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https://www.100test.com/kao_ti2020/651/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_651206.htm 中医为何重视辨证 辨证论治，

亦称“辨证施治”，是我们历代祖辈于长期的疾病斗争实践

的总结。辨证，是通过四诊搜集疾病的症状，并用中医理论

加以归纳，分析所患疾病的病因、病性、病位，进而辨明所

属之证。论治，即据证用药。 中医远在数千年的古代，就凭

借人们的自然官能，根据患病人体的症状反应，探索治病的

方法。我们的祖先根据症状的不同总结了用药及针灸等治疗

规律，形成了《灵枢》、《素问》、《汤液经方》等医学著

作，其中《伤寒杂病论》根据症状反应总结的辨证论治理论

体系，经受了几千年临床考验。经方学家胡希恕先生将症状

定义为：“人若有了病，就常有自觉和他觉的一些异于健康

时的现象反应出来，对于这样异于健康时的现象，即称之为

症状，例如头痛、腹痛、眩晕⋯⋯”即症状包括了患者自身

感到的异常及医者所察觉到的异常。中医历来重视症状研究

，如《灵枢。外揣》：“司外揣内，司内揣外”，其含义是

体内一切变化，通过内外相袭的整体性规律，必然有相应的

征象显露于人体内外。《丹溪心法。能合脉色可以万全》记

载：“有诸内者，必形诸外”，说明治病要重视观察患病后

反应出的症状，因此，症状反应与中医理论形成、理论特点

密不可分。诚如岳美中所说：“准当前之象征（症状），投

药石以祛疾，直逼实验科学的堂奥。”症状在中医理论中有

着深刻的科学内涵。在古代，中医对急性传染病虽不知是细

菌还是病毒，但根据症状反应进行辨证论治皆能取得满意的



疗效，如感冒、流感、肺炎、已脑、麻疹等等。 中医五脏辨

证重在症状反应http://ks.100test.com 中医的五脏辨证来源于藏

象学说。《素问。六节藏象论》云：“藏象⋯⋯心者，生之

本，神之变也，其华在面，其充在血脉⋯⋯”张景岳在《类

经》中说：“象，形象也。藏居于内，形见于外，故曰藏象

”，“有诸内必形诸于外”。“藏”指“藏象”，为实质性

器官。“象”，指内脏的外见形象，即内脏表现于外的生理

病理征象。 中医对脏腑生理、病理的认识，一方面是在一定

的解剖学基础上发展的，如《灵枢。经水》篇曰：“若夫八

尺之士，皮肉在此，外可度量切循而得之，其死可解剖而视

之。”另一方面，采用“视其外应，以知其内脏”、“有诸

内，必形诸外”的研究方法，即通过对人体在病理条件下的

症状反应来正推或反推体内脏腑的生理功能和病理变化。如

风寒伤肺引起发热、恶寒、鼻塞、流涕等症状反应，从这些

病理现象推知，在生理情况下，肺有主呼吸、主皮毛、开窍

于鼻等生理功能。另外，藏象学说中，还以五行配属五脏，

用以说明五脏之间相互助长、相互制约的“生克制化”关系

，同时将自然界的五时、五方、五气等与人体的五大功能系

统密切地联系起来。 因此，中医的“五脏”是“藏象”概念

，不是具体的脏腑或实质脏器，而是通过症状反应总结的“

功能提纲”，故与西医器质性的五脏有本质的区别。五脏病

的存在是由症状反应决定的，若没有症状反应，中医之五脏

病就不存在。 《伤寒论》的六经当为症状反应的六经来源：

考试大 《伤寒论》的六经是根据人体患病后所出现的症状总

结出的辨证论治提纲，胡希恕及冯世纶先生亦认为，经方六

经理论来源于疾病所反应出的症状。根据人体患病后的反应



情况，中医分为阴、阳、虚、实、寒、热、表、里八大类型

，这即八纲分类。冯世纶先生根据《伤寒论》第148条：“伤

寒五六日，头汗出，微恶寒，手足冷，心下满，口不欲食，

大便硬，脉细者，此为阳微结，必有表，复有里也，脉沉亦

在里也，汗出为阳微，假令纯阴结，不得复有外证，悉入在

里，此为半在里半在外（表）。脉虽沉紧，不得为少阴病，

所以然者，阴不得有汗，今头汗出，故知非少阴也。可与小

柴胡汤，若不了了者，得屎而解。”强调了张仲景在八纲辨

证之表、里理念基础上，加入了半表半里病位理念，由此创

建了六经辨证体系，并作为辨证治疗的范例。因为所谓表、

里、半表半里三者，是疾病病位相对而言，均属人体患病后

，出现的症状在病位的反应。所谓阴、阳、寒、热、虚、实

六者，均属病情的反应。病情必反应于病位，病位亦必因病

情的反应才表现出来。故表证、里证、半表半里证必伴有或

阳、或阴、或寒、或热、或实、或虚的病情反应，同理则所

谓阴证、阳证、寒证、热证、实证、虚证亦必伴有或表、或

里、或半表半里的病位反应。任何疾病从病情上说不外乎阴

、阳、寒、热、虚、实之分，又寒、热、虚、实从属于阴阳

，故任何疾病均有阴、阳两类不同的病情反应。同理，任何

疾病的发生从病位上分不外乎表、里、半表半里。因此，结

合疾病的病位和病情反应即可辨别出六种证候类型，即病位

之表、里、半表半里均有阴证和阳证之分，恰为六经病之所

属，也即表证之实、热者称表阳证（即太阳病），表证之虚

、寒者称表阴证（即少阴病）；里证之实、热者称里阳证（

即阳明病），里证之虚、寒者称里阴证（即太阴病）；半表

半里之实、热者称半表半里阳证（即少阳病），半表半里之



虚、寒者称半表半里阴证（即厥阴病）。 辨证是论治的依据

，“证”辨得准确与否，在疾病诊疗过程中尤为重要。无论

是六经辨证，还是脏腑辨证，都重视临床上患者整体的、综

合的、直观的症状反应，而不应过分着眼于对病机的思辨和

对西医微观检查的依赖，中医学的发展必须按照自身的规律

才能不断提高。 更多信息请访问：#0000ff>中医助理医师网

校 #0000ff>百考试题论坛 #0000ff>百考试题在线考试系统

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问
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