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摘要：文章分析了辨证论治的不足，提出创建以辨因论治为核心的诊断新体系。辨证论治虽为中医基本特点和诊疗原

则，但存在概念含糊、受西医影响、无证可辨、证同因异等局限性。“治病必求于本” 是中医临床治疗的指导思想，

以病因为本可演绎为审因论治即辨因论治。文章详细阐述了五运六气、六淫、气血痰食毒等多种病因的辨析方法。创

建以辨因论治为核心的诊断体系，可实现辨病论治、审机论治、辨证论治等灵活结合，符合《内经》精神，能提高临

床诊断准确性和疗效，完善中医诊断体系。 
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0 引言 

中医辨证论治虽为基本特点和诊疗原则，但存在概念

含糊、受西医影响等局限性。随着医学发展，其短板渐显，

如无证可辨、证同因异等。基于 “治病必求于本”，文

章以病因作为核心思路，旨在创建以辨因论治为核心，结

合多维方式的新型诊断体系，提高临床水平，为中医发展

提供新方向。 

1 辨证论治 

1.1 辨证论治溯源 

《证治要义》刊刻于 1775 年，首次提出“辨证论治”，

清代医家陈当务对其内涵做了论述，这与现代中医对这一

术语的表述高度接近。《五十二病方》、《内经》所述十

二方均是对症治疗的经典处方，属于“辨证论治”最初形

式[1]。 

1.2 现代中医学术界关于“辨证论治”论述 

1955 年“辨证论治”出现在任应秋发表的《伟大的

祖国医学的成就》和《中医的辨证论治体系》中[2]。1957

年秦伯未发表《中医辨证论治概说》又提及“辨证论治”。

1960 年“辨证论治”被载入教科书《中医内科学讲义》

沿用至今［3］。从此 “辨证论治”作为中医学的基本特点

和临床诊断与治疗疾病的基本原则，开始影响众多中医学

子并形成“定式”的中医临床诊疗思维。 

1.3 教科书中关于辨证论治的概述 

辨证是通过四诊合参所采集到的疾病信息，应用中医

基础理论进行解析，辨清病因、病性、病位和病势，归纳

为何种证型的过程。论治则是依据辨证之结果，选用相应

的治疗原则和方法[4]。 

1.4 辨证论治在中医学中的地位 

“辨证论治”视为中医学的基本特点和诊疗疾病的基

本纲领纳入课本。《中医大辞典》[5]明确：“辨证论治又

称为辨证施治，是理法方药运用于临床的过程，为中医学

术的基本特点，通过四诊合参、八纲、脏腑等对患者的症

状、体征进行解析，诊断出其证候，称为辨证。在辨证的

基础上，制定出的治疗方法与措施，称为论治”。 

2 症、证 

干祖望[6]《病、症、证三字必须区别》一文论述了 “症” 

字的历史沿革。“症” 字虽在 1254 年李昴英的《文溪

集》中出现，但与中医学关系甚小。明代万历年间，谢肇

淛在《五杂姐・物之部》中首次以 “症” 明确表达疾病

意义，即 “人有阴症寒疾者”。此后医学文献广泛使用 

“症”，基本取代 “证”。不过，张介宾的《景岳全书》

仍频繁使用 “证”。在古汉语中，“症（癥）” 专指腹

部结块病症[7]。中医中，“症” 一般指疾病症状，“癥” 

原指腹内结块病，后泛指所有疾病症状。教科书将 “症” 

定义为症状和体征，即疾病外在表现，如口干、面红、尿

黄等主观感受为症状，舌红、脉浮等医生检查发现的为体

征[8]。张仲景《伤寒杂病论》中证的含义至少有三层：第

一层是将证作为症状的解读；第二层是将证作为疾病诊断

的证名或证型的解读；第三层是将证用于病位和病性的解

读。《诸病源候论》论述疾病的病因、病机和证候，其中

的“候”应当理解为“证”，包括症状、脉象、颜色等疾

病表现。现代中医对证的概述为：证即证候或证型，是疾

病演变过程中某一阶段的病理概括，涵盖病因、病位、病

性、病势及正邪关系等，反映机体当时的抗病状态[9]。 

3 辨证论治的局限性 

无证可辨是指医学设备检测结果为指标异常,但患者
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感觉正常，出现检测指标与临“证”不符，中医临床辨证

论治倍感迷惑,出现无证可辨的情况[10]。或当百合病[11]状如：

“意欲食复不能食，常默默，欲卧不能卧，欲行不能行，

饮食或有美时，或有不用闻食臭时，如寒无寒，如热无热。”

《金匮要略》虽有方，但中医临床辨证很难，当无证可辨

时，“辨证论治”便失去其“基本原则”的灵魂。证同因

异：有病颈痈者，或石治之，或针灸治之，而皆已，其真

安在？岐伯曰：此同名异等者也。夫痈气之息者，宜以针

开除去之；夫气盛血聚者，宜石而泻之。此所谓同病异治

也[12]。证非病本：《伤寒论·辨阳明病脉证并治法第八》

曰：“阳明病，外证云何？答曰：身热，汗自出，不恶寒，

反恶热也。”文中“证”与疾病“症状”之意合[13]，非病

之本。证多则惑：临床诊断时，若遇患者症状颇多，则临

证迷惑，难以诊疗投方，疗效更难以精准。 

4 治病必求于本 

“求本”之溯源：基于上述分析，辨证论治确有不足

之处，临床具体应用，时遇短板与矛盾，无法精准把握疾

病之本，有必要重回《内经》探索“治病必求于本”之外

延。《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也，

治病必求于本。”治病求本当为中医临床治疗疾病的指导

思想和最高纲领。以“病因”为本：在“治病必求于本”

的准则下，《内经》又强调以病因为本，《素问·至真要

大论篇》言：“必伏其所主，而先其所因。”《罗氏会约

医镜》曰：“精一者，圣道之本，而医道亦须精一以为之

本。”言之病因即病本，从病因为本演绎为审因论治，成

为后世医家运用的一种较高水准的诊疗法则[13]。 

5 病因之辨 

5.1 五运六气 

2020 年新冠肺炎疫情，属己亥岁末，太阳寒水主气，

气温偏高，冬行春令，降水偏多，湿毒盛行，据五运六气

推理，2019 年为己亥年，《素问·气交变大论篇》曰：

“岁土不及，风乃大行，民病飧泄，霍乱，体重腹痛……。”

岁土不及便是主要客观病因。宋医家陈无择《三因极一病

证方论》将“白术厚朴汤”作为主方用于六己年土运不及；

又《金匮要略》射干麻黄汤、《伤寒论》小青龙汤，均适

用于新冠肺炎疫情[14]。 

5.2 “六淫”之邪 

《黄帝内经·至真要大论篇第七十四》曰：“夫百病

之生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之化之变也。”六气平

和更替，造就了万物的生、 长、化、收、藏；六气过与

不及，邪气首先易从经络传入，再进入脏腑，这种致病的

外感病邪为“六淫”。 临床中应当重视六气作为病因在

诊断中的重要地位，精准诊断出六气之邪，有的放矢，按

因投方，精准诊治。 

5.3 气血痰食毒 

徐灵胎曰：“致病者为病因，有风、寒、痰、食、阴

虚、火旺、郁、怒、忧、思、劳、怯、虫疰等，此谓因。

知其疾病之因，则不得以见热而投寒，盖热同而致热者非

同，用药亦不同。（《医学源流论·病同因别论》）[15]。”

气血：《黄帝内经·阴阳应象大论》：“左右者，阴阳之

道路也。”《脉经》：“左主司官, 右主司府。”官为脏

属阴；府为腑属阳。以脉诊方式辨脏腑，左手脉属阴、右

手脉属阳[16]。《素问·调经论》曰：“人之所有者，血与

气耳。”阴当为血、阳当为气；左右脉大小沉浮等，诊断

气血之盈亏。又临床常见舌高凸、低陷同存，并见舌质大

部分松软、微有颤动，此类往往为气血不足、虚实夹杂之

象[17]。舌左露出舌质，或缺口即为血虚；舌右薄、嫩，露

出舌质，即为气虚。痰：《金匮翼》：“痰者，食物所化，

饮者，水饮所成。”痰包括：风痰、湿痰、寒痰、食痰、

燥痰、热痰等[18]，痰分为有形之痰、无形之痰，有形之痰

触之可及、闻之有声，以肺胃为主。食：《诸病源候论·宿

食不消候》曰：“宿食不消，脏气虚弱，寒气在于脾胃之

间，故使谷不化也。宿谷未消，新谷又入，脾气既弱，故

不能磨之，则经宿而不消也。”[19]六腑当实而不满，临床

上看，饮食过饱，消化不及，饮食停腑，脾运不足，则生

积滞。临床可采用通腑、行滞、消导，用针灸或汤药予以

推陈出新。毒：毒素致病根本主要分为三类：一是癌毒等

病理状态；二是毒蛇等咬伤引发的毒素；三是瘟疫相关的

毒害。疾病根源于气血不足与阴实过剩的冲突。疾病可分

为气血不足类和阴实有余类。以阴实角度，疾病可分为四

类：阳虚、阴虚、气虚、血虚兼夹证，这是“察色辨脉，

首辨阴阳”的另一种表述。舌象异常之高、低、"打旋"

处即为病灶。舌体表面的凸陷情况，凸起者常为实证，陷

低者通常为虚证[20]。  

5.4 七情致病 

七情包括喜、怒、 忧、思、悲、恐、惊等。七情为

人的内在情志，由内而发，影响五脏六腑，而引发不同的

病理机制。《素问·阴阳应象大论》曰 ：“心在志为喜，

喜伤心。”“肝在志为怒，怒伤肝。”“脾在志为思，思

伤脾。”“肺在志为忧，忧伤肺。”“肾在志为恐，恐伤

肾。”七情致病在临床非常普遍，范进中举，因狂喜，倾

国际临床医学7卷7期

241



 

刻间精神失常。今人各种压力与情致疾病，临床诊断中“七

情”作为病因不能忽略。 

5.5 复合病因 

临床上疾病的病因并非单一，多表现为复合病因致病，

或多种病机混杂兼见，常见复合病因有： 风寒、风热、

风湿、 燥湿、寒热、风火、痰瘀、湿热、气虚兼夹证、

血虚兼夹证等。复合病，多采取复合治疗，如内外同治、

表里兼治、寒温并用、攻补兼施、补气养血等。 

5.6 《难经》五大病因 

《难经·五十八难》曰：“伤寒有五，有中风、伤寒、

湿温、热病、温病。”中风因感受风邪而致病；伤寒因感

受寒邪而致病；湿温因感受湿邪、温邪而致病；热病因感

受热邪而致病；温病因感受温邪而致病。五大病因为临床

外感病病因的辨证、诊疗提供了精准参考依据。 

5.7 经络之因  

经络病因之辨是以经络学说为理论基础，而进行诊察，

结合病人症状、体征进行分析，诊断出病犯何经、何腑、

何脏的病因诊断方式。经络辨因法，比较灵活简单，临床

运用方便，治疗时用针灸也可快速取得疗效。 

5.8 舌诊病因之辨 

《易经·文王八卦方位图》曰：“北方属离卦，属心

和属火。南方属坎卦，属水、属肾和属命门。舌左侧属东、

属震卦,属木、属肝。舌右侧属金、属西为兑，为肺与大

肠。舌中部为内,属土、属坤卦、属脾胃。”但是临床运

用时，参考“病人是老师”信息反馈反复推敲，舌象图脏

腑参考布局如图 1 所示。 

 

图 1  三环经络脏腑舌象分布图 

从舌象图辨证病因方法： 

风：风的舌象，舌苔为灰白色，呈雪花状或零星散在

状；舌质偏红， 因为风为阳性。若舌质偏白，那就是寒

了。风分为内、外两种，内风 舌质嫩，外风舌质老。寒：

寒在舌象上可以清楚的显示出来，苔白舌质不红[21]。可表

现为恶寒、发冷、疼痛、强等症状。寒分内、外两种。若

患者舌质偏红而苔白，虽有流清涕、发冷之症状，此为风

邪而非寒邪，因为风为阳邪，其舌质必是偏红，可用荆芥、

苏叶、薄荷、蝉蜕、一枝黄花药物治疗。又舌上无刺而津

润者，中寒也[22]。暑：暑在时令上有严格的时间限制，在

舌象上可以表现为舌质红，苔黄，或者苔白（贪凉饮冷所

致），结合汗出、口渴、晕厥等症状辨证。湿：在舌象上

表现为苔白腻，而不稠浊。湿邪分为内、外湿，外湿又分

为湿热与寒湿；湿热舌苔黄腻，舌色偏红，舌面湿润或黏

腻；寒湿舌苔白腻，但舌色淡，舌体胖大伴有齿痕，舌面

水滑，甚至唾涎欲滴。燥：燥邪侵袭人体可以表现为鼻咽

干燥，干咳少痰，皮肤干燥等症状。舌象上，表现为舌面

干而少津。 可由风化为燥，也可由湿积化燥，风化为燥

用葛根，湿积为燥用花粉。燥分为温燥和凉燥。凉燥舌淡

白，舌苔有津；温燥舌红少津，舌尖红赤。火：火是太阳

的光辉的延续。在人体，火分为君火和相火。君火亢盛为

阴火，相火亢盛为阳火，阴火以血养，相火以水养。火为

热之极， 热为火之渐。火的临床表现形式及其丰富，分

为实、虚、凉火及火郁等，实火当泻，虚火当补，火郁当

发，凉火当散。在舌象上表现为舌质红，苔黄。 相火的

舌象，舌根凹陷、毛糙，舌尖（心肺）有火发之痕迹。君

火的舌象，舌露虚边，有血虚、气虚的痕迹。火郁的舌象

局部厚而兼有其他病因。凉火就是寒包火。[21]《舌鉴辨正》
[23]曰：“舌呈裂状，舌质红且舌中有“人”字形裂纹，此

君火之燔灼也，热毒乘势炎上，因此发裂。如渴者且甚则

燥热者，宜大承气汤治之。”气：在舌象上表现为右侧舌

质淡、白、薄。如气运行不畅，就会产生气郁、气滞之症

状，在症状上表现为烦、抑郁、唉声叹气等，舌象上右侧

会有淤象。血：血和气一样都是生命的营养物质，如果血

不足或运行不畅，就会产生血虚、血瘀这些临床症状，表

现为头晕、心烦、疼痛、月经不调等。在舌象上表现为舌

质淡或舌质瘀。痰：痰是由于机体气滞或阳气不足或情志

不宣，津液不行，停滞积聚于体内而生。痰既是病理产物，

又是致病之因，其临床症状丰富多彩，舌象上表现为苔稠

腻而有光泽。食：食舌象表现为浊、脏、腻。食是现代社

会产生疾病最直接的原因。毒：毒在舌象上有三项特征：

其一，舌面呈现污浊不洁之态，脏腻尤著；其二，舌苔沉

积深厚，甚则难以窥见其下；其三，舌象整体呈现出极高

的空间密度，感觉异常紧密。凡是舌象上的异常之高处、

或低处、或打旋的地方就是病灶之处。 

6 小结 
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创建以 “辨因论治” 为核心的诊断方式符合《黄帝内

经》 “治病必求于本” 的精神，可实现辨病论治、审机论

治、辨证论治等灵活结合，形成新的中医诊断体系。“辨

因论治” 能让我们跳出对症状分析的依赖以及 “依症索

方”“依方套症” 的固有模式，因为病因是本质，症状是现

象。它是《黄帝内经》疾病治疗原则的诠释，是传统中医

守正创新的成果，补充和完善了中医诊断体系，丰富了现

代中医学内容，还能融入各类学术，提高临床诊断准确性、

疗效以及一线中医从业自信。 
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