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辨证论 治的思 维过程 

李宇铭 

(香港浸会大学中医药学院，中国 香港) 

摘要：对近代学者所提出的辨证论治步骤和方法作了简要综述，并指出其中的不足，再以图示的形式说明辨证论治的整个思 

维过程，提出辨证论治的八个步骤：四诊、证候、病机(初步病机、临床病机、核心病机)、治则、主方、处方，并说明其中的特点。 
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辨证论治在具体的临床应用上，其实就是 ·种思维方法，怎 

样把擗整个辨 沦治的思维过程，对于临床诊疗的规范化有重要 

意义。本文尝试说明辨证论治的步骤规律，使辨证论治的方法变 

得史为实在，以落实辨证论治的临床应用。 

1 辨证论治步骤和方法 

往过去曾经有许多学者对辨证论治的步骤作了探讨，如方药 

I1氏 以《内经》病机十九条的概念提出辨证论治七步，即脏腑 

经络定位 、阴阳气 表里虚实风火湿燥寒毒定性 、定位定性合参、 

必先五胜、各司其属 、治病求本 、发于机先等。秦伯末氏分三步， 

即理、法、方药；肖德罄氏 提出 三̈段十二步模式， 阶段包括诊 

察、八步辨证 、 步沦治 ；郭振球氏 提出辨证七步、论治三步； 

姜春华氏提Ⅲ从五方面辨证等。赵云长氏 提出六辨法辨证体 

系，即辨病因、病f 、痫性、病势、病机，最后辨病证。朱文锋氏 

提出60项辨病位 、病性的要素组合成证 ，再从各种辨证方法的关 

系，说明辨证的原理。董明强氏 更创制了十证 、七位 、四辨的 

方法来辨 。以上辨证方法的捉 ，对中医辨证论治的发展起了 

不同 度的推动作用。 

但是，此等研究普遍存在两个问题：第一，由于历来大家对 

“}J ”的 义 解小统 ·，所以以 }：讨论的层次并不一致，而且其 

【『J仃些研究足基十刘’“证”的错误理解 而建立出来的，冈此其讨 

论亦变得无意义。“旺候即通过望、闻、问、切四诊所获知的疾病 

过程【』J表现在 体层次上的机体反应状态及其运动、变化，简称 

证或者候。” 简言之，证就是“临床表现”，而不是“疾病发展过 

程中， ．I 段的病理慨括” ；第二，类似的研究1：要集中在辨 

证求机、如何准确判断痫机的问题上深入探讨，辨证求机虽然是 

辨 沦治的核心内容，但并不足其全过程，因此这些研究未能全 

面地剖析辨证论治整个过程Iff的思维方法。 

综合以上的内容，并参考了李敛重氏的汪、机 、方、效辨证论 

治思维 果链 ，以下将 以罔示的形式加 以说明辨证论治的整 

个思维过程( l～2)。 

2 辨证论治的思维过程 

见 隆I 1～2 
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图 I中的人长方形(外框)是指医生在诊治过程中的思维， 

而长方形外的地方是指外界环境的大整体 ，如自然、社会等，大圆 

形内部的地方足指人的小整体 ，即病者的内部整体。 

囤2 辨证论治的病机思维过程示意图 

图 2即是图 l中虚线小圆形的放人图。图2所示的圆形，其 

实就是小整体的核心所在，牛碑 就是藏象，病理上就是病机。 

3 辨证论治的思维过程解释 

3．1 四诊 在医者一丌始接触病人时，即透过望 、闻、问、切，四诊 

搜集资料．临床上必须网诊合参，而达剑伞面地认识证候。最外 

面的大圆形就是为了表达出，如果能够做到四诊合参，从多角度 

去观察证候，就能把证候的数据完整地收集起来，从而作出准确 

的病机判断 。 

3．2 证候 证候是四诊的埘象，也是疾病本质(病机)的外在表 

现。透过全面的诊察证候 ，仔细分析辨别，才能准确认识病机。 

因此，图 l中病机、证候和四诊是用 3个由小 人的圆形来表达． 

表示他们层层递进的关系。证候跟四诊关系 卜分密切，而医生需 

要运用中医的基础理论，去分析证候跟病机的关系，甚至是各病 

机互相之问的关系。 

3．3 初步病机 第3，4和5步可统称为病机。当医者搜集了初 

步证候资料后，便能够对疾病本质有 ·个较简 单的印象 ，这就是 

初步病机，是对病机的初步假设。因为这时的病机概念还是比较 

模糊，所以图中用虚线的圆形来表达。初步病机是临床和核心病 

机的导向，能够指引医者继续向那个方向去搜集网诊的资料。 

3．4 临床病机 在临床上，即使在同一个病人身上，也会出现多 

种不同的个别病机，可称之为“多病机”共存的情况。就像图2 

所示 ，这里举了一个例子，这个情况中同时有 5个不同的病机，有 

些互相之问有联系，有些是独立的，有些比较深入难发现，有些比 

较接近初步病机的判断等。透过不断地假设，并重复观察证候， 

便能逐一发现病人身 的各种病机，包括了所有新病、_H病等。 

将所有个别病机双加之和，就是临床病机。 

3．5 核心病机 在临床病机巾，不 一定所有病机都 疾病的主诉 

有密切关系，临床上我ffj不一定能把所有病机同时处理。而且， 

证候与个别病机之间有时会并不相应，因此，在伞面了解临床病 

机的前提下，我们／j‘能作出“舍脉从证”或“舍证从脉”等证候的 

舍从问题，对证候有更全面认识。临床上我们必须“抓t证”，按 

照病人的丰诉，再从证候整体去判断疾病的标本缓急先后，找出 
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其中最重要、最必须处理的个别病机，这就是核心病机。 

3．6 治则 找出核心病机后，我们便能按此选出相应的治疗方 

法、治疗原则等。 

3．7 主方 按着治则，便能从医者所认识的方剂中选取其中比较 

合适的，作为临床处方的一个基础方(或多个方合方使用)，称为 

辛方。 

3．8 处方 医者在主方的基础 按着每一个病人的情况不同，进 

彳『药物的加减，最后落实变成可以交给病人的处方。 

4 数项说 明 

整个辨证论治过程中的每一个环节，都必须以中侈{基础理论 

为依据。而临床 卜医生所进行的每一个步骤，都应该与整个辨证 

论治过程密切联系 。 

整个辨证论治的过程必须在这两个整体观念下进行 ，说明人 

与自然和人内部脏腑之间也是统一的。由于全过程是在整体观 

念 F进行，冈此亦会包括了动态观、体质等因时、冈地 、因人制宜 

的思想。 

辨证论治的核心是病机 ，其巾每 个步骤 ，都是与病机密切 

联系的。辨证论治，其实可以分开“辨证求机”羽1“审机论治”两 

个主要部分 ，中间就足以病机作为桥梁。 

图中用双箭头表达，表示每一次向前进一步，也要返 回上 一 

步进行验证 ， 或返回核心病机上进干『反复验证思考 ，以确保理 、 

法 、方、药的一致性和连续性。 

由于中医的思维方式町属于形象思维，不一定按照逻辑的规 

律而思考，亦即并不一定按照以上步骤逐步m前。以上这种的表 

◇护理与食疗◇ 

述方式是为了清晰表达辨证论治中所包含的内容。实际上在整 

个思维过程中，不排除直接跳跃式的思维，比如好些名医能够很 
快的从证候就联想到处方，其实在思维中已经包含了复杂的病机 

分析。 

原则上每一个医生也应该能做到相同的治则结论 ，但到了以 

后的主方和处方部分 ，由于可供选择的药物、方剂相当丰富，而且 

每一个医生的主体选择取 向有差异，因此在同一个治法下，处方 

因人而异，不同医生开出不同处方是容许的 。 
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肝癌患者化疗后的中医护理 
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原发性肝癌是我同最常见的恶性肿瘤之一。在世界范围内， 

肝癌在常见的恶性肿瘤处于第 5位。临床上发现的肝癌多数为 

中晚期 ，并且多合并肝硬化，手术切除率低。介入法是 目前对无 

法于术切除肝癌的最常用的治疗方法，即肝动脉灌注化疗药物同 

时合用栓塞剂治疗的方法(TACE)。肝癌患者行此化疗术后主 

要表现为 胃肠道反应、发热、肝区疼痛 、肝功能损害、排尿困难等 

症状。现根据病人的表现辨证施护如 卜： 

l 肝肾阴虚型 

1．1 症状 表现为右胁下积块，胁问隐痛，腹胀不适 ，纳差消瘦， 

精疲乏力，头晕肢软 ，耳呜 目眩，血心烦热，低热，盗汗，恶心呕吐， 

甚则呕血，便血 ，皮下出血，小便短赤，舌红少苔，脉细数。 

1．2 护理 本证以滋阴柔肝、凉血软坚为护理原则 

1．2．1 生活护理 病房宜凉爽，安静 ，舒适。 

1．2．2 饮食护理 以清淡为宜，可用生地汁梗米煮稀粥，以养 阴 

生津，兼以清热。可服枸杞百合粥：以枸札子 30 g，百合 30 g，粳 

米 200 g水煮成粥。加入冰糖适量 ，1碗／次 ，1～2次／d。 

1．2．3 心理护理 本型患者易心烦，应经常与患者交谈，了解其 

心理状态，及时做好思想工作。 

2 肝郁脾虚型 

2．1 症状 表现为右胁胀痛或右胁 卜肿块，神疲乏力，形体消瘦， 

胸闷反酸，纳呆嗳气，舌淡胖大，苔薄白，脉濡或弦。 

2．2 护理 本证以疏肝理气，益气健脾为护理原则。 
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2．2．1 生活护理 力求病房安静舒适 ，酌情参加散步、打太极拳 

等活动。 

2．2．2 饮食护理 进食以高热量易消化的清淡食物为宜，忌食土 

豆、芋头等壅阻气机的食品，对纳呆呕逆严重者配合使用陈皮、砂 

仁、竹茹等开 胃之品，煎水代茶饮，有助于增进食欲，培其后天 

之本。 

2．2．3 心理护理 根据 中医肝喜条达、恶抑郁的理论 ，劝导患者 

避免忧思恼怒 ，从多方面进行关心和宽慰，使肝气条达。 

3 脾肾阳虚型 

3．1 症状 表现为神疲乏力 ，畏寒便溏 ，纳差，口不渴，右胁积块， 

胁问隐痛 ，腹胀如鼓，腹水足肿，目黄，身黄，黄色晦暗，舌淡有齿 

印，苔 自腻 ，脉濡缓或沉迟。 

3．2 护理 本证以健脾补肾、利水退黄为护理原则 

3．2．1 生活护理 病房宜温暖向阳，多备衣被，防止受寒。 

3．2．2 饮食护理 饮食要量少质高，少食多餐，忌食生冷，可适量 

食用胡桃、羊肉、山药等。可用山药 15 g，芡实 10 g，粳米适量，煮 

粥服食。 

3．2．3 心理护理 本型患者精神疲乏，应调动患者积极性 ，使其 

配合治疗。 

4 气滞血淤型 

4．1 症状 表现为胁下积块刺痛或胀痛，推之不移，拒按 ，或胁痛 

引痛，入夜更甚，倦怠乏力，脘腹胀满，嗳气呕逆 ，纳呆食少 ，大便 

不调，舌质紫暗或有淤 斑，苔薄白或薄黄，脉弦，细或沉涩。 

4．2 护理 本证以舒肝理气 ，活血消积为护理原则。 
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