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关于构建中医学辨证察机综合思辨体系的思考
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摘要:辨证察机是中医临证的关键所在,对于临床疗效的提高至关重要。对辨证察机的思辨体系进行了详细阐释,包括纵向

思辨:按照病证发生、发展的时间顺序思辨;横向思辨:围绕证候病机各要素进行同位思辨;纵横结合思辨补充:病证的各种影

响因素辨析;纵横结合思辨的依据:四诊信息的收集分析。提出复杂病机的动态整体关系思辨以及结合现代科学方法构建辨

证察机的思辨模式。对中医学辨证理论和病机理论的研究具有一定的指导价值。
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  辨证论治、谨守病机是中医临床的精髓和核心,
是临床取得佳效的关键所在。然而,观各版中医教

材和相关文献,对于辨证方法、辨证程序、证候分析、
病机要素及各种影响因素的论述比较繁杂。使人难

以全面详尽而又重点突出地掌握要领,亟待对此进

行全面清晰地分析、整理与归纳,以使其既全面详尽

而又层次井然,并且重点突出。在临床应用时纲举

目张、条理清晰而要点赅备,有利于提高辨证察机的

水平和临床疗效。辨证的实质是探察病机,即辨证

是察机的手段和过程,察机是辨证的目的和归宿。
故将辨证察机并称,能够比较全面地反映临证思辨

的精准含义与完整过程。笔者力求对此问题作一深

入分析,以对辨证察机思辨体系作一全面性的整理

总结。

1 纵向思辨

辨证察机首先以病证发生、发展与转归的时间
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先后顺序予以动态思辨,笔者称其为纵向思辨。可

以参考《中医基础理论》(以下简称《中基》)和《西医

诊断学》教材的思路。按《中基》描述的证候病机理

论,当分为前驱辨证、病因辨证、发病辨证、病机辨证

和病势辨证五个步骤,所谓五步辨证法。
第一步:前驱辨证。在辨病因之前,应有一辨证

前分析步骤,即对患者体质状态、情志状态、生活经

历、家庭状况、社会环境以及旧病宿疾的基础状况进

行辨析。这些因素也可称为患病基质,其中多有与

后述证候影响因素相重叠者。
第二步:病因辨证。通过四诊结合《中基》对病

因的归纳逐一辨析,如外因(外邪之分类),内因(七
情、饮食、劳倦),病理产物(如痰饮、瘀血、结石、食
积),其它病因等。即先对病证之来源起因有一个准

确认识,才能进一步理解其致病特点、临床表现和发

展趋势。此中运用四诊合参,但是尤其突出问诊,可
结合《西医诊断学》中的主诉、现病史等内容。需高

度重视患者本人对病证起因的自我感知与描述,这
些自我描述信息最能真实地提示或反映病机的起

因,然后再据其它诊断方法予以准确定因。
第三步:发病辨证。探析发病的机制、特点和过

程。《中基》中发病学说和病机层次理论非常具有指

导价值,尤其是第一层次病机(即邪正盛衰、阴阳失

调及气血津液失调)最具提纲挈领的作用。此中邪

正盛衰所着眼的两大要点,即邪气和正气的盛衰胜

复变化,不仅可以准确地分析邪气的强弱、侵犯的部

位和对正气的损害程度,而且同时能够判断正气的

充足与耗损,包括何种正气(如阴、阳、气、血、津液

等)和何部位的正气(如脏腑、经络等)盈虚情况。同

时综合分析邪正双方力量的斗争状况,详细了解其

即时的动态变化。
第四步:病机核心辨证。这是对病机本身的分

析,即邪正交争之后的结果状态。此步分析便是本

文后面所论述的横向思辨的核心内容。
第五步:病势辨证。这是对病机演变、发展、转

归与预后的随时动态思辨,当然包括服药后每次的

辨证调理,也是后述横向思辨的内容之一。
以上五步便是基于时间顺序的纵向辨证内容。

2 横向思辨

与纵向时间思辨相呼应与补充,对病证还要进

行横向同位辨析。当然,在上述五步之中,均有横向

思辨,但是最主要的内容则反映在第四步对病机本

身的思辨之上,因为这一步是辨证察机的主体。笔

者认为横向病机分析当从因、位、性、量、比、势六个

方面展开。
“因”即病因。当然,此处病因在纵向辨证的第

二步已有论述。但此处还要再重申一下,要时刻以

病因为最根本的源头来分析和认识,因为后述几个

方面均是在病因的作用下产生的。对于复合病因还

要分清主要和次要病因,抓住疾病变化的前因后果,
准确辨析出因果联系的复杂性、多样性和辩证性。

“位”即对病证的定位辨证。中医学的辨证多包

含定位的含义在内,如脏腑辨证、经络辨证、气血津

液辨证和六经辨证等,又如八纲辨证中的表里二纲,
也属于定位辨证,可以直接指导用药[1]。中医学的

病位观,反映了结构定位和功能定位相结合的特点。
结构定位亦不全以解剖结构为依据,而是通过一些

特定的模式和层次设计来体现,临证当综合客观思

辨。
“性”即对病证的定性辨证。病证性质主要有寒

热、虚实等情况,这也是辨证中较为重要的内容,直
接决定了用药的性质与方向。临证中单一性质的病

性较少见,大多数情况下为两种或两种以上的复合

病性存在,须全面辨析其主次,当然细分亦有与病

位、病因的结合判定。
“量”即对病证轻重程度的定量辨证。这一方面

在近年来越来越受到重视,即在病证判析准确的基

础上更加精确,对寒热、虚实等病性的轻重程度尽可

能地量化判析,从而使用药更加丝丝入扣。
“比”是定量辨证的进一步细化。对于复合病性

中(如寒热夹杂或虚实错杂等)各病性之间比重的判

别,如寒多热少、虚多实少等,应进一步细化。同样

是虚多实少,7比3和6比4亦有所不同,当细辨其

中之差别。以使用药更为精确,疗效更为理想。
“势”即病证的发展趋势。包括病位、病性及轻

重的转归等。从整体上全面把握患者的病机,理解

和体会患者的痛苦,不仅知其然,而且知其所以然,
不仅知当前病机的形成过程,而且能预知病机进一

步演变的趋势。当然,这一方面也属于上述纵向辨

证的第五步。但是在横向辨证时也要注意分析,如
此则纵横交融,使辨证思辨更为丰满圆融,结论更为

客观完善,体现辨证的动态原则和整体优势。

3 纵横结合思辨

临床的辨证察机过程,需纵横交融,综合辨析,
在这两个思辨方向之外,应当还要考虑影响病证发

生、发展的各种因素。这些因素既会按照纵向发展
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的时间顺序来影响病证,也会体现在纵向程序中的

每个横向面上。所以当从纵横交融多个角度予以探

析。笔者将其概括为天、地、人、病四个方面。

3.1 天

天人相应是中医学的重要理念。天包括昼夜、
四时、节令等时间因素,可称为天时。此中还应结合

五运六气乃至《易经》理论予以深入分析,这也是中

医学因时制宜的主要依据和体现。如根据时令气候

来认识病机,春季为升发之季,肝木主气,素体阴虚

者,肝阳易萌动亢盛,治疗当须平肝疏肝;冬令寒邪

易侵,阳虚者容易发病,治疗当温阳散寒。

3.2 地

指病人所处的地域环境、地势高下、气候差别和

水土特质等空间因素。如根据所处环境来认识病

机,北方冬季若因取暖设施不备而患关节痛者,多为

寒邪所致;室内供暖充足,则可形成燥热;夏季长期

处于空调环境下可形成寒湿等。这是中医学因地制

宜的主要依据,与上述天时合称为时空整体辨证。
任何疾病必然是在一定的时间和空间内发生,确定

时空是认识病机的前提,也是宇宙万物相互联系的

纽带。

3.3 人

人的因素更为复杂,包括年龄、体质、社会环境、
家庭环境、生活经历、性格、情志以及宿疾等因素。
辨证时须结合人体体质学、心理学、系统科学等学科

的最新研究成果,考虑体质、年龄、性别、环境、心理

和社会等诸多方面的因素综合判析,这是中医学因

人制宜的具体体现。体质是构成证候的基础因素,
了解患者平素的体质,对于病机的判定具有非常重

要的价值。如同样感受风邪,素体阳虚者可表现为

风寒之证,而素体阴虚者可表现为风燥之证。又如

根据生活起居、饮食习惯来判定病机,喜欢熬夜的人

多见舌质暗淡,易形成脾胃气虚,阴虚血瘀的病机特

点;喜欢饮冷者,舌苔多白腻,易形成寒湿内蕴的病

机特点;嗜食肥甘者,舌苔多厚腻,形体肥胖,易形成

湿盛气虚的病机特点。另外,也可根据情志来判定

病机,多愁善感者,多有心脾两虚,肝气郁结的病机

特点;郁闷不欢者,多有肝郁气滞挟湿的病机特点;
易于发怒者,多有肝阳过亢,或者肝旺脾虚等病机特

点。此外,还要考虑社会环境、人际关系等因素。

3.4 病

在对病的特殊性有一个整体把握的前提下,才
能更准确地认识该病每一阶段的病机特点。这既要

有中医的辨证思维,又要参考现代医学关于此病的

各种检查结果,如病理、影像和理化检查等。如果能

明确该病的中西医诊断,予以中西医理论的融通思

辨,则可从病的角度对患者的整体状态有一个大致

的把握,明确患者当前所处的病理阶段,对其预后就

会心中有数,有利于对该病病机的进一步辨析。
上述纵横思辨包括的影响因素,均需要基本的

诊断方法和辨证依据来完成思辨,这就需要望、闻、
问、切四诊信息的收集。望:包括神、色、形、态等方

面;闻:包括声音、气味等方面,此外,从角、徵、宫、
商、羽五音的角度听闻病人的声音,亦是闻诊的重要

内容;问:问的内容非常丰富,包括疾病的发生、发展

和治疗的经过,当前的症状以及饮食、二便、起居等

情况,可结合十问歌问诊,也可以按照从头至足的思

路问诊;切:包括诊脉和触按肌肤、胸腹部等。总之,
需结合四诊所收集的症状、体征等信息进行综合思

辨。

4 复杂病机的动态整体性思辨

上述多方面、多角度的论述,无非是想尽可能全

面地展现辨证察机的复杂性,若对其进一步归纳,还
应从纵横、主次、先后、因果、标本、宏微几个方面进

行总结,方更为清晰全面。
纵横即如上所述的两个思辨方向相互结合辨

析。主次即首先要对病机进行排序,列出第一病机、
第二病机以及潜在病机,明确病机之间的相互联系,
找出当前的主导病机,以及各层级病机之间的关系。

先后、因果、标本多相互融合而又有所重叠,难
以截然划分,可以作为一个整体进行综合思辨。先

后顺序方面,先者多为因、为本,后者多为果、为标。
认真分析因果转化,一种原因可以产生多种结果;一
种结果又可由多种原因产生。原因亦可以成为结

果,结果亦可成为原因,这种继发性病因,既可加重

原来的病因,形成恶性循环,又可引起新的病理结

果,可谓复杂万变,但医者当胸中有数,在心中勾勒

出病机的动态变化图,从而更加及时精细地全面思

辨。所以辨证论治极为重视因果联系的多样性和变

化性。不仅需从外因的角度去探求现象变化的原

因,更加需要从脏腑功能盛衰和基本物质盈虚通滞

的角度,去探求临床症状发生、发展的综合机理。标

本转化反映了疾病内在矛盾的动态变化,分析疑难

病证因果转化的标本特征,必须以动态的观点分析

病机演进中的动态过程,探询病机变化中的关键环

节,并厘清主要病机与其它环节的依存关系。
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宏微即宏观与微观的结合,宏观是指中医学四

诊所采集的临床症状和体征;微观状态是指采用现

代科技手段所获取的临床指标。中医学宏观与微观

的有机结合是中医学走向成熟和完美的重要标志。
人体是一个复杂的共生系统,处于内外环境有机融

合的大系统中,小至人体的微生态环境,大至自然、
社会、宇宙的宏观环境,均在不断地运动、变化。中

医辨证论治具有强化宏观与微观、大系统与子系统

的联系,把握病机动态变化的理性优势。

5 结合现代科学方法进行辨证察机

证候与病机是非常复杂多维的综合概念,结合

现代科学,运用复杂巨系统等方法对此进行探索是

极有前景的研究。
王永炎院士认为证候是具有“内实外虚,动态时

空,多维界面”特征的非线性复杂巨系统[2]。开放的

复杂巨系统和综合集成法是系统科学和复杂性科学

发展的产物,是采用整体论和还原论相结合的系统

论方法所获得的研究成果。所以运用复杂巨系统的

分析方法来研究中医证候是符合中医理论的,并且

可以提升研究结果的科学性和认知度,可为中医证

候规范化研究开辟新的途径。
复杂巨系统可以把病􀆼证􀆼症这个复杂系统条分

缕析,并明确相互间的递阶、因果关系。复杂巨系统

是由许多子系统组成的大规模系统,它往往表现为

层级结构。系统的各个组成部分是组成它们的下一

级组分的系统,而同时又是它们上一级组分的组成

部分,这是复杂系统中层级结构的主要特征。在层

级系统中,子系统之间、子系统内部各要素之间的作

用是属于不同层级的相互作用。子系统之间的相互

作用要远远小于子系统内部要素之间的相互作用,
它们往往有数量级的差别[3]。

中医证候研究中遇到的病辖诸证、证辖诸症的

确定性与不确定性的关系等,还需要进一步的探究。
证的研究属于多变量、非线性的复杂系统,需要多学

科的协作来进行探索。病、证、症的层次逻辑关系,
病、证与所属症状的吻合问题,证所含症状的轻重程

度量化等问题,均需要运用复杂巨系统方法将其条

分缕析,并明确相互间的递阶、因果关系[4]。
总之,中医证候病机是一个极其复合多维和动

态立体的重要概念。当尽一切努力和用各种方法予

以客观全面地辨析,从而取得理想的临床疗效。而

中医学文献中对此问题亦有相当丰富的研究成果,
当对此进行融汇通辨,结合个人理解,加以总结提

高,结合现代医学予以思辨,并运用现代复杂巨系统

的相关理论予以深入探究,最终为中医学辨证察机

理论的研究,作出应有的贡献。
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