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［摘 要］ 概述病证结合模式下以病统证和以证统病两种诊疗形式，讨论了以病统证与同病异治／同病类治、以证统病与异
病同治／异病类治的关系。 重点论述呼吸系统疾病的以病统证和以证统病的诊疗形式，强调以证统病诊疗中同证同治中的差
异，即证同而病因不同、证同而病位不同、证同而病势不同、证同而主症不同、证同而病性不同、证同而程度不同、证同而兼证
不同等，既要强调同证的共性及所根据同证而制定的基本相同或相似治法，又要注重同证中的差异而采用的不同治疗方法。
［关键词］ 病证结合；以病统证；以证统病；同病异治；异病同治；呼吸系统疾病

  病证结合模式包括中医辨病与辨证结合和西医
辨病与中医辨证结合两种模式，根据病与证的主从
关系，后者又分为以病统证和以证统病两种形式，以
病统证诊疗形式目前日益被临床广泛应用，但存在
着一定的局限，须以证统病诊疗形式的补充或支撑，
两种形式优势互补，方能提高临床诊疗水平。在重视
以病统证诊疗形式的基础上，笔者就以证统病的诊
疗形式及其在呼吸系统疾病诊疗中的应用进行

讨论。
1 以病统证与同病异治／同病类治

中医辨病与辨证结合虽然为目前高等中医院校

中医内科学采用的诊疗模式，但在临床应用中存在
着一定的不足［1］，与临床实际有一定的差距。西医辨
病与中医辨证结合模式，包括西医诊断疾病与中医
辨证论治的结合模式和西医辨病论治与中医辨证论

治的结合模式［2］，根据病和证的主从关系又分为以
证统病和以病统证两种形式［3］，以病统证诊疗形式
目前日益被临床广泛应用。

西医诊断疾病与中医辨证论治的结合模式分3
种类型［2］。一是辨病随证施治，即基于西医疾病明确
诊断，采用中医辨证诊疗思维，明辨其基本病机和证
候，根据不同病机和证候而确立治则治法并谴方用
药，即同病异证、同病异治。 二是据病分期而辨证论
治，即根据疾病不同阶段的病机特点进行分期，再根
据不同分期的病机特点而辨证论治。 三是专病专药

结合辨证论治，即疾病常常存在着主要病机和基本
证候，这一主要病机和基本证候又常常受到多种因
素如年龄、体质等影响而出现病机和证候的差异，治
疗上应针对主要病机和证候而制定基本治法和方

药，在此基础上进行辨证加减，即有学者提倡的同病
类证、同病类治［4］。

西医辨病论治与中医辨证论治结合模式，即在
西医辨病（诊断）和中医辨证基础上，采用中西医结
合治疗方法进行治疗。 这种形式在一定程度上可起
到优势互补、各展其长的作用。 根据疾病的特点、轻
重缓急等，在疾病的不同阶段中或治以侧重于西医
方法或治以侧重于中医辨证论治或中西医方法

同用。
上述两种西医辨病与中医辨证结合的病证结合

模式，均为以病统证的形式，涵盖了从中医、西医病
理学到中西医诊疗学的全部内容，体现了疾病共性
规律与患病个体个性特征的有机结合，为在科学层
面开展中医药学的研究提供了有利途径［5］，为提高
临床诊疗水平提供有力保障。值得注意的是，此类病
证结合模式的以病统证的诊疗形式也有着一定的不

足，表现为一是受西医诊断的局限，即只有在明确西
医诊断前提下，方能实现中医辨证治疗，对于西医诊
断不清或无法确诊的疾病，如果按以病统证的形式
就会缺乏依据；二是难以总结病机规律及特点，即以
病统证的纵向诊疗形式而总结具体某一疾病的病机
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和证候规律是有实际意义的，而西医部分不同疾病
在一定的阶段中可存在基本相同或相似的病机和证

候规律，为了横向综合总结不同疾病的相同或相近
病机及其特点常常受到以病统证纵向诊疗形式的局

限，不利于辨证论治的基本理论研究的深入和治疗
水平的提高。 只有以病统证与以证统病诊疗形式相
互结合才能解决上述问题，并相互促进发展，有利于
中医基本理论的发展和诊疗水平的提高。
2 以证统病与异病同治／异病类治

在病证结合模式下，以证统病是以证的病机和
证候为纲而以疾病为目、突出证候辨识治疗而采用
的诊疗形式，为病证结合模式下的横向研究范畴，为
以病统证诊疗形式的有效支撑。 其核心是以证为出
发点，对不同疾病中的同一证候进行深入研究，综合
归纳其证候的共性及与疾病相关的特点，以便指导
临床实践。

在疾病发展中的不同阶段中，其病机及相关内
容必然处于不断变化之中。 不同的疾病在发展变化
中有时出现相同和相似的病机，表现出相同或相似
的证候。 不同的疾病，其病机和证候相同，可用同一
方法治疗，即异病同证、异病同治。 一项对2004例5
种疾病血瘀证的分布调查显示［6］，血瘀证在冠心病
中占62％，在功能性子宫出血中占60％，在脑梗死中
占54％，在高血压中占53％，在糖尿病中占51％。说
明血瘀证不仅是脑卒中的常见证候，同时也是多种
疾病常见的共同证候。 尽管疾病不同，其证候一致，
所采用的治疗方法相同。补中益气汤治疗80种左右
的疾病或症状，血府逐瘀汤治疗60余种病症，均几
乎涉及全身各个系统疾病［7］。 热炎宁颗粒治疗风热
证的3种呼吸系统疾病的临床研究［8］体现了以证统

病的临床科研思路。
异病同证不仅强调证与病之间的同质性，也注

重证与病之间的异质性。 临床上出现的一些异病同
治现象并不是指在整个疾病全过程中完全采用相同

的治法方药进行治疗，现实的异病同治主要是指在
疾病发展过程中一定阶段的同治，且治法大体相同，
方药却多有差异［9］。这些差异取决于以下3点：一是
异病同证但证的要素如病因、病位、病势、症状主次、
兼证等有所差异，其证候的临床表现并非完全相同；
二是异病同证但疾病的性质不同，针对具体疾病性
质的方药应有所不同；三是异病同证但疾病某一阶
段的病理本质不同而决定了证候的差异。 这些因素

的差异就决定了不同疾病的不同阶段时的主要病机

和基本证候相同或相近时，基于异病同治的治疗原
则而拟订基本方药，并针对上述因素的特点而加减，
以适应病的性质和证候的特点，即异病类证、异病
类治。
3 呼吸系统疾病的以病统证与以证统病
3.1 呼吸系统疾病的以病统证

在呼吸系统疾病明确诊断或或分期前提下，采
用中医辨证诊疗思维，明辨其基本病机和证候并把
握其变化规律，根据不同病机和证候而确立治则治
法并谴方用药［10－15］，或者根据疾病的主要病机和基
本证候而制定基本治法、方药，并在此基础上进行辨
证加减。老年人感冒分为实证类（风寒证、风热证、风
燥证）和虚证类（气虚证、阳虚证、气阴两虚证） 二证
类六证候辨证治疗；急性气管支气管炎分为实证类
（ 风寒袭肺证、风热袭肺证、风燥伤肺证、痰热壅肺
证） 、正虚邪恋类（肺脾气虚证、气阴两虚证） 二证类
六证候辨证治疗；支气管哮喘为三期十证候，即急性
发作期的外寒内饮、痰浊阻肺证、痰热壅肺证、阳气
暴脱证，慢性持续期为阳虚饮伏证、气虚痰阻证、气
阴虚痰热证，临床缓解期的肺脾气虚证、肺肾气虚
证、脾肾阳虚证，根据证候的不同和病情缓急而行辨
证治疗。慢性阻塞性肺疾病（ COPD）分为虚证类（肺
气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚
证） 、实证类（外寒内饮证、痰热壅肺证、痰湿壅肺证、
痰蒙神窍证） 、兼证类（血瘀证）三证类九证候而进行
辨证治疗。 慢性肺原性心脏病（慢性肺心病）大致分
为虚证类（心肺气虚证、肺肾气虚证、心肾阳虚证） 、
实证类（外寒内饮证、痰热壅肺证、痰湿壅肺证、兼血
瘀证） 、危重变证类（痰浊闭窍证、正虚喘脱） 三证类
九证候而辨证治疗。 慢性呼吸功能衰竭分为虚证类
（心肺气虚证、肺肾气虚证） 、实证类（痰热壅肺证、痰
湿壅肺证、兼血瘀证） 、危重变证类（痰蒙神窍证、正
虚喘脱）三证类七证候进行辨证治疗。社区获得性肺
炎（ CAP）分为实证类（风热犯肺证、外寒内热证、痰
热壅肺证、痰湿壅肺证） 、正虚邪恋类（肺脾气虚证、
气阴两虚证） 、危重变证类（热陷心包证、邪陷正脱
证）三证类八证候而辨证治疗。

这种以病统证的纵向诊疗形式对于总结呼吸系

统具体疾病的病机规律和证候变化规律、提高辨证
治疗水平和预示疾病转归等具有实际意义。 但是当
具体疾病诊断不清或无法确诊、或旨在总结归纳不
同疾病的相同或相近病机及证候特点等情况时，以
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病统证的诊疗形式的作用受到局限，那就必然凭借
以证统病诊疗形式的完善或支撑。
3.2 呼吸系统疾病的以证统病

以证统病是以证为出发点，对呼吸系统不同疾
病中的同一证候进行深入研究，归纳其共性及与疾
病相关的特点，以便指导临床实践，即根据异病同证
而采用异病同治原则。应注意的是，在证与病之间的
异病同证具有同质性和异质性，在不同疾病的同证
中存在着一定的差异即异病类证，这就决定了临床
常根据异病类证而采用的异病类治原则。 “同”与
“异”是相对的概念，同证和同治是个原则，常常在同
证和同治中存在着差异。 临床上受多种因素的影响
而常使同一证候表现出一定的差别，如证同而病因
不同、证同而病位不同、证同而病势不同、证同而主
症不同、证同而病性不同、证同而程度不同、证同而
兼证不同等。 因此，在临床诊疗过程中，既要强调同
证的共性及所根据同证而制定的治法，又要注重同
证中的差异而采用的不同治疗方法。

证同而病因不同：同证可存在不同疾病的某一
阶段即同证异病，由于所引起同证的原因不同，决定
了在主要相同治法基础上而存在着针对病因治疗的

差异。 如血瘀证常常存在于COPD、慢性肺心病、慢
性呼吸功能衰竭等疾病中，但所表现出血瘀的原因
有所不同，有虚（ 气虚、阴虚、阳虚等） 、实 （ 痰热、痰
湿、水饮等）之不同，那么在治疗方面应基于活血化
瘀治疗的同时佐以针对病因的药物，或扶正（益气或
养阴或温阳）或祛邪（清热化痰或燥湿化痰等） 。

证同而病位不同：同证异病，由于病位不同，决
定了在主要相同治法基础上而存在着针对病位及相

关脏腑病理生理特点而治疗的差异。 如 COPD 和
CAP 均可存在气阴两虚证，COPD 病位在肺肾而为
肺肾气阴两虚，CAP 病位在肺而为肺之气阴两虚。
治疗上，虽均采用益气养阴药物，但在肺者多侧重于
太子参、沙参、麦冬、石斛、桑叶等并注重肺宣降之
性；在肾者多侧重于熟地黄、黄精、女贞子、枸杞子、
山药、天冬等，并遵少火生气之意而在补肾阴药中佐
以淫羊藿、肉桂等。风热证均可存在感冒和CAP 中，
前者的病位表浅为卫分表证；后者为卫气同病而重
点为热邪伤肺。 相同的治法均以辛凉解表、疏风清
热，方药为银翘散加减，但CAP 更注重清肺解毒而
选加板蓝根、桑白皮、黄芩等。

证同而病势不同：同证异病，由于病势不同，决
定了在主要相同治法基础上而存在着针对病势而治

疗的差异。例如肺肾气虚证可存在COPD、支气管哮
喘、慢性肺心病、慢性呼吸功能衰竭等。 同一肺肾气
虚证，其病势可出现上下之别，即在上者则由于肺不
主气并司呼吸乏力、肾不纳气而气逆于上，出现喘
息、气短等，在下者则也可由于肾气不固而出现尿频
甚至因咳喘而遗尿。 因此，在补益肺肾的基础上，根
据病势而在上喘息、气短者则佐以降气平喘，在下尿
频、遗尿者则佐以收敛固涩。

证同而主症不同：同证异病，由于主症不同，决
定了在主要相同治法基础上而存在着针对主要症状

而治疗的差异。 肺脾气虚证均可见诸CAP 和COPD
的病变阶段中，前者见于CAP 恢复阶段，以短期的
咳嗽、气短、乏力、纳差、食少为主症。 后者多见于
COPD 稳定期，以长期的咳嗽、喘息、气短、动则加
重、纳差、食少、神疲乏力为主症。 两者的证候相同，
而主症有所差异，这就决定了在补肺健脾基础上，
COPD 治疗应佐以平喘止咳药物如地龙、贝母等，并
长期服用以缓图，CAP 治疗应佐以少许止咳药如杏
仁、紫菀等即可。

证同而病性不同：同证异病，随着疾病发展而使
疾病不同阶段所呈现的病理生理本质及轻重不同，
从而影响着不同疾病的不同阶段出现同一证的差

别，决定了在主要相同治法基础上而存在治疗方面
的差异。 随着肺功能损害的进展而COPD 病情不断
加重，逐渐发展为慢性肺心病、呼吸功能衰竭等。 在
COPD 及其肺功能减低的不同程度、肺心病、慢性呼
吸功能衰竭疾病的不同阶段均可出现虚证和实证

（如痰湿壅肺、血瘀等）类诸多证候。由于疾病发展所
处的不同阶段而病情严重程度不同使同一证候的表

现有所差异，如实证的痰湿壅肺、血瘀等和虚证的肺
肾气虚证等可出现上述疾病的不同阶段，但常随着
疾病的进展和严重程度而使其出现频率增高并严重

而不易恢复，并所出现的兼证较多，使证候存在的时
间较长并恢复缓慢。

证同而程度不同：同证异病，由于轻重不同，决
定了在主要相同治法基础上而存在着根据证的轻重

而治疗用药方面的差异。 如痰热壅肺证均可见于
COPD 急性加重期、急性气管支气管炎等。 一般而
言，前者痰热壅肺证较重而表现为痰浊稽留难除并
病位较深，热附于痰而使热邪难清；后者痰热壅肺证
较轻而表现为热邪伤津生痰并病位较浅。 这就决定
了在清肺化痰的基础上，COPD 则侧重于化痰、降逆
平喘，急性气管支气管炎则侧重于清热解毒、宣肺。
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证同而兼证不同：同证异病，由于兼证不同，决
定了在主要相同治法基础上而存在着针对兼证而治

疗的差异。 如从实证而言，痰热壅肺证、痰浊阻肺证
均可见于COPD、慢性肺心病、慢性呼吸功能衰竭、
支气管哮喘、CAP 等疾病中，可单独出现也可兼见
血瘀证或气虚证等（肺脾气虚、肺肾气虚等） 。在CAP
中以痰热壅肺证、痰浊阻肺单独出现常见，或痰热壅
肺兼气阴两虚、痰浊阻肺兼肺脾气虚；在 COPD、慢
性肺心病、慢性呼吸功能衰竭、支气管哮喘中常见于
兼见血瘀证而成为痰热瘀肺证、痰浊瘀肺证，或兼见
气虚证而成为痰热壅肺兼肺脾气虚／肺肾气虚证、痰
浊阻肺兼肺脾气虚／肺肾气虚证等。 从虚证而言，心
肺气虚证可见于慢性肺心病、慢性呼吸功能衰竭等，
可单独出现也可兼有痰浊和或血瘀。 可见同一证候
可存在不同疾病的某一阶段，不同疾病某一阶段的
相同证候由于其兼证的差异，这就决定了基于主要
证候拟订治法而佐以针对兼证的药物。
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运行依赖于肺气的宣发。 “上焦开发，宣五谷味，熏
肤，充身，泽毛，若雾露之溉”（ 《灵枢·决气》） ，即卫
气的输布以肺气宣发为动力，其润泽体表毛发的形
式如雾露之溉。 是故，“皮肤润泽者，太阴气盛；皮毛
枯槁者，太阴气衰”（ 《望诊遵经》） 。 治疗温燥和凉燥
的经典方剂桑杏汤和杏苏散皆从此理。
6 小结

外燥作为外感六淫之一，是一种重要的致病因
素。其产生主要与环境相对湿度骤降相关，由于我国
的地理特点，导致外燥多发生于秋季。根据相兼寒热
的不同，外燥有温燥和凉燥之别，温燥有别于温病，
凉燥多伴寒凉而非寒，二者基本病机同为“燥胜则
干”。 “燥者濡之”，治疗外燥应宣发肺气以润之。
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