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原理！ 诊断学原则 对于疾病诊断的过程，是一个认识的过程

，对疾病有所认识，才能对疾病进行防治。要正确的认识疾

病，必须遵循三大原则。 1.审察内外，整体察病 整体观念是

中医学的一个基本特点。人是一个有机的整体，内在脏腑与

外在体表、四肢、五官是统一的；而整个机体与外界环境也

是统一的，人体一理发生病变，局部可以影响全身，全身病

变也可反映于某一局部；外部有病可以内传入里，内脏有病

也可以反映于外；精神刺激可以影响脏腑功能活动，脏腑有

病也可以造成精神活动的异常。同时，疾病的发展也与气候

及外在环境密切相关。因此，在诊察疾病时，首先要把患者

的局病看成是患者整体的病变，既要审察其外，又要审察其

内，还要把患者与自然环境结合起来加以审察，才能做出正

确的诊断。所以说，审察内外、整体察病是中医诊断学的一

个基本原则。 2.辨证求因，审因论治 辩证求因，就是在审察

内外、整体察病的基础上，根据患者一系列的具体表现，加

以分析综合，求得疾病的本质和症结所在，从而审因论治。

所谓辨证求因的“因”，除了六淫、七情、饮食劳倦等通常

的致病原因外，还包括疾病过程中产生的某些症结，即问题

的关键，作为辩证论治的主要依据。这就要求根据病人临床

表现出的具体证候，从而确定病因是什么？ 病位在何处？其

病程发展及病变机理如何？ 如病人自诉发热，我们还不能得



出辨证结果，只有进一步询问有无恶寒头痛，是否疾病初起

，检查是否脉浮、舌苔薄白等，才可以初步确定是外感表证

发热还是内伤里证发热。若是外感表证发热，还要进一步辩

证到底是外感风热，还是外感风寒。假如有舌红、口渴、脉

浮数、发热重、恶寒轻，就可知其发热为外感风热证，从而

为治疗指出方向。由此可知，仔细地辨证，就可对疾病有确

切认识，诊断就更为正确，在治疗上就能达到审因论治的较

高境界。 3.四诊合参，从病辨证 诊断疾病要审察内外，整体

察病。那么就要对患者做全面详细的检查和了解，必须四诊

合参，即四诊并用或四诊并重。四诊并用，并不等于面面俱

到。由于接触患者的时间有限，只有抓住主要矛盾，有目的

、系统地重点收集临床资料，才不致浪费时间。四诊并重，

是因为四诊是从不同角度来检查病情和收集临床资料的，各

有其独特的意义，不能相互取代。只强调某一诊法而忽视其

它诊法都是不能全面了解病情，故《医门法律》说：“望闻

问切，医之不可缺一”。此外，疾病是复杂多变的，征候的

表现有真象，也有假象，脉症不一，故有“舍脉从症”和“

舍症从脉”的诊法理论。如果四诊不全，就得不到全面详细

的病情资料，辨证就欠准确，甚至发生错误。 从病辨证，是

通过四诊合参，在确诊疾病的基础上进行辨证，包括病名诊

断和证候辨别两个方面。例如感冒是一病名诊断，它又有风

寒、风热、暑湿等证候的不同，只有辨清病名和征候，才能

进行恰当的治疗。这里，要弄清病（病名）、证（证候）、

症（症状）三者的概念与关系。病是对病症的表现特点与病

情变化规律的概括。而证，即证候，则是对病变发展某一阶

段病人所表现出一系列症状进行分析、归纳、综合，所得出



的有关病因、病性、病位等各方面情况的综合概括。一个病

可以有几种不同的征候；而一个证候亦可见于多种病。 症，

即症状，是病人在疾病过程中出现的背离正常生理范围的异

常现象。征候由一系列有密切联系的症状组成。因而可以更

好地反映病变的本质。祖国医学强调辨证论治，但这不等于

不要辨病，应该把辨病和辨证结合起来。才可作出更确切的
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