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　 　 摘要：在现代中医学中，辨明病证之间的关系对于理论的建立与临床的治疗都起着十分关键的作用。 朱建贵教授认为，在治疗

中医内伤杂病中，建立起中医辨病与辨证的逻辑同时要厘清病与证的关系，这对于探讨同病异治和异病同治的概念、规范中医术语

以及中医独特诊疗模式的建立都有很大的意义。 同时，朱老善用经方，从朱老的处方中清楚地展现出朱老对于病证的理解。 此文

意在通过探究病证之历史源流、经方中的病证关系结合朱老的临证辨治理论，阐述病与证之间关系以及同病异治和异病同治的部

分内容，同时附以朱老临证医案加以分析。
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　 　 朱建贵教授是中国中医科学院广安门医院主任医

师，是首都名中医、中央保健会诊专家。 朱老长期从事

中医内科老年病、脑病等临床研究，对失眠、眩晕、头
痛、抑郁等内科疑难杂症颇为擅长。 笔者有幸跟随朱

老临证，揣摩体会朱老临床中对于辨病与辨证思维的

结合，现将其总结，有不当之处，还望各位同道批评

指正。
１　 朱建贵教授之所见病 证的意义

１. １　 病之意义　 提到“病”，应从东汉许慎的《说文解

字》中理解，《说文解字》 ［１］ 言：“病，疾加也”。 意为

“病”是“疾”的叠加或加重，由此可见，病轻则为疾，疾
重则为病。 清代段玉裁在《说文解字注》 ［２］ 中对此注

释为： “析言之则病为疾加，浑言之则疾亦病矣”。
“疾”与“病”首先均为“疒”表示疼痛［３］，而后“疾”字
有“矢”表示速度快，不止来的快，去的也快。 “病”是
属于慢性的、深部的，不容易治疗，愈后也较差。

现代中医学定义，“病”是对一类临床症状、临床

表现或临床体征的概括［４］。 朱老认为“病”是在各种

致病因素，包括外感邪气或七情内伤等等的作用下，正
气与邪气在体内交争，造成人体的阴阳失调；也是由于

脏腑机能失和造成机体平衡失调的反映［５］。 不同疾

病有各自不同的发生、发展、变化、转归、预后等情况，

而“病”就是将一大类症状总合后，对全部病理过程的

特征与规律的总概括［６］。 从朱老临床诊治的病案中

不难看出朱老首先辨病的思路，如诊断“不寐”“卑惵”
“少阳病”“咳嗽” “便秘”等，也参考一些现代医学的

病。 但临床疾病纷繁复杂，往往疾病会兼加，即“合
病”或“并病”，如“不寐” “卑惵”经常责之于“少阳”，
由于少阳情志不舒导致不寐；同时，“不寐”还常与“胃
痞”同时出现，体现出“胃不和则卧不安”的因果关系；
也有由于少阳枢机不利导致阳明胃中燥，表现为情志

不畅的同时大便不通的少阳阳明合病等等。 朱老认

为，不论是一种病的发生还是多种病的叠加，都是人体

气机不畅或气机运转失调导致，以一种病为主，另一种

病相继发生。 故治疗时应抓住最主要的矛盾即最根本

的一种病，详辨此种病的病因病机，从而解决疾病的关

键所在。
１. ２　 证之意义 　 “证” 字在古代有 ２ 个，首先是

“証”，即本文所言之“证”，《说文解字》 ［１］ 曰：“証，諫
也”，意为直言规劝。 用到中医学中，可以解释为直接

阐明疾病的机制。 其次为 “證”，《说文解字》 ［１］ 曰：
“證，告也，从言，登声”。 本义为上告，后来引申为验

证、证明。 用到中医学中，可以解释为根据此辨证而开

出处方，亦为用药的证据和证明。
现代中医学定义，“证”是机体在疾病发生、发展

的过程中，由于正邪交争在人体后，某一阶段的病理概

括［４］。 朱老认为，某某证既能反应机体在某疾病某一

阶段正邪抵抗的部位，同时还能清楚地表现出此疾病

的起因。 对于此类疾病的病理性质及正邪二者盛衰等

综合情况亦可清楚掌握。 辨证论治是中医学的精华，
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辨明疾病的“证”，无论对于基础理论的研究还是临床

治疗，都可为其指明方向，同时有利于把握疾病治疗的

共性与个性。 同时，只有辨证准确，才能精确地指导遣

方组药，可谓“方从法出，法随证立”。 从朱老的辨证

方法中可以看出，朱老首用也是最常用的就是脏腑辨

证，同时辅以八纲辨证、病因辨证、六经辨证、三焦辨证

等等，可谓不拘一格，遵古而不泥古。 而临床中，单一

的辨证方法不足以描述疾病的部位、起因以及发生发

展情况，大多以两个甚至三个基础病因起步，故经常需

要两三种辨证方法共同使用。 在朱老的临床诊治医案

中经常可见肝郁气滞证、肝阳上亢证、心肝火旺证等情

志不佳所致的证型，也有湿热困脾证、中焦湿热证、湿
阻气滞证等饮食不节所致的证型。 朱老认为，当今社

会部分人贪恋奢靡的物质生活，同时疏于对情绪的管

理，不能保持恬淡虚无的心态，多数内伤杂病都是饮食

劳逸、七情所伤导致，脏腑气机失调与人体阴阳的失衡

是疾病发生发展的根本原因。
２　 病与证的关系

２. １　 朱老辨析病与证的关系 　 “病”作为广义概念，
泛指机体在致病因素作用下，机能失调或组织损害的

表现。 作为与“证” “症”相对应的概念，则指疾病发

生、发展、转化、传变等全部病理过程的特征与规律所

做的概括，具有时空性［７］。 朱老认为，“病”中包含病

因、病位、病性、病势 ４ 个基本要素。 “病因”是“症状”
内在的原因，是引起疾病的致病因素，通过症状来分析

病因，中医学使用“审证求因”的方法。 “病势”则是疾

病发展趋势，或向好的方向发展，或向不好的方向

发展。
“证”是疾病发展过程中某一阶段的病理概括，能

揭示疾病某一类型的本质。 “证”的核心是病机，病机

是证的内在本质［８］。 朱老认为，不论是“病” “证”或

“病机”，出发点都是“症状”，“症状”作为患者身体不

适，是机体在“病”的作用下显现于外的表现。 疾病因

为具有时空性，所以一个病在不同的时期，会出现不同

的“证”，其临床“症状”也会有所改变。 如《金匮要略·
肺痿肺痈咳嗽上气》 ［９］中，肺痈可分为表证期、成脓期

以及溃脓期，每一个时期它的“症状”都是不同的，内
在病机也会发生变化，作为肺痈这个具体的疾病，其发

生、演变的过程都在这个疾病的范畴，“病”是通过“症
状”来确定，但“病”有整体性和全局性的把握，而“证”
则是随机变化，伴随着 “症状” 的改变， “病” 包含

“证”，但同一个“证”，也会出现在不同的病中。 如中

气下陷证，可见于胃脘痛、崩漏、内脏下垂、带下病

等［１０］，形成该证的关键是脾气虚弱，升举无力，统摄失

职，运化无权，但各种病中的中气下陷证，除了普适的

症状，如神疲乏力、少气懒言、面色无华、脉细弱等，在
不同的病中又表现出不同的特殊症状，如在胃脘痛中

主要表现是胃脘部隐痛坠胀；崩漏则为血下如注、血色

淡；内脏下垂又有肾下垂、直肠脱垂、子宫脱垂等；带下

病，则是带下清稀、面浮肢困。
总体而言，中医学中“病”的概念非常宽泛，症状、

体征、病因、病机均可为“病”名，“证”的概念也比较广

泛，因此，笔者在此探讨的，是现代中医学中“病”和

“证”的关系。 “病”与“证”的关系不是简单的包含和

被包含，而是“病”“证”交叉的二维网状关系，“病”是
全局的把握，“证” 是阶段的总结，知 “病” 参 “证”，
“病”“证”一统，这是“病”与“证”的关系。
２. ２　 《伤寒论》中的病 证关系　 中医辨病是在四诊基

础上，对患者的主要证候加以病因、病位、病机等为依

据而进行命名的［１１］。 早在《黄帝内经》时代，中医学

已经开始非常注重辨病，由于当时历史的局限性，很多

病名或以体征命名，如《素问·腹中论》 ［１２］ 言：“名为臌

胀”，形容腹部胀大如鼓，沿用至今；也有以症状命名

的疾病，如《素问·奇病论》言：“病名息积”，即“息而不

消，积而不散”的胁下气逆病。 《神农本草经》 ［１３］ 中的

主治也是以病为主，如“常山截疟”“黄连治痢”等［１４］，
皆是以辨病论治为前提［１５］。

东汉张仲景《伤寒论》 ［１６］ 中，“病”的概念仍不是

单纯地指某一类疾病，如 “辨太阳病脉证并治” 中，
“病”的含义应是患病、病变、病位，并非指一个单独的

疾病。 其书中也随处可见辨病的身影，如“阳明之为

病，胃家实是也” “少阳之为病，口苦，咽干，目眩也”。
历代中医古籍所言之“病”，多是泛指病变，而非具体

的“病”。 在《伤寒论》中“证”的含义有 ３ 种：首先指症

状。 一是泛指除脉象以外的所有异常态，如篇名“辨
某某病脉证并治”；二是单指某一部位表现出来的症

状，如第 １８２ 条“阳明病外证云何”。 其次指病，如第

２２０ 条“二阳并病，太阳证罢”，第 １３３ 条“结胸证悉具，
烦躁者亦死”。 最后指证候，如第 １６ 条“观其脉证，知
犯何逆，随证治之”。 此时“证”的含义比今天“证的含

义要广泛一些［１７］。 在《伤寒论》中，辨证思想突出，然
“辨证论治”这一术语的明确提出却是在清代章楠的

《医门棒喝》 ［１８］中。
《伤寒论》中的病证模式是“病⁃脉⁃证⁃治” ［１９］，这

种模式首先区分的是“病”，在“辨病”的基础上，再根

据脉、症进行分类，这是一种层次分明的逐级分类模

式［２０］。 如“太阳病”，通过“脉浮，头项强痛而恶寒”这
些症状确定为太阳病，为母概念。 若“发热汗出，恶
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风，脉缓者，则为中风”，若“体痛，呕逆，脉阴阳俱紧

者，名为伤寒”，这 ２ 个为太阳病的子概念，即一为太

阳中风，一为太阳伤寒。 《伤寒论》中的这种“病⁃脉⁃
证⁃治”模式，强调了“辨病”与“辨证”相结合，“以辨病

为先”，注重脉在诊断疾病中的应用，是与临床联系紧

密的一种诊疗模式［２１］。
３　 朱老临床诊疗的病证模式与同病异治 异病同治

３. １　 病证模式　 中医学“辨病论治”中的“病”不同

于西医学中的“病”，比如胸痹等同于西医单纯的冠

心病［２２］ ，动脉粥样硬化就考虑痰湿内阻等情况［２３］ ，
这不能完全等同于中医的辨病、辨证思维。 朱老认

为，“辨证论治”应是在“辨病论治”的前提下进行，
即“以辨病为先，以辨证为主”，辨病与辨证相结合，
二者都是以患者的临床表现为依据，区别在于：辨病

为确诊疾病，因为不同疾病的病因、病机、病性、病势

不同，确诊疾病有利于加强对疾病的整体把握；辨证

为确立证候，有利于解决当前的主要矛盾，即“辨证

论治”。 二者有机结合，才能对疾病的诊治既有原则

性，又有灵活性，“病” “证”模式应是：根据症⁃确定

病⁃详辨证。 中医学中比较成熟的病名相对较少，如
肺痈、疟疾、中风等，这些病的病理过程多显现较清

楚而容易观察。 更多的是以“症状”和“体征”的命

名，如“咳嗽”“胃痛” “水肿”等，这也需要进一步探

索对中医病名的规范化。
３. ２　 同病异治与异病同治 　 “同病异治”首见于《素
问·病能论》，“有病项痈者，或石治之，或针灸治之，而
皆已……此同名异等者也。 夫痈气之息者……宜石而

泻之，此所谓同病异治也”，这是因为病名虽同而程度

有所不同的缘故，这里所谓同病异治也是最早的辨证

思维体现，即是“同病异证”思想的原始起源。 “异病

同治”在《伤寒论》的用方中体现的淋漓尽致，如小柴

胡汤可以治疗少阳病、妇人中风、热入血室、疟疾、黄疸

等；大承气汤可以治疗阳明腑实证、热结旁流证、热厥、
痉病等。 后人根据这些思想结合临床实际提出了“同
病异治”和“异病同治”。

朱老认为，疾病具有时空性，因此不同的人出现同

一种疾病，由于产生的机制不同，在不同的阶段，有不

同的情况，需要采取不同的治法。 同时，治疗方法与个

人的体质有密切的关系，不同人由于体质的差异，会出

现疾病的从化，如两个人都是少阴病，一人体弱偏寒，
易成少阴寒化证；一人体壮偏热，易成少阴热化证，治
法迥异。 这对疾病的发展产生了很大的影响，因此

“同病异治”需要综合症状、体质、时间等诸多因素来

进行治疗。 而“异病同治”，则是针对不同的疾病发展

到某一个阶段的时候会出现相同的病机，如肝炎、肝硬

化以及肝癌在不同的阶段都兼见气滞血瘀的表现，都
可以用疏肝理气、活血化瘀的方法治疗，但离开这个时

间段，不同病又会以不同的方向和趋势发展下去，因此

“异病同治”重在把握不同病中的相同证，这也是非常

灵活的，前提还是要对每个疾病有全局的把握，知道它

的发展、演变、转归和预后。
４　 验案举隅

４. １　 不寐案　 马某某，女，５８ 岁。 ２０２１ 年 ７ 月 １５ 日

初诊。 患者自述失眠 １ 个月。 １ 个月来入睡困难，失
眠多梦，双侧头痛，目睛疼痛，心悸、心慌、早搏，乏力，
大便不畅，烦躁易怒。 患者舌嫩红少苔，舌下瘀紫，脉
弦细。 西医诊断：睡眠障碍；心律失常。 中医诊断：不
寐；少阳病。 中医辨证：心肝火旺，肝郁气滞，少阳枢机

不利。 治法：镇心养心，疏肝理气，和解少阳。 处方：柴
胡１５ ｇ，黄芩 １２ ｇ，法半夏 ９ ｇ，太子参 １０ ｇ，大枣１０ ｇ，
桂枝 ９ ｇ，茯神 １５ ｇ，龙齿（先煎） ３０ ｇ，牡蛎（先煎）
３０ ｇ，决明子 １５ ｇ，炒酸枣仁 ２０ ｇ，知母 １５ ｇ，柏子仁

２０ ｇ，琥珀粉（冲服）３ ｇ，白芍 ３０ ｇ，甘草 １０ ｇ。 ７ 剂，日
１ 剂，水煎，早晚各餐后温服 ２００ ｍｌ。 嘱患者调畅心

情，禁食油腻等，练习如太极拳等中医功法。 二诊：药
后可入睡 ６ ～ ７ ｈ，心悸、早搏、头痛等均好转，仍易生

气，舌红苔薄黄，舌下瘀紫，脉沉细。 嘱上方续服，调畅

心情，练习如太极拳等功法。
按语：夏三月，应使志无怒，使气得泄，若逆之则伤

心。 此患者一直处于烦躁易怒状态，故使心气内洞，造
成失眠心悸。 患者所述症状中，双侧头痛属少阳经不

通；“肝开窍于目”，目睛疼痛属肝郁气滞；心悸、心慌、
早搏、乏力乃心气外泄、心神不安；舌嫩红少苔乃阴虚

火旺之象；舌下瘀紫为肝郁气滞；脉弦主肝郁、主疼痛、
主少阳，细脉主阴虚内热、主血虚。 故治以镇心养心、
疏肝理气、和解少阳。 方中，柴胡、黄芩、法半夏、太子

参、大枣为小柴胡汤变方，主以和解少阳；桂枝、龙齿、
牡蛎、大枣、白芍、甘草又为桂枝加龙骨牡蛎汤，以调和

阴阳、潜镇摄纳；炒酸枣仁、知母、茯神、甘草又有酸枣

仁汤之意，以养血安神、清热除烦；决明子清肝火、通大

便；柏子仁、琥珀二者一养一镇；最后白芍、甘草为芍药

甘草汤柔肝缓急止痛。 二诊由于效果明显，故效不更

方继续服用。
４. ２　 胃痞案　 王某某，女，５７ 岁。 ２０２１ 年 ３ 月 １１ 日

初诊。 因胃脘胀痛 １０ ｄ 前来就诊。 患者自述，胃脘胀

痛，胃中发堵，右胁肋胀痛，咽中有异物感，眠差易怒，
二便可，舌暗红苔少，舌下瘀紫，脉沉细涩。 西医诊断：
慢性胃炎。 中医诊断：胃痞；梅核气。 中医辨证：肝胃
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不和，痰气郁结，肝郁化火，少阳失和。 治法：疏肝泄

热，消痞和胃，理气化痰，和解少阳。 处方：柴胡 １５ ｇ，
黄芩 １２ ｇ，法半夏 ９ ｇ，太子参 １０ ｇ，大枣 １０ ｇ，厚朴

１５ ｇ，麸炒枳实 １５ ｇ，川楝子 ９ ｇ，延胡索 １５ ｇ，高良姜

１２ ｇ，香附 １２ ｇ，白芍 ３０ ｇ，甘草 １０ ｇ。 ７ 剂，日 １ 剂，水
煎，早晚各餐后温服 ２００ ｍｌ。 嘱患者调畅心情，练习中

医功法太极拳等，禁食生冷油腻等。 二诊：药后胃脘胀

痛及胁肋胀痛减轻，有乳房胀痛，喜叹息，舌暗红苔薄

黄，脉沉细涩。 处方：上方去大枣，加木香 １５ ｇ，青皮

１５ ｇ，预知子 １５ ｇ。 ７ 剂，日 １ 剂，早晚各餐后温服

２００ ｍｌ。 三诊：药后胃脘胀痛、乳房胀痛及胁肋胀痛减

轻，舌暗红苔薄黄，脉沉细涩。 嘱上方续服，调畅心情，
练习如太极拳等功法。

按语：春三月，此谓发陈，应当使少阳之气生发，若
逆之则伤肝。 由于患者长期情志不舒，导致肝气犯胃，
则胃脘胀痛、胃中发堵；肝经循行布胁肋，循喉咙之

后［２４］，肝气郁滞导致胁肋胀痛、咽中有异物感；舌暗红

苔少，为阴虚内热、肝郁化火；舌下瘀紫，为气滞血瘀；
脉沉细涩主肝气不舒，情志抑郁，肝区疼痛。 故治以疏

肝泄热、消痞和胃、理气化痰、和解少阳。 方中，柴胡、
黄芩、法半夏、太子参、大枣为小柴胡汤变方，主以和解

少阳；法半夏、厚朴又有半夏厚朴汤之意，以行气散结、
化痰降逆，亦为治疗咽中异物感（梅核气）的首选方；
柴胡、麸炒枳实、香附、白芍、甘草为柴胡疏肝散加减，
以疏肝理气、活血止痛；川楝子、延胡索为金铃子散，疏
肝、泄热、止痛，专治肝郁化火证；高良姜、香附为良附

丸，和胃理气、消痞止痛；最后白芍、甘草为芍药甘草

汤，柔肝缓急止痛。 二诊又见乳房胀痛，喜叹息症状。
女子乳头属肝、乳房属胃，乳房胀痛、喜叹息亦为肝胃

不和。 一诊方药去大枣以免滋腻碍胃，加入木香、青

皮、预知子，以增强疏肝理气之功效。 三诊效果明显，
故嘱原方续服。

以上 ２ 则验案，充分体现朱老的“先辨病，再辨

证”；“以辨病为先，以辨证为主”的临证思路。 两种疾

病一为失眠一为胃痞，均为肝郁气滞导致，用方求同存

异，也体现了朱老异病同治的思路。 而 ２ 案中重点在

于朱老嘱托患者要调畅心情，配合中医功法太极拳等

调养身心，同时禁食生冷油腻等顾护脾胃。 这也是朱

老临床中的特色，更加注重与患者“话聊”即“谈话治

疗”，对患者多加开导，使患者自身气机调畅、升降有

序［２５］，疾病方可痊愈。
综上所述，“病”“证”关系的研究直接影响到临床

诊疗思维，坚持“病证结合”的辨病辨证模式，对促进

中医学的发展起着至关重要的作用。
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