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摘要：辨证论治是中医学的两大基本特点之一，辨证应当遵循一定的原则，方能进行合理的施治。 文章在阐明辨
证内涵及其与状态辨识关系的同时，进一步指出中医证具有动态性、稳定性、缓急性、模糊性、兼杂性、隐匿性、整体性
与人体性 8 大特点，因而辨证应遵循整体合参、动静统一、因人制宜、辨证求本、病证结合的原则，如此方能全面、准
确、客观地进行诊断，从而为立法处方提供可靠的依据。
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辨证论治是中医临床诊病之圭臬，明确证的基
本特点，并遵循一定的辨证原则，有利于提高诊断
结果的准确性， 从而为处方用药提供可靠的依据。
因此，本文指出证的特点包括：动态性、稳定性、缓
急性、模糊性、兼杂性、隐匿性、整体性与人体性，而
辨证的基本原则为：整体合参、动静统一、因人制
宜、辨证求本、病证结合。
1 中医辨证的内涵
1.1 辨 《说文解字》云：“辨，判也。 ”《康熙字典》
言：“辨然于事分明，无有疑惑也。 ”故辨是指分析、
判断事物本质，使之了然于胸，不存疑惑。 中医学的
“辨”是指对疾病全过程的病因、病机或者疾病发
生发展过程中特定阶段的病理性本质（如病位、病
性、病势等）的分析和判断。 总之，“辨”是中医临床
最基本、最重要的思维方式，也是中医诊病最核心
的能力。
1.2 证 证是中医学特有的概念，是对疾病发生发
展过程中所处一定（或当前）阶段病理状态的概括，
是机体对致病因素所作出的反应状态，这种反应常
表现为具有内在联系的临床表现，即证候[1]。
1.3 中医辨证与状态辨识的关系 辨证是全面综

合地分析患者的临床资料，对疾病当前病位、病性、
病势等本质作出综合判断，并概括为完整证名的诊
断思维过程[1]。 而状态辨识是人体在某一时间内的
形态结构、身心功能状态、适应外界能力等综合表
现，即健康状况和态势的把握，主要包括了病、证、
生理病理特点与体质等，因而辨证是健康状态辨识
的组成部分[2]。
2 证的特点
2.1 动态性 著名哲学家恩格斯曾说过：没有事物
的运动和没有运动的事物都是不可能的，因而证有
绝对的动态性。 证的动态性主要体现在疾病发展过
程中的不同阶段具有不同证，并与病程长短密切相
关[3]。 如“新病多实，久病多虚”“久病入络”“久病及
肾”等。 此外，《伤寒论》所云各经病之欲解、欲盛时，
如“太阳病欲解时，从巳至未上”、针灸的子午流注
法（按二十四时辰取穴）以及温病学专著《时病论》
等，皆呈现了病证因时而变的特点。
2.2 稳定性 既然证有绝对动态性，那亦应有相对
稳定性。 众所周知，证是立法处方的重要依据，而证
是经过望闻问切四诊合参的方法采集人体的主观
症状与客观体征后，然后再将其进行综合分析的结
果。 而这种四诊合参与辨证论治的手段与标准是基
本固定的，且不随人的意志而转移，如脾气虚的证
候表现多为病位在脾的症状如腹胀、纳呆、便溏、面
黄等与病性气虚症状如神疲乏力、少气懒言、言语
低微、脉虚等的组合。 然而，由于不同医生感知功能
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及其灵敏度的差异、临床经验的多寡以及患者个体
文化水平等的不同而导致表述能力的差异，常影响
到四诊资料采集与辨证分析的客观性、完整性与准
确度，因而证的这种稳定性又是相对的。
2.3 缓急性 证的动态性决定了它亦应有缓急之
性。 如表里同病时，医者应明确表里何者最急，若里
急则先治里，如《伤寒论》：“伤寒，医下之，续得下利
清谷不止，身疼痛者急当救里。 后身疼痛，清便自调
者，急当救表。 救里，宜四逆汤，救表宜桂枝汤。 ”指
出里已虚极而泄泻不止，故应急治里，且里气实才
有所俾助以托表邪。 此外，若表急应先解表，如“伤
寒大下后，复发汗，心下痞，恶寒者，表未解也。 不可
攻痞，当先解表，表解乃可攻痞”，指出表邪急迫，当
先急祛，若先攻其实，则表邪易于内陷。 而现有证名
如表寒里热，并未体现证之轻重缓急，故有悖于临
床实际。
2.4 模糊性 许多中医四诊采集的信息常为多种
不够精确、非特征性的抽象模糊信息，如少汗、脉弱、
乏力等，且多为主观感受，难以具体量化，导致据此
所辨之证具有模糊性。 同时， 由于中医学因人、因
时、因地制宜等灵活变通的指导思想与各种中医学
术流派的争鸣，又决定了不同医家辨证的思路方向
可能有所差异，然由于殊途同归，因而皆卓有成效，
从而形成了证愈加模糊、难以统一的假象。 其实，证
的模糊性并不是一种缺陷，它反而揭示了中医学的
博大精深，需要进一步探索、归纳与演绎。 而且，基
于此特点的模糊判断法又可对多种庞杂信息进行
整合分析，更有利于从整体上揭示事物本质。
2.5 兼杂性 证的兼杂包括证的相兼和错杂两个
方面。 由于当代疾病谱的日趋复杂，单纯、典型的证
在临床上日渐少见， 而更多地表现出多证相兼、错
杂的形式。 其中，证的相兼是指在疾病发展的某一
阶段，出现多个证的相兼存在，但没有寒和热、虚和
实、表和里等相反或对立证存在的情况，如在八纲
辨证中，除相反两纲（表与里、寒与热、虚与实）之外
的其他任意三纲， 经排列组合可形成表实寒证、表
实热证、表虚寒证、表虚热证等 8 类证。 而证的错杂
则指在疾病发展的某一阶段同时出现了性质相反
的两证，如寒热错杂、虚实夹杂、表里同病、燥湿错
杂等。 因此，应明确证多兼杂的特点，才能把握临床
辨证之关键。
2.6 隐匿性 临床病证的相兼错杂、变化多端，决
定了证的隐匿性。 一方面，临床症状表现常存在有

一些假象，如神疲乏力，但却舌苔厚腻、动后觉舒，
那可能是真实假虚证；手足厥逆不温，脉却不紧不
弱而弦大，且无畏寒、舌淡等寒象，可能为阳气郁结
于里而不达肢末之阳郁厥逆证，而非真寒证。 另一
方面，由于中医辨证依据的博大庞杂，使部分四诊
信息易被医者疏漏，从而造成了证的隐匿性。
2.7 整体性 中医学认为，人体内部五脏六腑与外
在形体官窍可通过经络血脉互为贯通，故为一有机
整体。 而人体生活在自然与社会环境中，亦受外界
的影响， 因而人体与其所处外环境亦为一整体，互
为影响，就如系统科学所云“人体是个对外开放
的复杂巨系统”。 此外，不可小觑的是，证的整体性
亦强调要从时间维度上来整体地把握生命，如《灵
枢·天年》所云：“人生十岁，五脏始定，血气已通，其
气在下，故好走；二十岁，血气始盛肌肉方长，故好
趋……五十岁，肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始减，目
始不明。 ”指出个体在不同年龄段时的生理及病理
特点是有较大差异的。
2.8 人体性 也称专属性。人类是高度进化的高级
灵长类动物，不同于一般的生物。 因此，当前医学研
究根据动物疾病模型而得出的各种结论，未必均适
用于人体。 例如，中医对人的主观症状如胸闷、头痛
等尤为重视， 且常以此作为辨证的重要依据之一，
而在小鼠、兔子等动物身上，则难以察觉这些主观
的症状。 总之，人是自然界中独特生物体，因而证具
有人体性（专属性）。
3 中医辨证的原则
3.1 整体合参 整体合参是辨证的首要原则，中医
的辨证施治以整体观为重要指导思想，认为人体内
部五脏六腑与外在形体官窍为一个有机联系的整
体，如目、筋、爪甲等体表部位的问题多责之于肝。
且强调外界环境对人体的影响，故除了要辨人的症
状和体征外， 还应考虑人以外的因素如季节气候、
社会因素等[4]，将其作为症的范畴来分析，以更早、
更全面地认识疾病。 如发热患者于日哺发病或症状
加重，则可未病先防或既病防变。 同时，整体合参亦
强调辨证时要全面考虑、整体把握生命全周期各阶
段的生理病理特点，如《素问·上古天真论》云：“丈
夫八岁，肾气实，发长齿更。 二八，肾气盛，天癸至，
精气溢泻，阴阳和，故能有子……。 ”

此外，除了传统意义的四诊合参外，将现代的
影像检查、 理化指标等微观指标纳入辨证系统，以
弥补传统辨证的不足，亦是整体合参原则在中医临
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床辨证上的探索与创新运用。 因此，沈自尹[5]提出了
“微观辨证”的概念，即从证的物质基础来揭示证的
本质表现。 自此许多学者也纷纷尝试通过各类中医
证型内在的生理、生化、病理、免疫等各方面客观征
象的检查分析，从组织、细胞、分子、蛋白、基因等物
质层面探索证候的本质，赋予了“证”新的内涵，推
动了辨证的微观化发展。

再者，李灿东教授创立了状态辨识体系，指出
状态辨识是分析和判定人某一时相所处状态、态势
和特征的过程， 它通过状态表征参数如运气特点、
季节气候、症状体征及理化指标等的综合判断来认
识机体所处的状态，包括未病态、欲病态、已病态、
病后态以及病、证、体质、生理与病理特点等[2]，从侧
面又强调了辨证应当融通一切可利用的手段，即须
整体审察，方能得出全面且可靠的诊断结果。
3.2 动静统一 因证具有动态性，所以医者亦应动
态地进行辨证，不可陷入机械静止的泥潭，如风寒
束肺证易于化热入里而转为肺热证、肝郁气滞证日
久容易郁而化热而转为肝热证等。 故在辨证时，既
要看到当下易于察觉的“显证”，又要能够洞悉易于
疏漏的“潜证”，甚至能够预测将来之证。

此外， 证除了有在时间维度上的发展转化，亦
有空间上的动态变化，如因气血津液等精微物质及
其病理产物升降出入异常而致的上逆、下陷、外散、
内郁之证，即胃气上逆、脾气下陷、阴阳离散、肝气
郁结等[6]。 而且，证的变化多是在量变的基础上实现
质变，且受特定时间与空间的影响。
3.3 因人制宜 中医的辨证，常在掌握病证一般规
律的基础上，更注重个体的特殊性（差异性），故应
该个性化地辨证施治，即因人制宜。 如“瘦人阴虚而多
火”“肥人阳虚而多痰”“肥贵人虽形体丰满而腠理
疏松”以及“女人以肝为先天、男子以肾为先天”等，
皆体现了中医辨证对个体差异性的重视[7-8]。

此外，新兴的生物-心理-社会医学模式的日趋
引人重视，亦证实了医学所研究的对象，不仅仅是
作为生物体的人，更是处于社会环境中且有着复杂
心理活动的人。 因此，辨证时亦应考虑到不同个体
的复杂心理活动或社会角色等对机体气血阴阳等
的特殊影响。
3.4 辨证求本 辨证求本， 就是寻找出发病的根
源，这是辨证的一个基本原则，如《素问·阴阳应象
大论》言：“治病必求于本。 ”疾病的发生发展，一般
是通过若干症状表现出来，而这些症状通常只是表

面的现象，而非内在的病理本质。 因而在辨证时，要
在中医学理论的指导下，全面、深入地进行分析，才
能透过现象看本质，找出疾病的根本原因。 如头痛
患者，虽头部刺痛、部位固定、舌质偏暗，但面红目
赤、其色如醉，且急躁易怒、头重脚轻，那么根本原
因则在于肝气郁结，郁而化火，火热炎上，引气血上
冲而瘀滞于脑络所致，而非仅为瘀阻脑络。 此便是

“辨证必求于本”的临床意义所在。
此外，由于某些疾病发生发展之初，症状常较

为单一或尚未出现，即潜证多而显证少，如面瘫在
起病时常以局部症状为主，而少见可用于辨证的全
身性症状，从而造成了“无证可辨”的假象[9]，故诊断
时更应遵循辨证求本的原则，深入分析，剥丝抽茧，
方能识得发病之本源。
3.5 病证结合 证的形成是一个发展过程，只有当
病邪侵袭机体，机体的反应达到一定程度时，才会
出现一定的临床表现，形成所谓的“证”，因而“证”
是“病”发展到一定阶段的必然结果。 此外，不可小
觑的是，“证”在形成之前，其实机体已经存在某种
病理变化趋势，虽然未构成传统意义上的证，然而
已有证的先兆，称之为“前证”；证在形成后机体可
出现不同的临床表现，有的明显，有的不明显，可将
之分为无候之潜证和有候之显证[2]。

然而，因临床上多以四诊资料作为辨证的依
据[10]，而辨证的结果常是显证，故常忽视对“前证”和

“潜证”的有效辨识，故无法采取及时有效的干预措
施。 为了解决临床“前证”期无症可辨及“潜证”期无
证可辨的情况，只要熟练掌握疾病发生、发展的一
般规律， 便可对疾病不同阶段的特殊证候了然于
胸，故辨证时务必结合辨病。
4 小结

综上， 由于证具有绝对动态性与相对稳定性，
其中动态性说明证可瞬息万变， 故它有急之性；稳
定性则提示有时证的变化并不会太大，且有特定规
律可循，故也有缓之性。 因此，证有缓急之性，应动
静统一地进行辨别。 同时，因证亦有模糊、兼杂、隐
匿与整体的特点，因而辨证时也要整体合参、病证
结合、辨证求本，才不至于无证可辨、无从入手。 此
外，证所特有的人体性（专属性），则启示医者必须
个性化地进行辨证，即“因人制宜”。 总之，辨证应遵
循整体合参、动静统一、因人制宜、辨证求本、病证
结合的原则，如此方能提高辨证论治的水平，从而
促进临床疗效的提升。
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Principles of traditional Chinese medicine syndrome differentiation
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Traditional Chinese Medicine，Fuzhou 350122，China；3. LI Candong，Qihuang Scholar Studio，Fujian University of

Traditional Chinese Medicine，Fuzhou 350122，Chiｎａ）
Abstract：It is known to us all that reatment based on syndrome differentiation is one of the major features in traditional Chinese
mediciｎｅ（ＴＣＭ） ． Ｔhis paper is clarified that we should follow certain principles of syndrome differentiation in order to point out
reasonable treatment, This paper is clarified the connotation of syndrome differentiation and its relationship with state identification, and
that the characteristics of TCM syndrome are dynamic，stability，urgency，fuzziness，complication，concealment，holism and human nature.
Therefore，syndrome differentiation should follow the principle of holism，dynamic，individuation，looking for the basic causes，
combination of disease and syndrome to make a comprehensive，accurate and objective diagnosis and provide a reliable basis for the
establishment of prescription.
Keywords：syndrome differentiation；syndrome；principle；diagnosis of traditional Chinese medicine；syndrome differentiation and
treatment
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