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［摘　要］　辨证论治是中医学基本特点和活的灵魂，它蕴涵着系统性、层次性、灵活性、个体性、多样性等丰富属性，又具有实

用性和局限性。充分认识这些属性，有利于正确掌握和运用辨证论治，提高临床疗效和促进中医学发展。
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　　辨证论治是中医学认识疾病和治疗疾病的基本
原则，也是对疾病的一种特殊的研究和处理方法，它
是中医学活的灵魂和基本特点之一。辨证论治是以
中医理论为基础，以四诊为依据，将望、闻、问、切四
诊所收集的信息：如症状、体征等，通过分析和综合，
辨清疾病的原因、性质、部位及邪正之间的关系，从
而概括、确定为某种性质的过程。根据辨证分析的
结果，来确定相应的治疗原则和方法［１］。辨证是决
定治疗的前提和依据，论治是治疗疾病的手段和方
法。在中医的理论体系和临床实践中具有重要意
义。从历史和现实的角度来看，在精辟的辨证论治
中蕴涵着系统性、层次性、灵活性、个体性、多样性等
丰富的属性，同时又具有广泛实用性和一定的局限
性。充分认识这些有利于正确运用辨证论治和促进
中医学发展。

１　中医辨证论治的属性

１．１　系统性
自然界和社会存在着人类赖以生存的必然条

件，自然和社会的变化可以影响人体健康，使人体相
应地产生生理或病理反应。因此，辨证论治始终从
人、自然和社会三者统一的系统性来探索疾病的原
因和治疗原则，而不是只局限于人体本身孤立地就
病论病；辨治疾病坚持症（征）、病和证的系统性，坚
持三者相结合，以辨证为中心的高度统一，辨症论治
有利于疾病症状的控制和迅速好转，辨证论治有助
于疾病证候的改善，辨病论治能促进疾病的病理学
指标恢复正常。坚持辨病、辨症与辨证相结合就能
更全面和更深入地认识和治疗疾病，而不仅仅是孤
立地辨证论治；在辨证的各要素：病因、病位、病性、
病势和邪正关系上，也要求系统地分析综合，不可偏
废一方；在证型的归纳确定上，要把同一或多个疾病
的所有证型都考虑进去，不能遗漏；在选药组方治疗
时，要权衡各证型的标本缓急，急则治标，缓则治本，

标本兼顾；在搜集疾病信息的方法上，重视望、闻、
问、切四诊的综合应用，虽然在具体运用上可能侧重
某一法，但也不是只用一法，现代中医在四诊基础上
更充分运用理化检查，对疾病认识从人体宏观深入
到微观。总之，必须保持理、法、方、药的整体系统
性，做到方证对应。

１．２　层次性
辨证论治在获取疾病和证型的证据信息时，一

般遵循从辨症（征）、辨病和辨证的顺序，从症状（体
征）来认识和诊断疾病，在病和症的基础上辨别和确
定证型，再进一步确定治疗原则和方法。系统辨证
通过综合分析望、闻、问、切四诊及理化结果获取疾
病的证据，对疾病某一阶段的本质作出判断。局部
辨证就是围绕病变部位进行辨证的方法，当局部病
变表现突出，或全身症状不典型时，通过局部辨证判
断病变的病因、病机和性质。局部辨证必须在系统
辨证基础上灵活运用，才能抓住疾病的本质，抓住动
态变化中的相对静止表现，指导临床施治。微观辨
证，就是运用现代医学科技将传统辨证体系渗透到
细胞、亚细胞乃至分子水平，以阐明疾病证候实质及
其传变规律的辨证方法［２］。系统辨证论治遵守从整
体辨证、局部辨证向微观辨证的路线，即是从宏观向
微观发展的方向。系统辨证是辨证论治的主要内
涵，是构成现代中医学辨证论治体系的重要方面，而
微观辨证大大地拓展了传统中医学的诊疗手段与视

野，延伸了中医师获取疾病信息的感观功能。整体
辨证、局部辨证与微观辨证构成了现代中医辨证论
治体系，三者既相对独立，又相辅相成，各有优势，必
须扬长避短，相互结合应用。三者反映了对人体疾
病在不同层面上的认识和诊疗，充分体现了辨证论
治的层次性。

１．３　灵活性
中医辨证论治对疾病全过程的认识具有很强的
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灵活性，具体表现在疾病某一阶段的辨证论治虽然
具有相对稳定性，但是在疾病的全过程辨证论治中，
始终坚持用运动的、变化的和发展的观点来观察和
分析疾病，当发现疾病症状、体征和理化指标发生改
变时，就必须根据变化的证候来重新做出辨证诊断，
由新的证候来确定新的治疗原则和方法，选择或拟
定新的方药。做到病症、证候、疗法、方药四者动态
上的高度统一，力求证随症辨，方随证立，药随方定。
反对采用静止的、不变的、僵化的观点来观察和分析
疾病。采取同病同证同治、同病异证异治、异病同证
同治、异病异证异治等多种方法。同病异治是指同
一疾病，可因人、因时、因地的不同，或由于病情的发
展，病机的变化，以及邪正消长的差异，治疗时根据
不同的情况，采取不同的治法。异病同治是指不同
的病证，在发展的过程中，出现了相同的病机变化或
相同的证候表现时，可以采用相同的方法进行治
疗［３］。同病异治主要在病邪侵犯部位不同、病因不
同、疾病发展阶段不同、病性虚实不同时采用。它是
中医辨证论治思想的充分体现，同病异治的基础是
不同的疾病所处的病理阶段、病性虚实、邪处部位、
病理机制等的不同。异病同治主要在同一病因、同
一病性、同一病机、同一证候时运用。异病同治虽然
常常可以治好不同的疾病，但因为是不同的病种，其
必然有不同的特点和临床表现，可能有时只有细微
的差别，如果以某一方不加改变给予治疗，其疗效可
想也会是非常有限的。这就要求我们在采用相同的
治法时，要考虑疾病的特殊之处以及药物作用的细
微差别，这样才能充分体现出中医学辨证论治的灵
活性。

１．４　个体性
体现在两个方面，一是在医疗对象方面，对同一

疾病的不同患者采取不同的治疗方法：同一种疾病
由于患者的先天禀赋、性别、年龄、后天因素如环境、
婚姻、生活习性、文化状态、经济等的差异，或由于致
病因素和机体反应性的不同，常常表现为不同的证，
虽然患同一种病但其证型却又多种多样，同一疾病
在不同的人之间其证候上表现出明显的差异性，在
临床实践中很难找到病证完全相同的两个患者。许
多疾病都是比较复杂的过程，在这个过程中，每个阶
段的病理变化不尽相同，很难找到一成不变的治疗
方法。因此，只能根据疾病发展过程中每一阶段的
病理状况来确定治疗原则和方法，这就要求治疗不
能千篇一律，而必须采取因人证候而异，区别对待，

疾病的复杂性决定了中医辨证论治的个体性，而不
能采取一刀切的同病同治。因此，辨证论治既不同
于头痛医头、脚痛医脚的对症疗法，又不同于不分阶
段和主次，一方一药对一病的治疗方法。另一方面，
表现在医疗主体方面，由于医师的个人学识、临床经
验、思维模式、个人阅历等不同而对同一病证采取不
同的治疗方法，很可能是殊途同归，收效良好，也可
能背道而驰，疗效迥然不同。因此，辨证论治对每一
位中医师也具有明显的个体性。

１．５　多样性
历代医家在不同时期，不断开拓，对人体疾病深

入开展临床研究和诊疗，根据人的脏腑、气血津液、
经络等生理和病理改变的不同特点，从不同角度、不
同侧重点来切入研究，于是创立了多种辨证论治的
具体方法，常用的有七种：八纲辨证、脏腑辨证、经络
辨证、六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证及病因病
性辨证等［４］。这些辨证方法各自包含的内容和学术
特点、适用范围都不完全相同。八纲辨证是辨证的
基本纲领，表里、寒热、虚实、阴阳从总体上分别反映
证候的部位和性质。脏腑辨证的重点是从人体空间
位置上辨别疾病现阶段的脏腑之所在，经络辨证就
是辨清经络循行部位的证候，并且以辨病因病性作
为具体内容，前二者主要适用于“内伤杂病”的辨证。
六经、卫气营血、三焦辨证主要是从时间上区分病情
的不同阶段和层次，适用于外感时病的辨证。病因
病性辨证是八纲辨证中寒热虚实辨证的具体深化，
即以辨别病变现阶段的具体病因病性为目的，是辨
证的基础与关键。现代中医随着对人体生理与病理
的微观研究的深入而产生了微观辨证方法。辨证论
治具体方法的多样性，提供辨治疾病的灵活选择或
综合运用。随着中医临床和基础的发展将创立更多
有效的辨证方法，从而更加丰富辨证论治的多样性。

１．６　广泛实用性
建立在人体五官的感官功能和思辨基础之上的

传统辨证论治，在疾病表现有足够信息（症状和体
征）量时，不管是患单一疾病，还是同时多个疾病，不
管是在疾病的早期，还是中、晚期的任何阶段，以及
无论是哪一科的疾病，不管是否要借助于现代理化
检查，都只要通过望、闻、问、切四诊获取相关的病情
信息，就能够确定其证候，进而采取相应的治疗，取
得一定的疗效。在疾病证候比较丰富的前提下，辨
证论治具有较广泛的实用性，甚至治愈一些现代医
学不能或无法治疗的疾病，体现有较强的简、便、验
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的实用性。

１．７　局限性
辨证论治具有较广泛的实用性是在疾病信息足

够的前提下存在，但有些疾病（如脂肪肝、早期癌症
等）当临床无症可辨或所需疾病信息量不足时，传统
辨证论治就很难运用，有病无症（征）导致辨证论治
束手无策；由于缺乏统一的客观辨证标准，患者的症
状描述和中医对症状的分析和归纳，可能出现因人
而异。传统辨证论治的准确率主要取决于医师个人
的经验、主观思辨能力和感官功能，具有很强的主观
性，可重复性较差，譬如脉诊许多医师都有在心易
了，指下难明的体会，这必然导致同一患者出现辨证
结论上的差异等，也使得传统中医难以开展严格的
随机对照临床科学研究。在临床实践中还表现为经
验上的效不更方与辨证论治之间的现实矛盾。对于
有些疾病当证候消失时，但疾病未必痊愈；更多还原
在现代医学诊疗设备日新月异、诊疗技术日益精准
的今天，仅以简单直观的传统四诊诊察病情，以经验
性的思辨认识疾病，已不能适应人类日益复杂的疾
病情况，因此，传统辨证论治表现出越来越多的不
足，又具有一定的局限性。

２　指导意义
辨证论治的系统性要求认识和诊疗疾病要坚持

人与自然、社会的高度统一，坚持在中医整体观基础
上的辨证论治；做到辨症、辨病和辨证的高度统一，
形成以系统辨证、局部辨证和微观辨证为主体，辨病
论治和辨症论治为两翼，三因制宜为支持的辨证论
治体系，避免将辨病（症）论治从辨证论治体系中割
裂开来。这样既有利于扩大中医药治疗疾病的范
畴，使辨证论治对疾病具有广泛适用性，又可以增强
治疗的针对性，以提高临床疗效，突出中医特色与优
势。若疾病无明显症状可辨时，要借助现代医学检
测手段和中医基本理论进行微观辨证论治，使那些
缺乏临床主诉的亚临床型、隐匿性的疾病得到及时、
准确的中医药治疗。辨症论治、辨病论治与辨证论
治相结合，有利于把握治疗的难易度，有利于中医临
床科学研究，症、病和证三者结合，以症识病，从病辨
证，以病统证。
层次性告诉我们在疾病认识上，要保持应有的

深度，不可浅尝辄止，也不可半途而废，特别是疑难
疾病，不能只停留在宏观辨证和局部辨证的层面，一
定要尽可能地进行微观辨证，充分运用物理和生化
等现代科技探索疾病的本质和规律，以利于采取更
好的疗法，取得更好的疗效。个体性表明对每位患

者的具体的辨证论治是很难完全对别的患者重复运

用的，对每一位患者辨证论治具有独特性；多样性要
求在辨证方法的选择上要从病情实际出发，选择针对
性强、最适宜的辨证方法，提高临床疗效和工作效率。
灵活性提示我们，对症状、疾病和证候的认识，

既要看到它们在一定阶段上的相对稳定性，又要看
到症状、疾病和证候在发病的全过程中，无论是否有
医药干预，都可以发生变化。辨证论治应随症、病、
证的改变而改变，不可一成不变、刻舟求剑。系统辨
证和局部辨证已很广泛地在临床中得到应用，而微
观辨证是体现中医学与时俱进的现代辨证方法，在
近半个世纪里迅速发展，在中医临床实践中日趋活
跃和广泛应用，微观辨证根据理化结果分析，既有定
量又有定性描述，在较大程度上克服了传统辨证论
治的模糊性和纯经验性，保证了在疾病无症可辨时
辨证论治的可行性。
中医学的发展要不断克服辨证论治的局限性，

不断淡化中医辨证中的主观性和纯经验性，加深对
人的生理和病理的微观认识，增强对疾病认识和描
述的客观性和精准性。在临床实践和研究中坚持定
性和定量相结合，使辨证论治体系走向现代化和科
学化，通过大力发展微观辨证来实现这一目标。充
分发挥微观辨证的“察内知外”、“见微知著”早期诊
断的作用，做到早诊断和早治疗。运用微观辨证协
助确定病因与部位，帮助判定病邪的性质，确定邪正
盛衰关系与指导治疗，使通常观察到的“大实有羸
状”、“至虚有盛候”找到理化客观指标依据，把整体
辨证、局部辨证与微观辨证结合起来，使虚实辨证更
可靠可信。在疾病证候表现极为复杂或者不典型
时，运用微观辨证支持诊断和鉴别诊断。以微观辨
证弥补整体辨证和局部辨证的不足，避免误诊误治。
运用微观辨证和借助现代医学检查手段协助判定病

情预后，充分体现了现代中医与时俱进的特点。
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