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摘要:回顾了构建以病机十三条为核心的病机辨证体系的初衷,强调辨证论治过程中的关键环节是把握病机,病机理论是全

部中医理论的核心。病机十三条是以《黄帝内经》病机十九条为基础,融合后世医家病机理论而成。提出以病机十三条为核

心构建病机辨证新体系,使现有各种传统辨证方法得以融会贯通,充实、完善与发展了中医病机理论体系。
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  中医学发展过程中的每一次飞跃,无不以传承

为基础,在临床实践中实现新的理论创新。病机理

论是全部中医理论的核心,围绕病机理论开展研究

对于中医理论的传承与创新、提高临床疗效都具有

重要的意义。多年来,笔者一直苦苦思索能否将各

种传统的辨证方法融会贯通,使医者在临床中既能

做到执简驭繁,又能知常达变,以达到大道至简与至

道在微两种境界,使初学者能够尽快登堂入室。故

立足于经典中医对健康与疾病状态的认知,以服务

临床为目标,在系统梳理,精心提炼古今病机理论的

基础上,构建以病机为核心的中医辨证论治新体系

实属必要。

1 以病机为核心开展辨证论治方法研究的初衷

辨证论治是中医学特色的体现,在传统中医辨

证论治体系中,八纲、六经、脏腑、卫气营血、三焦、气
血津液和病因辨证等多种辨证方法并存,都对临床

有着重要的指导作用。
过去60多年来,许多学者对中医辨证论治的思

路与方法进行了大量探索。1961年,秦伯未先生[1]

重视审 证 求 因,创 十 四 纲 要 辨 证,包 括“风、寒、暑、
湿、燥、火、疫、痰、食、虫、精、神、气、血”等内容。这

种方法内含病因与病机、外感与内伤等不同层次的

内容,每纲设 有 主 症 与 兼 症,然 后 列 出 相 应 治 法 方

药,进而又提出结合八纲中寒热、虚实的偏盛偏衰论

治;1979年,方药中教授[2]提出七步法辨证论治,包
括脏腑 经 络 定 位,阴、阳、气、血、虚、实、风、热、湿、
燥、寒、毒定性,定位与定性合参,必先五脏,各司其

属,治病求本,发于机先;黄柄山教授[3]提出14项虚
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实辨证法,包括气虚、气滞、气逆、血虚、血瘀、血热、
出血、阴虚、痰饮、湿邪、阴盛、阳虚、阳盛、阳亢等;成
肇智教授[4]重视病因辨证方法,提出将病邪归纳为

14种,围绕风、热、湿、燥、寒、滞 气、瘀 血、痰、水、积

食、燥屎、结石、虫、毒等病邪进行辨证;此外,如沈自

尹[5]提出“微观辨证”和“辨证微观化”的观点,王永

炎[6]提出“证候要素和应证组合理论”为代表的方证

相应辨证,朱文锋[7]创立证素辨证等辨证方法,王琦

教授[8]提出辨体质、辨证、辨病的辨证思路,皆引起

学界的关注。
临床实践过程中,笔者一直深感对于缺少丰富

临床经验的医者而言,现有多种辨证方法在临床具

体实践中往往较难把握。有其症、辨其证、分其型是

当前中医辨证体系的基本模式。由于疾病的症状、
体征可因个体差异、病程、药物治疗等影响而复杂多

样,加之医者水平、学术流派等因素的影响,对同一

疾病的辨证分型各有不同,因而传统的辨证方法使

证候分类繁多,无法统一,容易导致辨证机械、僵化,
难以体现中医辨证的圆机活法,以及个体化治疗的

特色和优势,故构建一种新的辨证体系实属必要。

2 辨证论治过程中的关键环节首先是把握病机

中医辨证论治体系的构建,必须符合中医学的

基本思维方式。正是基于此,笔者提出病机辨证方

法,希望为中医理论与临床之间构架一座桥梁。
古今不同辨证方法间的契合点在于病机理论。

本质上,中医针对人体复杂多变的生命状态,从不同

角度认知健康和疾病变化的规律,形成不同的病机

理论,进而才有不同的辨证论治方法。换言之,如果

研究对象不尽相同(如不同的疾病)、分析视角各异

(如同类疾病但关注角度与内容不同),所形成的病

机理论也就不尽一致,进而所采用辨证论治方法自

然各异。
对于病机的内涵,古今各家有不同的理解,甚至

有将病因、病机、证和证候等中医术语的内涵互相包

含阐释者[910]。依据《黄帝内经》病机十九条所寓内

涵,病机实质上是指以中医的视角和思维方式认识

疾病发生、发展的机制,包括病性、病理因素、病位、
病势等内容。病机有中医病机基本理论、疾病病机、
证病机、症状病机等不同层次。

历来中医治病强调“审证求因”,对于其中因的

所指不应理解为病因,而为病机,即“审证求因”的实

质当为“审证求机”,临床辨证论治应首重病机分析,
病机为理论 联 系 实 际 的 纽 带,是 通 向 论 治 的 桥 梁。

无论什么致病因素作用于人体,均随个体体质或基

础疾病状态的差异而表现出复杂多变的病理状态,
临床采用取类比象、司内揣外和司外揣内等思辨方

法,通过综合人体内外相关信息,包括病因、症状、理
化检查、疾病诊断等,辨析其内在病变的实质,获得

辨证的结论,其过程便是审证求机[11]。

3 病机十三条的主要内容

从宏观整体层面上,根据病机要素的不同特性

及相应临床表现,结合病位、病性、病势,倡建病机十

三条,其具体内容包括:风病善变、寒多阴伏、火热急

速(温暑同类)、湿性缠绵、燥胜伤津、郁病多杂(气病

多郁)、瘀病多歧(血病多瘀)、痰病多怪、水饮同源、
虚多久病、毒多难痼、疫为疠气、多因复合(复合病机

及兼夹病机,包括:风火相扇、湿热郁蒸、瘀热相搏、
痰瘀互结、燥湿相兼、虚实相因、寒热错杂等)。病机

十三条高度 凝 练 和 概 括 了 常 见 病 机 要 素 的 致 病 特

点,据此,可以构建中医病机辨证网络,显示其因果

交叉复合关系,使病机辨证从源头上得到活化,体现

证是病机单元交叉组合的客观现象,病机单元是证

的基本要素[11]。
在 此 基 础 上 构 建 病 机 辨 证 新 体 系 的 总 体 思 路

是:“以病理因素为纲领,脏腑理论为基础,病机证素

为条目,症状体征为依据,病性、病位为核心,病势演

变测转化,多元辨证为内涵,活化辨证谋创新,提示

治则为目的,真正体现辨证论治的灵魂”[11]。其中,
以病理因素为纲,脏腑理论为基础,实际上寓有邪正

虚实为中医病机理论的核心内涵。
这种以病机要素为单元,以病机证素为条目,构

建辨证论治新体系,从病机层次解析中医辨证过程,
符合中医临床辨证的认识过程。既能反映病情的多

样性、个体性和辨证的灵活性,又可执简驭繁,以免

陷于僵化的固定分型,似可解决中医理论研究与临

床严重脱节的问题,对提高现代临床诊治水平,充实

和完善中医学理论体系,促进中医学术的发展有着

极其重要的意义。

4 病机十三条的立论渊源

4.1 病机十三条是在传承基础上的理论创新

病机 十 三 条 的 提 出,源 于 对《素 问·至 真 要 大

论》病机十九条的感悟,并将历代医家的重要病机理

论充实其中,精炼不杂,自成体系。
病机辨证思想的最初形成,首先源于《素问·至

真要大论》中的病机十九条,仔细研读《素问·至真

要大论》,其所言无非正气与病气两端而已,强调的
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是临证首先把握病气多寡与脏腑虚实如何。后世不

同辨证方法,实际上是对病机十九条辨证思想的细

化或具化,其内涵皆离不开对邪正虚实这一病机核

心的把握。
病机十九条涉及风、寒、湿、热、火、五脏、上下总

计12个方面。病机十三条与病机十九条相比,增加

了燥、郁、瘀、痰、水饮、毒、戾、虚多久病和多因复合

等九条。其中,五脏病机和上下病机融合在各病机

要素条目中的病位和虚多久病之中,增加水饮病机

主要是源于张仲景的痰饮理论;增加燥病机是吸纳

了刘完素对病机十九条的补充;增加郁、痰、瘀三条,
则主要吸取了以朱丹溪为代表的医家经验;增加毒

和戾气主要吸取了后世温病学的病机理论,二者看

似属于病因层面,实际上在病机演变的过程中有其

特殊性,故将二者单独作为病机要素条目;最后,增
加多因复合(复合病机和兼夹病机)一条,则是因为

复合病机作为内科疑难急重症的主要病机特征,采
用复法制方是古今名医临证的技巧所在,故应予以

充分重视而单列。

4.2 对多因复合(复合病机、兼夹病机)的理解

病机十三条中,将多因复合(复合病机、兼夹病

机)作为最后一条单独列出,是对《素问》病机十九条

所说的“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”(本文所引用《素问》原文皆

引自北京人民卫生出版社2000年版《内经》)的进一

步补充,也是对“百病皆生于风寒暑湿燥火,以之化

之变也”的进一步发挥。
病机有单一病机、兼夹病机、复合病机。所谓兼

夹病机是指两种单一病理因素并见,虽有主次关系,
但无新的质变,如外寒里热,表有风寒、里有宿瘀等。
所谓复合病机包括多因复合、多病位复合、多病势复

合三个方面:①多因复合指两种以上的病理因素互

为因果,胶结和合,形成新的致病特质,促使病势演

变发展。如风火相扇证的病机特点为风助火势、火
动风生;湿遏热伏证的病机特点为热处湿中,湿遏热

外,如油入面。②多病位复合,即多脏同病。如《素
问·玉机真藏论》曰:“五脏相通,移皆有次,五脏有

病,则各传其所胜。”体现了各脏腑作为一个有机整

体的特点,并且说明了脏腑之间病理、生理互相传变

的关系。③多病势复合。即同一病理因素或病位,
可多向转化,若 多 因 杂 呈,则 病 机 转 化 更 为 错 综 复

杂,再若因果交并,病势演变千变万化。

5 以病机十三条为核心构建病机辨证新体系的学

术意义

中医理论基于整体观的认知思维,强调治病求

本,而各种辨证论治方法则是实现治病求本的具体

途径,对此,可从以下两方面理解。
所谓整体观,是指中医学认识人体健康或疾病

状态的基本思维方法,是通过言气彰物,以气之天道

统一人体之道。传统各种辨证方法本质上都不能背

离气为一元这一思想。若一气分为阴阳,则有以辨

阴阳为总纲,进一步可分为虚实、寒热、表里的八纲

辨证方法;若一气分为五脏,则有脏腑辨证;若一气

分为气血津 液,则 有 气 血 津 液 辨 证;若 一 气 分 为 六

经,则有六经辨证等。
所谓辨证论治,首先着眼于辨,辨的内容是证,

证的表征依据是证候,证的内涵则是病机,辨证的过

程即是辨析病机的过程,病机概括的目的是为论治

提供依据,论治的重点在于选方用药以制方,而其依

据则是针对病机分析结果,确立当前疾病状态下患

者各病机要素之间的标本主次、轻重缓急关系,从而

确立为某证,为进一步的论治服务。因此,无论采用

何种辨证方法,都应强调全面的病机分析,方能实现

治病求本之目的。如六经辨证首先要确立六经气化

失常之所在,然后分析寒热、虚实,正邪关系和脏腑

所属等情况;而脏腑辨证首先要确立病位在何脏或

者何腑及其阴阳、气血、虚实的状态,再看其正邪关

系等。
笔者认为,构建以邪正虚实为纲的病机理论体

系是创新中医辨证方法的前提与基础,进而提出病

机十三条,其核心则是强调病气即病邪或病理因素

在病证发生、发展过程中的重要地位,在此基础上,
以充分把握邪正虚实病机为特色,形成“中医病机辨

证学”。
中医临床的最高境界是实现圆机活法,活化辨

证则是其必经之路。病机分析是辨证论治过程中的

核心环节,审证求机的过程就是辨证的过程,通过审

察证候以求得病机,抓住了病机也就抓住了病变本

质,组合形成病机证素,得出证名诊断,治疗也就有

了更强的针对性,最终实现治病求本的最高目标。
提倡病机辨证的学术价值有四。①活化辨证:

依据病机证素有机组合成证,避免分证分型。②理

论前移:将病机理论融入辨证论治 (下转514页)
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