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浅谈辨证论治 

一、辨证论治是中医的诊疗规律 

  辨证论治是中医普遍应用的一个诊疗规律，从认识证候到给予适当治疗，包含着完整的极其丰富的

知识和经验。然而，有人承认中医辨证论治的特长，但同时认为中医只有实用主义的经验的随症治疗，

这是根本误解的。如果中医没有理论指导，决不会有一套优越的诊疗体系并积累起历代文献。也就是说，

理论指导实践，理论反过来就是方法，辨证论治所以成为中医的诊疗规律，就在于理论与实际的结合。 

  辨证论治的意义，“辨”是分辨、鉴别，“证”是证据、本质，“论"是讨论、考虑,“治”是治法、

就是治疗方针。 “证”和“治”是现实的、固定的，“辨”和“论”是灵活的，要通过分析和思考的。

我们熟悉有是证、用是法、用是药，究竟凭什么来认识这个证，用这种法、这类药？这就是需要做到“辨”

和“论”的两种功夫。前人认识到疾病的发生必然体内存在有某种原因，某种原因就表现出某种症状，

离开症状就无法辨别疾病。并且体会到仅仅注意症状不可能全面了解病因，症状的表现有时还会歪曲病

因而成为假象，所以在“辨证”上尤为细致周到。从疾病过程中抽出客观的自身规律，务使求得症状和

病因的统一。如果允许引用辨证法的词句来说明，就是"本质决定现象，现象表现本质。”故中医治病有

一定步驟：观察症状，决定病因，商讨治法，然后处方用药。好象审理案件一样，必须搜集证据，摸清

底情，才能给予适当的处理。这初步说明了中医对任何疾病，没有辨明症状以前，无法确定治法，更谈

不到处方用药。 

  中医诊病，过去缺少物理和化学方法来帮助，他所依靠的只有望、闻、问、切四诊，特别是注意直

觉的症状。现在虽然懂得了一些化验，但我认为不应把中医治疗长处限制在化验上面。理由很简单，中

医和现代医学的理论体系根本不同，中医根据中医的理论来诊断和治疗，不论用药用针都有完整的一套

技术。如果不熟悉本身的技术，即使化验得清清楚楚，中医凭什么根据来处置？比如肾脏炎是不是就拿

中医的补肾药来治？哪几种药能够减少尿蛋白呢？老中医们用黑锡丹治好了支气管哮喘，有些自以为懂

得化学的人，因为不能掌握中医的用法，反而把它造成了铅中毒。类似这些问题，可以理解中医理论的

重要性，只有把自己的诊疗规律精通了，再吸收人家的长处，才能进一步的提高。 
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二、辨证的方法 

  中医从客观所认识的症状，深深体会到症状是病邪在生理上的变化反映。它反映着病邪的性质和生

理机能的强弱，也反映着各个症状的不断运动和互相关联。在症状的表现上，从细小到显露，从表面到

深层，可以鉴别发病的因素和病理生理现象，可以随着症状的消失和增添探知病邪的进退及其发展方向。

前人掌握了这种整个疾病过程作为诊疗基础的“辨证”方法，从实践经验中给予我们的有如下三项： 

  （１）先把整体分为上下、内外几个都分； 

  （２）再就内脏和经络分成若干系统； 

  （３）再次从病态上分别若干类型。 

  这些方法，在中医第一部经典著作《内经》里早有指出。如: 

  《灵枢·百病始生篇》上说:邪气伤人有一定场所，因它所伤的场所定名，可把上下、内外分作三部。 

  《灵枢·经脉篇》上说:肺脏的经脉是手太阴经，它的病征为胸部胀闷、膨膨喘咳、缺盆中疼痛，厉

害的，影响两手酸痛不仁，叫作臂厥，……。 

  《素问·至真要大论》上说:一般类似风邪的动摇眩晕现象，都属于肝；类似寒邪的收缩拘急现象，

都属于肾；气分闷满郁结现象，都属于肺；湿浊浮肿胀满现象，都属于脾；……。 

  可见前人寸于辨证极其重视分类，分类是科学的第一步基础工作，所以中医的辨证也是具有科学性

的。五脏、六腑和十二经是中医最早时代被认为人体的纲领，内经把脏腑经络分类，和现代医学的系统

分类是同一意义。中医对于脏腑经络的纲领从来没有变更过。今天还是需要用这个纲领来辨证，这是极

为明显的。当然，这样的分类是粗糙的，只用这样来进行治疗是不可能的。好象围剿匪徒，只识得匪徒

潜伏的场所和扰乱的区域，对匪徒的真面目还没有认清，所以必须进一步寻求发病的因素。《内经·阴阳

应象大论》上指出:风邪会使人眩晕抽搐，热邪会使人痈肿，燥邪会使人口渴、皮肤枯裂，寒邪会使人浮

肿，湿邪会使人腹泻。又《素问·生气通天论》上指出:受了寒邪，发生高热，汗出便退；受了暑邪，多

汗、烦闷和气喘；受了湿邪，头如蒙裹地作胀；受了风邪，四肢浮肿，或者偏废。又《内经·举痛论》上

指出:怒的现象是气上逆，喜的现象是气舒缓，悲的现象是气消索，恐的现象是气下沉，惊的现象是气混

乱，思的现象是气结聚。 

  六淫和七情为中医外感和内伤的主要病因。这些都从症状来观察六淫七情的变化，也就是内经治病

必求其根本（《阴阳应象大论》）的具体例子。中医在临床上所说的根本，本人意味着有两个方面:一方
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面是病因，另一方面是主证。主证是证候群中的主要证候，只要主证消失，其它为主证所引起的症状也

自然平复。所以内经又有“治病必须制伏主证并先照顾病因”（《至真要大论》）两者并重的说法。必

须补充，如前所说任何一个病，决没有无原因的症状，也没有只有症状而无原因。病因是发病的根源，

能直接作用于组织或器官以及机能等引发各种症状。但有些症状由于病体各方面的反应过程发展所致；

有些病因已不存在，往往在反应过程中发生一系列的症状。这样，中医所说的病因，就不同于现代医学

说的病原体，他掌握了人体正气和病邪两方面。即从病体的全身症状来观察，病邪固然是病因，本身机

能的衰弱或亢奋也是病因，都属于体内的矛盾现象。要解决因病邪引起的矛盾，还要注意解决疾病过程

中所发展的新的矛盾。中医的辨证就包括求因在内，一方面以症状为诊断治疗的对象，一方面把病因作

为诊治的依据，二者是不可分离的。 

三、四诊的配合 

  中医辨证是不是光靠症状？我认为症状是辨证的主要对象，而望、闻、问、切四诊又是认识症状的

方法。四诊的主要目的是观察与分析证候，必须始终围绕着辨证原则。辨别病症所反映的真象和假象十

分重要。以舌苔为例，舌苔的颜色多是黄、白两种，其次灰色和黑色。一般白苔是感冒风寒表证，白而

雠湿重，白腻而且粘浊是痰湿内阻。黄苔有淡黄、老黄和黄糙等不同，表示内热的轻重。灰黑苔滋润的

是寒重，焦燥的是热甚，成为相反的现象。在察舌的时候，必须联系症状，看到白苔不能单认为表证，

如果没有表证而有胸闷作恶等里证，便是寒湿阻胃；又如虚弱的人没有高热而见黑苔，就要注意到阴亏

的一面。所以某一种舌苔不能固定属于某病，也不能武断地说是吉是凶，要结合症状去分析。诊断与症

状的密切关系,大概如此。 

  四诊的特点，在于病人主诉症状以外，客观地从多方面来寻索其它症状作为求得矛盾统一的证据。

症状是病因的反映，但是不能单看肤浅的现象，要看到它隐藏的一面，还要看到下一阶段的发展趋向;

要看到真实的一面，这样就不为假象所迷惑。这就不能单靠主诉的自觉症状来决定，必须结合四诊来泱

定。所以有些疾病依据一般症状已经有了初步印象，却往往为四诊所否定。比如病人喊着内热口燥，我

们问知渴不多饮，饮后觉胀，并且喜喝热汤，便断定它是一个真寒假热证，并不是真正内热。这种为四

诊所否定的事实，在临床上经常有发生，可见四诊对于辨证的正确性有极大帮助。要从全面来观察病症，

就不能缺少任何一项诊断。病症有简单的，也有复杂的，复杂并不等于杂乱无章，只要明白症状的相互

联系，就能发现它的前因后果，来龙去脉，从而达到全面的正确的认识。 
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四、如何论治 

  中医的治疗就是针对着辨证的结果定出方针，根据这一方针来处方用药。但必须概括地重复，内经

所指的辨证方法有三个要点: 

  （１）病所——把躯体、内脏和经络等系统分类； 

  （２）病因一—把六淫、七情及其它因素分类; 

  （３）病态——把病机的形态分类。 

  内经中的治疗方法也不离这三项，比如说:“在肌表的可用汗法来疏散，在上焦的可用催吐来发泄，

在下焦的可用通大便来排除，……”（《阴阳应象大论》），这是关于病所一类。"寒的用温热法来治，

热的用寒凉法来治，干燥的用滋润法来治，……”（《至真要大论》），这是关于病因一类。疲劳的应

用温养法,结聚的应用消散法，耗散的应用收敛法，惊惕的应用镇静法，……"（《至真要大论》），这

悬关于病态一类。 

  以上说明治疗有多种办法，但由于病所、病困和病态的相互关系，治法也不是单纯使用的，每一种

疾病，要通过这几方面的考虑才能把治法肯定下来。举两个简单的例于:辨证上认识到病因是停食，病态

是胀满，病所是肠胃，在论治上就以排除和宽中为原则，分别在胃在肠可选用催吐、消导、或通大便；

又如在辨证上认识到病因是血虚，病态是惊惕不安，病所是心肝两经在论治上就以滋补心营肝血为主，

结合潜阳、安神等稹静方法。依此推广，中医书上没有流行性乙型脑炎的病名，中医居然治好了，其关

键就在善于运用“辨证论治”法则。很明显，流行性乙型脑炎的一般症状是:发热、头痛、呕吐、抽风、

昏迷、烦躁和谵妄等，中医采用了清胃，退热、解毒、滋阴和镇痉等治法，在这些症状和治法中间，都

可分析出病所、病因和病态。故辨证和论治是联贯的，基本的要求在于具体地分析具体的情况。灵活运

用。 

  此外，中医依据病所、病因、和病态来治疗，还常用相当奥妙的方法。例如腹泻明明是捎化系疾患，

却用泌尿系的利小便方法医治，李东垣所谓“治湿不利小便，非其治也。”虽然，在今天我们可以理解

帮助肾脏把陈宿的水分排泄以后，会转向胃肠里吸收新的水分，大便因而得到改善，但目前只有中医使

用此法。又如肺虚健脾的培土生金法，肝虚滋肾的益水涵木法，脾虚温命门的益火补土法，以及血脱益

气、滋阴潜阳和逆流挽舟、釜底抽薪等等方法，有人认为玄虚，中医都成为治疗规律。不可否认，这些

方法都有中医的理论根据，既在临床上使用有效，还应该加以重视。 
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五、处方与用药 

  决定了治疗方针，不难于顺流而下处方用药，所以辨证论治也可说成辨证求因、审因论治、依治定

方的一个治病过程。然而处方用药有一定的法则，不是随便凑合的。前人遗留下来的方剂都从实践中得

来，它的组织形式、配伍关系，处处可以供给临床参考。在这基础上进行加减，不但有所依据，而且容

易估计疗效。张仲景在《伤寒论·自序》里说“博采众方”，孙思邈把唐以前的方剂集成《千金方》，可

见前人也极其重视成方。即如近来中医治疗流行性乙型脑炎以白虎汤为主，配合了牛黄丸、至宝丹、紫

雪丹等，有些地方还采用清心凉膈散、银翘散、玉女煎、竹叶石膏汤、增液汤、犀角地黄汤、黄连解毒

汤、清温败毒饮和沙参麦冬饮等等，这说明了他们的处方用药都是有依据的。并且还可以体会到过去有

经方派和时方派的争执，现在多认识到时方是经方的发展，从全面来看中医的理法，根本没有什么派别

可言，这又是进步的一面。所以处方时能遵守前人的成就，再结合自己的心得随机应变，是一条最好的

途径。 

  其次，用药方面应该细致地分别气味、效能和归经等。有些人认为研究药物只要注意疗效，不必考

究气味，更不用考究归经，这样不但把中医用药的经验全盘抛弃，还会与辨证论治发生矛盾。必须郑重

指出，中医和中药是一个理论体系的，两者之间具有密切关系。例如黄连、黄芩、黄柏同样清火，但或

清心火，中清肝胆之火，或清肾与膀胱之火，应用上就有显著的界限。再例如：有人问头痛吃些什么药？

中医在没有经过诊断以前是无法回答的，理由就在头痛的发生不止一种，中药里菊花、防风、天麻、川

芎、吴萸、全蝎等性质绝不相同，都可用治头痛，中医根本没有头痛医头的办法。当然，我们对于新的

知识如药理、成分等也要吸收，但抛弃了前人的用药经验，虽然理论高明，不能收到良好的效果却是事

实，要进一步整理和提高祖国医学遗产，就更是难说了。 

六、张仲景的“病脉证治” 

  辨证论治的方法，在内经里说得非常透彻，张仲景接受了《内经》的思想指导，在《伤寒论》自序

里说：“勤求古训，撰用素问。”故《伤寒论》和《金匮要略》的基本精神就是辨证论治，《伤寒论》

篇首的标题都作“辨某某病脉证并治”，《金匮要略》也作“某某病脉证并治”可以理解。 

  张仲景在辨证论治上的特殊贡献是，明确地指出了“阴、阳、表、里、虚、实、寒、热”八个类型。  

这“阴、阳、表、里、虚、实、寒、热”，后人称做八纲。它的重要意义，先把阴阳分为正反两方面，

从表里方面来测定病的浅深，虚实方面来测定病的强弱，寒热方面来测定病的性质，故阴阳是八纲中的

纲领。再把各方面测定的联系起来，就成为表虚、表实、表寒、表热、里虚、里实、里寒、里热、表虚

里实、表实里虚、表寒里热、表热里寒、表里俱实、表里俱虚、表里俱寒、表里俱热等等不同病类。 
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  仲景的辨证方法是极其可贵的，他对四诊也非常重视。在辨证论治中必须强调配合四诊，若离开了

四诊专谈症状，不可避免的会产生片面性的错误。 

七、结论 

  中医从客观现实及其规律的真实反映作出辨证论治的法则，具有重要价值已如上述。辨证论治是在

中医理论下产生，没有理论指导不可能有这些法则。所以中医的最高理论，应该属于阴阳、五行、脏象

和营卫气血等等，它经过长时期的指导临床实践，充分表达了中医的整体观点。如果不了解阴阳就不会

理解矛盾的统一，不了解五行就不会理解有机的联系和制约的关系，不了解脏象、营卫气血就不会理解

整体的生理和病理生理的变化。最近有人公然发表否定五行的文章，并附和没有中医临床经验的人，表

示对五行坚决反对。这种错误的思想，倘从某些人废医存药的路线来看是不足奇怪的，痛惜的是作为一

个中医，对于中医本身学术如此浅薄，不免令人齿冷。我们知道在学术方面，需要贯彻“百家争鸣”的

方针，然而“百家争鸣”的目的，是为丰富学术的内容而不是叫人主观的一笔抹杀。我们也知道否定是

积极的，不过否定过程是新事物对旧事物扬弃的过程而不是虚无主义的破坏过程，新事物不是简单地抛

弃了旧事物而是战胜与克服旧事物，并把旧事物的有用因素摄取过来同化到自身当中。倘然我们不能深

入事物去研究，也没有本领建立新事物，甚至自己不懂，又不肯独立思考，跟着人云亦云来个粗暴的否

定态度，必然会使祖国医学受到不可估计的损失。 

  我们应该尊重自己，虚心的在中医原有理论基础上加倍钻研，把所有成果贡献出来，还要把所有经

验传授下一代，把完整的中医学术教给他们，那么，对于中医理论和诊疗规律必须精通，也就是说，如

何进行中医温课学习，使技术上大家提高一步，是开展中医工作的先决条件。只有这样，才能意见一致，

加强团结，避免片面观点和个人英雄主义，更好地为发扬祖国医学而共同努力。 

（一九五七年一月） 
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