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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_648556.htm 中医诊断和治疗疾病有三种手

段，即辨病治疗、辨证论治和对症治疗。而三者之中，中医

又特别重视辨证论治，辨证论治是中医所特有而西医没有的

，对症治疗，就是俗语说的头痛医头、脚痛医脚、见血止血

等。辨病治疗，就是根据诊断是什么病则用什么药。辨证论

治是中医精华所在。这里，我们首先要了解病、证、症的区

别。 证的涵义了解以后，对于辨证，就容易理解了。所谓辨

证，就是将四诊（望、闻、问、切）所收集的资料、症状和

体征，通过分析、综合，辨清疾病的原因、性质、部位和邪

正之间的关系，概括判断为某种证。如上证中的恶寒、头痛

源于问诊；鼻塞、咳嗽源于闻诊；痰黄稠、流浊涕、舌尖红

、苔薄黄源于望诊；发热、脉浮数源于切诊。综合分析病因

为外感风热；疾病性质为热证；病位在肺系统；邪正关系为

实证。则概括判断为风热犯肺证。 论治，则是根据辨证的结

果，确定相应的治疗方法。辨证和论治是先后不同的两个阶

段。前者是后者的前提和依据，后者是前者的目的。 百考试

题论坛 既然证是阶段性的、动态性的，自然就会出现同一种

疾病由于疾病发展阶段不同或病人机体的反应性不同，则其

病理变化就会不同，即证不同，根据辨证论治原则，治法也

就不同，这种情况称为“同病异治”；即同一疾病，由于病

变阶段不同，治法不同。例如：同一麻疹病，早期、中期和

后期，由于其证不同，治疗也就不同。早期宜透发为主；中

期宜清热解毒为主；后期宜养阴为主。由于病人机体反应性



不同，又由于证是内外因作用的综合表现，所以，即使同一

疾病在同一阶段，由于机体的反应性（内因）不同，不同个

体亦会出现不同的证，从而治法的不同。例如，感染同一感

冒病毒，在不同的个体，则会出现风寒或风热表证；表虚证

或表实证等，所用的方剂有麻黄汤、桂枝汤、银翘散等的区

别。所以，要想自始至终使用一个方剂来治疗一种疾病是不

符合辨证施治的要求的。 与此相反，不同疾病，有时会出现

相同的病机变化，即相同的证，根据辨证论治的原则，又可

采用相同的治法，这种情况称为“异病同治”。例如：脱肛

和子宫脱垂，是两种不同的病，但中医认为，二者都是由于

中气下陷引起的，二者发病的病机和证相同，所以治疗都用

补中益气升举阳气之法。 辨证方法（或纲领）概括起来，主

要有八纲辨证、病因辨证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营血

辨证、经络辨证、三焦辩证方法常常是几个结合在一起运用

的，多个辨证方法的组合，才能满足辨证的需要。证确定了

以后，就是处方用药。由于医生的经验和习惯不同，所以，

即使辨证相同，方药亦不尽相同。开始，是一人一方。后来

，有些方剂经过许多患者反复使用，被认为对某个病证特别

有效，这样的方剂便成为经典方和经验方。这些方剂对应的

证便成了方证。这里的方证除了该方剂特有的内涵外，还具

有上述的八纲辨证、脏腑辨证或病因辨证等方法的内涵。 来

源：考试大 辨证论治体现了整体水平、个体性（以患者为主

体）和灵活性的特点。由于是个体性的一对一的治疗，所以

更切合实际。但是，每一种病都有其自身的特殊矛盾，都有

其特殊的发展变化规律，中医长期只重视“证”的观察研究

而一定程度上轻慢了对病的观察研究，因而对病的特殊性的



认识和针对性的治疗药物则相对较少，这是辨证论治有待完

善的地方。前人亦已经注意到这个问题，如清朝徐灵胎在《

兰台轨范》序中说：“病必有主方，一病必有主药”。但是

由于长期轻慢了对病的观察研究，所以，迄今在这方面积累

的资料尚不算多。今天，对很多疾病都有了比较清楚的认识

，因此，如何找出病-证-方的规律，这是我们努力的方向。 

通过对辨证论治这一特点的学习，我们要了解证的概念；了

解辨证论治的实际内容；并通过与对症治疗、辨病治疗的对

比，加深对辨证论治的理解，在此基础上，通过例子充分认

识“同病异治，异病同治”的道理所在。 更多信息请访问：
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