
中医药通报 2011 年 4 月 第 10 卷 第 2 期

38 Traditional Chinese Medicine Journal

* 作者简介 李宇铭，男，博士研究生，香港注册中医，主要从事仲景学说理论、经方

药物量剂量理论研究。
作者单位 北京中医药大学第一临床医学院东直门医院( 100700)

论“辨 证 论 治”的 本 义

● 李宇铭
*

摘 要 现代对于“辨证论治”一词的理解，与过去并不相同，有必要对其正本清源。虽然是“辨证

论治”是近代提出的新术语，但是从中医的发展历史来看，其概念自《黄帝内经》时已经拥有，直至上世

纪五十年代，才开始被广泛讨论和使用。从文字的角度分析，“证”是指能够反映疾病本质的“临床表

现”，而非现在一般所说的“某一阶段的病理概括”;“辨证论治”则是按照辨别证候时所获得依据，经过

分析后作出治疗方法的判断，实际上即“辨证求因，审机论治”的缩写。再从中医理论的角度理解，“证”
所强调的是“司外揣内”，亦即因“有诸内必形于外”而产生了“证”，证的产生是基于藏象学说，“辨证论

治”实与“整体观念”密不可分。
关键词 证 证侯 辨证 辨证论治 辨证施治 整体观念

现在对于“辨证论治”的认识

与 过 去 不 同，在《中 医 基 础 理

论》［1］
教材中指: “辨证论治，是运

用中医学理论辨析有关疾病的资

料以确立证侯，论证其治则治法方

药 并 付 诸 实 施 的 思 维 和 实 践 过

程”，当中认为“辨证”就是“辨析

为某种性质的证侯”，这种以“证

侯”作为诊断结果，而又以“证”理

解为“某一阶段的病理概括”、将

“辨证”理解为“辨别疾病本质”的

想法，与“辨证论治”的本源概念大

相径庭，因此有必要对“辨证论治”
一词重新考究，正本清源。

1 辨证论治的历史沿革

“辨证论治”这一词组的出现，

是任应秋、秦伯未等人在二十世纪

五十年代正式提出。在此以前，虽

然没有这个词组，但其实已经存在

辨证论治的概念。在《黄帝内经》
里，明确提到“证”字的只有一处，

在《素问·至真要大论》曰: “气有

高下，病有远近，证有中外，治有轻

重，适其至所为故也”，但其实《内

经》中已经有证的概念，更有学者

指出:“《内经》不仅奠定了辨证学

的理论基础，并且为后世各种辨证

方法的建立提供了雏型，同时还记

载了不少辨证的具体内容”［2］，只

不过当时尚未固定使用“证”一词

而已。
其后到了汉代张仲景的《伤寒

杂病论》，更被后世公认是中医辨

证论治体系的奠基著作。其中“辨

证”一词，首见于《序》中的“平脉

辨证”。虽然《伤寒杂病论》全书

也未见“辨证论治”一词，但经过后

人( 一般认为是王叔和) 撰次后，各

篇篇目如“辨太阳病脉证并治”、
“中风历节病脉证并治”等，可见这

种“辨 XX 病脉证并治”、“脉证”
等，其实就是辨证论治、证候的最

初意思。
到了元代，出现了两个辨证论

治的里程碑: 一是“论治”一词，首

见于滑寿《读素问钞》的篇目上; 二

是朱丹溪所著的《脉因证治》，成为

以书名勾勒辨证要点的代表作
［3］。

在明代开始，出现了类似辨证

论治的词组，周子干的《慎斋遗书》
卷二中专列“辨证施治”一篇，虽然

周氏没有解释甚么是辨证施治，但

从他的论述中可以看出已经有辨

证论治的概念。其后在清代程钟

龄的《医学心悟》卷二、伤寒类伤寒

辨篇中，亦有类似词组:“世人一见

发热……皆由施治之初，辨证未明

也”。在清《神农本草经百种录》
下品藜芦篇中，也有: “辨证施治，

神而明之，非仅以毒攻毒四字，可
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了其义也”。纵使如此，“辨证施

治”一词在当时还是较少使用，还

未成为一个常用的术语。
首次提出“辨证论治”作为一

个完整词组的，首见于清代医家章

虚谷的《医门棒喝·论景岳书》。
可是，该书虽然有较为完整的临床

证治思路，也确实出现了辨证论治

字样，但“辨证论治”在全书仅见一

次，可见并未成为 稳 定 的 固 定 词

组
［3］。
“辨证论治”作为一个固定术

语是近代的事。于 1955 年，任应

秋在《中医杂志》上发表了〈中医

的辨证论治体系〉一文，以五苓散

证治为例，把中医 临 床 证 治 称 为

“辨证论治体系”。及后到了 1957
年，秦伯未在《江苏中医》上发表了

〈中医的辨证论治概说〉一文，到此

“辨证论治”基本已成为一个纲领

性的口号。同时，《江苏中医》和

《中医杂志》于 1957 年和 1958 年

相继发表了吴德钊的《中医的辨证

论治》和朱式夷《中医的辨证论治

规律的探讨》，蒲辅周《从治疗乙型

脑炎的临床实践体会谈中医辨证

论治的优越性》等文章，从而使辨

证论治这一术语得到较为广泛的

认可，而且更被公认为中医理论及

临床的一个重要特色
［4］。

2 辨证论治的文字含义

解释

要了解辨证论治的正确含义，

首先应从“证”的本义着手。据考

证，“证”的本义是跟“證”( 证 ) 、
“症”、“候”、“证候”等字词的意义

相通的，“证候”的本义是: “通过

望、闻、问、切四诊所获知的疾病过

程中表现在整体层次上的机体反

应状态及其运动、变化，简称证或

者候
［5］”，简而言之，“证”的本义

是能够反映疾病本质的“临床表

现”，即 相 对 于 西 医 学 上 的“症

状”。再换句话说，“证”是疾病的

外在“现象”，这与现在认为“证”
是疾 病 内 在“本 质”的 想 法 截 然

相反。
其实“病”跟“证”、“病证”的

意思亦是相通
［6］。“疾”、“病”二

字在《说文》中是互训的，字义上除

了是病情轻重的分别外，基本含义

相同，是一个很泛义的词语，表示

人有 不 舒 服，身 体 不 适 而 已。在

《内经》中的“病形”、“病态”和“病

状”，其 实 也 是“证 候”之 意; 《内

经》中的病名与证名从未严格分

开，某一名称常一身二任
［7］。

“辨”，辨中从刀，所以有分别、
判别的意思，“辨证”的本义即辨别

证候、辨别临床表现的意思，而不

是“辨别疾病本质”; “论”最少有

三层意思，包括按照依据、分析研

议和评定判断; “治”是诊疗的意

思，如: 治 病、医 治、治 疗。因 此，

“辨证论治”按文字含义的角度来

看，就是按照辨别证候时所获得依

据，经过分析后作出治疗方法的判

断。实际上“辨证论治”中间是隐

含了“求因、审机”的意思，作为一

个简要的术语，实际上“辨证论治”
是“辨证求因、审机论治”的缩写。

3 从证的概念及其产生

过程看辨证论治的含义

从个别字词的本义以解释“辨

证论治”，未能反映概念的全部，辨

证论治的含义，绝对不等于单纯四

个个别字义的相加，尚需要结合中

医理论，认识“证”的产生过程，将

能更清楚地解释辨证论治的意义。
3． 1 证 的 概 念———司 外 揣 内

“证”是甚么? 证是能够反映疾病

本质的外在表现。为什么这些外

在表现能够反映 到 内 部 的 本 质?

在《黄 帝 内 经》中 多 次 强 调 这 种

“内外法”思想，在《灵枢·本藏》
说:“视其外应，以知其内脏，则知

所病矣”、《素问·阴阳应象大论》
说:“外内之应，皆有表里”、“以表

知里”，《灵枢·外揣》又说: “远者

司外揣内”等，这些都是从外在表

现来判断内在本质的意思。
由于古代的技术水平限制，人

只能用直接观察的方法深入认识

事物的内在，“因此不得不通过思

辨的途径，用猜测和推想来弥补对

事实认识的不足，这 是 历 史 的 必

然，具有世界通约性，是脏腑概念

内涵从实体到功能态的演化得以

启动的内部原因
［8］”，中医能够采

用思辨的方法从证候判断疾病本

质，亦因此看到外在证候，最重要

的是能够联系到内在疾病的本质

去思考，即是“辨证求因、求机”的

过程。
从另外一个角度看，为甚么疾

病的本质会表现在外? 证候，是基

于“有诸内必形于外”的思想而形

成的，如《丹溪心法》: “盖有诸内

者形诸外”，《杂病广要·脏腑总

证》: “人身之有形于外者必有诸

内”。其实是先有了“有诸内必形

于外”的思想，才有“以表知里”、
“司外揣内”等的方法出现，二者基

本意思相同，是内外相应，只是前

者从内到外，后者从外到内。
3． 2 证的产生———藏象学说 疾

病内在本质演变成外在临床表现

的过程是怎样的? 换句话说，“证

候”是怎样产生的? 可从藏象学说

作解释。“藏象”，出自《素问·六

节藏象论》，“藏”是指隐藏在内的

脏腑，而“象”可有三层含义: “一

指现象，即内在本质反映在外的征

象; 二指意象，即对各种现象进行

思辨，找出其内在规律; 三指法象，

即把人体现象与自然现象结合起

来，形成天人相应的认识方法
［9］”，
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简言之藏即本质、象即现象，藏象是

基于内外相应的方法建立出来的，

能够解释人体内部各部分的互相关

系，以及生理病理活动的表现。
气血津液是构成人体生命活

动的基础，透过经络的输布运行全

身，以维持五脏六腑的生理作用。
各脏腑有独特的生理功能，而脏腑

之间有表里相合的关系，五脏又透

过经络，把皮肉筋骨、五官九窍等

联系起来。所有组织器官联系成

为一个网络，成为一个以五脏为中

心的整体，维持正常的生理功能活

动。由于脏腑气血经络等运作正

常，身体才能维持 正 常 的 外 在 表

现，但如果其中一方面不能正常运

作，或受到外来的影响，脏腑之间

的阴阳、五行关系失常，就会透过

经络的关系而表现在外，形成疾病

的临床表现，即证候。
3． 3 辨证论治的主要特点———整

体观念 从藏象的角度来看证的

产生，便能知道辨证论治的具体操

作方法内容。藏象学说是以五脏

为中心的整体观，因此辨证论治最

首要的指导思想是整体观念。由

于脏腑受着自然环境、四时气候的

影响，辨证时必须有天人相应的观

念，加上人与社会的密切关系，所

以人与外在环境是一个大整体; 脏

腑之间的表里关系，五脏跟形体诸

窍互相联系，五脏的生理活动与精

神情志也可以相互影响，因此人体

也是一个小整体。
另一方面，由于脏腑的生理功

能在不同时间、不同的人身上也有

不同的变化，这种时间的观念可以

称为恒动观、因时制宜、动态观念

等; 而重视不同人的身体状态可以

称为个体化、因人制宜、体质观念

等，也属于整体观念的一部分。

4 结语

“辨证论治”与“整体观念”，

实际上是同一个问题的两个侧面，

明白辨证论治的本义，对“整体观

念”亦能加深理解。本文对“辨证

论治”的本义进行讨论，以冀正本

清源，有助明白古代文献中“证”、
“辨证”的概念。上文所论，属辨证

论治中较为核心的概念，尚需要进

一步讨论，若能在统一认识、概念

清晰的前提下，替“辨证论治”重新

制定一准确的定义，将能有助中医

理论的发展。
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钱乙黄土治肾病

钱乙是宋代著名的儿科医生，他著有《小儿药证直诀》，人们尊称他为“儿科之圣”。
钱乙做过一段时间的翰林医官。一天，宋神宗的皇太子突然生病，请了不少名医诊治，毫无起色，病情越来越重，最

后开始抽筋。皇帝见状十分着急。
这时，有人向皇帝推荐钱乙。于是，钱乙被召进宫内。皇帝见他身材瘦小，貌不出众，有些小看他，但既然召来，只好

让他为儿子诊病。钱乙从容不迫地诊视一番，要过纸笔，写了一贴“黄土汤”的药方。
心存疑虑的宋神宗接过处方一看，见上面有一味药竟是黄土，不禁勃然大怒道:“你真放肆! 难道黄土也能入药吗?”
钱乙胸有成竹地回答说:“据我判断，太子的病在肾，肾属北方之水，按中医五行原理，土能克水，所以此症当用黄

土。”
宋种宗见他说得头头是道，心中的疑虑已去几分。正好这时太子又开始抽筋，皇后在一旁催促道:“钱乙在京城里颇

有名气，他的诊断很准确，皇上勿虑。”于是，皇帝命人从灶中取出一块焙烧过很久的黄土，用布包上放入药中一起煎汁。
太子服下—帖后，抽筋便很快止住。用完两剂，病竟痊愈如初。

这时，宋神宗才真正信服钱乙的技术，把他从翰林医官提升为有很高荣誉的太医丞。
( 摘自《趣味中医》)


