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“病因、病位、病性、病势”
综合辨证方法的提出及思考
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［摘要］ 疾病皆有病因、病位、病性、病势四个方面的属性。在分析传统中医学辨证方法，包括八纲辨证、

脏腑辨证、六经辨证、卫气营血辨证等对疾病寒热虚实、伤气伤血、在脏在腑等认识的基础上，提出“病

因、病位、病性、病势”的疾病综合辨证方法。辨病因，强调“内因”“外因”的相互作用；辨病位，注重

“象”的归纳演绎；辨病性，注重“阴阳”的对立统一；辨病势，注重疾病的“动态演变”。四方面有机结

合，有利于临床整体把握病证的本质及演变趋势，以指导遣方用药。
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传统中医学关于疾病的辨证方法包括八纲辨

证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营血辨证及三焦辨

证等，分别从不同方面对疾病的证候特点和传变规

律进行了概括，但每种方法均有自身的局限性，且

不同辨证方法之间存在一定程度的概念交叉和重

复，同一病证的概念在不同辨证模式下其内涵也有

所不同。

传统中医不同的辨证方法皆从不同方面辨析了

疾病的病因、病位、病性和病势。21 世纪初提出

了“证素辨证”的概念［1-2］，但其仅是对传统中医

辨证方法的解析，并未对不同辨证方法的结果进行

综合和概括。另有学者基于《黄帝内经》提出“审

机论治”，包含病因、病位、病性三个方面，强调

审查病机在辨证论治中的作用［3］，此后又补充了对

病势的认识［4-5］，但并未明确病势的具体内涵。审

察病机的疾病诊疗体系有助于理解疑难复杂疾病的

病证关系和把握其演变规律［6］，但对疾病的整体演

变尚缺乏具体系统的分析。此外，由于疾病发生发

展的过程是内因和外因相互作用的结果，仅关注外

在病邪则易忽视内外因的相互作用和内因的关键作

用。基于此，本文在分析中医传统辨证方法的基础

上，提出综合以上辨证方法的“病因、病位、病

性、病势”的疾病综合辨证方法，以利于临床诊疗

中把握疾病的本质及变化趋势，进而指导临床遣方

用药。

1　辨病因强调“内因”和“外因”的相互作用

与现代医学还原论指导下的病因学不同，中医

病因学说是医者根据患者的症状体征，采用取类比

象、演绎归纳的方法对患者表现在外的“象”进行

综合、归纳和演绎，即审证和审病求因所得出的致

病原因。传统中医学将病因分为内因、外因和不内

外因，此一般可由八纲辨证、六经辨证、脏腑辨证

等辨证方法推理衍化而来。《素问·刺法论篇》云：

“正气存内，邪不可干”；《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证第一》云：“四季脾旺不受邪”［7］，可见中

医病因学强调的是疾病发生过程中人体正气 （内

因）和外在致病因素（外因）的相互作用。此外，

在辨析病因过程中还强调内因和外因的不同，且认

为相同性质的病邪以不同方式作用于人体后，其病

性、病位、病势也不一致。如湿邪从外侵犯人体多

在肌腠，从内发病多在脾胃，且多可从胃热化、从

脾寒化；风邪外袭多在肌表，以足太阳经为主，病

势可趋向阳明经或少阳经传化；内风发病多在肝、

肾，病势易逆行亢上、直窜脑络。另将病因中没有
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典型内外侵袭途径的致病因素概括为“不内外因”，

如外伤、房事、金刃、虫兽所伤等，其致病的临床

表现与内伤或外感明显不同，既不属于六经也不属

于卫气营血、脏腑和气血津液。

八纲辨证对疾病病因的认识主要体现在对病因

属性的辨析上，即根据内外因相互作用后产生的症

状，将病因的属性分为阴阳、表里、寒热、虚实。

病因不同，疾病的病位和传变也不相同。气血津液

辨证涉及的病因主要为水饮、痰浊、瘀血等，既是

病理产物又是致病因素，可影响脏腑气血运行，导

致继发性病理改变。脏腑辨证对病因的认识主要体

现在脏腑五行生克制化方面。中医学认为人体五脏

相互联系，是一个统一的整体，在疾病过程中由于

五脏生克制化的异常，出现某一脏的阴阳失调，往

往会累及他脏。如肝气横逆可克伐脾土，此时横逆

的肝气就是脾土受制的原因，治疗当疏肝理气，同

时健运脾气以防肝木克土。

2　辨病位注重“象”的归纳演绎

中医学对病位的抽象认识，建立在脏腑气血功

能的基础上，属于取类比象的概括归纳。这种方法

的优势在于脱离了物质实体的形态，将复杂的人体

结构按照系统功能进行分类，在辨证过程中将抽象

的病位和病因有机结合，体现了人体的系统性和整

体性。如对瘟疫类疾病的认识，在尚未明确病原体

之前，根据致病疫毒与人体之间相互作用产生的症

状、体征，不仅可辨析邪气性质，还可了解疫毒侵

犯的部位，从而指导临床治疗。如吴又可在瘟疫防

治过程中提出的“募原”［8］，作为病位具有特定的

内涵，是瘟疫邪气最常侵犯的部位，而且邪气磐踞

募原不仅难以清解，同时因其靠近上焦心肺和中焦

脾胃，盘踞此处的瘟疫邪毒既可上传心肺、逆传心

包出现神昏谵语，也可由肺卫外达肌表导致高热，

还可下传中焦脾胃，逆乱胃肠气机，或与肠中糟粕

相结化燥成实，或与内湿胶结导致呕恶痞满，或痼

结于血分成为癥瘕。由此可见，尽管募原是一个抽

象的概念，但可解释瘟疫的病位和传变规律，体现

了辨病位过程中对“象”的归纳演绎。

脏腑辨证是辨析疾病病位的主要方法之一。尽

管中医学对人体解剖的定位不同于现代人体脏腑解

剖的实质性结构，具有一定的抽象性，但在辨析病

位的过程中也有较为一致的解剖属性，同时也结合

脏腑气血运行及证候演变赋予了相对的病位概念。

六经辨证将病位划分为六个不同阶段，同时根据经

络所属脏腑将病位划分为表浅的经证和内里的腑

证，如太阳病既有太阳表实证，又有具体脏腑病变

的膀胱蓄水证。卫气营血辨证、三焦辨证则是根据

具体脏腑和功能的联系，辨析疾病不同阶段的属性。

3　辨病性注重“阴阳”的对立统一

阴阳的对立统一，是中医辨识疾病病性的理论

基础，寒热、表里、虚实、上下等皆是疾病每个阶

段阴阳对立统一的具体体现。在疾病发生发展过程

中，阴阳的对立统一既可表现为疾病病性如寒热、

虚实等相互对立的两个方面，同时也可表现为同一

个体中相互对立病性的联系和并存。

疾病证候的性质主要包括寒热、虚实、阴阳三

个方面，为八纲辨证的基本内容，是对人体正邪相

互作用状态的概括：其中阴阳为纲，是从整体对疾

病属性的把握；在此基础上，进一步对寒热虚实属

性进行辨析，结合病位，形成初步的证候辨识结

论。需要指出的是，病性的阴阳、寒热、虚实虽然

相互对立，但却又相互联系或并存，如寒和热、虚

和实，尽管属于相反的属性，但却可同时表现于同

一患者，如以麻杏石甘汤、大青龙汤证为代表的外

寒里热证皆为外感风寒、内有郁热，甘草泻心汤证

为太阳病误治后邪热内结中焦导致的寒热虚实错杂

证等。上述方证所对应的病性均是寒热、虚实的对

立统一。

气血津液辨证不仅包括病位因素，也包括病性

因素。气血津液是人体重要的组成成分，相对于津

液，气血属阳，得温则通，遇寒则凝；相对于气

血，津液属阴，更易为温热病邪所伤。因此，气血

津液辨证也可在一定程度上反映整体证候的阴阳寒

热属性的对立统一。

4　辨病势注重疾病的“动态演变”

病势指疾病发展和传变的趋势。中医临床通过

观察患者的证候演变，辨识患者疾病发展的趋势，

以指导临床防治，如《温热论》指出：“先安未受

邪之地，恐其陷入”［9］。辨病势包括：1） 病位传

变：病位传变可包括表里传变、脏腑传变、六经传

变和卫气营血传变等。脏腑经络由于功能上相互联

系，在疾病发生发展中也相互影响，导致疾病病势

发生相应变化。如水饮既可上凌心肺导致咳喘，也

可留滞胃肠出现肠鸣、下利，还可侵入肌腠经络导

致全身肌肉关节疼痛。六经传变和卫气营血传变在

外感伤寒与温病中常见，同时瘟疫类疾病还有自身

的传变规律，如疫疠之气由口鼻而入，初起病邪伏
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于募原，多逆传心包或内结脾胃，具有传变速度

快、病势急的特点。2）正邪盛衰：通过病势的辨

析能够判定疾病发展演变的趋势，其在病情传变迅

速的湿热类和温热类疾病辨治中尤为重要。叶桂在

《温热论》中指出：“伤寒之邪，留恋在表，然后化

热入里。温邪则化热最速”［9］。湿热类疾病由于湿

与热合、胶结难解，随气行易蒙上和流下，不仅病

位易于变化，其寒热的轻重和转化也随人体脏腑功

能的改变和正气盛衰的不同而发生变化。湿热壅滞

中焦，导致脾胃升降纳运失调，故治疗中焦湿热多

采用半夏泻心汤类方以辛开苦泄、清热燥湿；素体

中焦阳虚，湿热留滞从寒而化，治疗应采用理中汤

类方温中化湿；素体肝肾阴虚，湿热流于下，或壅

遏肝气，抑郁化火劫伤肾阴，治疗则应采用知柏地

黄丸类方以清化湿热、顾护阴精。3） 病性演变：

寒热、阴阳、虚实是中医学对疾病属性的描述。阴

阳反映疾病发展的整体趋势，寒热是阴阳的具体表

现，虚实则是对人体正邪盛衰的概括，在正邪相互

作用过程中，病性会随疾病的传变和轻重变化而发

生一系列变化。4）病情缓急：尽管疾病证候性质

相同、病位一致，但因患者禀赋不一、邪气强弱不

等，疾病缓急也有不同。如《伤寒论》中大承气

汤、小承气汤，大建中汤、小建中汤，其“大、

小”之分即有区别病势缓急之意。大承气汤证中焦

燥热结聚已有伤阴之势，故急下存阴为要务；小承

气汤证虽邪热内结逐渐成实，但病势较缓，故去芒

硝，此为下法之缓者。大建中汤、小建中汤证均为

中焦阳虚、阴寒内滞之证，但大建中汤证寒邪较

盛、腹痛较剧、病势较急，故重用辛温散寒治其

标，辅以甘温缓中治其本；小建中汤病势较缓，因

此治疗以辛甘化阳缓缓图之。对病势的辨析不仅可

解释疾病证候相同、治法不同的原因，也有助于了

解疾病证候动态演变的趋势，使辨证治疗更易发挥

既病防变的作用。

5　“病因、病位、病性、病势”整体辨识病证的

临床意义

在临床诊治疾病过程中，“病因、病位、病性、

病势”的整体辨识可把握疾病的本质和演变规律。

六经辨证是对六经病证的概括，主要涉及疾病病位

的传变；卫气营血辨证是对温病不同阶段证候的概

括，主要涉及疾病不同阶段的传变；脏腑辨证是对

各个脏腑虚实的总结，同时涉及脏腑气血的联系。

但是，传统中医的不同辨证方法对病证的辨识各有

侧重，却多难以全面把握病证发生发展过程中病

因、病位、病性、病势的整体动态变化。内外病因

相互作用产生的脏腑气机升降异常和气血运行改

变，皆可在疾病的不同阶段表现出病因、病位、病

性、病势的差别。如补中益气汤和参苓白术散两方

对应的脾气虚证，在病位、病性方面基本相似，但

病势不同：补中益气汤证是在脾气虚的基础上清气

升举无力、下流肝肾之间，治疗应甘温补益配合升

阳举陷之品；参苓白术散证为脾气虚、水湿流注胃

肠、清浊不分，治疗宜健运中焦、分清泌浊。苓桂

术甘汤和真武汤两方对应的病证，在病性和病因方

面基本相似，皆为阳虚水饮内停，但病位和病势不

同：苓桂术甘汤证是中焦阳虚、水饮停滞中焦，故

治以温中化饮；真武汤证为下焦阳虚、水饮上凌心

肺，故治以温肾化气蠲饮。因此，在传统中医辨证

方法基础上，注重疾病“病因、病位、病性、病

势”有机结合的综合辨识，可执简驭繁、提纲挈领

地辨识疾病发生发展的规律、传变趋势和疾病不同

阶段寒热虚实的特点，对指导临床合理遣方用药、

提高疗效具有重要的意义。
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