
立 法

拟 方

什么叫辨证论治
呢？用中医专家蒲辅
周的话说：“辨证论治
的真谛是什么？是一
人一方。”中医学家岳
美中说：“辨证论治就
是因势利导，因势是辨
证，利导是论治。”《史
记·孙子吴起列传》记
载：“善战者，因其势而
利导之。”就是顺着事
物发展的趋势而向好
的方面进行引导。

笔者从事中医内
科临床60多年，通过临
床观察与研究，体会到
要将辨证论治做到位，
就应该掌握以下要素，
仅供同道参考与探讨。

辨 证

识 病

明 理

浅谈辨证论治之要素
□□毛德西毛德西
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新时代，中医药振兴遇见了乡
村振兴，两者不是巧遇，而是我国社
会发展进程中必然的机遇。因为两
者之间有着许多共性和极强的关联
性，所以两者能够同频共振，产生效
益最大化。

高站位

高站位首先要有政治站位，把
中医药振兴和乡村振兴两大国家战
略融合起来，整体谋划振兴和发展
计划。

中医药为中华民族的繁衍生息
做出了巨大贡献。但中医药面临全
球疫情防治和人类卫生健康共同体
构建的重大机遇，还没有完全释放潜
能。这就需要思想和文化上振兴，坚
持中医药文化自信。我们应当紧握
中医药这把“金钥匙”，让中医药成为
乡村振兴的助推者。

民族要复兴，乡村必振兴。乡村
振兴是脱贫攻坚的接力棒，其重要目
标就是提高已脱贫人口的生活水平，
特别是要防止因病致贫、因病返贫。
在乡村大力发展中医药大健康产业
就是实现这一目标强有力的产业支
撑和经济及健康服务保障。同时，中
医药大健康产业在乡村这个广阔天
地会大有作为。

大格局

在新时代，要用前瞻性的目光审
视和推动中医药和乡村共同振兴。
共同振兴不能停留在第一产业种药、
第二产业制药、第三产业诊治和卖药
的业态，而是“中医药新业态”的发展
理念。所谓“中医药新业态”是指包
括传统的中医药产业外，通过“中医
药+”的理念跨界融合，比如养生农
业、养生餐饮、养生服饰、中医药文化
产业、中医药健康旅游、中医药服务
贸易、老年养生服务业、养生美容业
等。“中医药新业态”主要特征，强调
健康生态、治未病、科学健康时尚的生产生活方式，并能
通过创意、创新打造出来，呈现在人们面前。“中医药新业
态”既是中医药守正创新、全面振兴的方向和重要内容，
也为乡村振兴和高质量发展提供了新途径、新方法。

重创新

要实现中医药和乡村共同振兴，促使两者能够同频
共振，产生效益最大化，就要有创新、创意的谋划。首先
要找到两者的结合点，进行资源优化配置。应将“中医药
新业态”构建的中医药大健康产业都落实在乡村，打造

“健康乡村”，它是中医药和乡村共同振兴的综合体。
“健康乡村”第一个内容是依据中医“天人合一”理念

建设健康环境，这也是乡村振兴强调的坚持人与自然和
谐共生，要求生态宜居，走乡村绿色发展之路。这是中医
药产业落地的绿色基础和生态保障，也是生态场景服务
和健康环境服务的必备条件。

“健康乡村”的产业主体是指中医药大健康产业，这
是乡村振兴产业兴旺的内生性新动能。它包括中医药产
业及其创新的提质增效内容。此外，还要大力发展中医
药健康服务业、中医药文化产业、中医药健康旅游等。丰
富的“中医药新业态”既完善了中医药自身的价值链、实
现高质量发展、构建新的发展格局，又聚集了乡村自然和
人文资源要素，丰富了乡村产业业态类型，为乡村振兴创
造更多的就业创业机会和增加产业链增值效益。

乡村是发展“中医药新业态”的资源宝库，将是“中医
药新业态”的市场，对城市有很大的吸引力。同时，将中
医药健康产业中一些适宜农民健康服务的资源进行优化
配置，为农民提供健康服务，防止因病致贫、因病返贫。

“健康乡村”的创建和运营管理是健康中国建设的根
基工程，是实现中医药事业发展和乡村振兴的有力抓手。

实践证明，尊重中医药发展规律，提升中药质量，提
高临床疗效，推动中医药事业和产业高质量发展，方能促
进中医药振兴。

（作者供职于濮阳市中医医院）
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立法之后，要选立方，有了主
方，如同文章有了主题，主题明则
文章显。如何拟方呢？笔者的体
会是以经方为主题，然后是时方、
名方、验方等，即经方为先，时方为
续，名方优选，验方综合。经方即
张仲景的经方，乃是方剂之祖，方
剂之准绳。它是东汉以前经验方
之科学总结，既包含有东汉时期医
学家的经验，更多的是张仲景的诊
疗经验。其中，有成功之经验，也

有失误之教训。经方的特点是结
构产谨、配伍合理、药少效显、易学
易用。它的思路是辩证的，唯物
的，是“一阴一阳谓之道”在方剂
学的最高体现。后世之时方、验
方等，都与它有千丝万缕的联
系。当然，世界上没有万能的东
西，经方亦是如此。后世金元四
大家的方剂，与温病四大家的方
剂，以及现代名医的经验方，都是
对经方的传承与创新。经方的生

命力是：药简、效显、价廉6个字，
简化一点是有效、价廉4个字；再
简化一点是效、廉两个字。中医
学家印会河提出“抓主证，抓主
方，抓主药”，“抓主方”就是要有
一个或两个方为主方，主方拟定
了，药物组成就显现出来了。主
方要在经方中去找，要在名方中去
找，当然也不否认个人的经验方。
但现在用经方的人不多，而随意写
大方的多了，贵重方多了，西医思

维的方多了。在此，笔者将清代医
家程钟龄曾经说的一句话送给大
家：“劝君举笔须留意。”

不忘初衷，胸怀大志。中医
学要与时俱进，就能够发展。但
发展的基础是继承，只有掌握辨
证论治要素，才能有所提高。问
题还是回到原点，“先发大慈恻隐
之心，誓愿普救含灵之苦。”唯此，
才能获得真知。

如今，我已是耄耋之年，但

对中医学还是一知半解。如果
国医大师任继学曾经说的话：

“六十岁才算中医入门。”可以成
立的话，我这个年龄也只能是刚
刚跨过中医学的门槛。我深知，
需要学习的东西还很多，想用这
句话与大家共勉：“只有学到老，
才能活到老！”

（作者为首届全国名中医、第
三批全国老中医药专家学术经验
继承工作指导老师）

中医思维是中医师在整个医疗过程中，运
用思维工具对患者、病证及相关事物和现象进
行一系列调查研究、分析判断，形成决策、实施
和验证，以探求疾病本质与治疗规律的思维活
动过程。中医临床思维体现在整个辨证施治
过程中，包括对通过四诊合参得来的临床资料
进行思考分析，确立疾病的病因、病位、病性、
病势等，正确进行诊断、辨证、立法、处方用
药。同时，中医临床思维建立的好坏直接影响
着对疾病的诊疗效果。那么，怎样提高中医临
床思维呢？笔者认为应从以下几点入手。

掌握疾病规律，抓住核心病机，层次分
明。病机，即疾病发生、发展、变化的机理，包

括病性、病位、病势、病传及预后等。病机是
用中医理论分析疾病的现象，从而得出疾病
内在的本质、规律性的认识，清晰分析病机是
认识疾病本质的关键，也是进行正确诊断和
恰当治疗的重要前提。每一种疾病都有其发
生、发展、演变、预后的规律，关键因素是其特
有的病理机制，即核心病机。抓住核心病机
才是辨证施治的根本，核心病机是真正推动
疾病发生、发展的内在因素。核心病机也称
基本病机。疾病某一阶段的病机称之为证。
证是对疾病过程中一定阶段的病因、病位、病
性、病势等病机本质的概括，反映的是疾病某
一阶段的本质。对一种疾病的认识，既要有

对疾病核心病机的认识，也应该对疾病的某
一阶段的病机——证有充分认识。

辨病与辨证相结合，宏观与微观相结合，
古今相融。对于辨证施治的原则，《黄帝内
经·素问·阴阳应象大论》指出：“因其轻而扬
之，因其重而减之，因其衰而彰之。形不足
者，温之以气；精不足者，补之以味。”东汉时
期医家张仲景在辨病的基础上，用六经辨证
治疗疾病，开辨证施治之先河。比如太阳病，
风寒表实证用麻黄汤治之；太阳中风证，用桂
枝汤治之。如今，中医学的发展也是与时俱
进的，中医医院也有了实验室检查、影像学检
查、病理检查等辅助检查，从单纯的四诊延伸

至五诊，这个五诊实乃现代医学检查，所以有
了辅助检查乃望诊之延伸的说法。因此，应
该将辨病与辨证相结合，宏观与微观相结合
来诊察疾病，可提高临床疗效。

勤求古训，传承经典，守正创新。中医治
学当溯本求源，古为今用，继承是基础，创新
是根本，认真继承中医经典理论与古贤的临
床诊疗经验。所谓勤求古训、融会新知，即是
运用科学的临床思维方法，将理论与实践紧
密联系起来，在继承中求创新发展，以推进学
科之进步。因此，我们要持续学习中医经典
著作，学习古今中医名家的学术思想、临证经
验，以阴阳五行学说为基础，正确运用八纲辨

证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营血等辨证施
治方法，与现代医学检查紧密联系起来，中西
医并重，可提高临床疗效。

（作者供职于安阳市中医院，本文由第五
批全国老中医药专家学术经验继承工作指导
老师韦绪性指导）

明理，就是明道理。《大学》云：“大学之
道，在明明德，在亲民，在止于至善。”明代
著名医学家张介宾在《景岳全书》的开篇就
写了“明理”篇，说“万事不能外乎理，而医
之于理为尤切。”为什么他要将明理放到第
一篇呢？这是因为“首言明理，以统阴阳诸
论，详中求备，用帅入门。”清代名医徐灵胎
说：“盖医之为道，乃通天彻地之学，必全体
明，而后可以治一病。”国医大师裘沛然在
谈到中医学时，一再强调要明白中国文化，
他说：“医学是小道，文化是大道，大道通，
小道易通。”怎样明白大道，这是个大课题，

很难说得清。笔者心想，应该读一读《老子》
《庄子》《易经》等。老子说：“人法地，地法
天，天法道，道法自然。”庄子说：“天地与我
并生，万物与我为一。”这是“天人合一”的著
名论述，是东方思想的普遍而又基本的表
露，也是人与自然合二为一的最好描述。还
要读唐诗宋词文章，懂一点儿古代文化，古
代思维，古代哲学。但中医经典著作是其
本，要经常读，要明白做医生的目的，比如唐
代医药学家孙思邈的大医精诚篇：“凡大医
治病，必当安神定志，无欲求，先发大慈恻
隐之心，誓愿普救含灵之苦。”东汉末年著

名医学家张仲景在《伤寒论·序》云：“上以
疗君亲之疾，下以救贫贱之厄，中以保身长
全，以养其生。”以及张景岳著作的前言等，
这些书是要读一辈子的，不时地翻一翻，

“开卷有益”，这对我们提高中医理论水平
及临床实践是非常有益的，不是受益一时，
而是受益终生。所以，这里所说的“明理”，
既包括明中国文化之理，又包括中医文化
之理，特别是中医文化之理，是中医的“和
氏壁”，正如大家所说：“中医药文化是打开
中华文化宝库的钥匙。”为此，不“明理”，就
不可能掌握辨证论治这个“法宝”。

识病是指对疾病的诊断，主要是现代医
学的诊断。中医病名有可以实用的，但有不
少已经不符合时代要求了，比如咳嗽、咯血、
腹泻、腹痛等，这些以症状命名的“病名”已
经不合时宜了。如今，患者开口就说“高血
压病”“糖尿病”“脂肪肝”“肾病综合征”“肺
纤维化”等，而我们还要还原到头晕、消渴、
肺痿等病名，有点儿脱离时代了。但有一些

中医病名还有使用与探讨的价值，不可一概
否定。20世纪80年代，就中医病名进行过
几次讨论，著名中医专家也发表过不同意
见，但终未达成一致意见。所以《中医疾病
鉴别诊断学》至今编写不出来，原因是中医
病名不统一，很难界定，而且有一些病名是
症状，比如咳嗽就包括呼吸系统的所有疾
病，腹痛与腹泻就包括消化系统的所有疾

病；有些病名是病机，比如肝阳、痞气等。
所以中医治病时，应明白西医的诊断，不能
排斥实验室的检查，这是患者治病的需要，
是治疗学的需要。对于中医病名，还要有
对照词，一是有利于查找文献，二是有利于
确立证候性质。对于西医也不能确定的疾
病，可以保留中医病名，这样既符合临床实
践，也与治疗相吻合。

辨证论治分为两个部分，一是
“辨证”，二是“论治”。辨证是务
虚，是理论；论治是务实，是实践。
辨证是分析矛盾，论治是解决矛
盾，但两者是不可分割的。没有理
论指导的治疗，是无的放失；而没
有治疗的理论，是不着实际。辨证
治疗是中医的特点，没有辨证就离
开了中医之门。

什么叫证候？没有统一的定
义。对疾病在发生、发展过程中，
进行分层次剖析，这种剖析的过
程，就是求“质”的过程；或者说对
疾病按脏腑、经络部位以及病因侵
袭程度进行分类，其分类的项目就
是证候；还有专家说，证候就是能
够表现疾病本质的症状群。证候
很大成分包含有对人的体质分析，

离开体质分析，就失去了辨证的价
值。其实，辨证就是对疾病在每个
人身上所表现的症状进行分析。
一种疾病在每个人身上的表现都
不一样，就是证候的差别。

中医辨证有八纲辨证、六经辨
证、脏腑辨证、病因辨证、三焦辨证
等。最基础的辨证方法是八纲辨
证、六经辨证和脏腑辨证。外因致

病的辨证方法以六经辨证、三焦辨
证为主，结合脏腑辨证；内伤杂病
辨证以脏腑辨证与气血津液辨证
为主，结合病因辨证。中医治疗疾
病离开辨证是无法遣方用药的。

辨证的前提是要掌握中医学
基本理论，要掌握《黄帝内经》《伤
寒论》等医籍的精髓。对疾病证候
的认知，要在充分收集患者的症

状、脉象、舌象等基础上进行，“望、
闻、问、切”是不可或缺的，视、触、
叩、听也是需要的。特别是问诊，
是第一位的，有许多疾病是问出来
的。中医应记住清代医学家陈修
园的“十问歌”。对于影像、检验等
检查的数值，归入中医学理论范
围，作为治疗依据，这应是我们探
索的趋向。

中医临床思维探析
□韦宇霞

众所周知，患者中风后常会遗
留不同程度的功能障碍，比如肢
体瘫痪、失语、共济失调等，这固
然主要是由于中风的特点决定
的，但疏于康复，也是并发症、后
遗症较多的原因之一。

中风的康复治疗是以神经系
统功能的康复为重点，它不仅能
促进健康的恢复，还能预防和治

疗各种并发症，减少致残率或减
轻残障，有助于患者的心理复原，
减轻或消除躯体和精神上的功能
缺陷，使其最大程度恢复生活和
工作能力。康复对患者、家庭、社
会是极其重要的，更是中风患者
不可缺少的治疗阶段和手段。有
人指出中风疗效的取得，三分来
自治疗，七分来自康复。临床实

践表明，许多中风患者通过康复
训练可重新获得生活自理能力和
工作能力。但是，由于患者和家
属不懂得康复的重要性，有一些
医生只重视药物治疗的作用，疏
于康复锻炼，致使该恢复的功能
不能恢复，不该遗留后遗症的出
现 了 后 遗 症 ，致 使 临 床 疗 效 欠
佳。在临床中，衣来伸手、饭来张

口、整日卧床、以药为伴的中风患
者不是经常可以见到吗？其最终
的结局是肢体功能不但不能逐渐
恢复，反而出现各种并发症而危
及生命。对这些患者如若及早进
行康复治疗，坚持功能锻炼，经过
一 段 时 间 后 ，大 多 可 以 生 活 自
理。康复锻炼是提高中风临床疗
效、减少后遗症发生的重要手段。

要改变疏于康复的状况，医生
首先应当从思想上把重药物治疗、
轻康复锻炼的观点消除，切实认识
到康复锻炼的重要性；其次，要向
患者及家属进行耐心卫生宣传教
育，使他们认识到康复锻炼在中风
治疗中所占的重要地位，以便配合
医生治疗，康复锻炼要抓住一个

“早”字，最迟在急性期一过、病情
稳定后就开始；同时，要循序渐进，
制订计划，合理安排，持之以恒。
只有这样，才能达到康复锻炼的目
的，才有利于提高临床疗效。

（作者供职于遂平县人民医院）

中风后遗症的中医防治法则
□尹国有 丁 睿

证候确立之后，就应立法，即
拟定治疗法则，法立则方显。中
医治疗有八法（汗、吐、下、和、温、
清、补、消）。而每一个治法中又
有具体的治法，例如汗法，就有辛
温发汗法、辛凉发汗法，还有芳香
发汗法等；补法，就有温补法、清

补法；下法，就有苦寒下法、苦温
下法等。更重要的是，治法要与
病位结合起来，例如辛温解表法、
苦寒通腑法等。因此，我们在立
法时，先将证候搞清楚，是单一证
候，还是复合证候，抑或是表里相
兼证候等。证候清楚了，立法应

依据证候拟定一个或多个治法。
外感多是单一证候，故立法也多
是单一的，例如风寒表虚证，立法
就是补气祛风法；暑湿袭表证，立
法就是祛暑利湿法，而内伤杂病
多是复合证候，故立法也是复合
的，例如胸痹心痛病痰瘀互结证，

立法应是活血化瘀与健脾化痰
法；又如肺气肿之气虚腑气不通
证，立法应是益宗气、通腑气，为
补泻兼施法；还有冠心病合并慢
性溃疡病，会出现心脉瘀阻证合
中气不足证兼温热郁结证，3个证
候出现在一个人身上，孰急孰缓，

孰重孰轻，立法就不太容易了。
这时，中医应遵照“急则治其

标，缓则治其本”之法，或“间者并
行，甚者独行”之法，或“两害相权
取其轻，两利相权取其重”，以便
能及时而恰当地缓解病情，使其
向好的方面发展。


