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 【摘要】中医辨证是在马克思主义哲学的基础上，进行中医中所蕴含的辩证法思想及唯物主义思想的发掘和概括。辨证论治是中医理论内容的

核心部分，而人体发生的疾病及病理变化通过证候进行概括，是辨证治疗的重要依据，也是中医理论的特色和优势所在。中医治疗中，病证结合、

方证相应是其辨证方法的；理论根据。
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望闻问切是中医理论在漫长的医疗实践中总结而来的疾病

辨证诊断方法，中医通过四诊方式了解患者的症状及体征，并

根据中医理论进行发病原因的推理，结合气候、时令、环境、

体质等因素分析发病机制，得出辨证结论后再确定具体的治疗

办法，笔者结合自身的从业经验，并整合多种文献资料，从辨

证论治的角度，针对中医辨证方法体系的完善予以建议阐述。

1 讲究思维系统化，按程序辨证论治

辨证论治的理论是病症辨识和对症治疗的一个整体，不能

将二者分开而论，辨证的理和法在实践中落实于处方和药剂，

也是中医辨证的思维物化。作为临床操作的体系，辨证论治具

有其自身的程序，首先应搜集疾病资料，然后依据中医理论辨

证论治，再立法、处方、议药，辨证论治分主次从略、先后缓急，

不能简单地一次性完成，经常会依据前次的疗效进行下次处方

用药的调整，进而逐步治愈难治病症。这种案例在医学临床中

十分常见，例如明代医者孙一奎在郁证治疗中指出：“肝火郁

胃者，先用逍遥散，继用六味地黄丸加白芍、柴胡”。《石室秘录》

也将这种用药方式称之为“全治法”，这也是辨证论治的一种

艺术体现。辨与此同时，证论治讲究望闻问切四诊合参，并结

合“但见一证便是”的理论，又巧妙结合“全息”与“个有部分”

的诊察局部思维，这也体现了中医的系统性思维。

2 重视个体性与普遍性的辨证论治

运用规范是辨证论治实施的基本方式，著作《灵枢·逆顺

肥瘦》中将其称之为“法式检押”，属于模式思维的思维科学，

是辨证的一种模式规范，是对名家医案、系统著作等的归纳。

但是，在辨证治疗的具体实施中，应注重个体之间的差别，这

一点也与西方医学中所说的“特殊是普遍中的案例”不谋而合，

重视普遍性和共性特点进行病症的辨别医治。除此之外，辨证论

治还认为疾病是发展的这一自然规律，在不同的时间内病人气化

不同，也就是中医中所说的“无代化，无违时”。例如，不同季节、

不同体质的病人发生外感，但会采取不同的用药方案。除此之外，

在中医辨证论治中还发现，相同病症会随机表现出其体征和症状，

也就是“病无定证”，要求辨证治疗坚持“有是证，用是方”，

不能一方到底，要做到治随证转，将人体发生的疾病看作是一

种非线性系统的思维方式，其在多数医案中的表现为“再兼服

药参机变”，也就是在辨证论治中应用负反馈原理。

3 运用多元化辨证论治的思路

在中医理论发展的漫长历史中也创立了多种辨证论治的方

法，即脏腑、六经、经络、八纲、病因等，不但体现了丰富的

中医理论，也体现出从不同方面进行中医诊治的规律。不同的

辨证方法存在其共通的理法，又具有其各自的针对性和特异性。

例如，主要进行外感辨证治疗的卫气营血、六经等也可以用于

杂病的治疗。随着中西医结合理论的发展，影像学、化验等也

纳入至中医中“证”的范畴，进而提出影像学辨证和微观辨证

的方式，是中医辨证论治的一大突破和进展。中医论治中的多

元辨证方式具有显著的“泛应性”，在诊疗中即便不知道病患

的详细病因，也可以依据某种辨证论治进行病症的治疗。

4 重视病患能动性，发挥医者创造性

疾病是发展且复杂多变的，尽管中医辨证方式较多，却远

不能做到尽善尽美。并且，辨证论治的思维方式并不适用于用

标准值判断或非此即彼的二值思维，而是全面、具体的病症的

各个进展环节和体征进行辨证的分析，结合医家经验和中医理

论论治疾病。这要求在辨证治疗时灵活运用各种辨证理论和治

疗方式，发挥医者的创造性，即“医者意也”，医者根据自身

的中医论治经验和无形，凭借“杂合而治”“通经以用”的思

维在临证的辨证治疗中创造丰富的治疗策略。同时，重视病患

自身机体所具备的抗病机能，积极利用辨证方式巧妙的运用其

自身的能动性，运用“体中大药”进行能动治疗。

5 运用辨证的思维方式

从形式逻辑的角度看，人类共有的比较、类比、归纳、演

绎等思维方式形成中医理论的逻辑体系，但是辨证的分析和综合

方法则是中医理论中关于辨证性质的概念、判断和推理，从而构

建而来的逐级矛盾分析式的辨证逻辑体系，这个体系对人体的一

般本质和规律进行归纳，形成关于生命运动的运动发展规律及辨

证矛盾。例如中医中所说的“藏象”，中医并没有沿着人体器官的

直观观察水平进行各个部位的形态和结构的探究，而是运用辨证思

维进行分析与综合，将各器官及其功能分成矛矛盾对立的双方，即

藏与象，其中藏代表着本质规律，而象则表示外在的表现。在中医

理论中，“藏象”即意味着“有诸内必形诸外”，是各个部位的

脏器器官实体与其所具备的功能结合统一的一种外化。在中医中，

对事物的判断是同时兼具肯定和否定的，应用中医理念进行疾病

的诊治其实是根据已知生命运动的内在矛盾，通过分析和综合得

出具体的诊断、预防和治疗的方案，也就是辨证思维的推理运动。

中医的辨证论治是采用假说与验证、科学抽象法、比类取

象法、朴素的控制论等逻辑思维方式，在中医实践中将人体、

自然和疾病等信息进行综合、分析和归纳，并提出假说，再经

实践验证，最终上升为系统理论。中医之所以经久不衰、博大

精深，就是在对这种逻辑思维运动的重视。
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