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［摘　要］　阐述辨治疑难重病应重视“核心病机”与辨病论治的观点。总结邓铁涛、朱良春、张琪、周仲瑛、路志正、颜德馨等国

医大师治疗疑难病、危重病的临床经验和学术思想，从探讨中医学“病”、“证”、“症”的关系，分析中医辨病论治和辨证论治的关

系等方面，结合国医大师具体病例进行分析。认为诊治疑难重病时，应学会把握“核心病机”，在重视传统辨证论治的同时，也

应重视辨病论治，提高临床疗效。
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　　辨病和辨证相结合是中医学临床诊治疾病的基
本思路。但由于过分强调辨证论治，削弱了辨病论
治在诊治疑难病、危重病中的地位，大大影响了临床
疗效。因参加同济大学“中医大师人才传承培养项
目”，有幸聆听邓铁涛、路志正、朱良春、张琪、周仲
瑛、颜德馨等国医大师的教诲，并随师侍诊临证，体
会到抓住疾病的“核心病机”，辨病论治才是提高慢
性难治性疾病临床疗效的根本。从某种意义上讲，
认识疾病深层次的核心病机、自觉接受辨病论治的
思维方法是从中级水平迈向高级水平的门槛，是取
得临床疗效的关键所在。试从以下方面阐述。

１　中医学的“病”、“证”和“症”

１．１　病
严格意义上讲，中医的“病”应代表疾病的病因、

病机、发生、发展、预后的规律，反映疾病的本质。但
由于历史的局限，中医学中的病名大多以“症状”代
替，如“眩晕”、“泄泻”、“黄疸”等，只有少数反映了疾
病的病因和病机，如“疟疾”、“破伤风”等。现代医学
的“病”，能从病因、病理生理、病理解剖、发生发展以
及预后规律综合反映疾病的本质。因此，我们应发
掘中医理论，创立能反映疾病本质的中医新的“病”，
如“尪痹”、“癌病”、“肾衰”、“厥脱”等。或者将现代
难治性疾病用中医的“病”来认识，掌握其本质，从而
提高临床疗效。如复发性尿路感染多见于中老年妇
女，部分患者长期为无症状细菌尿，一旦全身抵抗力
下降，可出现高热、尿频、尿急，反复发作，经久不愈。
国医大师张琪教授认为，该病属于“劳淋”的范畴［１］。
劳淋的核心病机是本虚标实、虚实夹杂。初期多为

湿热毒邪蕴结下焦，致膀胱气化不利；若久则暗耗气
阴，阴损及阳，肾阴阳两虚。肾阳不足则膀胱气化失
司，易出现尿频、尿急。若脾气失约，则气不摄血，出
现血尿。治疗应抓住“劳淋”的疾病核心病机，温肾
健脾以复膀胱气化。如张老师曾治疗一女性患者，

５５岁。近３年来反复尿路感染５次，于２０１０年９
月６日初诊。已使用抗生素２周，仍受凉后有小便
意，尿频，尿急，小便带血。手指肿胀，手脚凉，有心
律不齐病史。脉沉，舌体胖大，有齿痕。查尿白细胞
满视野。尿隐血（＋＋＋），尿蛋白（＋），脓细胞（＋
＋）。辨证为肾阳不足，脾气失约，膀胱气化不利。
处方：熟地黄２５ｇ，山茱萸２０ｇ，山药２０ｇ，茯苓２０ｇ，
牡丹皮１５ｇ，泽泻１５ｇ，桂枝１５ｇ，（制）附子１０ｇ，天花
粉１５ｇ，麦冬１５ｇ，桔梗１５ｇ，甘草１０ｇ，小茴香１５ｇ，
太子参１５ｇ，黄芪２０ｇ。服用１４剂后，患者尿频、尿
急明显改善，查尿隐血（＋），尿白细胞２０个／ＨＰ，脓
细胞未见。继用前方（制）附子改为１５ｇ，１４剂，三诊
后加女贞子、墨旱莲各１５ｇ，３０剂。随访诸症痊愈，
化验正常。张老师先辨病为“劳淋”，确定核心病机，
再辨证为脾肾阳虚，膀胱失约。故采用桂附地黄丸，
加小茴香温肾，太子参、黄芪益气健脾，运化水湿，天
花粉、麦冬、桔梗宣肺养阴，益水之上源。全方无一
味清热解毒药，不治淋而淋自除，反映了从中医传统
的“病”认识现代难治性疾病的重要性。

１．２　证
“证”是指疾病在发生发展过程中，不同病理状

态的归纳。包括症状和体征两部分。其内容可能是
某一疾病本身的临床表现，也可能是包括了疾病合
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并症状或并发症的表现，这种证候（症状＋体征）的
归纳可见于多种不同的疾病。它不同于现代医学的
辨病，不是疾病的诊断，不反映疾病的本质，只是疾
病某一阶段的状态，它从属于疾病的基本矛盾。因
此，在疾病的发生、发展过程中可以出现不同的证
型，也可在不同的疾病中出现相同的证型。用证型
去套疾病，是不恰当的。
大多数情况下，“证”应从属于“病”。因此，根据

疾病的特殊性，“证”有不同层次。如同是肝阳上亢
证的眩晕（高血压病）与出血中风（脑出血），同是痰
湿阻肺证的支气管炎和肺癌，“证”名同而实异，在治
法、临床用药上也迥然不同。

１．３　症
狭义的“症”指患者的症状，广义上讲，“望、闻、

问、切”四诊得来的信息都应归于“症”的范畴，现代
医学的仪器设备检查属于中医四诊的延伸，也应归
于“症”。对于无“症”可辨的情况，更应当从“病”的
普遍共性规律把握病机的本质，指导处方用药。

２　核心病机

２．１　病机
“病机”一词最早见于《素问·至真要大论》，云：

“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之。盛者责
之，虚者责之，必先五胜。疏其血气，令其调达，而致
和平，此之谓也”。《简明中医辞典》认为，病机学说
是研究疾病发生的原因、疾病发生发展和转归的机
制、一般规律及其临床联系的综合性理论。张景岳
说：“机者，要也，变也，病变所由出也。”因此，病机能
够反映疾病发生发展的规律，能够反映疾病的本质。

２．２　核心病机
所谓“核心病机”，就是指疾病的发生、发展、转

归有其固定的病理基础，有其固有的演变规律。即
便有兼夹症和合并症，那都从属于疾病的基本矛盾。
一般的临床医生都会遇到这样的问题：认为自

己的辨证很准确，但疗效不好，为什么呢？比如对于
强直性脊柱炎的认识，患者表现为腰背疼痛，遇冷加
重，疼痛固定不移，一般就按照“寒痹”来治疗，若表
现为热痛、舌红、舌苔黄腻，就按照湿热痹来辨证，
“有是证用是药”本来没有错，可是对于疑难重症来
讲，若不能从深层次上认识疾病的本质，抓不住“核
心病机”，临证的疗效也就无从谈起。国医大师朱良
春教授认为，该病属于“肾痹”范畴，不同于一般“痹
证”，具有久病多虚、久病多瘀、久必及肾之特点。肾
督亏虚为本虚，风、寒、湿、热、痰浊、瘀血痹阻经隧、

骨骱，留伏关节，为邪实。朱老师把握这一基本病
机，倡导“益肾壮督”治其本，“蠲痹通络”治其标的治
疗大法，“益肾蠲痹丸”即是其代表方。此方以补益
肝肾精血、温壮肾督阳气与祛邪散寒、除湿通络、涤
痰化瘀、虫蚁搜剔诸法合用，扶正祛邪，标本兼顾，冶
于一炉，临床疗效显著［２］。因此，朱老师临证时贯穿
这一主线，患者虽无正虚之“症”、“证”，也要根据
“病”的基本规律，给与益肾壮督之鹿角胶、熟地黄、
补骨脂、骨碎补、肉苁蓉、桑寄生等药味，虽无寒、湿、
瘀血之“症”、“证”，也要给与露蜂房、穿山甲、天南
星、蕲蛇，活血通督，软坚散结，除痹起废。朱老曾治
一男性患者，２９岁，２００７年７月初诊。患者自１０年
前出现腰背疼痛，膝关节以下点状疼痛，后出现双髋
关节疼痛，Ｘ线摄片和血清学检查显示：强直性脊柱
炎。来诊时症见：疼痛时作。患者全身酸痛，骶髂关
节、颈椎为甚。颈椎活动受限，双侧直腿抬高试验
（＋），双腿“４”字征（＋），纳可，睡眠正常，有遗精，牙
痛，口干，小便黄，时有涩痛，大便稀薄不成形，一二
日１次，舌苔薄黄腻，舌质衬紫，脉细小弦。朱老师
认为，此乃“肾痹”之病，证属肾虚督痹，经脉痹阻，痰
瘀凝络，治宜益肾蠲痹。处方：青风藤３０ｇ，穿山龙

５０ｇ，黄芪３０ｇ，泽兰、泽泻各３０ｇ，（胆）南星３０ｇ，
（制）川乌１０ｇ，桂枝１０ｇ，（炒）白芥子１５ｇ，莪术６ｇ，
凤凰衣８ｇ，骨碎补２０ｇ，补骨脂３０ｇ，拳参３０ｇ，鹿角

１０ｇ，（姜）半夏１２ｇ。后服用该方加减２年半，２０１０
年１月２５日复诊，药后病情稳定，现疼痛已减轻，恢
复工作和正常生活，偶感颈背部僵硬。胃纳不佳，大
便偏溏，舌苔薄腻，脉小弦。前法治之。将（胆）南星
改为（制）南星４０ｇ，加（炒）白术３０ｇ，隔日１剂，巩固
疗效。若仅停留在普通辨证论治层面，或认为该患
者有牙痛、口干、尿黄而认为有内热，而忽视了肾督
阳虚的病机根本，则不会选用鹿角、川乌、桂枝等药，
疗效则会大打折扣。

２．３　审机论治
国医大师周仲瑛教授认为，“审证求机”是提高

临床辨治能力的关键。“审机”即把握疾病的“核心
病机”。因为“核心病机”是指导治疗的理论依据，是
联系“证”与“治”的中心环节。审机论治避免了单纯
辨证论治的局限性和片面性，能反映病变的脏腑整
体关系及其发展转归，加强预见性和治疗的计划性。
疑难重症往往多为复合病机，虚实夹杂，多脏受损，
因此临床应注意病机的因果、主次和动态转化［３］。
如周老师２０１１年３月治一女性患者，３５岁，乳腺导
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管癌行根治术，１年后出现肺转移及多发骨转移，放
疗、化疗后，临床表现为咳嗽无痰、神疲乏力，口干，
寐差，舌苔黄薄腻、中有曲裂，舌质暗红，脉细滑，重
按无力。周老师辨证：肝肾亏虚、气阴两伤、痰瘀郁
肺、癌毒走注，脏腑涉及肝、肾、肺三脏，病邪涉及痰、
瘀、癌毒，虚为肝肾、气阴亏虚，实为痰瘀、癌毒。病
机复杂，需从疾病的深层次挖掘，才能不停留“症”的
表象，处方选用（炙）鳖甲、南沙参、北沙参、天冬、麦
冬、太子参滋养气阴，扶助正气，山慈菇、猫爪草、
（炙）僵蚕、泽漆、肿节风、冬凌草、漏芦、白花蛇舌草、
半枝莲、仙鹤草化痰瘀、祛癌毒，夜交藤、百合、知母
养心安神，女贞子、墨旱莲补肝肾，３０剂。二诊时，
患者睡眠改善、精神好转，咳嗽减轻，舌苔裂纹已有
津液，但化疗后患者出现反酸、多食腹胀等不适，辨
证为“肝肾亏虚、气阴两伤、痰瘀郁肺、癌毒走注、化
疗伤脾、胃气不降”，上方去百合、知母，加（焦）白术、
砂仁、（炒）神曲、枳壳，３０剂，患者再次来诊时，诸症
好转，守方巩固疗效。

３　辨病论治

３．１　辨病论治源流
辨证论治作为中医治疗模式的突出特点和中医

学整体观和辨证观的集中体现，而被称为中医理论
的精髓，地位被提得很高。其实通观中医诊断学的
发展，辨病和辨证两种诊断模式一直是并存的，而中
医诊疗是始于识病，辨病论治在很长时期内也一直
是主导的诊治模式。商周时期的甲骨文和以后的
《山海经》记载有瘿、瘕、痹、疥、瘅、疟等３８种病名，
《五十二病方》是以５２类疾病为基础写成。《黄帝内
经》时代，提出疾病、证候、症状三种形式，著录病名

３００余种，比证名多１０余倍，说明古代医学对疾病
认识不仅早于证候，而且内容丰富，其论病，都能从
病因、病机、转归、预后诸方面加以论述。对有些病，
《黄帝内经》还作了专题论述，如疟论、痿论、痹论等。
《伤寒论》各篇篇名，均冠以“辨某某病脉证并治”，阐
述外感热病４０多个病名。《金匮要略》提出了肠痈、
肺痈、浸淫疮等７０多个病名，全书以病名篇，以病统
证，据病施方，初步确立了辨病论治体系。其后，如
《肘后备急方》、《诸病源候论》、《备急千金要方》、《外
台秘要》、《太平圣惠方》等众多论著亦多是以病为
纲，按病列方，或在辨病基础上辨证施方。如宋代朱
肱在《南阳活人书》中说：诊治疾病必须“名定而实
辨”，“因名识病，因病识证，如暗得明，胸中晓然，反
复疑虑，而处病不差矣”，指出识病是治疗的前提，临

证应以病统证。徐灵胎在《兰台轨范·序》中说：“欲
治病者，必先识病之名，能识病之名，而后求其病之
所由生，知其所由生，又当辨其所生之因各不同，而
病状所由异，然后考虑其治之法，一病必有主方，一
病必有主药”，说明每个病由于基本病因不同，因此，
必有相应的主方主药，才能抓住纲领，有的放矢。这
些都说明了中医对辨病的认识是相当深刻的。但限
于历史条件，中医的病名体系相对于辨证体系来说
很不成熟，名称混乱，诊断标准不清，许多病名直接
取症状为名，难以概括疾病的本质特征，这种状况直
至现代中医病名和诊断标准的修订才得以纠正。

３．２　辨病与辨证的关系
朱良春教授指出，病是证产生的根源，证是疾病

反映出来的现象，因此，“证”和“病”是一种因果关
系，有着不可分割的联系。辨病是前提，辨证是手
段。辨证是基于疾病核心病机的分类和细化。脱离
了辨病，单靠辨证就会割舍疾病的总体特征［４］。如
邓铁涛教授在辨治重症肌无力中，认识到该病的“核
心病机”为脾胃虚损，大气下陷，延及他脏，五脏相
关。治疗时，无论临床“症”如何变化，总之以大剂量
黄芪和五爪龙为主药，升阳健脾举陷，再随证加减，
临床取得良好效果［５］。如邓老师２００６年１０月曾治
一重症肌无力危象男患者，４６岁，表现右眼睑下垂，
伴复视，视物模糊，最近出现全身乏力，吞咽困难，呼
吸气短、面色紫暗，舌无力伸出，舌质淡、苔薄白，脉
促。给予黄芪、党参、白术、当归、陈皮、五爪龙、甘草
等药物治疗，１５天后病情稳定而出院。邓老师嘱虽
然症状得到控制，但因是虚损性疾病，需至少坚持服
药２年，但患者出院３个月后，体力恢复，可以开车
运货，以为痊愈，擅自停药，结果１个月后突然发生
危象，呼吸功能衰竭，再次入院气管插管抢救。后经
治疗后病情稳定，坚持服药３年，至２０１１年初门诊
随诊未再复发。见图１。同样朱老师在治疗强直性
脊柱炎时也叮嘱患者，症状缓解、血清化验阴性后，
仍然需要服用益肾蠲痹丸３年巩固疗效，防止复发。
因此，辨病论治，掌握“核心病机”，可洞悉疾病的全
过程规律，从而可指导预后判断及瘥后用药。

３．３　辨治疑难重病应重视辨病论治
辨病是临床的需要，因为治病是临床的目的。

目前临床辨病主要是辨西医之病，这的确可帮助我
们从病理生理、病理解剖、转归预后诸方面更好地把
握疾病本质，但并不意味着从中医角度辨病没有意
义。强调中医辨病，是强调从中医理论角度认识和
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脾胃虚损

大气下陷

延及他脏

（五脏相关）

心肺位于胸中，大气下陷，呼吸困难，

心阳虚脱，危象出现

肾为胃关，胃肾亏损，吞咽乃至不下，饮水反呛

脾虚及肾，天柱骨倒，颈软头倾，全身无力

损及肺金，构音不清，声音嘶哑，咀嚼乏力，表情呆滞

肝血不足，肾精亏损，眼睑下垂，复视，斜视

痰瘀互结，肺门纵膈胸腺肥大甚至肿瘤，甲状腺功能

亢进症、瘿瘤

并发感染，脾虚易受邪

西药相关副作用，如腹泻、失眠、真菌感染、

烅

烄

烆 心悸

图１　邓铁涛对重症肌无力认识的核心病机分析

把握疾病的本质性病机，在此基础上，或辨证施治，
或专病专方，临床才能取得根本疗效。另外，疑难重
病如风湿免疫性疾病、恶性肿瘤、神经系统变性疾病
需要长期乃至终生服药，把握正确的病机后，才不会
因暂时的取效不捷，怀疑药不对证而频频改方，使功
亏一篑。
比如对于慢性肾功能不全尿毒症的认识，一般

医生从水肿、关格等角度来认识，若患者出现面目浮
肿，则辨风水水肿，化热则辨湿热浸淫，畏寒肢冷则
辨肾阳虚、气不化水。辨证论治，本无可厚非。但认
识不到疾病本质，就难以把握“核心病机”。张琪教
授认为，慢性肾功能衰竭往往以脾肾两虚、阴阳俱
伤、湿毒贮留、虚实夹杂出现者居多，临床呈现面色
苍白，头眩，倦怠乏力，气短懒言，唇淡舌淡，腰膝酸
软，腹胀呕恶，口中秽味，或舌淡紫苔黄，脉沉滑或沉
缓等。治应补泻兼施，正邪兼顾，必以补脾肾，泻湿
浊，解毒活血，补与泻熔为一炉，扶正不留邪，祛邪不

伤正［６］。临床上多用补脾肾泄浊法，药用四君子汤
健脾益气，六味地黄汤补肾利水，王清任解毒活血汤
清热解毒、活血化瘀，草果仁、半夏等利湿化浊。若
仅见“症”辨“证”，则蜻蜓点水，不能识别深层次的疾
病核心病机，难以获效。

４　结语
从跟随六位国医大师学习的过程中，切实感受

到他们精湛高超的临证和理论功力，体会到了自己
的差距在于对疾病的“核心病机”认识不深，把握复
杂病机的能力欠缺。因此在诊治疑难重病时，应学
会把握“核心病机”，在重视传统辨证论治的同时，也
应重视辨病论治，提高临床疗效。
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