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慢性肾炎患者容易复发，治疗效果不明显，患者

生存质量较低。因此，提高慢性肾炎临床辨治水平

是亟需解决的重要问题。南京中医药大学吴承玉教

授提出并构建的“五脏系统辨证体系”，突出了“从

症辨证”的原则，将五脏系统病位（以人体五脏为核

心）与病性有机结合，组合后可涵盖临床各种错综复

杂的证，形成了规范、统一的辨证体系。基于此，我

们将五脏系统辨证体系应用于慢性肾炎疾病辨证，

构建慢性肾炎辨证思维新模式，以期能够帮助临床

上准确地诊断复杂多变的慢性肾炎病证。

1 慢性肾炎辨证思维新模式构建的理论基础

辨证是治疗的前提，辨证是否准确规范，是取得

临床疗效的关键。1986 年全国中医证候规范研究会

议初步对“证”的概念作了界定：证是疾病发生和演

变过程中某阶段本质的反映，它以某些相关的脉症，

不同程度地揭示病因、病位、病机、病势等，为治疗提

供依据[1]。任何复杂的“证”，都是由病位、病性排列

组合而成，病位、病性是根据中医理论提炼出的不能

再分解的基本诊断单元，而非分类纲领。“辨证”的

核心、本质是通过临床信息的辨识，而确定病变位置

和病理性质，这正是中医辨证论治必须遵循的“从

症辨证”的思维规律。病位和病性统称为辨证要素，

两者有机组合后可涵盖临床各种错综复杂的证，体

现了辨证的系统性和发展性、证的特异性和稳定性。

吴师创建的以五脏为中心的“五脏系统辨证体系”，

将整个人体分成五个生理病理系统（心系统、肺系

统、脾系统、肝系统、肾系统），以病位结合病性的内

涵贯穿其中，突出“从症辨证”和“辨病和辨证相结

合”的原则，形成了统一的、规范的辨证体系，使整

个中医的辨证方法向着高度综合化和普遍归一化的

方向发展[2]。“五脏系统辨证体系”具有辨证准确灵

活，易于掌握使用的优点，更加符合临床上的辨证思

维过程。该辨证思路体现了临床与传统应用价值紧

密结合的特点，揭示了辨证的基本原理和普遍规律，

对提高临床诊断水平有着重要的指导作用。

2 慢性肾炎辨证思维新模式构建的研究思路

在临床上，构成慢性肾炎病证（简称Z）诊断的

核心为病位、病性（简称Xn），而病位、病性的归纳

提取来源于临床信息，主要有四个方面：一是对该

证诊断具有特殊意义的最常见症状以及特异性症

状，能明确提示病位或病性，在诊断上具有特定意

义，为主症（简称A）；二是一般伴随症状，在该证

中出现频率较高，在诊断上具有完善性和辅助性意

义，可帮助确立病位或病性，或不同程度地顾及该

证的变异型、非典型型、过渡型的诊断，为次症（简

称B）；三是舌脉表现（简称C）；四是现代检测指标

（简称D）。上述四项可依据下列“五脏系统辨证体

系”的组合规律进行辨证：（1）A+B+C+D→Xn→Z ；

（2） A+B+D→Xn → Z ；（3） A+C+D→Xn → Z ；

（4）B+C+D→Xn→Z ；（5）A+D→Xn→Z ；（6）

B+D→Xn→Z ；（7）C+D→Xn→Z ；（8）A1+A2+……

+An+D→Xn→Z（An代表多个并存的主症）。本病
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的D指标，是指病理组织学和/或细胞学诊断为慢性

肾炎依据，或临床上诊断慢性肾炎敏感性和特异性

较高的实验室生化指标及影像学检查，是慢性肾炎

确诊的主要依据，也是慢性肾炎病证诊断的必要临

床信息。D的引入，将中医传统认识与现代医学疾病

联系起来，是辨病与辨证相结合的关键，提高了中医

诊断的客观性。诸症组合的最重要的原则是组合的

症状必须要体现出该证的病位和病性；诸症组合亦

具有灵活性，要确定慢性肾炎病证的诊断，必须把该

证诊断的条件都考虑进去，但又不能机械刻板，如

《伤寒论》所谓：“伤寒中风，有柴胡证，但见一证便

是，不必悉具。”在具有规范性、灵活性的同时，又必

须经得起临床实践的检验，必须具有普遍意义。就

慢性肾炎而言，基本病位在肾；病性有痰、瘀、气滞、

（火）热、湿、水停、气虚、阴虚、血虚、阳虚等。诸多

临床症状即诊断信息可先分析归纳为病位、病性，然

后组合得出规范的慢性肾炎病证。慢性肾炎辨证思

维新模式的研究思路如图1 所示：
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图1 慢性肾炎辨证思维新模式的研究思路

3 构建慢性肾炎辨证思维新模式与组合规律

“五脏系统辨证体系”以中医整体观为指导思

想，提出以五脏系统病位为核心，病性与病位按照具

有原则性和灵活性特点的组合规律随机组合，可应

用于诊断临床上复杂多变的慢性肾炎病证。临床进

行辨证时，综合分析患者复杂的症状、体征、舌象和

脉象（即临床信息），从中抓住能反映该病证的病位、

病性的临床特征，达到正确辨证的目的，故辨慢性肾

炎病证即是辨其病位、病性。在辨病位、病性的同

时，应辅以阳性率较高、特异性较好的实验室指标与

影像学等现代检查，达到辨病与辨证的统一。

吴教授构建的辨证思维模式，提出构成证（简

称Z）诊断的核心为病位与病性（简称Xn），而辨证

要素来源于 4 个方面临床信息：主症（简称A）、次症

（简称B）、舌脉表现（简称C）、现代检测指标（简称

D）。临床辨证时，分析临床信息，确认主症、次症，结

合舌象、脉象，提取病位、病性。D是病证结合的关键，

在中医四诊的基础上，结合现代检测指标D，更准确、

客观地进行辨证，尤其在证候特征不明显时，结合D

尤为重要。此辨证思路更符合临床诊疗过程，对提

高临床疗效具有重要意义。

根据以上辨证思维模式，提出应用于慢性肾炎

的辨证模式及组合规律：（1）D+A+B+C→Xn→Z ；

（2） D+A+B→Xn → Z ；（3） D+A+C→Xn → Z ；

（ 4 ） D + B + C → X n → Z ；（ 5） D + A → X n → Z ；

（6） D + B → X n → Z ；（7） D + C → X n → Z ；（8）

D+A1+A2+……+An→Xn→Z（An代表多个并存的主

症）。疾病是处于不断发展变化的状态，故疾病的不

同阶段的证亦不同，证候特征A主症、B次症、C舌脉

与D现代检测指标也不同。对慢性肾炎来讲，D是指

病理组织学和/或细胞学诊断为慢性肾炎的癌症依

据，或临床上诊断慢性肾炎敏感性和特异性较高的

实验室生化指标、影像学表现。首先通过D来确认疾

病，在确诊慢性肾炎疾病的基础上进行辨证，在辨证

时必须兼顾原则性（须抓住体现病位和病性的临床

信息）与灵活性（即所有症状特征不必悉具，只要有

提示病位与病性的临床信息即可）。

4 慢性肾炎辨证新模式之临床应用举隅

李某，男，42 岁。2017 年12 月12日初诊。

患者因发热、咽痛后出现全身高度浮肿，24h尿蛋

白定量7.56g，血浆蛋白浓度明显降低，白、球蛋白之比

为1.2∶2.1，外院用大量强的松、环磷酰胺、潘生丁、肝素

等西药治疗近9个月，未能见效，遂收住入院。刻诊：

患者面色无华，精神萎顿，胸闷腹胀，遍身高度水肿，按

之没指，气短无力，心悸怔忡，难以平卧，腹胀大，叩之

声实，阴囊呈高度水肿，伴有严重胸水、腹水征，四肢

欠温。舌苔薄白、质淡，脉沉濡细。主症（A）：遍身高

度水肿，阴囊高度水肿，严重胸水、腹水征；次症（B）：

面色无华，精神萎顿，胸闷腹胀，心悸怔忡，四肢欠温；

舌脉特征（C）：舌苔薄白、质淡，脉沉濡细；辅助检查

（D）：24h尿蛋白定量7.56g，血浆蛋白浓度明显降低，

白、球蛋白之比为1.2∶2.1，心电图无明显异常。

分析：①患者遍身高度水肿、阴囊呈高度水肿、

四肢欠温提示病位有肾，病性有阳虚；②心悸怔忡，

提示病位有心；③面色无华、精神萎顿、四肢欠温提

示病性有阳虚；④遍身高度水肿，阴囊高度水肿，严

重胸水、腹水征均可提示病性有水饮泛溢；⑤结合

舌脉表现，舌苔薄白、质淡，脉沉濡细，提示病性为阳

虚。结合既往史及现代检查，可以判断该患者此病

病位在心、肾；病性为阳虚、水饮泛溢。

中医诊断，病名：水肿；证名：心肾阳虚水泛证。

西医诊断：慢性肾炎。

从该病案可以看出，病证结合（通过D辨病），从

症辨证（根据临床信息A、B、C确定慢性肾炎病证的

病位、病性），这样的辨证思路，体现原则性和灵活性

相结合，符合中医“从症辨证”的基本原理与辨证规

律。
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5 慢性肾炎辨证思维新模式与组合规律的研究意义

慢性肾炎是多病位、多病性相兼的疾病，证型复

杂多变，临床极易漏诊、误诊，临床疗效不显著，多因

缺乏统一的辨证标准、病位病性诊断标准、治疗方案

和诊疗常规，或缺乏具备高水平循证医学依据的基

础和临床研究，或辨证时“以病套证”，或各医家的个

人经验较多，主观性较强等，故慢性肾炎辨证时需要

规范的、灵活的辨证体系。

我们将“五脏系统辨证体系”应用于慢性肾炎辨

证，构建的慢性肾炎辨证思维模式与组合规律在整体上

揭示中医对慢性肾炎病证辨证的基本原理与普遍规律，

同时又重视采用现代科学研究的方法，注重辨病与辨证

相结合的思路与方法，保持了传统应用价值与临床紧密

结合的中医病证结合的思路，使慢性肾炎病证辨治更加

灵活准确，易于掌握，更符合临床诊疗过程，对提高临床

慢性肾炎辨证的准确率起到重要的指导作用。

本文在系统梳理历代辨证方法，认识辨证思维

原理和规律的基础上，提出以中医整体观为指导、五

脏系统病位为核心、按病性分类立证的中医慢性肾

炎辨证思维模式。该思维模式摒弃“以病套证、以证

套症”的弊端，突出“以象测藏、从症辨证”的原创思

维与原则，强调以慢性肾炎病位、病性特征的获取和

识别为研究基础，以病位结合病性的内涵贯穿辨证

始终，两者有机组合后可涵盖临床各种错综复杂的

慢性肾炎病证，体现了辨证的系统性和发展性、证的

特异性和稳定性。我们通过构建以“五脏系统辨证

体系”为核心的慢性肾炎辨证思维模式，希望能够帮

助临床上准确地诊断复杂多变的慢性肾炎病证，提

高原发性慢性肾炎病证辨证的准确率和临床疗效。
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中医学对脑的认识源远流长，历代文献在对脑

的解剖、功能、生理、病理及临床诊治上已颇见真谛。

近现代以来，专家学者对脑的认识逐步完善，形成独

特的中医脑科学体系。经筋理论起源于《内经》时

期，经过数千年发展，在脑系疾病的应用颇为广泛。

为了更好地认识脑与经筋的关系，完善中医脑科学

体系及运用经筋理论治疗脑病，现就脑与经筋的关

系具体阐述如下。

1 中医学有关脑与经筋的理论

《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海，其输上在于其

盖，下在风府。”《素问·骨空论》曰：“髓空在脑后三

分，在颅际锐骨之下……一在脊骨上空在风府上。”

试论脑与经筋的关系
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摘 要 探讨了中医学对脑的认识、经筋理论及脑与经筋的关系。脑为髓海，为元神之府。经筋结聚于关节九窍，具

备联缀筋骨关节、维持脏器稳定、维持身体运动平衡的作用。脑通过经筋实现对运动系统的支配功能，经筋病变可以从醒

脑调神治疗入手。临床中运用醒脑调神法治疗经筋痛证疗效颇佳。

关键词 脑 经筋 维筋相交 醒脑调神 痛证
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