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辨证论治是中医的根本特色所在，而辨证是治疗

成功的基础，因此如何指导中医院校的学生在临床上

学会辨证十分重要。 笔者长期从事中医带教工作，积

累了一定的经验，有目的地分层次分阶段带教，取得

了较好的带教效果，现总结如下，以与同道共磋。

1

“认症”阶段培养观察能力

“认症”是学生上临床的起步阶段，此时的带教

重点在于“认”。 此处的“症”特指单个症状。 “认症”

即要认识一个一个孤立的疾病信息，对单个症状产

生直观性感觉，这是诊病的起点。

中医院校的实习生初上临床的最大问题是理

论与实际的脱节。 这其中有三个方面的因素。 第一

与中医诊断理论有关，“脉理精微，其体难辨，在心

易了，指下难明”

[1]

，只可意会，不可言传，难以教学；

第二与中医诊断技术有关，缺少实用性好的中医临

床诊断工具

[2]

；第三与教学方法有关，缺少实体化、

可视化、形象化的教学工具，学生未见未识，缺少感

性认识，在理论上回答起来头头是道，一触脉象就

不知所以。 在此阶段，带教老师重点应将患者的症

状与课本知识进行比对， 从而培养学生联想性记

忆，为下一阶段“识证”打下良好的基础。

如识别“目黄”，书本上讲巩膜黄染就是目黄，

要将其化为诊察技能时还有若干注意点：一是巩膜

在什么位置，二是如何判断是否黄染，三是目黄的

轻重程度，四是如何判断真假目黄，五是目黄与血

清胆红素的相关性如何。 再如什么是瘀点瘀斑，什

么是黄腻苔，学生观察之后，就很容易记忆了。 又如

什么是水肿、哮鸣音、弦脉、滑脉，只有让学生亲自

诊察之后才能掌握。 要产生感性认识，必须让学生

将学过的知识与临床实践一一对应联系起来，让学

生从不明到明，从似懂非懂到完全理解，从心中明

了变成指下也明。 中医学是一门实践性很强的学

科， 其中临床操作性强的诊断技术学生无法自悟，

“空讲”效果不好，非得带教实践才行，先有感性认

识，才能上升到理性认识，如果某些学生缺乏观察

力和体会能力，还得反复进行，直到弄懂搞清为止。

2

“识证”阶段培养提炼能力

“识证”为带教的第二阶段。 “识证”概念的内涵

并不统一。 清代名医郑钦安所著《医理真传》自序

云：“医学一途，不难于用药，而难于识证，亦不难于

识证，而难于识阴阳。 ”此处为狭义“识证”概念。 《温

病条辨》云：“不求识证之真，而妄议药之可否，不可

与言医也”，体现了吴鞠通“识证施治”思想

[3]

，此处

属于广义“识证”概念。 本段重点阐述狭义之“识

证”。 笔者认为， 识证与辨证两者既有区别又有联

系，应该是识证在先，辨证在后。

证就是症的集合体。 “证”不仅是机体在疾病发

展过程中的某一阶段的病理概括，而且是诊断的结

论，是疾病的病因、性质、部位以及邪正关系的高度

概括

[4]

。 “证”并不会自动告诉医生，医生需要从患者

纷繁杂乱的“症群”中抓取、提炼，这需要一个初步

的思考过程，但其侧重点仍落在“识”之过程，要求

医生识别患者同时存在的若干个“证”。 本段“重识”

“轻辨”，符合认识论的一般规律，层次更加清晰。

病症的临床表现往往繁复芜杂， 千头万绪，典

型病症较为少见。 有些是上寒下热，外热内寒，寒热

错杂；有些是本虚标实，似虚似实，虚实难辨；多数

情况是此证彼证交错，多证复合。 要能一一识别，才

能便于一下阶段进行的“辨”。 带教老师要通过鲜活

的脉案，从中教给一些常用的识证方法，让学生领

悟辨证要素，锻炼应诊能力，提高临床实战能力。

2.1

主证法 此法要点在于识别并抓住个别有代
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表性的主证，如症状、体征、舌苔、脉象等来确定某

证。 如《伤寒论》

101

条：“伤寒中风，有柴胡证，但见

一证便是，不必悉具。 ”实际上此法常同下列诸法有

机结合，并非独立使用。 此法极难，一旦走偏极易出

错，非炉火纯青之辈不敢轻易使用。

2.2

归纳法 将患者表现的各种症状，按其可能的

本质性因素（病因、病性、病位）进行归类，并估计其

各自可能性的大小，从而把似乎孤立的每个症状串

联进来。 这是认识疾病的本质的一种思维方法，是

中医最常用的方法之一。

2.3

比较法 鉴别诊断多采用此法，甲证与乙证有

何相近，有何不同，最后认定某证。 两组或多组比

较，从而筛选、提取出患者当前的主证。 例如如何区

别“肝胆湿热证”和“湿热蕴脾证”，两者都是湿热内

蕴的证候，共同点有满闷痞胀、纳呆呕恶，以及身

热、面目发黄等症状，由于两证的病变部位不同，故

症状表现有所不同。 肝胆湿热证以胸胁胀痛、胁下

痞块、黄疸、口苦等肝胆疏泄失常的症状为主，湿热

蕴脾证以脘腹痞闷、纳呆呕恶、大便溏泄等受纳、运

化功能失常的症状为主。

2.4

排除法 运用排除诊断的思维方法， 即抓住疾

病发展的阶段性，利用病症的特定临床表现，排除无

关病症，使思维集中于病症本质。如《肺痿肺痈咳嗽上

气病》篇第

5

条：“肺痿吐涎沫而不咳者，其人不渴，必

遗尿，小便数，所以然者，以上虚不能制下故也。 此为

肺中冷，必眩，多涎唾，甘草干姜汤以温之。 ”“不渴”是

虚寒肺痿的主证之一， 从而排除了虚热肺痿和消渴。

明代张景岳在《景岳全书》中首列“从舍辨”一节，谓：

“治病之法，有当舍症从脉，有当舍脉从症。 凡脉症不

相合者，必有一真一假隐乎其中矣。”舍脉从症等法实

际上也是排除法的具体运用范例之一。

3

“辨证”阶段培养思辨能力

辨证是将关于病人的信息进行分析、综合，概括

出疾病处于某一时段的病因、病位、性质及邪正之间

的关系等情况，并确定为某种病或证

[5]

。此概念仍不够

完全。笔者认为：辨病因、病位、病理、病性仅仅是辨证

之过程

[6]

，由于证定法立、法随证走、方证相应，“辨证”

的终极目标应该解决什么是“主证”问题，这才是“辨”

的落脚点。 有学者将“辨证”置于“识证”之前，笔者更

不以为然，无“识”何以有“辨”。 “辨证”侧重点在于

“辨”，较“识证”具备更丰富的内涵。 辨证是中医临床

技能的核心内容之一，也是中医带教难点之所在。

中医辨证的特色是整体观念，必须充分考虑患

者的所有信息，为施治提供翔实的基础，从而保证

理、法、方、药丝丝相扣，确保取得较好的疗效。

首先，必须掌握患者的基本资料。 如患者的籍

贯、民族、体质、智商、性格、职业、经济、文化以及宗

教等， 此类背景类信息对辨证与施治极有价值，需

要详细询问与记载，这是“识人”之过程。

其次，必须诊断患者的主病。 疾病是有其特定

的病因、病位、病变过程和预后的，只有得到了疾病

的诊断才能掌握疾病的病因和变化规律

[7]

。 必须运

用现代医学知识与手段，对患者的主要疾病有个明

确的诊断，这是“识病”之过程。 清代喻嘉言《寓意

草·先议病后用药》就提出了“先议病后用药”之论。

误诊漏诊疾病往往会产生严重的后果，这一点必须

让学生牢牢记住。

第三，必须确定患者的主证。 患者若是存在一

个主证，实际上无须多辨，正是由于患者疾病信息

的复杂性，其显现的病“证”呈现出交叉性、夹杂性、

非典型性以及变化性等特点，才需要医生进行极为

复杂的思辨过程，“审证求机，知常达变”

[8]

，因“变”

而“辨”，侧重点在于“辨”，由此确定主证，这就是辨

证。 若是目光不锐，剖析不深，偏离主纲，必将导致

本末倒置、寒热错向、虚实易位，最终可能“失之毫

厘，谬以千里”，难以实现预期之治疗效果。

为了传道于后学，延旺中医生命之薪火，加强中

医带教工作非常重要。 中医带教工作有其独特的方

法与要求，带教老师应尽己所能，严格按照中医药本

专科学生培养标准

[9]

，做到精心准备，因人施教，有备

而教，有术而教，提高学生的观察能力、提炼能力和

思辨能力，从而掌握认症、识证和辨证之技能。
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