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中医以辨证论治为主的诊断治疗体系，正逐渐
向辨证和辨病论治相结合演变。 笔者认为辨证、辨
病、辨症论治三结合的体系才是比较完整的中医诊
断治疗体系。
1 辨证论治的局限性

辨证论治是中医诊断和治疗疾病的主要方法，
是中医的主要特点之一。 所谓辨证论治，就是分析、
辨认疾病的证候，即以中医基本理论为依据，通过对
四诊所收集的症状、 体征以及其他临床资料进行分
析、综合，辨清疾病的原因、性质、部位，以及邪正之
间的关系，进而概括、判断属于何证，并由此制定治
疗方法。由于不同的疾病可以表现为相同的证，因此
可以“异病同治”；由于同一疾病在不同的阶段往往
表现出不同的证，因而可以“同病异治”。 实质上，辨
证论治的核心是“同证同治”，只要出现同一种证，无
论何种疾病，都采用同一治法，甚至同一种方药。 唯
物辩证法认为， 每一矛盾都有其不同于其他矛盾的

一面，即矛盾具有特殊性，因而每一种具体矛盾的解
决都有其各自的特殊方法。疾病也不例外，每个疾病
之所以被单独冠之以与他病不同的病名， 是因为都
有其不同于其他疾病的发生发展规律和特殊本质，
因此就需要有针对这种特殊本质的专门治疗方法和
药物。 而辨证论治的“证”，是中医的病理概括，是各
种疾病在演化发展过程中表现出的可以概括为某种
中医病理变化的症候群， 这种概括是不同的疾病在
某一发展阶段上的共性， 并不能反映疾病的特殊本
质。 如同是气血虚弱，可以是神经衰弱，也可以是再
生障碍性贫血；同是阴虚，可以是遗精，也可以是肺
痨；同是肝阳上亢，可以是神经衰弱，可以是更年期
综合征，也可以是高血压病。 中医的证无法考虑到，
或者说主要不考虑各个疾病的特殊本质，而予以“同
证同治”，其效果必然因病而异，对某些病疗效好，对
某些病疗效较差。因此，辨证论治最大的局限性就在
于没有针对不同疾病的特殊本质。

摘 要 辨证论治最大的局限性就在于没有针对不同疾病的特殊本质；辨病论治针对患者个体差异性不够，辨证论
治与辨病论治可互相弥补各自的不足。 辨症论治不仅不是违反辨证论治原则的方法，而且是辨证论治和辨病论治的有益
补充。 中医的诊断和治疗体系，应是辨证论治、辨病论治和辨症论治三种方法的结合，以辨病为先导，以辨证为主题，以辨
症为补充。
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2 辨病论治与辨证论治存在互补关系
疾病通常是反映人体机能或形态异常变化或

病理状态的诊断学概念。 “病”是对某种疾病发展变
化全过程的综合概括，而这种过程往往具有一定的
独立性和比较规则的演变轨迹，也就是独特的发生
发展规律。 所谓辨病论治就是辨明是何种疾病，针
对疾病的特殊发展演变规律和特殊本质进行治疗。
西医学由于与近现代科学技术的融合，是从每个疾
病的特殊发展演变规律和特殊本质来认识疾病，并
寻找治疗方法的。 中医以辨证论治为主要治疗思想
和方法，但并非不讲辨病论治。 从中医的发展历程
来看， 是从辨病论治为主演变到辨证论治为主的。
《五十二病方》 是目前发现的中国最古老的汉族传
统医学方书， 书中提到的病名有 103 个， 包括内、
外、妇、儿、五官各科疾病，大部分是记载某病用某
方法治疗，应该说是以辨病论治为主。 张仲景被认
为是辨证论治的奠基者，但其所著《伤寒杂病论》是
先识病，再辨证，他将外感病概括为伤寒病，在杂病
部分更是以病为纲。 如“脏腑经络先后病脉证第一、
痉湿暍病脉证治第二、百合狐惑阴阳毒病脉证治第
三”等，也就是先诊断何病，再谈分证治疗。 笔者认
为，中医之所以走上以辨证论治为主的道路是当时
的历史条件所决定的，是在无法建立比较完善的辨
病体系的情况下，创造出的适应当时科学技术基础
的诊断和治疗体系。 古代中医所依托的科学理论和
技术，以及封建政治对医学研究的限制，使得对疾
病的辨识长期停留在症状和体征的鉴别上，如痢疾
和泄泻等能通过临床表现来认识和鉴别的疾病。 大
量的疾病尚不能辨识，只能通过依据主症进行不同
证候的论治，如头痛可分为外感风寒、痰浊上犯、肝
阳上亢等。 近现代以来，随着中医学对西医学知识
和近现代科学技术的吸收，随着中西医结合工作者
的推动，辨证和辨病相结合的诊疗模式得到中医界
的重视并逐渐普及，现在中医病历规范已经明确要
求西医诊断、中医病和证的诊断都必须具备。 甚至
有人提出“辨病为先，辨证为次”才是现代中医应具
备的临床思维模式[1]。

辨病论治弥补了辨证论治对病的针对性不强
的缺陷，但同样存在局限性，其针对患者个体差异
性不够。 辨证论治的个体化特征明显，考虑到患者
年龄、性别、体质、饮食、情志、气候、地域等多种因
素的影响，恰好弥补了辨病论治的不足。 所以，二者
是互补的关系，结合起来能达到更好的效果。 辨病
论治在临床实践中的运用主要体现在以下三点，一
是根据疾病的独特发生发展规律论治， 如冠心病
（胸痹），瘀血贯穿病程之始终，故各个阶段均可活
血化瘀；二是寻找和使用专方专药，即针对某种疾
病的特殊治疗方药，笔者曾提出辨证论治和专方专

药相结合是治疗疑难病证的思路之一 [2]；三是无症
可辨时以病代证。
3 辨症论治是辨证论治的有效补充

“症”指症状或体征，辨症论治实际上就是通常
所说的对症治疗。 对症治疗是以缓解或消除症状或
体征为目的的治疗方法，如常用的止痛、退热等，因
为不能或不以消除病因为目的， 常常被看作是权宜
之计，但却是临床不可缺少的一种治疗方法，在医学
治疗学中占有重要的地位。 一般认为对症治疗是西
医学的方法，中医讲究辨证论治，不讲或不能进行对
症治疗。其实不然，中医历来有“急者治其标，缓者治
其本”之说，“治标”之法有很多即相当于或类似于对
症处理，例如止血法，外用药一般无需辨证论治，如
云南白药、三七粉、白及粉和乌贼骨粉等可用于各种
出血；内服药虽说需要辨证论治，但三七和一些碳类
药，只要是出血均可加用。 又如逐水，所针对的是腹
水、胸胁积水的症状，并不针对腹水、胸胁积水形成
的病因，并且因所用药物多有毒性，作用峻烈，有损
伤正气的作用，对引起腹水、胸胁积水的病因———正
虚反而不利，故也属于对症治疗的范畴。中医常在辨
证论治方药之上“随症加减”，实际上就含有对症治
疗的意味，如同是感冒之风热表证，如有咳嗽就可加
用杏仁，没有咳嗽就不加用，杏仁本是苦温之药，何
以能用以风热之证？盖因其能治咳嗽也。笔者对常用
的中药“对症治疗”作用进行了初步探讨，认为有许
多中药对某些症状有良好的缓解作用， 能起到类似
于对症治疗的效果 [3]。 对症治疗可以减轻病人的痛
苦，控制病情发展，为治愈疾病赢得时间，创造条件。
在某些重危急症如休克、惊厥、高热、剧痛时，对症治
疗可能比对因治疗更为迫切。 对症治疗不仅不是违
反辨证论治原则的方法， 而且是辨证论治的有益补
充，我们中医应该开发和加强中医对症治疗的能力，
使其成为中医诊治体系的有机组成部分。

综上所述，中医的诊断和治疗体系，应是辨证
论治、辨病论治和辨症论治三种方法的结合，以辨
病为先导，以辨证为主题，以辨症为补充。
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