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摘　要：证型是对罹患疾病后某个特定阶段的人体反应的概括，辨证论治是传统中医诊治疾病的方法和工具，具有显著的

中医学特色。但是这种方法关注的是阶段而不是全过程。从疾病发生发展方面来看，对疾病本身的认识也不足。辨证论治

的方法有明显的局限性。周超凡教授在临床实践中针对疾病与人体两个角度立法处方，倡导首先辨病，结合辨证的“病证结合、

病证互参”认识方法，并提出针对疾病的截断治疗以及针对人体机能的扭转调衡。病证圆融、截断扭转的思维发展和创新

了中医传统理论、对实现中医药学融入现代科学技术体系大有助益。
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1​病证结合，病证互参​

《黄帝内经》提出了 " 正气存内，邪不可干 " 的发病理

念，汉代张仲景在《伤寒杂病论》中有“观其脉证，知犯何

逆，随证治之”的辨证论治方法。到宋金元时期，刘完素、

张从正等进一步丰富了病证结合理论，提出来“病从证治”

的思想，强调疾病与证候的动态变化。明清时期，温病学派

兴起，吴鞠通等人提出“卫气营血辨证”，完善了病证结合

的理论体系。

中医学强调疾病与证候的结合，认为疾病是病因、病

机的综合表现，证候则是疾病在特定阶段的外在反映。周老

认为，随着医学科技的飞速发展，人类对疾病认识不断深入，

现代中医学在继承传统理论的基础上，与时俱进，发展了病

证结合理论，强调疾病与证候的综合分析，并与现代医学成

果互相吸纳融合，提出中西医学汇通、病证互参以推动中医

诊疗的精准化和科学化。这一理论在临床实践中得到广泛应

用，成为现代中医诊疗的核心思想。

1.1​中西医学有不同的疾病观

《黄帝内经》强调人体正气在疾病发生中的决定性作

用，以阴阳五行学说解释人体生理病理现象，认为疾病是阴

阳失衡、五行生克失常的结果，提出了黄汗、肺痿等病名。

张仲景在《内经》理论基础上，创立六经辨证体系，将外感

热病的发展过程归纳为六个阶段，分别命名为太阳病、阳明

病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病，每个阶段都有其特

定的证候表现和传变规律。《金匮要略》以症状相同或相似

的分类汇总进行诊治描述也丰富了中医对疾病的认识，提出

了奔豚、消渴、水气病、百合狐惑阴阳毒等病名。这种病证

结合的认知方法不仅揭示了疾病某个阶段的证候特征，也揭

示了疾病发展的一般规律，是中医学独有的疾病观。​

周老认为，中医形成了与西医截然不同的医学思维模式

及辨识体系，它强调人体的整体性和动态平衡，注重个体差

异和环境因素，为人类认识疾病提供了独特的视角和方法。

1.2​病证互参，​实质是针对所患之“病”与所病之“人”

辨病是对疾病全过程的特点与规律所做的病理性概括，

具有连续性和传变的规律性。辨证是机体在疾病发展过程中

的某现阶段的病理概括，是断面式的。病证结合的实质在于

将“所患之病”与“所病之人”有机结合，实现疾病普遍性

与个体特殊性的辩证统一。这种诊断思维体现了中医整体观

念和辨证论治的精髓。

“所患之病”强调疾病的普遍性规律。每种疾病都有

其特定的病因、病机和演变规律，这是疾病诊断的基础。如

《伤寒论》中太阳病的恶寒发热、脉浮等症状，反映了外感

风寒之邪侵袭肌表的共性特征。认识这些共性规律，有助于

把握疾病本质，确立治疗方向。

“所病之人”则强调个体的特殊性。每个人的体质禀赋、

生活环境、心理状态都不同，这些因素会影响疾病的表现形

式和演变过程。如同一感冒，体质强壮者可能表现为实证，

体虚者则易出现虚证或虚实夹杂证。忽视个体差异，就无法

准确辨证施治。
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周老认为，病证互参的精髓在于将疾病和机体有机结

合。既要把握疾病的共性规律，又要考虑患者的个体特点；

既要辨病，又要辨证。如治疗高血压病，既要认识其肝阳上

亢、痰湿内阻等共性病机，又要根据患者的具体表现，区分

肝火亢盛、阴虚阳亢等不同证型，制定个体化治疗方案。这

种诊断思维具有重要的临床意义。既能把握疾病本质，又能

兼顾个体差异。

2​临床先辨病，辨证是中医学的显著特色

周老认为 [1]，​随着近年来社会的发展，疾病谱发生了

变化，因此，辨病论治在一定程度上更为重要，因为“病”

反映了整个疾病的特点和全貌，有相对固定的病因、病理和

特异化检查指标，与中医仅凭感官得到的证是有所区别的，

所以临床上首先辨病，掌握疾病的全貌，再施以辨证，掌握

疾病发生后人体的反应状态。

中医的传承过程也同样注重辨病，而将辨证论治作为

特色诊疗手段与西医进行区别。邓铁涛在《辨证论治》一文

中说：“辨证论治之精神，来源古远，但加以提倡宣扬，是

在解放之后、中医学院成立之初，第二版中医学院教材编写

之时”，辨病与辨证均有其明显优势，病证并重，优势互补。

2.1​病同证异，辨证施治则彰显机体的反应性及个体化

相同疾病在不同患者身上表现出不同证候，称为 " 病同

证异”。病同证异现象的产生源于机体反应性的差异，与人

的体质禀赋、生活环境、心理状态这些因素有关。辨证施治

在病同证异情况下彰显其独特价值：它不拘泥于疾病的共性

特征，而是着眼于患者的具体表现。这种个体化治疗兼顾了

患者的机体状态，体现了中医治疗的高度灵活性。

周老认为，病同证异现象诠释了中医 " 因人制宜 " 的治

疗原则：医生不仅要认识疾病，更要理解患病的人。这种思

维模式正是中医历经千年而不衰的魅力所在，同样也对现代

医学具有重要启示：疾病不仅是生物学意义上的异常，更是

机体整体反应的结果。在标准化治疗的同时，应该重视个体

差异。

2.2​病异证同，辨证施治则可持简驭繁

不同疾病出现相同证候，称为 " 病异证同 "。不同疾病

可能引发相似的病理状态，这种共性反映了机体在特定病理

状态下的普遍反应规律。辨证施治在病异证同情况下展现出

独特优势。它不拘泥于疾病的特异性，而是着眼于机体当前

的整体状态。这种方法抓住了疾病发展某一阶段的共性特

征，实现了以简驭繁的诊疗效果。

病异证同现象对现代医学同样具有重要启示意义：在

关注疾病特异性的同时，应该重视机体反应的共性规律。这

种思维有助于简化复杂疾病的诊疗过程，提高治疗效率。

周老认为，病异证同现象诠释了中医 " 异病同治 " 的治

疗原则：面对复杂多变的疾病，既要认识其特殊性，也要把

握其共性。这种以简驭繁的诊疗智慧，不仅丰富了中医理论

体系，也为现代医学发展提供了有益借鉴。

2.3​无证可辨时，态靶辨证学说有助于拓展中医药诊疗

范围

态靶辨证学说是仝小林院士提出的诊疗疾病新模式。

“态”是介于“病”与“证”之间的概念，是对疾病阶段性

特征的整体概括，具有“状态、动态、态势”三层含义。“靶”

是对患者异常症状、体征及指标的概称，是直观的表象。

周老认为，在无证可辨时，态靶辨证学说通过引入“态”

与“靶”的概念，为诊疗提供了新依据。这种方法突破了传

统辨证的局限，实现了早期干预和预防性治疗。它不仅提高

了中医诊疗的客观性，还促进了传统医学与现代医学的交叉

融合，加快临床学科交叉融合发展，通过将现代医学检查结

果与中医理论相结合，拓展了中医药诊疗范围，实现了两种

医学体系的优势互补。

3​病证演变与截断扭转

疾病与证型是动态演变的。[2] 周老认为，中医辨证具有

“双重视角”，一是疾病视角阐述传变规律、病位、病性，

尤其是针对外感疾病，其辨证工具主要为六经辨证、卫气营

血辨证及三焦辨证；二是人体视角阐述人体整体状态及功能

反应 [3]，尤其是针对内伤杂病，其辨证工具主要为脏腑辨病、

八纲辨证及气血精津液辨证。两种视角共同构成了对疾病与

人体的全面认知。临床需将两类辨证结合，既把握疾病规律，

临证时实施截断病势治疗，又动态研判机体功能，实施扭转

调衡治疗，阐述如下：

3.1​研判病势，实施截断：六经辨证、​三焦辨证、​卫气

营血辨证​

六经辨证、三焦辨证及卫气营血辨证既是辨证方法又

是传变规律。

伤寒六经传变是中医对外感疾病，尤其是寒邪致病发

展规律及趋势的高度概括。它通过“六经”的划分，系统描

述了外感病从表入里、由浅至深、由实转虚的动态演变过程，
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体现了中医对疾病发展规律的深刻认识。六经既有病位及疾

病阶段属性，又有病性及传遍规律、疾病趋势的动态变化属

性：六经可反映病位及疾病阶段属性如太阳经为疾病初起，

邪在体表；阳明经为邪入里化热；少阳经为邪在半表半里；

太阴经为脾胃虚寒；少阴经为心肾阳虚或阴虚；厥阴经为寒

热错杂、阴阳交争。六经更能反映疾病传变规律及疾病趋势

如：顺传，指按“太阳→阳明→少阳→太阴→少阴→厥阴”

顺序由表及里，体现邪气逐步深入、正气渐衰的趋势。越经

传，指疾病跳过某一经直接传入更深层次（如太阳直传少

阴），提示病情急剧恶化。直中三阴，指邪气不经过三阳经，

直接侵犯三阴经（如素体虚寒者寒邪直中太阴），反映体质

对疾病发展的关键影响。六经传变通过研判正邪盛衰来动态

观察疾病演变，具有指导早期干预、精准辨证和预后判断的

临床价值，至今仍是外感病诊疗的核心理论。​​

周老认为，六经传变规律在非外感性疾病中同样普遍

适用 [4]。六经辨证通过 " 病势 - 病位 - 病机 " 三维动态模型，

为现代医学提供疾病演进预测与阶段干预的新范式。

“三焦传变”与“卫气营血传变”主要概括了外感温

热类疾病的发展规律及趋势。揭示温病由表入里、由浅至深

的病理演变过程：​三焦传变以脏腑功能为轴，揭示温病自

上而下的纵向传变，突出病位与虚实转化；卫气营血传变以

病理层次为纲，揭示温病由浅入深的横向递进，强调热邪损

伤程度与阴液耗竭；

以上两种传变方式与伤寒六经传变形成互补，完善了

中医对外感疾病动态发展的认识。无论哪种传变方式，根据

传变规律，判断疾病所处阶段（如太阳表证、气分热盛）、

预测传变趋势（如“见肝之病，知肝传脾”）、早期干预、

实施截断治疗（如“在卫汗之可也，到气才可清气”），在

治疗上体现了“防传变、重截断”的“未病先防，已病防变”

思想。​

3.2​研判机能，实施调衡：脏腑辨证、气血津液辨证、

八纲辨证

内伤杂病的常用脏腑辨证、气血精津液辨证及八纲辨

证，具有明确病变脏腑及人体基本物质（气、血、精、津液）

的盈亏、阐述机体功能状态及运行状态的作用：如脏腑辨证

以脏腑生理病理为基础，确定病变的具体脏腑（病位）及其

病理性质（如寒、热、虚、实）。八纲辨证以阴阳为总纲，

通过表里、寒热、虚实六纲，来概括疾病的整体性质及机体

反应的宏观状态。气血精津液辨证通过分析人体基本物质

（气、血、精、津液）的盈亏与运行状态来描述机体组分与

功能的关联。​

上述辨证方法总结了脏腑、气血、津液的虚实、寒热

等功能状态，然后针对性给予纠偏、调衡，通过调整机体功

能达到治病的目的，正是中医学辨证论治的优势所在。​​

3.3​病证圆融、截断扭转

中医教育及中医临床重视辨证论治，并将其作为中医

学科优势进行强调。周老指出，随着现代医学的进步，中医

师需要树立更高维度的疾病治疗理念，病证互参、病证圆融，

以更高的维度理解疾病和患病的机体，截断疾病进展、扭转

机能失衡。

清代医家赵学敏整理走方医经验而成的《串雅》一书，

对“截”法有较多论述，其“截”法强调快速干预阻断疾病

发展，具有“截断病根、防其传变”的独特理念。在适应症

方面，即包括了外感急症如疟疾使用常山配伍槟榔、草果截

疟方，痢疾患者使用鸦胆子截泻法；外科疔疮痈疽的截毒法；

又包括了内科杂病如哮喘使用白果及麻黄截喘法，癫痫患者

使用生白矾截痫法。使得“截”法的治疗理念从外感疾病进

一步扩展到外科疾病、内科杂病及危急重症中。

“截断扭转”作为一种治疗法则最早是由全国著名中医

学家姜春华教授提出来的 [5]，不仅针对的是温热病，也广泛

应用于其他内科疾病之中，具体又发展出“肝病先实脾”“肺

病先护心”“气病先治血”“阴衰先育阳”“血崩先祛瘀”

等 10 余种料知发展，预先防治的先证而治的截断扭转方药。

周老在临床实践中认识到截断扭转治疗方法与西医的诊疗

思路有诸多一致之处，截断扭转思路结合辨药论治思维，总

结出较多学术成果：在慢性萎缩性胃炎基础上伴发的肠上皮

化生和（或）异型增生，与胃癌有密切关系，[6] 用白花蛇舌

草，可清热解毒、抗癌抑瘤，对慢性萎缩性胃炎向胃癌的进

展起到截断作用，同时也可使慢性萎缩性胃炎病情向好的方

向扭转；肺结核的诊治，虽属慢性虚弱疾病，但“痨虫”感

染是其重要的致病因素，故治疗上如何应用一些确有“杀虫

抗结核”作用的中药，以“截”其根本是较重要的。如百部，

具有杀虫驱邪兼补虚扶正作用，治疗肺结核中后期体虚患者

甚为适宜。

综上，截断扭转是指在疾病传变的过程中，通过精准

辨证与主动干预，阻断其向更深、更重的阶段发展，这一诊
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疗思想既针对疾病本身又针对机体反应，体现了病证结合、

病证互参的病证圆融治疗理念。
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