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“辨病为先 ,辨证为次”
—— 现代中医临床思维模式的思考
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[摘　要 ]　中医临床思维模式在不断发展和逐渐完善 ,近几十年来 ,中医学者已认同辨证和辨病相结合的诊疗模式 ,但对辨证、辨

病的先后主次仍存在不同看法。作为现代中医 ,应强调辨病的首要地位 ,在辨病前提下进行辨证 ,形成“辨病为先 ,辨证为次”的中医

临床思维模式 ,有利于把握疾病规律 ,简化诊断和治疗 ,有利于指导中医治未病及中医科研和学术交流。
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　　中医临床思维模式经历了形成、发展和逐渐完善

的过程 ,也是人们对疾病、证候、治疗等认识深化的过

程。在当今社会 ,随着现代医学对传统中医学的不断渗

透和结合 ,传统中医学的临床思维模式也正在发生深

刻的变革。近几十年来 ,中医学者在临床实践中从开始

辨证论治为主 ,向辨证和辨病相结合的诊疗模式转

变
[1- 3 ]

。但不同学者对辨证、辨病的先后主次仍存在不

同看法。作为现代中医 ,我们认为 ,辨病为先 ,辨证为次

才是现代中医临床思维模式。

1　辨病的首要地位

传统中医学认为 ,疾病是在致病因素的作用下 ,机

体脏腑功能失衡 ,人与环境不相适应 ,人体由健康状态

变为病理状态 ,是一个渐变的过程 ,由发生、发展到康

复或死亡是一个过程
[ 4]
。辨病即对疾病的病种作出判

断 ,得出病名的诊断。疾病的病名是对该病全过程的特

点与规律所作的概括与抽象 ,即该疾病的代名词 [5 ]。辨

病着眼于疾病整个过程的病理演变 ,有助于从整体、宏

观水平认识疾病的病位、病性、病势、邪正关系及疾病

的发展变化规律。

1. 1　历代医家辨病为先

中医学在对疾病认识的同时 ,也开始了对辨病的

思考。东汉张仲景《伤寒论》、《金匮要略》的编写体例充

分说明张仲景已认识到辨病的重要性 ,基本确立了辨

病为先的原则 ,奠定了在辨病的前提下进行辨证论治

的思想
[6 ]
。 《伤寒论》以六经病分类 ,先列总纲 ,再按具

体病名分类 ,最后才详细地论述脉证、传变、预后等 ,并

提出具体的治疗原则、方药等 ,完全在辨病前提下进行

辨证论治。如《伤寒论·辨太阳病脉证并治》首先提出

太阳病定义 ,即辨病为先。太阳病下又分列中风、伤寒

及温病 3种不同的疾病。 在辨太阳病的基础上再论述

桂枝汤证、麻黄汤证等不同证型的辨证论治。 《金匮要

略》同样创立了以病为纲 ,辨病为先 ,辨证为次的病证

结合诊疗体系。原书各篇都以病名分篇的编写体例编

写 ,在明确病名诊断的基础上 ,再以脏腑经络辨证作为

辨证方法 ,确立了病名诊断在内科杂病中的纲领地

位 [7 ]。辨病在后世医家得到继承和发扬 ,晋代葛洪认

为 ,医学应“分别病名 ,以类相续 ,不先错杂”。宋代名医

朱肱在《南阳活人书·序》中说: “因名识病 ,因病识证 ,

而治无差矣”。清代名医徐灵胎《兰台轨范· 序》更加指

出: “欲治病者 ,必先识病之名。 能识病名 ,而后求其病

之所由生。知其所由生 ,又当辨其生之因各不同 ,而病

状所由异 ,然后考其治之之法。”可见古代医家非常重

视辨病为先的重要性。

1. 2　现代中医强调辨病

随着现代医学科技与传统中医学的结合、临床上

诊治对象及疾病谱的改变 ,现代中医辨病已不同于以

前。 现代中医诊治对象是处在现代诊疗条件下对现代

科技及现代医学有所了解的患者。 传统中医病名术语

有时抽象玄奥、艰涩难懂 ,医生难于用古代中医病名与

患者进行交流。一些疾病随着西医西药的诊治 ,疾病过

程也发生了改变 ,如在临床实践中已经很难见到《伤寒

论》中所描述的典型伤寒“少阴病”及疾病传变模式。此

外 ,在涉及医学鉴定和法律裁决的医疗事件上 ,也多以

现代医学病名来判定。 传统中医学病名大多数情况下

以突出的主要症状 (如胸痹心痛、眩晕等 )、体征 (水肿、

咯血等 )、病因病机 (如虚劳、湿温等 )或病位病机 (如肺

燥 )定名 ,存在局限性和模糊性。因此 ,古代中医病名或

者单纯中医病名已不能完全适应当今的临床医学需

要。 在新的医疗环境下 ,现代中医临床实践辨病时 ,既
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要辨中医的“病”又要辨西医的 “病” (中西医双重诊

断 )。现代中医必须熟练运用现代诊疗手段和技术 ,才

能正确作出疾病的西医诊断。 但是传统中医病名与西

医病名是不同的概念和内涵 ,难以给辨证论治和判断

预后 (中医 )提供更多有效的指导。这种情况下 ,现代中

医在继承传统中医的同时 ,需要规范中医病名 ,尽量使

中医病名与西医病名趋于统一。至少常见病的病名 ,中

西医病名应一一对应。蒲辅周亦指出
[8 ]
: “辨证求本 ,重

视中医的病名甚为必要 ,……目前用现代医学的病名

来整理研究发扬中医学是必要的 ,病名的统一 ,是中西

结合的需要。”可以采用一些主要与西医某一疾病相类

似而可能包括其他疾病的传统中医病名 ,统一规范对

应特定的西医疾病 ,如“胸痹心痛”对应“冠心病心绞

痛” ;“胸痹真心痛”对应“冠心病心肌梗死”; “消渴”对

应“糖尿病”等。中西医病名相同者继续沿用如疟疾、痢

疾、麻疹、哮喘等。目前随着医学的发展 ,新的病种不断

出现 ,中医也应顺应时代潮流 ,直接应用西医的病名 ,

如甲型 H1N1流感、艾滋病等。 规范中医病名 ,寻求中

西医病名的统一。 中医学与西医学虽是两种不同的理

论体系 ,但两者研究对象是一致的 ,都是人类健康与疾

病。对于同一种疾病 ,不同医学体系对其病因、病机的

理解可能不同 ,治疗可能不同 ,但病名的诊断可以寻求

一致。病名只是一个符号 ,病名的趋同性、统一性 ,有助

现代中医进一步研究辨证及治疗。

2　辨病前提下的辨证

证是中医所特有的概念。 辨证论治是中医的特色

治疗方法。证 ,即证候 ,是对疾病发展所处某一定阶段

的病位、病因、病性及病势等所作的病理概括。 一种病

可以有几种不同的证候 ;而一个证候亦可见于多种病。

辨证 ,就是在中医学理论指导下 ,用中医望、闻、问、切

四诊的方法 ,对患者的各种临床资料进行分析综合 ,从

而对疾病当前的病位、病因、病性等本质作出判断 ,并

概括为完整证名的诊断思维过程
[5 ]
。

现代中医临床实践辨病为先 ,辨证是在辨病基础

上进行。因辨病着眼于疾病整个过程病理演变 ,在辨病

前提下辨证 ,有助于辨证从整体水平认识疾病的阶段、

病位、病性、病势 ;有整体认识 ,又有阶段性认识 ,可以

动态把握疾病发生、发展的变化规律 ,准确辨别病因、

病性、病位。辨证是在辨病框架下的辨证。单纯辨证 ,只

侧重于疾病某阶段的病性、病位 ,不能把握疾病总体病

变规律。另外 ,现代中医在坚持传统望、闻、问、切宏观

辨证的同时 ,已经利用现代医学的先进检测手段 ,运用

现代生物化学物理技术进行微观辨证 ,这可以使四诊

内涵得到拓宽延伸。如借助电子胃镜可望诊胃脘痛 (消

化性溃疡 )患者胃黏膜糜烂及溃疡充血、水肿的情况 ,

运用显微镜望诊可达细胞亚结构 ,运用冠状动脉造影

及血管内超声可以判断易损斑块等 ,运用分子生物学

技术可从基因水平了解患者禀赋异常。强调辨病为先 ,

将会更有针对性地选用现代先进的检测手段 ,利用某

些微观病理变化的客观检测指标 ,明确疾病的中西医

诊断 ,指导更精确辨证 ,从而做到宏观辨证与微观辨证

的有机结合 ,有利于促进中医疾病辨证的标准化、客观

化、规范化。

3　辨病为先 ,辨证为次临床思维模式的优势

3. 1　有利于把握疾病规律

一种疾病有基本的病机变化和理化指标改变 ,有

基本的发生、发展、转归等病理演化过程 ,是某种疾病

的共性 ,这就是“病”。辨病是诊断的第一步 ,准确的诊

断 ,有利于掌握疾病的这种共性 ,把握疾病基本病机 ,

指导辨证治疗。如准确辨病为“胸痹心痛” (冠心病心绞

痛 ) ,就可把握贯穿整个病程的病机之共性—— “心脉

瘀阻” ,而不要把肺、胸膜腔、胸壁、纵隔的疾病也归入

“胸痹心痛”。辨病为先 ,便可根据疾病的一般演变规律

而提示常见的证型 ,判断病情的轻重预后。如叶天士提

出温病有卫气营血传变规律 ,辨病为“温病” ,就能预测

本病可能为卫、气、营、血的某一证型及病变转归规律。

辨病为“消渴” ,辨证多考虑上、中、下三消证及并发症 ,

基本病机为阴虚燥热 ,久病兼瘀。可见 ,辨病为先 ,能把

握疾病基本发展的规律 ,揭示疾病的本质 ,是准确辨证

及治疗的前提。

3. 2　有利于简化诊断 ,简化治疗

传统中医病名按主症、体征或病机定名 ,同一疾病

可能出现不同的病名 ,如高血压病 ,中医诊断可能为

“头痛”、“眩晕”等 ,这使得中医诊断紊乱、模糊。辨病为

先 ,利用现代科技方法 ,联合西医的诊断 ,可使中医诊

断简化、精确。疾病的确诊 ,有利于总结经验 ,制定专方

专药 ,简化治疗 ,提高疗效。如确诊“胸痹心痛” (冠心病

心绞痛 ) ,该病的主要病机为“心脉瘀阻” ,主要治法当

活血化瘀 ,主要药物应为活血化瘀药 ,可以参考病因病

机与证候 ,视具体证型寒凝、痰热、气滞、气虚、阴虚等 ,

分别佐与温阳散寒、涤痰泻热、行气解郁、益气、养阴等

法。清代名医徐灵胎指出: “一病必有主方 , -方必有主

药。”我们认为 ,要简化当今的辨证论治分型及代表方 ,

当然有时证的同一性掩盖了病的差异性 ,但在辨病前

题下辨证 ,可针对不同疾病 ,不同病理环节 ,选择不同

方药 ,有助于提高临床疗效。

3. 3　有利于中医疗效指标的标准化

疗效是医学发展的硬道理 ,目前中医疗效指标多

·1062· 中医杂志 2010年 12月第 51卷第 12期　 Journal o f T raditional Chinese Medicine, 2010, Vo l. 51, No. 12　



以临床症状改善为评价指标 ,并且评价指标不统一。改

善患病个体自身感受 ,减少或消除临床症状 ,是否能完

全阻断疾病的发展 ,纠正疾病的整个病理变化 ,是需要

思考的问题。 辨证论治是针对疾病某阶段病理反应的

治疗 ,可以改善某阶段的临床症状 ,但并不完全意味着

疾病的痊愈或好转。 如眩晕 (高血压病 )辨证治疗后患

者头晕、头痛症状消失 ,但并不意味着疾病的痊愈。有

时单纯辨证论治还可能掩盖疾病的病情 ,如结肠癌早

期出现血便、脓血便、里急后重症状 ,辨证治疗症状可

能消失 ,但病情却进一步发展 ,可能延误早期手术治疗

的时机。因此 ,必须强调辨病为先 ,根据疾病的整个病

理过程 ,重视疾病结局指标的综合评价 ,制定终点指

标、重大事件、生存期、生存质量等主要疗效评价指标 ,

使中医疗效评价指标具有更好的客观性、可行性。如眩

晕 (高血压病 )应从单纯降低血压值延伸到减少心血管

危险、改善临床症状、提高患者生活质量、降低病死率

和病残率。

3. 4　有利于指导中医治未病

中医“治未病”含义包括: 一是未病先防 ,预防疾病

的发生 ;二是既病防变 ,强调早期诊断和早期治疗 ,及

时控制疾病的发展演变 ;三是病愈防复。在临床实践中

要做到既病防变 ,必须辨病为先。 只有早期辨病 ,才能

正确掌握疾病的发生、发展演变规律 ,截断病情的恶

变 ,控制发展。 有时在一些疾病的早期 ,传统中医望、

闻、问、切四诊很难发现病变 ,但利用现代科技可早期

诊断 ,并借助西医检验手段及病理变化就可以指导中

医用药 ,及早治疗。如心痛 (心肌梗死 )冠状动脉支架置

入术后 ,有些患者不再有临床症状 ,难以运用传统方法

辨证 ,但可以借鉴现代医学关于“炎症在动脉粥样硬化

的发生和发展过程中起重要作用” ,中医病机多为热毒

血瘀 [9 ] ,可使用清热活血中药预防术后再狭窄和血栓

形成。 高血压病患者血压正常 ,症状消失 ,不等于疾病

治愈 ,必须坚持终身治疗、长期防治。

3. 5　有利于中医科研和学术交流

中医辨证缺乏统一的标准 ,制约了中医学的发展 ,

不利于研究、交流。但疾病是统一的 ,中医疾病 (病名 )

可以和西医疾病一一对应 ,甚至统一病名。采用相同诊

断标准 ,形成一致的“纳入标准” ,易于西医学者接受 ,

有利于学术交流。另外 ,动物试验也是中医科研工作者

探索中医理论的方法之一 ,但在动物身上很难进行辨

证分型。若能按辨病为先的思维模式 ,探索中医理论及

专方专药疗效机理 ,可能会更具有可行性、科学性。

3. 6　有利于形成中医专家共识 ,防范医疗风险

只辨证不辨病 ,或中医病名五花八门 ,治疗方法纷

繁复杂 ,不利于疗效重复性评估 ,导致中医疗效得不到

认可 ,同时也不利于经验的总结 ,不利于发现疾病治疗

的共性。因此 ,辨病为先 ,统一病名 ,便于整理研究中医

学 ,寻找中医辨证论治的规律 ,总结肯定疗效的方药 ,

有利于形成专家共识、临床路径或中医治疗指南。使中

医临床有章可寻 ,有法可依。

4　辨病为先 ,辨证为次临床思维模式是科学的扬弃

辨病为先 ,辨证为次 ,不同于“废医存药”、“中医西

化”或者“自我从属”。它是在中医学理论指导下一种现

代中医的临床思维模式 ,符合现代中医临床实际的诊

疗模式。 在临床上 ,辨病为先 ,辨证为次是一般的诊疗

程序。当然一时难于确立疾病病种时 ,可暂且按辨证治

疗 ,但同时必须积极辨病。 辨病既要辨中医的病 ,又要

辨西医的病 ,使中西医病名对应 ,把现代医学诊断融入

中医的理论体系 ,吸取现代医学对疾病研究防治的先

进成果 ,优势互补 ,提高了现代中医的理论水平和临床

实践技能 ,给现代中医注入新的活力 ,更加适应现代医

疗市场的需求 ,更加有利于中医的发展。
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