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中医病机特点与辨识方法探讨
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[摘　要 ]　中医病机具有同一性与差异性、复杂性与客观性、隐匿性与预知性、专一性与顺序性的特点。 临床中辨识病机方法是别

阴阳于疑似间 ,求寒热之所以殊 ,责虚实之所以异 ,辨表里于隐约中 ,必先五胜辨制化 ,审其所属司其治。 这样才能正确、准确把握

病机。
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　　病机是中医基础理论中很有特色的术语之一。中

医诊察疾病首先要认识疾病的病机 ,病机是疾病的根

本 ,因机而治 ,才能效如桴鼓。如今多提到辨证论治 ,把

辨证论治作为中医特色之一 ,而辨证实际就是辨识病

机的过程 ,辨证是在收集整理四诊资料的基础上 ,医者

通过思考认识疾病的过程 ,辨证的目的是查找疾病的

本质 ,即所说的病机。 因而辨证是认识疾病的过程 ,病

机则是认识疾病的结果。方药中先生云
[1 ]

: “临床上如
何进行辨证论治 ,从中医学基本理论上看 ,我认为实际

上就是一个在中医学整体观的思想及藏象学说的理论

指导下 ,如何进行病机分析的问题 ,也就是如何在认真

分析病机的基础上进行辨证论治的问题。”

辨证是一个思维过程 ,是一种方法 ,辨证的目的是

辨识病机 ,从而据机立法 ,因机审治。 病机是临床认识

疾病的结果 ,决定着治疗法则的确立和治疗效果的优

劣 ,具有重要的临床意义。病机究竟有什么特点? 辨识

病机时应该注意什么? 本文就此问题作一探讨。

1　病机特点

1. 1　病机的同一性与差异性

审证以求其机 ,病机有同一性 ,也有差异性。《素问

· 痹论》云: “风寒湿三气杂至 ,合而为痹也。其风气胜

者为行痹 ,寒气胜者为痛痹 ,湿气胜者为著痹也。”同为

痹证 ,同为风寒湿侵袭 ,然有风胜、寒胜、湿胜的区别。

症状相同病机不同 ,故病机有差异性。但不同症状也可

有相同的病机 ,故病机有同一性 ,如《灵枢· 五乱》云:

“清气在阴 ,浊气在阳 ,营气顺脉 ,卫气逆行 ,清浊相干 ,

乱于胸中 ,是为大 。故气乱于心 ,则烦心密嘿 ,俯首静

伏。乱于肺 ,则俯仰喘喝 ,接手以呼。乱于肠胃 ,则为霍

乱。乱于臂胫 ,则为四厥。 乱于头 ,则为厥逆 ,头重眩

仆。”病机同为营卫运行逆乱 ,清浊相干 ,但反映在不同

的脏腑 ,临床表现千差万别。因此 ,要审证求机 ,要求其

根本。

1. 2　病机的复杂性与客观性

治宜守机 ,病机复杂难辨 ,但病机又客观存在。《素

问· 阴阳应象大论》云: “寒极生热 ,热极生寒。”阴证似

阳 ,阳证似阴 ,在疾病的发展阶段 ,往往会出现假象 ,并

可能掩盖疾病的本质 ,病机潜藏于种种复杂的临床表

象之后 ,不能直观可见 ,病机具有复杂性 ,比较难辨。辨

识病机如剥茧抽丝 ,排除临床种种复杂假象的干扰 ,才

能认清病机。

病机虽然复杂难辨 ,但病机是客观存在的 ,具有客

观性 ,虽不同的医者因自己经验、学识的差异 ,对病机

的辨识有一定的差异 ,但病机是惟一的 ,不会因医者认

识的不同而变化。《景岳全书》云: “万事皆有本 ,而治病

治法 ,尤惟求本为首务。 所谓本者惟一而无两也” ,“天

下之病 ,变态虽多 ,其本别一。 一拨其本 ,诸证尽除

矣” [ 2 ]。说的正是病机的客观性 ,病机是客观的 ,但辨识

病机的过程具有主观性 ,病机的辨识是一个思辩的过

程 ,医者要综合各种临床表现 ,结合天时、气候、体质等

各种因素进行分析归纳 ,融入医者的思维创造。正因为

病机复杂难辨 ,病机辨识过程具有主观性 ,因而不同的

人对同一患者会做出不同的判断 ,但病机的客观性决

定了只有切中病机者才是真正正确认识了病机。 病机

具有复杂性 ,认识病机不能被复杂的临床表象迷惑 ,病

机具有客观性 ,要恪守病机。

1. 3　病机的隐匿性与预知性

当临床症状未完全显现时 ,病情较难把握 ,病机具

有隐匿性 ,但疾病总会露出蛛丝马迹 ,因而病机具有可

预知性 ,医生的高明在于治发机先。《黄帝内经》治未病

的思想便揭示了病机的隐匿性和可预知性。

《黄帝内经》阐述了治未病的思想 ,这个思想被后

人继承并发展 ,并成为当今医学界重要的研究课题。

《黄帝内经》治未病的思想表现为两个方面 ,一是治未

病作为养生法则 ,在没有疾病时注意养生 ,防止疾病的

产生 ,即未病先防。 《素问· 四气调神大论》所谓“是故

圣人不治已病治未病 ,不治已乱治未乱” ,阐发的便是

这个观点。治未病的另外一方面则是作为治疗法则 ,病

已出现端倪 ,但并不严重时便采取干预措施 ,将疾病消

弭于无形。 《素问· 刺热》云: “肝热病者 ,左颊先赤 ;心
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热病者 ,颜先赤 ;脾热病者 ,鼻先赤 ;肺热病者 ,右颊先

赤 ;肾热病 ,颐先赤。 病虽未发 ,见赤色者刺之 ,名曰治

未病。”《灵枢·逆顺》云: “上工刺其未生者也 ,其次刺

其未盛者也 ,……故曰上工治未病 ,不治已病。”便从疾

病治疗方面对治未病做了解释。治疗意义的上的治未

病 ,其实治的是小病 ,是萌芽状态的疾病 ,这时病情轻

微 ,病机隐匿 ,不易被人察觉 ,但实际疾病正在孕育之

中 ,日久便会酿成大病。 上工之所以能做到治未病 ,关

键在于善于明察秋毫 ,善于利用人体表现于外的蛛丝

马迹去认识疾病病机 ,病机具有可预知性 ,上工的高明

之处便是要治发机先 ,先机而治。

1. 4　病机的专一性与顺序性

治疗法则的确立由病机决定 ,病机具有专一性 ,而

且有一定的顺序性 ,据机以立法 ,才能取得较好的治疗

效果。《素问·缪刺论》云: “邪之客于形也 ,必先舍于皮

毛 ,留而不去 ,入舍于孙脉 ;留而不去 ,入舍于络脉 ;留

而不去 ,入舍于经脉 ;内连五脏 ,散于肠胃 ,阴阳俱感 ,

五脏乃伤 ;此邪之从皮毛而入 ,极于五脏之次也。”外邪

伤人部位按由浅入深的顺序逐渐深入 ,不仅外邪伤人

有由浅入深、由表入里的顺序性 ,内伤疾病也有以五脏

六腑为指归的规律性可言。此外 ,《灵枢· 百病始生》

云: “喜怒不节则伤脏 ,风雨则伤上 ,清湿则伤下” ,《素

问· 阴阳应象大论》云: “怒伤肝” ,“喜伤心” ,“思伤

脾” ,“忧伤肺” ,“恐伤肾” ,则说明邪气伤人 ,部位相对

专一 ,故病机具有专一性。

2　病机辨识方法

了解病机特点 ,才能明察秋毫 ,从而正确认识病

机。中医病机具有同一性与差异性 ,复杂性与客观性 ,

隐匿性与预知性 ,专一性与顺序性等特点 ,那么临证中

应该怎样辨识病机、把握病机? 我们认为 ,可从以下几

个方面着手。

2. 1　别阴阳于疑似间

《素问· 阴阳应象大论》云: “阴阳者 ,天地之道也 ,

万物之纲纪 ,变化之父母 ,生杀之本始 ,神明之府也。治

病必求于本。”这里的“本”就是指阴阳而言。《易经》“一

阴一阳之谓道” ,万物不离阴阳 ,阴阳之气交则物生 ,阴

阳之气离决则物死 ,万物之生杀 ,无不以阴阳为本始。

《素问· 阴阳应象大论》云: “善诊者 ,察色按脉 ,先别阴

阳。”辨识病机首先要辨别阴阳 ,《内经知要》云: “人之

疾病 ,虽非一端 ,然而或属虚 ,或属实 ,或属寒 ,或属热 ,

或在气 ,或在血 ,或在脏 ,或在腑 ,皆不外于阴阳 ,故知

病变无穷 ,而阴阳为之本。经曰知其要者 ,一言而终是

也。但明虚实 ,便别阴阳 ,然疑似之间大难剖别” [3 ]。

2. 2　求寒热之所以殊

辨疾病的寒热属性 ,亦是《黄帝内经》病机理论阐

述的重点之一。张景岳曰: “寒热者 ,阴阳之化也。”阴阳

的偏盛偏衰 ,可表现出或寒或热 ,或虚或实不同属性。

《素问·调经论》云: “阳虚则外寒 ,阴虚则内热 ,阳盛则

外热 ,阴盛则内寒。”辨寒热 ,可确定病变寒热属性 ,可

分辨感邪性质、表里病位、阴阳盛衰。病变有寒热虚实

属性的不同 ,在辨识病机的过程中 ,往往寒热错杂、虚

实真假 ,错综复杂 ,变化莫测 ,故辨识病机须洞察秋毫。

辨清寒热虚实 ,就辨清了阴阳盛衰 ,邪正强弱 ,表里部

位等。

2. 3　责虚实之所以异

虚实者 ,有余不足也。考察虚实 ,便可知病之根本。

《素问· 调经论》云: “百病之生 ,皆有虚实。”虚实最初

源于哲学 ,后被引用于中医学 ,构建中医学理论体系 ,

在《黄帝内经》中 ,阴阳有虚实 ,表里有虚实 ,寒热有虚

实 ,五脏有余不足是虚实 ,六腑强弱是虚实 ,形之盛衰

也是虚实 ,切脉的首要就是辨虚实 ,虚实确定补泻原

则 ,故疾病虚实属性的正确判断 ,是求病机的基本点

之一。

2. 4　辨表里于隐约中

表里是辨别疾病的病位和病位深浅的两个纲领。

表者 ,一身之外 ;里者 ,一身之内。表里不是绝对的 ,而

是有一定的相对性。就五脏六腑而言 ,六腑为表 ,五脏

为里 ;而脏与体表相比 ,则体表为表 ,而脏腑为里。 总

之 ,表里是对立的统一 ,没有表 ,就无所谓里 ;没有里 ,

也就无所谓表。辨别表和里 ,不能完全从病变的解剖部

位来划分 ,更重要的是根据证候特点来区别。 一般来

说 ,病邪侵犯肌表而病位浅者属表 ,病在脏腑而病位深

者为里。此外 ,表里可相互转化 ,病邪可由表入里 ,由表

证转化为里证 ;病邪也可因治疗得当 ,正气来复 ,驱邪

由里达表 ,里证转化为表证。

2. 5　必先五胜辨制化

“必先五胜”出自《素向· 至真要大论》 ,其云: “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”。历

代医家对“必先五胜”有不同的见解 ,明代张景岳认为 ,

“五胜 ,谓五行更胜也。先以寒暑温凉湿 ,酸咸甘辛苦相

胜为法也。”清代张志聪指出: “必先五胜”是“必先使五

脏之精气皆胜 ,而后疏其血气 ,令其调达 ,致使五脏之

气平和 ,此之谓神工也”。医家的认识各有不同 ,近代学

者方药中对“必先五胜”提出了自己的看法 ,“必先五

胜”即在分析各种发病机转时 ,要在错综复杂 ,变化多

端的各种临床表现中根据其发展变化过程 ,确定其是

属哪个脏腑、哪种病变生理变化在其中起主导作用 [1 ]。

可以这样认为 ,必先五胜是病机的分析方法之一。

(下转第 1067页 )
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3　治肝宜疏养 ,脾胃重调和

朱老师认为 ,疏肝与养肝是治疗肝脏疾病的基本

大法 ,临证中对于以肝气郁结为主要表现者 ,朱老师多

选用柴胡疏肝散以疏肝理气 ,加蚕沙以泄浊 ,薏苡仁、

茯苓、半夏、大豆黄卷化湿和中 ;若郁久化热者去川芎 ,

加栀子、蒲公英以清气泄热。对于肝肾阴虚为主要表现

者 ,朱老师多选用高鼓峰的舒肝益肾汤化裁。该方由六

味地黄汤加柴胡、白芍组成 ,有养肝益肾、疏达肝气、清

泄湿热之功。 朱老师认为 ,方中山茱萸有温助肝阳之

弊 ,可用女贞子、墨旱莲等清滋之品代之 ;若阴虚不耐

柴胡升疏者 ,可用川楝子、生麦芽、蒺藜代之。对于气血

两虚 ,瘀阻肝络者 ,朱老师选用妇科常用中成药乌鸡白

凤丸嘱患者常服 ,以达补气养血、活血和络之效。临证

应用观察 ,对改善肝功能 ,提高血清蛋白、改善白蛋白

与球蛋白比值 ,抗肝纤维化有有一定作用。

鉴于慢性乙型肝炎病情复杂和治疗的长期性 ,朱

老师认为 ,顾护和调理脾胃应贯穿在其治疗的始终。脾

胃不虚 ,精气旺盛 ,机体祛邪抗病力强 ,则有利于病体

康复 ,促使肝功能各项异常指标恢复正常 ,并可预防肝

病的传变。在临证治疗上朱老师秉承了孟河医派名家

轻、灵、和、缓的用药特点 ,善于运用益气健脾、化湿运

脾、和胃助脾等法调理中焦、顾护脾胃。如选用太子参、

(生 )黄芪、党参、山药、白扁豆以益气健脾 ;苍术、荷叶、

白术、薏苡仁、蚕沙以化湿运脾 ;陈皮、法半夏、砂仁、鸡

内金、麦芽、谷芽以和胃助脾。

4　祛邪当扶正 ,补虚审阴阳

慢性乙型肝炎迁延难愈 ,朱老师认为其具有久病

多瘀、久病入络、久病多虚和久病及肾之虚实错杂的病

机特点 ,治疗当以攻补兼施为要。祛邪应根据湿热疫

毒、气滞血瘀等邪实的不同 ,分别采用清热解毒、利湿、

行气、活血等治疗方法。清解湿热疫毒常选用黄芩、大

黄、玄参、白花蛇舌草、虎杖、夏枯草、贯众、石见穿等

药。扶正必须辨别气血阴阳本虚之不同而分别治之 ,方

可达到“邪气去元气自复”和“正气足而邪气自去”之目

的。朱老师指出 ,临证不可片面强调祛邪 ,选用大剂量

苦寒解毒之品 ,一味追求降低肝转氨酶指标 ,而忽视中

医的整体辨证论治 ,其结果将贻误病情 ,必酿后患。

此外在临床上 ,本病表现为肝肾阴虚 ,脾胃虚弱者

屡见不鲜 ,但病程中肝肾之阳不足的证候不可忽视。朱
老师认为 ,湿邪为阴 ,易耗气伤阳 ,加之在病初邪盛时

往往过用苦寒之品 ,损伤中阳 ,抑制肝阳 ,或本为阴盛

阳虚体质 ,阳虚气弱 ,致肝肾之用不及。若肝气虚 ,表现

为疏泄温煦无力者 ,宜用当归补血汤合桂枝汤加减 ,重

用黄芪 30～ 60g;若肾阳虚弱 ,温煦无力者 ,则加鹿角

胶、制附子、淫羊藿以温补肾阳。

对于无明显湿热疫毒证候的慢性乙型肝炎和早期

肝硬化患者 ,朱老师积多年经验研制“复肝丸” ,处方

为:紫河车、红参须各 20g ,郁金、 (炮 )穿山甲、 (炙 )土鳖

虫 24g ,三七 12g ,姜黄、鸡内金各 18g ,共研极细末。另用

糯稻根、石见穿、虎杖、蒲公英各 120g ,煎取浓汁泛丸如

绿豆大 ,每服 3g ,每日 3次 ,食后开水送下 ,或以汤药送

服。方中红参须补气通络、紫河车血肉有情之品大补精

血 ,二药相配 ,补气血、扶正气 ;三七活血化瘀定痛 ;土

鳖虫活血散瘀消 、和营通络 ;郁金、姜黄疏利肝胆 ,理

气活血 ;鸡内金、 (炮 )穿山甲磨积消滞、软坚散结 ;糯稻

根甘平以养胃健脾、退虚热、止盗汗、调和脏腑阴阳之
用 ,诸药合用 ,扶正祛邪、消补兼施 ,共奏补气气血、化

瘀消 之功。 用于慢性乙型肝炎及早期肝硬化患者属

肝血郁滞、瘀凝脉络者 ,久服缓图 ,每获良效。
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五行是指木、火、土、金、水五种物质的相互运动。

归属于五脏 ,即肝属木 ,心属火 ,脾属土 ,肺属金 ,肾属

水。生、克、制化是五行的变化规律 ,必先五胜 ,就要辨

清五行之间的生克制化关系 ,辨清在五行相生、五行相

克、五行制化环节中何脏处于主导作用。

2. 6　审其所属司其治

《素问· 至真要大论》提出了“各司其属”、“求其

属” ,《类经》有“属者 ,根本之谓”。求属就是求病之根

本 ,就是查找病机之所在。“求其属”是《素问》提出的辨

识病机的重要方法 ,是对推求病机方法的总概括。

李中梓对此有独到的见解 ,《内经知要·治则》云:

“属者 ,有五脏之异、六腑之异、七情之异、六气之异、贵

贱之异、老少之异 ,禀畀有虚实之异 ,受病有标本之异 ,

风气有五方之异 ,运气有胜复之异 ,情性有缓急之异 ,

有尝贵后贱之脱营 ,尝富后贫之气离守 ,各审其所属而

司其治也” [ 3]。求其属就是综合判断各种临床征象 ,分

辨病在五脏或六腑 ,因七情或六淫而起 ,贫贱与富贵的

落差 ,少壮与老弱的区别 ,先天禀赋与后天调养的不

同 ,病之标本征象的区分以及地域差异等等各个方面 ,

进行综合判断 ,推求病之根本所在 ,病机之所在。
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