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重视  “三位一体”的辨治模式 
 

——访广州中医药大学周福生教授 
 

本报记者   常宇  
 

  一个医生从开始询问患者病情到下笔开出方子，其背后隐藏的是医生的诊病思路和功力，同

样的“望、闻、问、切”，同样的症状，由于医生考虑的方法和思路的不同，往往用药也不同，

临床疗效也不同。广州中医药大学脾胃研究所周福生教授临证几十年，对于脾胃病的治疗颇多心

得。在记者采访周福生教授时，他指出，辨证论治固然是中医的精髓，但仅有辨证论治是不够的，

还应该重视辨病和辨患者体质的因素，三者结合的“三位一体”辨治模式，将使分期辨治更加得

法，使遣方用药更有针对性，临床疗效也会更好。 
  周福生教授告诉记者，疾病的发生自始至终都包含着“病”和“证”两方面内容。“辨病”

与“辨证”自古有之，如张仲景在《伤寒论》六经标题中，特标明“辨病脉证并治”，即是明证。

医圣治疗各种病证，也都将辨证分型和专方专药融为一体，例如认为常山、青蒿抗疟，黄连、白

头翁治痢，白芍治腹痛。《神农本草经》对药物的阐述侧重于主治病症，隋代《诸病源候论》也

是以疾病和症状两条线索来归类的，现在对辨证论治的研究更加精细，但辨病没有得到应有的重

视。 
  周福生教授认为，辨病重于疾病病理变化全过程的认识，强调疾病固有的生理病理变化规律，

即使同样的证型，在不同的疾病中，其转归是不同的。例如同样是脾气虚，辨治肠易激综合征与

胃癌就完全不同，由于“同证异病”，两者的转归就不同，在用药时，我们就要考虑是单纯的补

益还是攻补兼施，是治病求本还是提高患者的生存质量，是“守方继进”还是“分阶段治疗”。“辨

病”既要辨中医的病，也要辨现代医学的病。“病”包含着全部病理的纵向过程，对病程和预后

医生要心中有数。 
  “证”大家都很熟悉，是机体在疾病发展过程中某一阶段之病因、病位、病性、症状、病机

的综合概括，是病的横断面，是各种症状表现背后的病理机制。举一个肾阳虚泄泻的例子： 
  一位德籍华人，他的日程表排满了与医生的约会：星期一，口腔科看牙本质过敏；星期二，

皮肤科看斑秃；星期三，五官科看耳鸣、重听；星期四，骨科看腰痛；星期五，泌尿科看前列腺

肥大和阳痿；星期六，内科看五更泄泻。如此往复循环，药没有少用，病情却始终不见改观。 
  一次来华机会，他找了一位中医为他诊治。那位医生详细分析了他的病史，察看舌脉后说：

“你的病有六种之多，但从中医理论来分析，却是一本六支，同属于一个‘证’———肾阳虚。

正像树根有病可使树叶、树茎、花蕾、果实都受到影响一样，人的肾气不足会导致头发、牙齿、

耳朵、小便、性功能的病变，还会出现五更泄泻和腰痛。” 
  “肾主二便，功能既虚，前列腺肥大、五更泄泻、阳痿便接踵而至了。凡根柢不固，只需培

灌根本，便可使花繁、叶茂、果实。人因肾气不足所致的种种病变也可通过补肾而令其向愈。”

于是，那位医师为病人针灸肾俞、筑宾、三阴交等穴位，同时给服龟鹿二仙胶和金匮肾气丸，经

过一段时间的治疗，病人的各种症状都基本痊愈了。此患者有六种不同科别的病，而中医治疗从

“肾虚”这一证型着手，最后达到了异病同治的目的。这是中医辨证论治精神的体现。 
  周福生教授指出，现在辨证多遵循六经辨证、脏腑气血阴阳辨证、三焦辨证等等，把收集的

症状尤其是舌脉加以综合分析，最后判断证型，这是中医诊病非常关键的一步，也是最显功力的

过程。但是，现在有很多先进的方法技术，还有很多现代医学对疾病的微观认识，如通过胃镜可
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以看到局部的溃疡和出血等，对于用药也是一个很好的参考借鉴。辨证辨病相结合还有一点好处

是，可以达到微观辨证的目的。在症状尚未明显表现出来的时候，如中风、糖尿病、肿瘤、消化

道溃疡、动脉硬化等，可以利用现代医学提供的各种实验室检查手段，及早发现病情并采取相应

的治疗，这也是发挥中医优势的一种体现。如消化道溃疡伴植物神经功能紊乱的，及早配用养心

安神方法；防止糖尿病并发症，可配用益气活血、凉血活血、养阴活血等各种活血化瘀的方法。 
  周福生教授还强调，体质因素也是注重个体、治病求本的一种体现，所以在“病证结合”的

基础上还强调“辨质”。质实际上是证的潜在状态。体质是人体在先天禀赋和后天调养基础上表

现出来的功能（包括心理气质）和形态结构上相对稳定的固有特性。体质的形成关系到先天和后

天两个方面，此外还与性别、年龄、方土（地理）等因素有关。如慢性泄泻“辨质”主要应从年

龄考虑，特别要注意老人体质和小儿体质。老年人精血亏虚、脏腑失养、正气内虚，故治疗上可

从脾肾两脏着手，温壮命火，抑肝扶脾，益气渗湿。这样的人即使有实证也不可妄投分利、不可

妄投峻补。同时应注意“辨质施食”，要鼓励他们多饮生津止渴的饮料，如新鲜水果汁、藕汁等。

饮食多选用山药、猴头菇、大枣粥等补益之品，同时宜少食多餐。 
  再如小儿，体质脏腑娇嫩、气血未充、阴阳也弱，根据患儿的生理特点，临床辨治小儿泄泻

应效补土派宗师李东垣，“用升麻柴胡助辛甘之味，以引元气上升，不令飧泄也”。周福生教授常

在辨证的基础上灵活选加煨葛根、升麻、柴胡、荷叶之类升阳药物，以鼓舞胃气上行，共奏升清

止泻之功，还可在口服的基础上加中药敷脐（五倍子、吴茱萸、莱菔子）。小儿腹泻频时应严格

控制饮食，定时定量进食，多饮糖盐水、果汁等。婴儿腹泻重时应暂停母乳、待腹泻缓解再逐渐

增加，同时乳母应忌食肥甘厚味之品。 
  许多胃肠病患者常见痰湿体质，形体肥胖，语声沉闷，面色暗垢，即使在当时没有表现出厚

腻苔、沉濡脉，参考体质酌情加用去湿化痰之品，也会加速病愈。对于心气不足、心神易不安的

患者，即使是腹泻腹痛作为主症时，参考体质因素加用安神养心之品，往往有意想不到的效果，

这些我在临床上反复试过，体质因素确实也很重要。 
  周福生教授认为，诊治是一个复杂的过程，要考虑很多因素，其中，辨证、辨病、辨体质是

比较重要的三个因素，应当综合运用。 


