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对八纲辨证发展的思考

周光飚

辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原

则，八纲辨证则是各种辨证方法的总纲。笔者根据辩

证唯物主义认识论的原理对中医八纲辨证的发展谈些

看法与反思。

$ 八纲辨证的局限性 中医学是我们先辈们的
一项伟大成就，然而由于我国漫长的原始社会、奴隶社

会、封建社会及短暂的资本主义社会时期生产力低下，

物质条件落后，信息流通不畅，科学技术不发达，中医

学的理论有其局限性，有的认识较为肤浅，有的甚至是

错误的。对于八纲而言，它有以下一些缺点（$ % &）。

$’$ 包容范畴不够广，以至于一些疾病无证可辨
八纲把病变按部位的深浅划分为表里，按病变性质分

为寒热，在邪正盛衰上划分为虚实，在类别上分为阴

阳。对于不少疾病这样界定是可行并具有指导治疗的

意义。但对于另一些疾病，例如小肝癌或早期肺癌，临

床上可无任何症状、体征，脉象也没有变化，但可被

()、*+,、-.)扫描发现，这时患者需要手术切除病灶，
八纲对其却无证可辨，更谈不上指导治疗了。对于隐

匿性肾炎或糖尿病，西医可通过化验来确诊，中医同样

无证可辨，这对患者的健康将是巨大的威胁。说明八

纲有着明显的局限性，必须加以克服。

$’! 对一些疾病有证可辨，辨而有误 例如对于
血尿这一症，八纲辨证对其可能有证可辨，却无法区分

其为肾炎、肾结核、肾多发性囊肿、膀胱癌或溶血所致，

因而施治也就缺乏针对性；又如对于声音嘶哑，也无法

区分其为喉癌、声带息肉或咽喉炎所引起，对治疗的指

导意义有限。这也说明八纲辨证比较抽象，对具体的

疾病研究不够深入。

$’/ 对新病缺乏认识 八纲产生于 !"""多年以
前，虽得到一些发展，但由于历史条件的限制，它不可

能对所有疾病都有深入的认识了解；随着时间的变迁，

疾病谱发生了深刻的变化，大量新的疾病涌入临床，中

医对其缺乏辨证论治的措施，中医书籍对其也无论及，

不可能对所有疾病的诊疗都有指导意义。例如对于先

天!因子缺乏的血友病患者，八纲辨证对其认识很有
限，迄今为止中医治疗的疗效仍然是不理想的；又如金

属铅、汞等中毒，中医辨证缺乏依据，治疗也无良策。

这也要求八纲辨证在对疾病的认识上应从广度和深度

上进行拓展。

$’& 缺乏群体疗效 传统的辨证论治难以全面
反映多数群体病例的共同论治规律，难以发挥对某一

疾病大范围的防治能力，例如对于高血压病，中医学认

为其属“眩晕”、“头痛”、“肝阳上亢”、“肝风”等病范畴，

为阴阳平衡失调所致，阴损于前，阳亏于后，而后导致

阴阳两虚。治疗上常用天麻钩藤饮、二仙汤、潜息宁合

剂等，但与西药相比，疗效大大逊色于后者。

$’# 概念含糊，不够规范 中医医生对疾病的认
识没有明确的标准，着眼点不同，对同一病证得出的结

论也不相同，这与西医有明显的差别，也使国外学者对

中医产生怀疑态度。作为一种自然科学的定义，应是

在它所属范围之内，无论用在何处，其含义都应该是一

致的。中医学中常一事多指，阻碍了人们对疾病本质

的进一步揭示。因而纲证的具体化、客观化是应该大

力提倡的。

$’0 缺乏病症之间的内在同一及证的动态化研
究 现今中医临床对病证间的同一认识不够，就是说

每一种病，应当包括哪些症候、必然证、或然证、兼夹证

应有所区别，如果什么病都包括几个型，每个型又有几

种情况，都会使辨证论治僵化。

以上客观存在的问题，阻碍了中医学的发展。我

们必须对其进行深入的研究，使其符合现代医学发展

的趋势，又保持中医特色，为医学事业再立新功（$ % &）。

! 对八纲辨证理论发展的思考 对中医病证研
究应遵循以下原则，即继承原则、否定与反思原则、规

范原则（命名、定义、分类的规范化）、中西医互补原则

及创新原则，后者最为重要，包括认识新的疾病，拓宽

中医涵盖的范围，丰富和完善传统医学的理论，把现代

医学研究成果纳入中医学领域并与之有机结合，改进

诊断与治疗方法与手段，促进中医学具体化、客观化、

现代化，使之走向世界而又不失其本色。对八纲辨证

理论，依笔者愚见，可在八纲的基础上增设新的纲，拓

宽纲的广度和深度，把现代医学研究成果纳入纲的体

系，不失为一条值得探讨的发展道路。下面是笔者对

增设若干新纲的设想。

!’$ 对增设散集二纲的设想 有些疾病病变范
围广泛，可遍及某一器官、系统甚至血行播散至全身；
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而另一些疾病受累范围较为局限，就病变范围而言，前

者表现为散，后者表现为集，二者相互联系，相互作用，

相互转化，构成一对矛盾。例如对于感染性疾病，病原

体由局部侵入引起局部的红肿热痛等炎症反应，尚未

累及全身而表现为集证，机体的免疫力抵御病原体，如

果免疫力强而病原毒力低，病变可不进展而局限化，仍

表现为集证；二者相当，则出现相持的慢性过程；如果

机体免疫力低而病原毒力强则感染扩散，可从局部向

四周蔓延，甚而血行播散遍及全身形成败血症，引起休

克，这时表现为散证。又如急性白血病（!），白血病细胞

在骨髓中大量存在，并可随血液流动而播散浸润脾、

肝、脑脊液或睾丸等组织器官，表现为散；其还可浸润

局部淋巴结并使之肿大，则又表现为集。故集中有散，

散中有集，二者密不可分。再如外伤时外力打击引起

局部淤血肿胀是为典型的集，治疗上可用“散而聚之，

集而歼之或集而散之”的策略，即当感染广泛时，可使

其局限化，通过药物杀灭血液中的病原体；通过脓肿穿

刺或切开引流，促使患者局部病灶康复。在这方面，华

佗刮骨疗伤，是这种疗法的一个成功范例，阻止了病疾

由局部累及全身的过程。局部瘀血或痨疬时软坚散结

是集而散之治疗策略的运用。现近应用青蒿素治疗疟

疾，是又一个成功的例子。又如，上文提及的小肝癌，

可归属为集证，此时对全身尚无明显影响，但可通过

"#、$超等检查出来，但若其继续发展，则癌肿生长迅
速，通过血行扩散而遍及全肝乃至全身，后果严重，这

时治疗上强调早期诊断，在其尚处于集的阶段时，聚而

歼之，即通过手术将其切除，阻止其蔓延发展为散。这

二纲的设置，有助于区分病变范围的限局与聚散，用于

指导中医现代治疗，使中医辨证具体化、现代化，对于

促进中医走向世界均会有较大帮助。

%&% 对增设亏盈二纲的设想 一些内分泌腺机
能亢进或低下，均可导致严重的疾病。最典型的例子

是甲状腺，其分泌甲状腺激素导致新陈代谢加速，可引

起多食、善饥、易激惹、心悸、突眼等症状体征；而甲状

腺功能减退，则引起呆小病，反应迟钝，粘液性水肿等

症，这也是一对矛盾。有人将其归属于虚实寒热的范

畴，认为甲减属于脾肾阳虚，甲亢属于阴虚火旺，气阴

两虚。笔者认为这一归属方法虽有一定道理，但也抽

象，含糊，不利于指导治疗。又如胰岛素在胰岛素瘤时

分泌增多，使患者血糖过低，严重时可导致昏迷，如不

及时抢救可导致死亡。如胰岛素分泌绝对或相对不足

或胰岛素受体及受体后缺陷，则可导致糖尿病。这种

情况也包括局部与全身的矛盾问题，可归属于上述的

集散。而面对这些情形，传统的中医辨证有证可辨，但

往往很复杂，不能抓住问题的根源（激素分泌过多或不

足），因而治疗上对于不同医生方略不同，疗效各异。

如果我们用盈亏二证解释，亏即激素分泌不足，盈则为

过多，则辨证简单明了，即把握了主要矛盾，又符合现

代医学的发展趋势。对指导治疗更有提纲挈领的作

用：亏则补之，盈则削之，二者皆可用旁路代偿。具体

说，胰岛素的分泌过多时可阻抑其释放（如切除胰岛素

瘤），或补充被降低的血糖；分泌不足可直接补充，或通

过旁路使血糖水平降至正常，在这方面中药消渴丸治

疗糖尿病便是成功的例子。

以上仅是笔者对增设新纲的一些肤浅考虑，这些

新纲的增设，既保持了中医特色，又具有现代气息，还

体现了宏观辨证与微观辨证的统一。由于笔者对中医

了解不深，学识极为有限，错误之处在所难免，提出以

上设想的目的，是要抛砖引玉，引起医学界关心中医理

论的发展，使中医学走向具体化、客观化、现代化，并走

向世界，为人类健康事业作出新的更大的贡献。

’ 结语与展望 中医学是我国优秀文化遗产的
一部分，八纲辨证是这个理论体系的重要基石。但辩

证唯物主义关于认识的理论告诉我们，应以运动发展

的眼光看待中医，看待八纲辨证。笔者认为，在保持原

有八纲的基础上增设新的纲，有助于把现代医学研究

成果纳入中医学体系，拓宽中医学范畴，对指导中医现

代治疗具有重要意义，是促使中医学不断发展完善的

一条值得探索的道路。
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