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关键词辨证论治精髓中医学
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中。“传变”之论，中医学并未被

禁锢于仲景时代，到了清代温病学

派崛起，发明了“三焦辨证”、

“卫气营血辨证”等论，从而对发

热性流行性传染病的认识与治疗从

19世纪到20世纪的前半叶达到世

界的最高峰，在抗生素发明之前，

西医治发热性疾病与中医之疗效相

去甚远也。

实践是检验真理的唯一标准。

谁掌握好辨证论治之精髓，谁的

疗效就好。疾病谱正在日新月异，

有深厚的辨证论治理论基础，又

有实践经验的中医学者，可以通

过辨证论治的途径去研究新的疾

病并进而治愈之。

1 辨证论治与辨病论治

之别
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有人说无症可辨怎么辨证?这

是要贬低辨证论治者最喜欢说的道

理。其实所谓无症可辨引用最多的

例子就是人无症状，小便检查有蛋

白、红细胞或白细胞之类的。这类

病西医能检查出来，但目前似乎仍

无办法治愈。我不会进行检查，病

人拿来化验单我只作参考，我运用

辨证之法，却治好了一些顽固之蛋

白尿患者及尿有红、白细胞之患

者。靠的是什么?靠的是症、脉、

舌等四诊合参加以辨证。

从未听说有人问——无病可辨

的病人怎么治?我几十年来也治疗

过一些这类病人，即生化检查一切

正常，体征正常的病者。例如在

70年代某人民医院请我会诊中山

大学一教授，经过多种检查，不能

确诊是什么病，乃名之日“厌食

症”。病人一切检查正常，就是不

想吃饭，吃不下饭与其它食品，乃

日渐消瘦，卧床不起，声音低微。

经过辨证，我认为他脾胃虚衰，宜

大补脾胃，用大剂健脾益气养胃之

剂治之，半月许已能行走，不到一

月出院矣，到家嘱家人放鞭炮一

串，以庆生还。又如我院一女职

工，症见头晕，时止时作，发作晕

甚，经各种检查不能确诊，我以甘

麦大枣加减治愈。

西医诊断不明的病多矣，为什

么不日无病可辨如何辨?!

最近有文章拟将辨证论治改为

辨病论治。我认为不妥，且无此必

要。因为这个问题，早在高等中医

院校二版教材——《中医诊断学》

中已阐述清楚。辨证论治包括辨

病，不排斥辨病，但比辨病高一

筹。试阅第5版《中医诊断学》
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教材142页“辨证要点”中在

“辨证与辨病的关系”中，详细论

述了“病”与“证”的关系，并

指出：如果说辨证是既包括四诊检

查所得，又包括内外致病因素与病

变，全面而又具体地判断疾病在这

个阶段的特殊性质和主要矛盾的

话，那么，辨病不同之点是：按照

辨证所得，与多种相类似的疾病进

行鉴别比较，把各种类似的疾病的

特征都加以考虑，因而对病人的证

候进行一一查对，查对的过程中，

便进一步指导了辨证，看看有没有

这种或那种疾病的特征，再把类似

的疾病一一排除掉，而得出最后的

结论。在得出结论之后，对该病今

后病机的演变，心中已有梗概，在

这个基础上进一步辨证，便能预料

其顺逆吉凶；而更重要的是经过辨

病之后，使辨证辨病、治疗原则与

方药结合得更加紧密，以达到提高

治疗效果，少走弯路之目的。

可见从辨证——辨病——辨

证，是一个诊断疾病不断深化的过

程。

大学生读的教材对辨证与辨病

已论述很清楚，现在要改名辨病论

治以取代辨证论治，有什么意义

呢?辨证一辨病一辨证这一诊断过

程，足以说明：辨证论治可以概括

辨病论治，辨病论治不能概括辨证

论治。“辨病论治”论者，可能是

想引进西医之说以改进中医，因为

西医对疾病的诊断至关重要。不知

如此一来便把中医之精华丢掉了。

2 辨证论治是临床疗效

的保证

我曾经在某专区人民医院带

教，适遇该医院一胎死腹中之患

者，妇产科曾用非手术治疗十多日

不效，再行手术又怕过不了感染

关，邀余会诊。经辨证属实证实

脉，乃按常法予平胃散加玄明粉、

枳实，l剂，是夜完整排出死胎。

医院以为偶中，后数日又人院一患

者，邀会诊，经辨证属体虚病实之

证，初用养阴活血行气润下之法未

效，改用脱花煎亦不效，再予平胃

散加芒硝2剂亦不见效。考虑辨证

不误，用药不力，后用王清任的加

味开骨散l剂，重用黄芪1209，

当归309，川芎159，血余炭99，

龟甲249(缺药)，1剂。下午3时

服药，6时开始宫缩，再于8时加

艾灸足三里、针刺中极，是夜11

时产下一脐带缠颈之死胎。

上述2例经西医诊断同为过期

流产，诊断无误，但中医之辨证论

治则一攻一补，天壤之别也。

又如曾会诊一车祸青年，颅脑

损伤，合并脑出血，经西医方法处

理，昏迷不醒已3天，我按中医辨

证为血瘀内闭。患者不能口服中

药，以上病下取之法用桃仁承气汤

加味灌肠，得泻下，翌日开始苏

醒，共灌肠4天，第5天改为口

服，仍以桃仁承气汤加减并服安宫

牛黄丸，后痊愈出院，多年追踪，

未见后遗症。又如我院一位科主任

亦遇车祸，未见昏迷，但头晕呕

吐，闭目不愿开眼，邀会诊。我辨

证为痰瘀内阻，治以除痰益气活

血，用温胆汤加黄芪、桃仁、红花

之属，治愈后无后遗症。

上述2例经CT与MRI之诊

断，均属脑挫伤脑出血，只有轻重

及部位之不同，按辨病则2例所用
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西药相同，但根据辨证用中药则大

不相同也。

我是内科医生，对妇产科及骨

伤科本属外行，既然被邀，只得按

中医之辨证论治提出治法与方药。

所治得效，功在辨证论治之学习

也。

或说这些个别病例，说明不了

问题。且看看国家“七五”攻关

科研项目——流行性出血热之研究

成果：南京周仲瑛组治疗了1127

例，其结果为：中医药组治疗812

例，病死率为1．11％，西医药对

照组治疗了315例，病死率为

5．08％(P<0．叭)，中医药组明

显优于西医对照组。江西万友生研

究组治疗了413例，其结果为：中

医药组治疗了273例，病死率为

3．7％，西医药对照组为140例，

病死率为10．7％(P<0．01)，中

医药组疗效优于西医对照组。由于

时、地、人等有关条件不同，西医

辨病为同一种病，但周氏、万氏的

辨证论治截然不同。周氏治疗以清

气凉营为主，万氏则以治湿祛毒法

为主。辨证论治比辨病论治的西医

药组效果明显为优。

周氏、万氏的研究足以说明，

时至今日，中医之辨证论治，并非

封闭式的。他们把西医之辨病容纳

于中医之辨证论治之中，便产生了

超世界水平的成果。反之，如果以

“辨病”取代中医之辨证学说，则

中医药学将会倒退。不可等闲视之

也。

3辨证论治形式多样

有人以为用专方专药治病就不

是辨证论治，这是误会。专方专药

用在辨证之后，治疗用药有大方、

小方、奇方、偶方、复方，专方专

药是论治上的取舍。试举例言之。

如张锡纯侣用鸦胆子以治痢疾。

《医学衷中参西录》卷三日：“沧

州友人滕玉可，壬寅之岁，设教乡

村，于中秋下赤痢，且多鲜血。医

治两旬不愈。适愚他出新归，过访

之，求为诊治。其脉象洪实，知其

纯系热痢。遂谓之日：此易治。买

苦参子百余粒，去皮，分两次服下

即愈矣。翌E1愚复他出，二十余日

始归。又访之，言曾遍问近处药

坊，皆无苦参子。后病益剧，遣人

至敝州取来，如法服之，两次果

愈。功效何其神哉。愚日：前因粗

心言之未详，苦参子即鸭蛋子，各

药坊皆有。”先父读其书，不知鸭

蛋子为何物，乃去函烦为代购，

始知就是鸦胆子。试用之治痢疾

多验。方法单用鸦胆子一味，去

壳选其籽实饱满完好者(破烂者

不取)，以滑石粉为衣，治疗痢疾

每用20～50粒，开水送服，疗效

甚佳。我于30年代曾患痢疾，服

20粒，3次而愈，未再复发。粪

便中发现有成粒鸦胆子排出。后

之研究者，认为鸦胆子对阿米巴

痢疾有特效。鸦胆子治痢，价廉

效高，应予推广。

有人认为要经常转换方药才是

辨证论治，这也是一种误解。证变

则方亦随之变，证不变则效不更

方。当然若对慢性病，服药时间较

长，根据患者的证情，加减一二

味，亦每每有好处，但治疗之大原

则未变。

最近参加一次学术报告会。我

校热带病研究所报告其研究成果之

后，有人提问用青蒿素治疗疟疾，

算不算辨证论治?大概提问者认为

疟疾是一种病，治疗用一种药，便

与辨证论治无涉。其实不然，热带

病研究所研究人员以中医为主体，

他们用的是以中医的理论为指导，

深入到微观世界进行辨证论治，就

算有西医的内容也纳入了中医辨证

论治的理论体系之中。面对一个疟

疾病人，首先辨别是间日疟、三El

疟、恶性疟。恶性疟还要辨是不是

脑型疟等等。李国桥教授还对脑型

疟的患者进一步辨证，抽取病人皮

内之血，以有无发现疟原虫来断定

病人昏迷之轻重，预后之良恶。该

成果已被载入英国牛津大学医学院

的教科书之中，这是中医发现的辨

证方法。至于治疗，他们还有论证

之成就。如早期用青蒿素治疗疟

疾，复发率很高，最后经研究，7

天疗程，便不复发。这一成果为国

际卫生组织所肯定，维护了青蒿素

的疗效。后来为了缩短疗程，运用

中医复方的理论，拟定了青蒿素复

方治疗疟疾的3日疗法。此法已在

越南推广应用。据说最近他们又在

这一基础上，改进复方，成为1天

疗法，即用药1天即愈。这种治法

思维源于中医之方剂学理论。又如

他们对脑型疟患者原虫发育26～

32小时，大滋养体期之昏迷，与

原虫发育38～48小时，裂殖体破

裂期昏迷之病人治法不同。这不就

是辨证论治的深化与发展吗?

我校脾胃研究所，多年来应用

唾液淀粉酶活性负荷试验及木糖吸

收试验，作为脾虚证的客观检查指

标，并得到同行的肯定与采用。我

们80年代承担国家“七五”攻关
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研究课题——重症肌无力的临床和

实验研究。西医认为重症肌无力是

神经内科病。我通过辨证理论认为

本病乃虚损之证。除了根据重症肌

无力患者233例的系统观察，对

58个中医证候做了频率分析以证

明此病属脾胃虚损之外，又采用唾

液淀粉酶及木糖吸收试验，以30

例患者与20例正常人进行2项试

验同步观察，结果表明患者比值明

显低于正常组，经治疗后患者2项

指标又明显上升。运用这样的检验

试验，证明我的论断不误。

中国中医研究院原院长唐由之

教授，以中医的针拨套出术为毛泽

东治疗白内障，效果良好，受到称

赞。他现在研究非手术治疗白内

障，需要有一个对白内障病程进退

的检测仪器，于是参考地质学检测

岩石灰色度的仪器，根据眼科检测

的需要制成晶体图像灰度计。这一

仪器为白内障的辨证论治起了添砖

加瓦的作用。

中医辨证论治理论与实践将随

着时代的发展借助于新科技而不断

深入不断提高。千万不能因为有所

提高，即拿过来否定中医的理论。

把中医学禁锢在一百年前的模样。

中医与西医一样，正朝着现代化的

道路前进。但中医药学必须走自己

的道路，走按照自身发展规律的道

路。不能走拿西医理论改造中医、

以现代化之名去化掉中医之路，否

则将成为中华宝贵文化的败家子，

成为炎黄子孙的千古罪人!
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