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［摘　要］　辨证论治是中医学的核心，如何在临床上发挥中医辨证论治的优势，一直是中医师深思的问题。而张仲景《伤寒

杂病论》的基本精神就是辨证论治，其建立了完整的辨证论治体系，即人－症－病－证结合的辨治模式，若临证能将人、症、

病、证有机结合，则能指导准确论治，更好地发挥中医治病疗效。

［关键词］　张仲景；辨证论治；辨证体系；人－症－病－证结合

　　自张仲景《伤寒杂病论》创立了中医辨证论治的
体系后，辨证论治即成为中医学有别于西医学的特
色之一，一直是中医指导临床的诊疗准则。那么辨
证论治的内涵究竟如何？真正的辨证论治完整体系

又是什么呢？辨证之要，强调分型论治，这是不争的
事实，而分型论治是根据临床征象所表现的寒、热、
虚、实、表、里、阴、阳辨出不同的证型病机，从而随证
立法，依法处以不同的处方，是为“大异”，故又称为
“同病异治”，从而成为中医体现个体化治疗方案的
特色，明确区别于西医同一疾病施以相同的治疗方
案，体现的是共性化治疗，忽略了患者虽然患的是同
一疾病，但因体质、饮食、生活习惯等不同必然存在
个体化的症状表现。但中医强调个体化治疗方案，
是否就不辨“病”，不重视同一疾病的共性表现呢？
如果要辨病，是否就指的是“对症”治疗呢？这些问
题，一直晦而不明，自然也就无法把握张仲景辨证论
治的完整体系及内涵，也就不能充分发挥辨证论治
的临床价值。

１　张仲景辨证论治包括人－症－病－证的完整体
系

中医强调“治病求本”，若欲很好地运用中医理
论指导防治某种疾病，必须通过收集患者的四诊资
料，进行正确分析，准确辨证，确立病机，才能随证立
法，依法遣药，制定有效方剂，即所谓辨证论治。辨
证论治，是诊察、分析、处理疾病的诊断和治疗过程，
是中医学的基本特点之一，是中医学诊断和治疗疾
病的基本原则，甚至可以说“辨证论治是中医的临床
操作系统”，掌握辨证论治这一方法，是继承和发扬
中医药学的一个非常重要的问题［１］。准确把握症、
证、病的概念和相互关系，理解辨证论治的内涵，就
是掌握中医临床思维的方法和技能［２－３］。

自《伤寒杂病论》建立辨证论治体系开始，无论
是《伤寒论》辨治外感病证，还是《金匮要略》辨治内
伤杂病，各篇篇名中均明确以“病脉证并治”或“病脉
证治”言之，极为清晰、极为醒目地突出了四个字，也
就是“病”、“证”、“脉”、“治”。“病”自然指疾病，“证”
指证型病机，“脉”实指“脉症”，即四诊搜集到的症
状，“治”显然是指治疗。由此可见，张仲景强调中医
辨证论治应“辨病”与“辨证”相结合，而这二者皆离
不开人所表现出来的症状。因为人生病后，症是病
的表现，证是某一阶段病症状的总合，而病是证的总
合，只有将人－症－病－证相结合的辨证方法才是
完整的辨证论治体系，才能正确的辨证识病。只有
准确辨识疾病，才能拟定正确的治法方药，治病救
人。故准确辨症、辨病、辨证、论治，是临证必须具备
的能力。症、病、证各有所指，但又互相交织在一起，
在具体治疗中有针对症、针对病、针对证的不同处
理，互相并不矛盾，而是相得益彰［４］。因此，中医方
药的运用就是在对人、症、病、证的认识和把握中展
开的［５］，临证之时，必须理清辨证论治是以人－症－
病－证为核心这一关键要点，辨病与辨证相结合论
治，方可提高临床技能。历代诸多名家，尤其精研张
仲景学说者，无不强调辨病和辨证同等重要。正如
清代名医徐洄溪说：“欲治病者，必先识病之名，能识
病之名而后求其病之所由生”［６］。如郭子光教授临
床以“病证结合”为施治的基本纲要［７］。

１．１　辨证论治的核心在于明辨证型病机，同病异
治，突出个性
辨证论治的重心在于证，证在古代医籍中主要

是指疾病的临床表现，即症状和体征，也称为证候。
近年来，对证的理解逐渐演变成疾病发展的某一阶
段的病理概括，包括病因、病位、病性和邪正关系，体
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现了疾病在该阶段的病变特征，即病机，并可归纳为
某个证型；反映某一证型病机的相关的症状，称为证
候。
不同的人患某种相同的疾病，在其发生、发展过

程中，由于发生或产生的原因不同，受到气候、季节、
环境、体质、年龄、性别、情志、饮食、劳逸、起居、病程
等多种因素影响，使疾病的临床表现十分复杂，涉及
五脏六腑、气血津精各不相同，因而表现出不同的证
候、病机特点，存在虚、实、寒、热或交相错杂的证型
区分。因此，虽为同一疾病，但论治自当根据不同病
机个性分别确立不同的治法，分别予以不同的治法、
方药，即“同病异治”之旨，又可称为“分型论治”，其
实质就是如何分析同一疾病不同证型病机，从而“随
证治之”，药随证变。如张仲景治呕吐，分别以小半
夏汤、生姜半夏汤、半夏干姜散温中化饮，针对饮邪
致呕证；吴茱萸汤、四逆汤温阳补虚，针对虚寒呕逆
证；半夏泻心汤调和寒热以治中焦寒热错杂导致呕
吐；大黄甘草汤泻下实热消除实热内蕴作呕；小柴胡
汤和解少阳治疗少阳枢机不利致呕等，其治法、方药
大有不同，却殊途同归，皆以治呕收功。这种同一疾
病因病机各异而显现论治“大异”的中医辨证论治思
维，凸显中医灵活的个体化治疗优势。

１．２　辨病论治，彰显共性

１．２．１　辨病论治初级层次———辨症用药　症包含
了症状和体征，是对临床表现的具体描述。所谓辨
病论治，现在常被单一误解为指的是同一疾病有共
同的症状表现，施治时可针对性地对症下药，或谓之
为辨病用药。因为同一疾病可表现出同样的症状，
而中药之中有些药物也的确具有针对性消除该症的

功效，所谓“专病专药”即是此意。如呕吐无论证型
何异，在治疗中均可佐以止呕之品，如生姜、半夏；或
如咳嗽，分型论治基础上皆可稍佐杏仁、前胡等降肺
止咳之品等。张仲景强调辨病论治，也擅用对症之
药，如其在《金匮要略》中论治历节病时，同为历节
病，但因证有风湿、寒湿的不同，皆以关节疼痛为主
症，因此都加入芍药、甘草缓急止痛以对症；再如治
黄疸，喜用利胆退黄的专药———茵陈以对症；治百合
病不离百合以对症等，皆展示了辨病论治包含有对
症下药之意，这也是临床常常沿袭使用的治疗方法，
在辨证分型论治基础上，加以对症药物，针对性地增
强改善某些突出症状的功效，不仅不违背辨证论治
之意，还能增加临床疗效，自无不可。如郭子光教授
治疗心绞痛，常在辨证分型论治的处方中加延胡索

１５～２０ｇ，缓解心绞痛症状，每获良效。而在此基础
上，如能结合所属证型病机的寒热虚实和药物的归
经性味等来选择对症的药物，则又是高明一步。如
对于心绞痛患者，郭教授除了擅用延胡索外，如果针
对病机属虚寒的证型，常加上（炮）附子、细辛散寒止
痛；对于阴虚内热之人，常加酸寒的白芍益阴又止
痛；对于气虚体质的人，则常重用炙甘草甘缓益气又
止痛。再如郭子光教授辨治失眠，常在分型论治基
础上佐加助眠之品，但中药具有安眠作用的药物众
多，其运用时也常结合证型病机来“随机对症”。如
对于阴虚之证，常选酸枣仁、百合养阴宁神；血虚失
养之人，多选龙眼肉、柏子仁补血安神；肝阳上亢之
辈，喜用龙骨、牡蛎平肝又定志；肝郁不眠者，则用合
欢皮疏肝又安眠。即结合证型病机，随机对症的代
表，就将分型论治的证型与辨病论治的对症论治有
机地进行结合，自比单纯仅考虑对症高明一筹。
纵观《伤寒杂病论》不难看出，张仲景之谓辨病

论治，其对症施治只是其初级的层次，而非辨病论治
的实质；对症用药只是辨病论治的一个方面，而非全
部；辨病论治也绝非世人理解的仅对症一端。如张
仲景论治呕吐，其大黄甘草汤仅大黄、甘草两味药，
二者皆非止呕之品，却能针对实热蕴结肠道的病机，
利用通下之品，让实热之邪从下而出，腑气一通，胃
气自降，呕吐自止，可奏上病下取之功，并未运用止
呕之生姜、半夏，同样起到止呕作用。仅此一例，足
证张仲景强调辨病论治，绝非仅指“对症”而已。

１．２．２　辨病论治的核心———提炼同一疾病的共性
病机　病即疾病，是对具有特定的病因、病理和一定
的发病、演变形式的病变过程的概括，同一疾病，一
定存在相同的症状。中医学认为，症状是内在病机
的外在表现，既然同一疾病会表现出相同的症状，说
明引起这些相同症状的根源是存在相同的病机共性

的，称之为共性病机或基础病机，这个基础病机作为
一个疾病的共性，是客观存在的，临证不可不察。若
在分型论治基础上，针对这一共性病机再确立一个
基础治法，使紊乱的生理功能得以更好的恢复，则对
提高疗效大有裨益。如张仲景治呕吐病，虽有饮邪
致呕、虚寒致呕、中焦寒热错杂导致脾胃升清降浊失
常而呕、实热内蕴作呕、少阳枢机不利致呕等证型的
不同，但皆存在“胃气上逆”这一病机共性，因此，所
用各汤方之中虽并非皆投止呕之品，但根据“胃气上
逆”这一病机共性，用药以降逆为顺，其治呕诸方用
药量皆偏大，取其质重沉降，可以降上逆之胃气。另
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如张仲景认为，胸痹心痛皆有“阳微阴弦”（即上焦心
肺阳虚，中下二焦阴寒水气乘虚上犯）的共性病机，
治当在分型论治选方用药不同的基础上，皆强调通
阳宣痹的基本治法。因此，张仲景强调辨病之意的
核心在于临证之时，对于同一疾病不仅要把握不同
的病机证候同病异治，还要把握好同一疾病的共性
病机，针对这一共性病机在分型论治的基础上，佐以
相同的治法（即治疗大法），所谓“大异小同”。理清
这一思路，再看《伤寒杂病论》中的证治，则思路大
开。如《金匮要略》［８］第１３篇论及“消渴”，虽仅列白
虎加人参汤、肾气丸两方治疗上消、中消和下消，但
不难看出，一者针对肺胃热盛之机，一者针对肾气亏
虚之机，二者病机证型大异；但亦不难看出，二者也
有共性，上、中二消用人参益肺胃之气；下消治方名
为“肾气丸”，定是补益肾气之方。由此可见，张仲景
辨治消渴，除了随病机不同而立法制方外，还重视既
然同为“消渴”，皆以口渴且饮水不解为主症，提示无
论病在上、中、下三焦何处，均有“气虚不能布散津
液”这一共同病机，治疗自当在随大异之病机而选白
虎加人参汤和肾气丸方不同的个性基础上，针对“气
不布津”，重视“益气布津”这一共性，故上、中二焦加
人参以益气，而下焦因无直接专补肾气之品，故借
“少火生气”，滋肾阴，助肾阳，以化生肾气，而非简单
的加入生津止渴药。再如张仲景论及湿病的基础治
法强调取“微微似欲出汗”，谈到痰饮病的治疗大法
时谓：“病痰饮者，当以温药和之”［９］，皆是抓住同一
疾病的共性病机，佐以针对该共性病机施以相同治
法的体现。再上及《黄帝内经》，其《素问·咳论》言：
“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”［１０］，强调咳嗽可因
各脏腑功能失调导致，病机各异，这是咳嗽具有多种
证型的个性，临床自当重视；但若结合肺主气、以降
为顺这一生理特性，无论何种证型的咳嗽，最终也是
导致肺气宣降失调，不降反逆而发为咳嗽，因此，咳
嗽必然存在“肺气上逆”的共性病机，这是咳嗽这个
病的共性，故咳嗽虽非独因肺脏本病引起，也“不离
乎肺”。有了这层认识，临床辨治咳嗽则自当在分型
论治基础上，重视“肃降肺气”这一治法，配合一些降
肺气的药物，则可扩展临床思维。

２　人－症－病－证辨证论治体系的重要性不可忽
视

２．１　人－症－病－证辨证论治体系是临床疗效的
保障

自张仲景《伤寒杂病论》创立辨证论治体系伊

始，辨治疾病即重视人－症－病－证结合论治，也就
是除了要明确同一种疾病不同的患者或患者在不同

时期会表现出的不同证型病机这一个性外，还寓有
即便证型各不相同，只要是同一疾病，就有其共性的
症状体征，这些症状体征背后隐含着这一疾病的共
性病机。中医临床欲发挥治疗某种疾病的最好疗
效，不仅要重视疾病不同的病机个性，还必须明辨作
为这一疾病的病机共性。因此，若欲提高临床疗效，
在根据病机拟定治法时应当是针对症、病、证拟定治
法，既根据同一疾病不同的证型表现的病机特点所
拟的不同治法，寒者热之，热者寒之，虚者补之，实则
泻之；又缓解突出的主症，还当围绕疾病的共性病
机，配以相同的治疗大法，这样才是体现“随证治
之”，依法遣药的中医治疗思维。如此立足于患者表
现的客观征象，“辨症”、“辨证”与“辨病”有机结合，
人－症－病－证结合来遣药组方，双管齐下，有的放
矢，自能效若桴鼓，必然有利于提高临床疗效。如郭
子光教授擅治心血管疾病，临床辨治这类疾病，遵循
分型论治的原则，痰湿型的常以瓜蒌、薤白之类化痰
散结。阳虚寒凝则用桂枝、附子、细辛之属散寒通
脉；脏腑亏虚则投补益之品；血脉瘀阻自投红花、丹
参等活血化瘀，诸如此类，根据不同证型随证治之，
有是证用是方是药。但郭子光教授多年来从大量的
临床病例观察到，心血管疾病症状虽多样，但绝大多
数患者病程中始终具有或多或少、或轻或重的下述
共同症状：①心累气短，动则更甚；②心前区或胸骨
后疼痛，呈刺痛或闷痛状，其部位固定。前者是气虚
之象，后者是血瘀之征。据此，郭子光教授认为，气
虚血瘀是心血管疾病的基本病机，这个病机贯穿于
整个心血管疾病这个病的全过程，要辨治这类疾病，
必须考虑这个基本病机。而心前区疼痛这一症状又
常见于各类心血管疾病患者，故拟益气化瘀止痛为
基本治法来贯穿于各型治疗的始终，并从经验中总
结出基础方：黄芪３０～５０ｇ，川芎１５～２０ｇ，葛根

２０～３０ｇ，丹参２０～３０ｇ，（制）何首乌２０～３０ｇ，延胡
索１５～２０ｇ，配合上述针对不同证型病机所立的方
药。如此病证结合治疗，大大提高了中医药治疗本
病的疗效，足证张仲景人－症－病－证结合辨治的
临床指导价值。

２．２　人－症－病－证辨证论治体系能最大限度地
发挥中医的特色和优势

辨证论治是中医学的一个基本特点，而这一概
念的内涵和外延却涉及其他数个易于混淆的概念，
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如将辨证论治误解为单一的辨证型论治、辨病论治和
辨症论治。辨不清证、病、症，就不能正确理解辨证论
治的实质，也就无法真正把握中医学的精髓所在。
治疗疾病，无论中医、西医，以缓解患者的症状

为治疗目的，无可厚非，但如果单纯的对症治疗只能
片面地将症与证相割裂，针对某个孤立症的治疗只
能体现出治疗的随意性，无法体现中医治疗的针对
性。而单纯辨病治疗在运用于中医临床时就可能出
现可操作性不够，疾病的演变、患者的体质、外界的
环境都是中医所要考虑的因素，忽略了这些因素，中
医治疗的优势就又难以体现。单纯辨证型而忽略辨
病的共性，不仅难以多管齐下有的放矢，更好地解决
疾病的矛盾，而且遇到现今临床所谓“亚临床疾病”，
则可能束手无策。所谓“亚临床疾病”就是指现代医
学检查人体某方面有问题，可以诊断某种疾病，如慢
性乙型肝炎，但患者本身无症状，且舌脉等体征都正
常，只是在一次常规体检中发现某种疾病，此时难道
不治疗吗？难道真不理会患者焦急、紧张，想要求治
的心理，当然不是，但四诊所见均为正常，又如何辨
证论治呢？正如前所言，疾病也是存在共性病机的，
即便没有证型病机，也可以找出这一疾病的共性病
机进行辨病论治，比如乙型肝炎，既然病在肝，自当
以保持肝之生理功能正常为要，肝的生理功能正常，
自然“正气存内，邪不可干”，疾病也不会进一步发
展。中医可发挥很大作用，投以疏肝养血的基础方
药，又根据张仲景“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”

之训，佐以健脾，如此即可配伍组合出一首很好的针
对这一疾病的处方来治病救人。因此，在临床诊疗
过程中，要坚持辨证论治，避免单纯的辨病治疗和对
症治疗，同时又不忽略病情前后的联系和症状的主
次轻重，真正做到人、症、病、证的兼顾，才能最大限
度地发挥中医的特色和优势。
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首届国际扶阳论坛暨第四届扶阳论坛
中医扶阳思想理论与运用高级研修班征文通知

　　由中华中医药学会主办，广西中医学院经典中医临床研究所、世界华人协会、深圳市三九医药贸易有限公司协办
的“首届国际扶阳论坛暨第四届扶阳论坛———中医扶阳思想理论与运用高级研修班”定于２０１１年１１月１０日－１４日
在北京举行。该活动为国家级中医药继续教育项目（项目编号３３０１０１０１７）。现将有关事宜通知如下。

一、征文内容：扶阳学派源流探讨；扶阳学派学术思想与特色研究；扶阳学派用药经验总结；扶阳学派辨证治疗技
巧研究。中医扶阳各家学说学术经验探讨；中医扶阳各家学说理论临床应用体会；名老中医、民族医药及特色疗法扶
阳经验总结；附子等扶阳药物临床应用总结；扶阳学派传承研究等。

二、征文要求：每篇论文３　０００字左右为宜，２００字摘要；报名及截稿日期：２０１１年１０月１日。

三、联系方式：地 址：北京市朝阳区樱花园东街甲４号中华中医药学会国际部，邮编１０００２９。联系人：贾雪晴
（６４２０６８０５，１５１１０１０１８１７），闫铮（６４２０６８０５，１３８１０５６８１６１），孙永章（６４２０６８０５，１３９０１２３０４６９，传真：０１０－６４２０６８０５，

Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ；ｓｙｚ５１６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

四、说明：为了保证培训效果，培训班限额３００人。务请参会者于１０月１日前将会务培训费用１　２００元（１０月１
日前交费及会员交费８００元，１０月１日后交费１　２００元）通过邮局汇款至国际部；回执请通过电话、传真、电子邮件、短
信等方式通知国际部，我部将按邮寄培训费的先后顺序依次排定座位，额满为止。由于会场所限，会议不接受现场报
名交费。回执请到中医中医药学会网站ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ下载。
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