
第五章 诊断与病案 

第一节 诊断 

诊断，也称诊病，即在临床上对病人所患疾病给以高度的概括，并给以符合病情，切中病

机的恰当病名和证名。诊断包括证候诊断和疾病诊断两部分。 

  

一、证候诊断 

证候诊断又称为辨证，是确定病人所患疾病现阶段的证候名称。辨证论治是中医学的特

色，因此证候诊断在疾病诊断中占有重要的地位。在诊断确切，辨证清楚的前提下，才可论治

无误，因此证候诊断就是辩证的过程和结果。 

（－）辨证的方法 

辨证的过程，实际上就是在整体观指导下以阴阳五行、脏腑、经络、病因病机等基本理论

为依据，对四诊所搜集到的病史、症状和环境因素等临床资料，进行综合分析，辨明其内在联

系和各种病证间的相互关系，从而求得对疾病本质的认识，对疾病证候作出恰当的判断。 

分析、综合、联想、判断，是辨证诊断过程中基本的思维形式。以眩晕为例来说，有“诸风

掉眩，皆属于肝”，“无痰不眩，无火不眩”，“无风不作眩”，“无虚不作眩”，“肥人眩晕，气虚有

痰；瘦人眩晕，血虚有火”“风阳上扰，发为眩晕”等多种说法。医生于此病应考虑肝、风、痰、

火、血虚、气虚、阳亢等等。但仅凭眩晕一症来确定疾病的本质是很困难的，这就要求医生四

诊合参，详细诊察，如发现病人有面色谈白、舌质淡、脉沉细等体征，在思维中认为血虚的可

能性就增加了。再经问诊，如有失眠、心悸、月经量少等症，便可诊断为血虚证。 

一般在证候诊断时，可分七个步骤进行。 

1。追问病史：一般疾病，都有感受冷热、饮食不节、情志受伤等病史，应根据情况首先询

问。 

2。审证求因：应根据症状特点、性质等探求其发生的原因。如“诸躁狂越，皆属于火”，“诸

暴强直，皆属于风”。应当指出的是，辨证的原因，不一定是指引起疾病发生的原始致病因素，

更重要的是指引起疾病的现阶段表现的原因。如风寒束肺证的病因是外感“风寒”邪气，这是

原始致病因素，也是我们要审征求因的“因”，而痰湿阻肺证的病因是“痰湿”，即非原始致病

因素，其原始致病因素可能是外感风寒或暴伤饮冷或其它，那么在本证的审证求因中，后者

便居于次要地位，而前者是引起现在表现的原因，并对疾病的发生发展起重要的作用。 

3。确定病位：就是辨别病变的主要部位。病位是指病变所在的部位，一般用表里、脏腑、

经脉、气血、营卫、阴阳等表示。外感病多用表里、六经、卫气营血、三焦和脏腑等表示，杂病



多用脏腑、经脉、气血、阴阳等表示。病变的主要部位可以是一个，也可以是两个，邪热壅肺，

病变主要部位在肺；肝火犯肺病变主要病位在肝、肺。又如血虚证，是肝血虚还是心血虚，则

应进一步联系其它症状进行脏腑定位。 

4。审察病机：病因侵及一定的部位，则有一定的病机，根据脉症的变化可审察明确病机的

变化。 

5。分清病性：在明确病机的同时，要知病情之所属。主要根据八纲辨证，辨别疾病的寒热

虚实等病性。如口渴喜冷饮，尿赤便结，烦躁脉数为热；口淡不渴或喜热饮，尿清便溏，脉迟

为寒。 

6。详析病势：病势即病机转变发展的趋势。判断病势，主要根据脉症的变化进行分析。如

阳证脉势减缓，表示邪气渐退，为病将愈。 

7。确定证名：证候的命名，一般以病因、病位、病机三者综合最佳，如脾虚湿滞、肺热痰壅

等。由于证候诊断与疾病诊断常综合同时进行，所以，证名和病名也常同时确定。 

（二）辨证的要点 

1。四诊详细而准确，是辩证的基础：根据四诊合参的原则，辨证不能只凭一个症状或一个

脉象，仓卒诊断，必须把望、闻、问、切四方面的证候结合起来，作为辩证的依据，以免出现偏

差或造成误诊。 

四诊已运用了，还要注意每一诊是否做到详细准确并无遗漏，否则四诊虽具而不完备，辨

证的基础仍不牢固。 

四诊的准确性，直接影响辨证的准确与否。疾病千变万化，表现各种各样，临床上有患者

叙述不全，或由于神志的影响，讲不清楚或隐瞒或夸大病情的情况，医生应仔细分析，力争准

确，保证辨证无误。同时，还要求医生客观地进行四诊，不能以主观臆测和疑似模糊的印象作

为根据。 

2。围绕主要症状进行辩证:辨证要善于掌握主症。所谓主症。可能是一个症状，或是几个

症状，这一个症状或几个症状是疾病的中心环节。抓住主症，然后以主症为中心，结合他症、

脉、舌等，便能准确地鉴别病因，辨清证候。如病人身肿而气喘，同时兼有其他症状，首先要

求从肿和喘的先后来判别主症。假如先肿而后喘，则肿为主症，然后抓住水肿这个主症，围绕

主症诊察其他兼证，从而辨别病位以肺、脾、肾哪一脏为主及水肿的寒热虚实。如果兼有面色

晃白，舌苔白润，小便短少，大便溏泻，腹胀不思饮食，时吐涎沫，四肢无力，倦怠，脉象濡缓

等一系列症状，经过辨证分析可确定主要是脾的证候，肺的证候居于次要地位。因此可以诊

断本病是脾阳不振，运化失司，故聚水而成肿，水气上犯而为喘，由此可见，掌握主证并围绕

主症进行辨证是很重要的一环。 

3。从病变发展过程中辨证：疾病的过程，是一个不断变化的过程。虽是同一种病，根据个

体和条件的不同，而有不同的变化。就是同一个人，他的病情也会因时而变，因治而变。例如

伤寒患者初起的表实证，因误治而后出现表虚证或其它变证；温病也是如此，今天病在气分，



明天可能已入营或入血，或仍相持于气分，或热退病解。这就要求医者必须从疾病变化中去

辨别证候，细察起病原因，治疗经过及效果，审察目前的病机，推断发展的趋势，只有把疾病

看成动态的，而不是静态的过程，才能在辨证中准确无误。病证未变，则辨证的结果不变；病

证已变，则辨证的结果自然随之而改变了。 

4。个别的症状，有时是辨证的关键：就一般的辨证规律而言，由四诊所得的症状和各种检

查所得，相加起来是一个整体，个别症状是全部症状的一个单位，在个人整体中的各种指征

都比较统一，它仍是相补充的关系。但是也有一些病人个别病状与全部症状不统一，有时互

相抵触。因而似乎不能得出一致的辩证结果。这时可以按照八纲辨证的方法，在复杂的病症

中，根据个别能够真正反映整个病机的症或脉或舌，而断然给予辨证的结论，但这决定性的

一症、一脉或一舌，不能离开全部证候来孤立地下判断。因此，辨证不仅可按正常的现象下判

断，也可透过反常的证候下结论；但在反常的证候中，必须求得足以真正指示疾病之本质的

症、舌、脉、诊断才能正确。如喻嘉言治徐国珍一案，身热目赤，异常大躁，门牖洞启，身卧于

地，辗转不快，更求入井索水，且脉洪大，表面看来，无疑是一派热象。但喻嘉言透过这一串

假象，见其素水到手，又置而不饮；脉象洪大无伦，而重按无力。通过这两点喻氏决定徐氏的

病是真寒假热证。从这一病例可以具体领会这一辨证要点。 

（三）辨证的综合运用 

八纲与其他辨证方法在辨证时应综合运用。八纲是辨证的总纲，又是辨证论治的理论核

心，八纲与其他辨证方法的关系，是层次位于更高一级的关系，是其他辨证方法的基础和指

针。病因辨证中六淫与疫疠辨证，六经辨证，卫气营血辨证和三焦辨证，适用于外感病的辨证；

气血津液辨证、经络辨证，脏腑辨证和病因辨证的一部分则适用于杂病的辨证。至于临床运

用，应根据具体情况灵活掌握。例如杂病辨证，可以脏腑辨证为中心，若气血津液证突出者，

则与气血津液辨证相结合，若与十二经脉所过部位症状有关者，则经络辨证相结合。因辨证

求因是辨证施治的原则之一，所以又必须与病因辨证相结合。 

  

二、疾病诊断 

疾病诊断也叫病名诊断，简称为辨病。所谓疾病诊断，是根据各种疾病的临床特点，对病

人作出相应的诊断，确定所患病种的名称。不论外感病还是内伤病，都有其各自的发生、发展、

传变转归等内在规律，所以辨别疾病的不同，对于掌握其特殊的本质与发展规律，以及了解

各阶段的证候特点，是十分必要的。如泄泻与痢疾，肺痿与肺痈。临症不能不详辨。 

1。疾病诊断的定名：中医对疾病的命名，种类很多，比较复杂，在临床上应根据常用的病

名下诊断，不要随意杜撰。病名的具体规范见临床各科。 

2。疾病诊断的依据：每种疾病都有自己的临床特点，一般根据其病史和临床表现的特点，

即可作出相应的病名诊断。如痢疾一病，以下利赤白，里急后重等为临床主要特征，全身症状



或有或无，是由饮食不洁引起，病变好发于夏秋季节，病程较急。符合上述特点，即可作出痢

疾的诊断。如不具备上述全部特点或发病季节不同，或病程较长，在作痢疾诊断时就当慎重。 

3。疾病的鉴别诊断：某些疾病容易混淆，应注意鉴别。如癫、狂、痫三种虽同是神志异常

的疾病，但各有其症状特点，临床可根据其疾病的特点、病因、病机等详加辨别。癫病者以沉

默痴呆，语无伦次，静而多喜为特征；狂病者以躁妄打骂，喧扰不宁，动而多怒为特征，痫病

者以猝然昏倒，不处人事，四肢抽搐，口吐涎沫，口中如作猪羊叫声为特征。 

  

三、辩病与辩证的关系 

证和病二者有密切的关系。但严格说来，证和病的概念不同，证是证候，是指疾病发展阶

段中的病因、病位、病性、病机、病势及邪正斗争强弱等方面情况的病理概括。而病则是人体

在一定条件下，由致病因素引起的一种以正邪相争为基本形式的病理过程。一个病可以有不

同的证，同样相同的证亦可见于不同的病中，所以有“同病异证”、“异病同证”的说法。 

如感冒病，其证有风寒证和风热证的不同，须用不同的治法；再如头痛与眩晕虽属两病但

均可出现血虚证候。因此，既要辩证，又要辨病。 

辨证既包括四诊检查所得，又包括内外致病因素及病位，全面而又具体地判断疾病在一

定阶段的特殊性质和主要矛盾。而辨病则是按照辨证所得，与多种相类似的疾病进行鉴别比

较，同时进一步指导辨证，最后把那些类似的疾病一一排除，得出疾病的结论。在得出结论之

后，对该病今后病机演变已有一个梗概，在这个基础上进一步辨证，便能预料其顺逆吉凶，而

更重要的是经过辨病之后，使辨证与辨病所有的治疗原则与方药结合得更加紧密，以达到提

高治疗效果，少走弯路的目的，总之，“病”是从辨证而得的，一种病有一种病的变化规律，这

个“病”的规律，又反过来指导辨证。辨证--辨病--辨证，是一个诊断疾病不断深化的过程。 

我们不能只以辨证为满足，必须既辨证，又辨病，由辨病再进一步辨证，二者不可偏废。 

第二节 病案 

病案，古称“诊籍”、“脉案”和“医案”，近又发展成“病历”，是医生诊治疾病经过的实录。

它要求把病人的详细病情，既往病史和家属病史，以及诊断治疗过程，病的结果等都一一如

实记录下来。它不仅是复诊和转诊或病案讨论的资料，也是疾病统计和临床研究的重要资料。

另外，在发生法律纠纷时，还能作为原始记录，为法律提供重要依据。 

准确、系统、全面，是书写病案的基本要求。准确地记录病人的异常感觉和表现，系统地

记述疾病的经过，全面记载病人的临床资料和医生诊治过程，保证了病案的真实性和可靠性，

使它具有科学价值。这样的病案，能在医疗、教学、科研中发挥重要作用。所以，正确地书写

病案，是医生必须掌握的基本技能。 



  

一、中医病案的沿革 

我国古代医学家很早就对临床诊疗作了如实的记录。《史记·扁鹊仓公列传》记载了西汉名

医淳于意治疗的 25 个病案，是我国现存最早的病案。 

宋代已有医案专著问世，许叔微《伤寒九十论》是我国第一部病案专著。明清时期，收集和

研究病案的工作被重视，有不少医案名著至今仍被人们借鉴。如明代薛己的《薛氏医案》，汪

机的《石山医案》，清代叶桂的《临证指南医案》等等。尤其是明代江采编纂的《名医类案》和清

代魏之秀的《续名医类案》二书，收集医案八千余个，并加以分类评注，影响很大。这一时期也

注意到对病案格式的研究，韩懋、李诞、吴昆、喻昌等人都提出自己的病案格式，其中以喻昌

的“议病式”影响最大。 

近代何廉臣的《全国名医医案类编》、秦伯未的《清代名医医案精华》等具有新的特色，文

字通俗，内容完整。 

虽然前人在病案格式的研究上作出了努力，但由于历史条件的限制，中医病案的格式仍

未能做到统一，只有在今天，中医病案格式才能做到统一和规范。 

  

二、中医病案的内容与要求 

（一）内容 

病案的主要内容，应以四诊、辨证、立法、处方等为重点。 

1。四诊：应如实记录四诊资料，按辨证的要求分清主次，有系统，有重点，扼要地填写，避

免主次不分或有重复，遗漏。 

2。辨证：必须把四诊的记述，加以综合研究，找出病因，病机、脏腑经络、阴阳虚实……及

其可能的变化等等，从而阐述疾病的病理本质，务求明确、中肯、详尽，避免粗略草率，或理

论空泛而与实际脱节。 

3。立法：是根据辩证而来，根据辨证提出治疗法则。立法必须与辨证紧紧相扣。如患者为

痢疾病，属虚寒痢，则立法应是温中散寒，健脾化湿。若除了主病，还有兼症，更应按辨证的

标本先后缓急而立法。务使立法与辨证，丝丝入扣而不相矛盾，或有所遗漏。 

4处方：应根据立法而定处方，处方包括各种治疗方法，如药物、针灸、按摩等。既可用成

方加减，也可以自己化栽、制定新方。不论古方、今方，必须在辩证立法的指导下，精确的处

方用药。 

除以上四个主要方面外，患者的一般情况，辅助检查，医嘱，医生鉴名，日期及其他有关

情况，都应详细准确地记录。 



（二）要求 

1。书写病案必须严肃认真，实事求是、准确、及时，住院病案要求在入院的 24 小时内完

成，门诊病案要求当时完成。 

2。症状描写要详细，一般要求使用中医名词术语，体现整体观念和辨证论治的理论。 

3。病案内容要求完整，精炼，重点突出，条理清晰。注意前后病情演变的连贯性和系统

性。 

4。文字要通顺、简洁，不能涂改，剪贴、挖补。书写一律用钢笔。 

5。最后要签全名，以示负责。 

  

三、中医病案的书写格式 

（－）门诊病案 

由于门诊病人较多，诊病的时间较短，因此门诊病案书写一般不要求过于详尽。但病历的

主要内容必须具备，其格式简述如下： 

门诊首次病案书写格式及内容 

姓名 性别 

年龄 职业 

工作单位 就诊时间 

问诊： 

主诉： 

病史： 

望、闻、切诊： 

辨症分析： 

诊断：（病名后的括号内写证型） 

治法 

方药：（方名、药味及剂量） 

医嘱： 

医师签全名： 

年 月 日 

（二）住院病案 

住院病案格式的内容和要求 



住院号 

姓名 性别 

年龄 婚否 

民族 籍贯 

职业 工作单位 

家庭住址 入院日期 

病史陈述者 病史采集时间 

发病节气 家属姓名 

电话号码 

（1）问诊 

①主诉：简炼，提纲式地记录病人自觉最痛苦的一个或几个主要证候及其部位、性质、特

点、时间等。 

②现病史：较详细地记述发病时间、诱因、主要证候、伴随证候、治疗经过及主要实验室

检查结果，还要围绕主症，按“十问”了解一般情况。 

③既往史：了解过去的健康和患病情况。 

④个人史：个人的嗜好、性情、喜恶及居住条件、劳动卫生、预防注射等。妇女还应询问月

经、婚育情况。 

⑤家族史：了解病者家属成员的健康情况及已故成员的死亡原因。 

（2）望诊： 

①全身： 

神：神志是否清醒，精神如何。 

色：指气色。面色是否正常，有无病色。如青、赤、黄、白、黑，或鲜明、暗晦、枯涩等。 

形态：指形体动态，高矮、胖瘦、强弱、胸廓的宽厚与狭窄，皮肤的润泽与枯燥，注意有无

天柱骨倒，肌肤甲错，龟背、鸡胸，震颤，瘫痪，浮肿以及头面部，四肢，行走坐卧等是否正

常。 

②分部：舌象：应详细描述。 

描述头面、毛发、目、鼻、耳、唇口、齿、龈、咽喉、颈、胸、腹背、皮肤、手（足）指（趾）甲等

总部位的情况，小儿还应检查食指络脉。 

排泄物：大便的颜色、量、形；小便的色、量；呕吐物的内容、色、量；痰涎的形、色、量。 

（3）闻诊 

①听：听声音，包括语言、呼吸、咳嗽、呕吐、腹声、儿啼声、嗳气、呃逆、哮声、呻吟等。 



②嗅：注意病人的口、鼻、身体有无异常气味以及了解大便，小便，经带的气味。 

（4）切诊 

①切脉：详细记述脉象，如左右，寸、关、尺，或浮、中、沉脉，有差别时必须记录清楚。 

②按诊。头面部、皮肤、四肢、胸、腹、腰、背的温度、湿度；有无触痛拒按；腹部有无积聚

痞块；颈、腋、腹股沟处是否有瘰疠，瘿瘤、肿物等；耳穴、体穴之压痛，虚里跳动，水肿压痕

等。 

（5）专科应有的检查，如外科，五官科等检查。 

（6）四诊摘要 

（7）辨证分析 

（8）诊断： 

中医病名（证型） 

西医病名 

（9）治疗计划 

①治则 

②方药及其它治疗方法如针灸、按摩，其它外治法。 

③调护 

实习医师 

住院医师（签全名） 

主治医师 

年 月 日 

四、中医病案书写的注意事项 

1。医师签名：要签全名，不得马虎，以示负责，以便查询。若由实习医师书写的病历，则应

签上实习医师和指导医师的全名。 

2。治疗：要详细明确地写清采用何种治疗方法及其具体情况。若采用按摩、针灸、手术等

疗法，则应写明疗程、部位、手法及操作时间等。如果采用药物治疗，也应写明治法、方剂名

称、药物及剂量、剂型及服法等。 

3。西医检诊：结合西医诊断学的内容，作视、触、叩、听检查，主要记录阳性体征或有鉴别

意义的阳性体征。西医诊断，有几个病写几个病，主要的先写。 

4 日期：书写病案完毕，要注明年、月、日、或时（公历）。 

  


