证等6个证候的量化诊
断标准。 1996年“八五”国家科技攻关项目“中风病证
候学与临床诊断研究”课题组制订了风痰火亢、风火上
扰、痰热腑实、风痰瘀阻、痰湿蒙神、气虚血瘀、阴虚风
动等7个基本证类的诊断标准（简称二代标准） 。

上述各种标准的证候分类方法互不一致，失却了
标准的权威性和公允性，难以达到规范化要求，这是传
统中医理论体系所决定的。因为辨证是通过辨析、识别
证候，得出证候诊断的思维认识过程。 有其“症”，辨其
“证”，分其“型”，但受个体差异、病程、药物治疗等影
响，同一疾病的症状和体征可千变万化，导致证候繁
杂。 加之医者水平、学术流派等因素的影响，同一患者
在不同的医师之间，可能作出不同的证候诊断。对这些
证候全部进行规范化处理则失去了规范的意义，若是
选择部分主要证候进行规范化处理，则必定是挂一漏
万。 这是多年来中医辨证分型难以在规范化、客观化、
标准化进程中取得实质性进展的主要症结之所在。 并
且过于机械和程式化的规范化证候及诊断标准难以体

现中医辨证的灵活性，丧失了辨证论治特色的规范化
是不具备生命力的。

因此，依从于传统中医辨证体系下的证候规范化
研究是达不到规范化目的的，但这一问题不解决，中医
学只能停留在经验科学的层次，严重制约中医现代化
的进程。 如何解决证候规范化与辨证灵活性之间的矛
盾，我们认为，必须从大处着手，反思现有辨证体系的
缺陷，突破传统辨证思路的框框。
2 提出“病机证素”概念的肇因

通过广泛回顾近30年以来有关中风证候学研究
的文献，我们发现，尽管分类繁杂，但分析这些证候的
病理属性，无非涉及风阳、火热、痰（ 痰热和痰湿） 、瘀
血、腑实、阴虚、气虚等病理因素。各种证候诊断仅是对
这些病理因素进行不同的组合兼夹，如风火上扰、痰火
内闭、痰瘀交阻、气虚血瘀、阴虚阳亢为二重组合；风痰
火亢、风痰瘀阻、痰热腑实、痰火瘀闭等为三重组合。这
一现象提示了两个问题，一是中风证候诊断主要由病
理因素所决定；二是多数证候采用的是组合术语，提示
风、火、痰、瘀等病理因素在中风发病中常相互交织，不
可孤立。由此看来，证候诊断的过程与结果实际上是审
证求机，核心是求病理因素，但病理因素毕竟属病因学
范畴，与形成证候诊断的基本元素有所区别，故把后者
称之为病机证素。
3 病机证素的概念及其理论意义

所谓病机证素，是指构成某种疾病、某一证候的病

机要素，它能概括、体现该证候的病理特征，是决定证
候诊断的基本元素。

中医证候的本质是致病因素作用于人体，导致脏
腑功能紊乱、气血阴阳失调而出现的一系列互有内在
联系的证候群。临床可根据四诊信息，应用传统辨证方
法，从患者的证候群中去推求病机证素。病机证素源自
病理因素，但不同于病理因素的简单罗列，亦非多种病
理因素的机械迭加，而是紧密结合疾病的证候表现与
病机特点，由病理因素提升出来的，介于证候与病理之
间的中间体，对证候诊断具有决定作用。 如风、火、痰、
瘀等是中风的病理因素，痰热、痰湿、瘀热是中风的病
机证素，后者更能概括、体现中风病证候的临床特征和
病机特点。风、火、瘀则既可是中风的病理因素，又可是
病机证素。

病机证素的分类类似于辨证分型，却摆脱了传统
辨证方法的相对刻板和固定（有其“症”，辨其“证”，分
其“型”） 。 通过病机证素的诊断及病机证素的兼夹组
合，以不变应多变，从而适应临床证候繁杂多变的复杂
局面。同时由于病机证素源自病理因素，其数量相对局
限，内容相对清晰，易于达到规范化、标准化要求。病机
证素是连接病理与证候之间的桥梁和纽带，它既不悖
于中医辨证的精髓，更深化了中医辨证的理念，充分体
现了辨证的灵活性与证候规范化之间的统一，较传统
的辨证分型方法更具临床实用价值。
4 病机证素源自“审证求机”

病机证素是基于“审证求机”在辨证过程中的重要
作用和地位这一基础上提出的。

治病求本是临床医学的最高境界，求本不是针对
表象，缓解痛苦，而是针对病因予以根除。 求因论治是
中、西医诊治疾病的常识，而在中医学这一独特的理论
体系中，则有更深的含义。确切地说，是“审证求机”，辨
证论治。正如周仲瑛教授所言：“抓住了病机，就抓住了
病变实质，治疗也有了更强的针对性。 求机的过程，就
是辨证的过程”［1］；梁茂新教授也提出“病机与证是两
个同位语”［6］；方药中教授更是坦陈辨证论治即是“在
中医整体观的思想及藏象学说理论指导下，如何进行
病机分析”［7］。 足见“审证求机”在辨证过程中的重要
性。 病机是有效地贯通中医学理论指导临床实践的桥
梁，病机理论体系是整个中医学理论的灵魂，是中医继
承、发展、创新的突破口。

辨证求机的内容包括辨病因、病理因素 （ 第二病
因） 、病位、脏腑病机、八纲属性、标本缓急、证（病）势转
归和预后等，其关键在于求病理因素。中医病因学的最
大特点是辨证求因，即通过分析症状、体征来推求病
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因。如对六淫的认识，不能仅仅理解为自然界的六种非
时之气，而应从病机着眼，理解为各种外因和内因作用
于人体后产生的一种病理反应，即“内生六淫”。中医学
的病因是在疾病发生发展过程中表现出来的病理属

性，实际上寓有病机的含义。
从某种意义上而言，“审证求机”的核心是求病理

因素，现代称之“第二病因”，以区别于导致疾病发生的
“第一病因”。因为许多疾病发生以后，在众多的证候群
中，往往已找不到“第一病因”的依据，疾病的病机由病
理因素所决定。病位取决于疾病本身，如病理因素同样
是瘀血，冠心病病位在心，而中风病病位在脑。 脏腑病
机与病变脏腑相关，如胃气上逆，病变脏器在胃；湿热
下注，病变脏器在下焦（肾、膀胱、大肠等） ，当然还要结
合脏腑之间的相互关系，如子病及母、肝脾乘侮等。 八
纲属性一般取决于病理因素的属性；而标本缓急、证
（病）势转归等取决于邪正盛衰。 可见在辨证求机的内
容中，辨病理因素至为关键。 临床在求得病理因素后，
基本上可以确定证候的病机，进而结合病位从气血病
机和脏腑病机分析其病理变化。

综上所述，辨证求因的关键是审证求机，审证求机
的核心是求病理因素，只要求得疾病某一证候群的病

理要素，即可达到病机证素辨证的目的。 对于病机复
杂、病性多样的证候群，则可通过多种病机证素的组
合，做出证候诊断。病机证素概念的提出和作为辨证方
法的应用，为解决证候规范化与辨证灵活性之间的矛
盾提供了思路。
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·临床解惑·
怎样分型辨治梅核气

王 付
（河南中医学院方剂学科，450008）

  半夏厚朴汤是治疗气郁寒痰型梅核气的基本代表方，但并
非能通治所有证型的梅核气，只有分型辨治梅核气，才能取得
预期的效果。
1 气郁寒痰证

咽中如有物阻，咯之不出，吞之不下，因情绪异常诱发或加
重，或胸闷，或胸胀，舌质淡、苔白腻，脉沉滑。 辨为气郁寒痰证，
治当行气解郁，温化寒痰；可选用半夏厚朴汤与半夏散合方：半
夏24g，厚朴、茯苓、生姜、紫苏叶、桂枝、生甘草各10g。 若咽喉不
利者，加牛蒡子、桔梗，以开窍利咽；若咽中有痰者，加白芥子、
陈皮，以理气化痰利咽；若气郁者，加青皮、木香，以疏肝行气降
逆等。
2 气郁痰热证

咽中如有物阻，咯之不出，吞之不下，因情绪异常诱发或加
重，心中胸热，或咳嗽，或胸胁满闷，舌质红、苔黄腻，脉滑数。 辨
为气郁痰热证，治当行气解郁，清热化瘀。 可选用四逆散、小陷
胸汤与桔梗汤合方：柴胡12g，白芍12g，枳实12g，黄连3g，半夏
12g，瓜蒌30g，桔梗10g，生甘草18g。若气郁甚者，加陈皮、香附、
青皮，以行气破气；若痰甚者，加胆南星、贝母，以清热化痰；若
热甚者，加栀子、薄荷、牛蒡子，以清热利咽；若咳嗽者，加桑叶、
菊花、桑白皮，以清热宣肺降逆等。

3 气郁痰瘀证
咽中如有物阻，咯之不出，吞之不下，咽痛甚于夜间，因情

绪异常诱发或加重，或胸闷，或胁肋胀痛，舌质暗紫或夹瘀斑、
苔厚腻，脉沉涩。辨为气郁痰瘀证，治当行气化痰，活血化瘀。可
选用柴胡疏肝散、失笑散与桔梗汤合方：柴胡12g，陈皮12g，川
芎10g，枳壳10g，白芍10g，香附10g，五灵脂12g，蒲黄12g，桔梗
10g，生甘草18g。 若胁痛甚者，加延胡索、川楝子，以疏肝行气止
痛；若腹胀者，加枳实、厚朴，以行气除胀；若太息者，加旋覆花、
赭石，以降泄浊逆等。
4 气郁痰阻阴虚证

咽中如有物阻，咯之不出，吞之不下，因情绪异常诱发或加
重，咽干，或燥痛，语声不利，或声音嘶哑，五心烦热，或盗汗，舌
红少苔，脉细数。 辨为气郁痰阻阴虚证，治当行气解郁，滋阴清
热。 可选用四逆散、麦门冬汤与桔梗汤合方：柴胡12g，枳实12g，
白芍12g，麦冬18g，半夏24g，人参9g，粳米9g，大枣12枚，桔梗
10g，生甘草18g。 若阴虚甚者，加沙参、生地黄、玉竹，以养肺胃，
生津液；若潮热者，加银柴胡、地骨皮，以退虚热；若咽痛不利
者，加薄荷、牛蒡子，以清利咽喉；若痰甚者，加贝母、瓜蒌、天花
粉，以清热润燥化痰等。

［编辑：李 巍］
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