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!学术探讨!

从&分型辨证'到&分期辨证'

(((中西医结合传染病诊疗模式的推陈出新

聂$广

摘要$在中西医结合传染病领域"自分型辨证与西医辨病相结合的诊疗模式应用以来"在规范化#客观

化研究和临床应用方面"已陷于多重困境$ 探索其原因"由于该辨证模式有悖%划分&的逻辑学规则$ 鉴于

此"本文推荐在国医大师朱良春教授倡导的%谨守病机"分期论治&基础上建立的%分期辨证&模式$ 即在疾

病不同时期"根据主要病机立法组方"根据次要病机#兼夹病机随症加减$ 从契合逻辑学规则#临床应用#科

学探索等方面看"这种分期辨证模式具有明显优势$

关键词$传染病' 中西医结合' 分型辨证' 分期辨证
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$$自&中医辨证与西医辨病相结合'问世以来!已获

得学术界基本共识*

#

"

:

+

, 但中医辨证并非一途!鉴于

目前的分型辨证模式存在比较严重的局限性!本文结

合中西医结合传染病临床实践!探讨分型辨证与分期

辨证得失与取舍,

#

$分型辨证的由来

&中医辨证与西医辨病相结合'的诊疗模式!来自

于陆渊雷-伤寒论今释.卷一#&余以为理论当从西医

之病名!治疗当宗仲景致审证为宜也*

7

+

,'其后!姜春

华教授提出以西医病名为纲!结合中医辨证论治的临

床模式*

9

+

!如慢性支气管炎则分肺气虚/脾阳虚/肾阳

虚等!肺结核则分为肺气虚/肺阴虚/气阴两虚/肺肾两

虚!等等,

#;9!

年!朱良春教授赞成辨病与辨证相结合的主

张*

8

+

!他强调谨守病机!分期论治, 即在掌握疾病基

本病机和演变规律!确立治疗大法的基础上!根据疾病

不同阶段/不同分期的主要矛盾进行辨证论治,

#;8%

年!沈自尹院士在&脏腑学说是中医理论体
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系的核心'基础上!提出&0辨病与辨证相结合1是中西

医结合的初步途径'等系列文章*

$

!

;

+

!得到学术界的重

视!并掀起了&辨证和辨病相结合'的大讨论!这一模

式迅速推广开来, 随后!从临床和基础两个方面开展

了&中西医结合'研究!探讨&证候'的规范化和客观化

$证本质%, 在进一步的标准化过程中!临床各科教科

书都基本上采取了这一模式,

但姜春华教授在临床应用过程中发现!用阴阳/气

血/脏腑/寒热/虚实辨证定型!不过几十个框框!病有

千百种!用几十个框框定千百种病的治疗!不免形成

&公式化', 而且!这种病定为阴虚!那种病也定为阴

虚!百十种病都有阴虚型!而所用补药也不过一二十

味!难免捉襟见肘, 他还体会到!所谓阴虚症状大体是

因病耗损了本质!当某些疾病造成了阴虚!如果疾病已

经过去$如热性病%!用补阴养阴药很有作用, 但如果

疾病仍然存在!如癌/肺结核/肝硬化腹水等!这些疾病

所致的阴虚!用补阴养阴药!其纠正作用就很不

理想*

#"

+

,

虽然姜春华教授提出了问题!但他没有找到应对

良策, 已然成风的&分型辨证'成为&病证结合'的标

准化模式, 直到几十年的临床应用!其内在局限性全

面凸显出来,

!

$分型辨证的缺陷

!

!

#

$&划分'的规则

在传统逻辑里!把概念外延即一个类分为若干子

类的思维过程称之为&划分' $划分是从属到种!而分

类则是从种到属!二者方向相反!但规则一致%, 将一

种疾病区分为不同的类型!实际上就是一种划分, 例

如&伤寒'!-素问"热论.将其区分为 &太阳'/&阳

明'/&少阳'/&太阴'/&少阴'/&厥阴'等病$证%, 在

划分中!被划分的类叫做划分的母项!划分得到的各子

类叫做划分的子项, 把母项划分为各子项!是依照某

一或某组属性进行的!这种或这组属性叫做划分的根

据/标准或原则, 如依照性别可以将&人'划分为&男

人'和&女人')依照肤色可以将&人'划分为白种人$高

加索人种%/黄种人$东亚人种%和黑种人$尼格罗人

种!或非洲人种%)依照地理位置可以将&人'划分为亚

洲人/欧洲人/美洲人/非洲人等等,

要正确地划分!需遵守一定的逻辑规则#$

#

%各子

项之间没有共同的分子!即各子项之间是全异关系!或

者说各子项不相容)$

!

%母项的每一个分子都属于某

个子项!即各子项要穷尽母项$与枚举不同%)$

%

%每次

划分必须依照同一根据)$

:

%每次划分不能越级$例如

动物!首先划分为脊椎和非脊椎两类!再把脊椎动物分

为哺乳/鸟/鱼/爬行/两栖等
7

类%,

!

!

!

$突破规则的后果

在&病证结合'的诊疗模式里!为什么一种疾病可

以分为多型2 专家制定的分型标准为什么常常被临床

医生突破2

分期辨证模式, 例如六经辨证!按三阴经/三阳经

的部位依据划分疾病阶段!可以说基本符合划分的逻

辑规则, 同理!按照卫/气/营/血和上/中/下三焦的病

位划分疾病阶段!也不存在多大问题,

但是!目前采取的&分型辨证'模式则包含了八纲

辨证/脏腑辨证/六淫辨证/气血津液辨证等!各种辨证

方法具有不同的划分依据!重叠应用会出现&兼容性

故障', 而且八纲辨证本身!就违反了划分规则#$

#

%

各子项之间包含共同分子!如表/里/寒/热/虚/实均可

归纳在阴/阳之中)$

!

%一次划分采用不同依据!彼此

包含导致&划分'的界限不清,

脏腑辨证也是这样#$

#

%把&脏病'与&腑病'一

起划分!属于越级行为)$

!

%划分中相互包含!既有

&表里同病'!也有数脏合病!各子项之间存在共同分

子!缺乏严格界限)$

%

%分型标准脱离临床实际!大多

数疾病属于&本虚标实'/&多脏腑合病'!无法截然

分开,

!

!

%

$临床困境与规范化障碍

由于分型辨证采用多种依据!没有遵循严格的划

分规则!导致证型之间相互包含!各证型越级并列/分

布随意, 在此基础上的证候规范化/客观化研究!事倍

功半!陷于困境,

以病毒性肝炎中医辨证标准为例#

#;;!

年中国中

医药学会内科肝胆病专业委员会-病毒性肝炎中医辨

证标准.

*

##

+将慢性肝炎分为湿热中阻/肝郁脾虚/瘀血

阻络/肝肾阴虚/脾肾阳虚
7

型)

#;;:

年-中医病证诊

断疗效标准.

*

#!

+将病毒性肝炎分为肝胆湿热/湿困脾

胃/热毒炽盛/寒凝阳衰
:

型)

!""!

年-中药新药临床

研究指导原则.

*

#%

+将慢性肝炎分为肝胆湿热/湿邪困

脾/肝郁气滞/肝郁脾虚/肝郁血瘀/肝肾阴虚/脾肾阳

虚/热毒炽盛
$

型)

!"#"

年中华全国中药学会肝病专

业委员会制定的辨证标准*

#:

+

!将慢性肝炎分为正虚邪

恋/肝胆湿热/肝郁脾虚/肝肾阴虚/肝血瘀阻/脾肾阳

虚
9

型)

!"#8

年中华中医药学会肝胆病分会*

#7

+将慢

性肝炎分为湿热内结/肝郁脾虚/瘀血阻络/肝肾阴虚/

脾肾阳虚
7

型, 标准是临床诊疗和新药研制的权威文

献!由于辨证分型缺乏严格界限而导致如此分歧!临床

医生如何执行2

赵磊等*

#9

+从中国知网/重庆维普/万方数据库检
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索
!"#"

年
#

月(

!"#7

年
#"

月关于中医治疗病毒性

肝炎或黄疸的文献!选择具有明确病证诊断和治疗处

方的文献
#%9

篇作为统计对象!并合并同证异名者!

总计整理归纳出
9;

证, 他们归纳统计了论文中使用

频次最高的肝胆湿热证和肝郁脾虚证的症状!结果除

身黄/目黄/小便黄等疾病共有症状外!肝胆湿热证累

计罗列症状
9%

种!肝郁脾虚证罗列症状
89

种, 确定

分型辨证的证候学标准!如此巨大的信息量!可见其规

范化/客观化研究的难度,

从临床实际看!例如慢性乙型肝炎!从携带者到活

动期!通过治疗从活动期转为稳定期!体现在分型辨证

中的就是肝郁脾虚到肝胆湿热!再到肝郁脾虚!这样变

来变去是何机理2 中医学理论如何解释2 从肝硬化

看!无论肝气郁结/水湿内阻/湿热内蕴/肝肾阴虚或脾

肾阳虚任何一个证型!都不能缺少&瘀血阻络'的临床

表现!即&肝络瘀阻'是其本质特征!而所谓其他分型

只是&肝络瘀阻证'的兼夹证!是主次关系而不是并列

关系, 因此在临床上!肝硬化不能区分为截然不同基

本证型*

#8

!

#$

+

, 对于慢性重型肝炎$慢加急性/亚急性

肝衰竭
E

慢性肝衰竭%!区分为湿热蕴毒证/瘀热蕴毒

证/阴虚瘀毒证/阳虚瘀毒证
:

种!与临床实际大相径

庭, 在慢重肝早期!湿热/瘀/毒并存!不可能将湿热蕴

毒证和瘀热蕴毒证区分开来)在慢重肝中晚期!可出现

感染及各种并发症!阴虚瘀毒证与阳虚瘀毒证实在是

以偏概全,

从治疗看!当年姜春华教授发现的问题依然存

在*

#"

+

, &当某些疾病造成的阴虚后!如疾病已经过去

$如热性病%!采用辨证!进行养阴治疗有效, 如果疾

病仍然存在$如癌/肺结核/肝硬化腹水等%!虽然辨证

仍属阴虚!养阴治疗常常少效!甚至无效,'进一步说

明!分型辨证并不能揭示疾病的本质特征,

%

$传统分期辨证的不足

%

!

#

$病位与病程是两个不同的临床特征

古代医家对疾病传变的认识!注重由上到下或由

外到里的病位递进观念, 例如!-史记"扁鹊仓公列

传.的&腠理(血脉(胃肠(骨髓'模式!-素问"皮部

论.的&腠理(络脉(经脉(腑脏'模式!-灵枢"邪气

脏腑病形.的&腠理($阳明/太阳/少阳%(腑脏'模

式!-素问"阴阳应象大论.的&皮毛(肌肤(经脉(

六腑(五脏'模式!-素问"热论.的&太阳(阳明(少

阳(太阴(少阴(厥阴2'模式!-瘟疫论"统论疫有

九传治法.的&表里九传'模式!-温热论.的&卫(气(

营(血'模式!-温病条辨.的&上焦(中焦(下焦'模

式, -伤寒论.的六经辨证和-温病学.的卫气营血辨

证/三焦辨证也是一种病位递进外感病辨证模式!不能

确切反映疾病演进过程,

%

!

!

$辨证模型的概括性

各种外感病具有不同的临床特征!-伤寒论.按六

经辨证明显存在应对困难, &温病学'虽然区分了风

温/春温/暑温/湿温/秋燥/伏暑!卫气营血辨证和三焦

辨证也并不恰当,

关于&伤寒日传一经'!-伤寒论.自身做了修正#

&伤寒一日有传经者'!&伤寒二三日也有不传经者',

因此!就有了本证/兼证/变证/类似证/坏证/复证/经

证/腑证区分!但最终要 &观其脉证!知犯何逆', 表明

&六经传变'不能概括&伤寒'病的发生发展规律,

在卫气营血辨证中!为什么有&顺传'/&逆传'/

&合病'/&并病'等!也是因为&卫气营血'的传变模式!

不能概括各种温病的发生发展过程, 模型应用的

&常'与&变'!实际上表明模型本身的概括性不够,

:

$新的分期辨证模式

不同病原体引起的传染病具有不同的临床表现!

但按其发生/发展及转归可大致分为
:

期!即潜伏期/

前驱期/发病期$症状明显期%/恢复期, 古人对这些

临床特征已有明确认识!例如伏气温病!是对&潜伏

期'的认识)太阳表证/卫分证!是对前驱期的认识)气

分证/营分证/血分证和阳明证/三阴经证等!即是对发

病期$症状明显期%的认识)温病后期的余邪未尽证/

气阴两伤证!是对恢复期的认识, 鉴于此!笔者提出一

种新的分期辨证方案*

#;

"

%!

+

,

:

!

#

$分期辨证的逻辑性

一是根据不同疾病的临床过程!采用不同分期方

案)二是不同分期之间存在一定界限!不至于相互包

含, 例如
VY2

相关慢加急性肝衰竭$

VY2

#

X&^G

%!

可划分为坏死期/平台期/终末期和恢复期*

!;

!

%!

+

, 随

着病程的推移!痊愈患者呈现为抛物线模式!死亡患者

病情逐渐加重直至终末期, 疾病的严重程度采用&终

末期肝病模型$

/3K-4 ?31 -AK

#

ML=B- 4>[-1 K>M-=M-

!

+<^,

%'进行分析!可以看出不同时期的病情演变规

律#

+<^,

评分越高!则风险越高!生存率越低$图
#

%,

至于区分坏死前期与坏死后期!是因为慢加急性肝衰

竭有一个&前期'的诊断!类似于过去的&重肝倾向'!

虽然尚未达到慢加急性肝衰竭诊断标准!但恰恰是本

病的最佳干预时期!可能通过免疫抑制控制细胞因子

风暴!或&早用清热解毒/早用凉血活血/早用通腑攻

下'的&截断扭转法', 流感与手足口病的临床分期

$图
!

%!基本可以概括两种疾病的前驱期/发病期$症

状明显期%/终末期和恢复期!各期之间亦有明确的临
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床和病理生理学界限,

图
#

$

VY2

#

X&^G

的临床分期

图
!

$流感与手足口病的临床分期

:

!

!

$分期辨证的实用性

:

!

!

!

#

$与中医学理论思维接轨$&分型辨证'不

分外感/内伤!所有的疾病都千篇一律!分为大同小异

的几个证型, 甚至治疗后证型变来变去!也无道理可

讲, 这意味着&去理论化'倾向, 分期辨证则强调疾

病不同时期的主要病机/次要病机和兼夹病机!辨明其

主要症状/次要症状和兼夹症状!并根据主要病机立法

遣方!根据次要病机/兼夹病机随症加减!从而实行理

法方药的一贯性, 仍以
VY2

#

X&^G

为例$图
%

%!临床

各期的中医病机与西医的病理生理学进行了有机对

接!二者的融合已见端厘,

图
%

$

VY2

#

X&^G

的病机演变过程

陈可冀院士指出#中医病证结合论治的产生和发

展!是中医临床医学发展的一个重要模式, 各种疾病

发生/发展及转化!皆具有&病'与&证'在疾病不同阶

段的相互融合和演变*

#

!

!

+

, 着眼于贯穿疾病基本病理

改变的辨病论治和整体认识指导下辨证论治的结合!

会对疾病病理生理变化有更清晰的认识!相应治疗也

会获得更理想的效果, 也有专家提出!&一病必有一

病之核心病机'!治疗亦必有相应&核心治法'及&核心

方药'!这是辨病的基础!也是中医辨证论治的立

足点*

%%

+

,

:

!

!

!

!

$与现代诊疗实际接轨$$

#

%传染病学的

理论体系和诊疗模式对中医药干预的现实需要)$

!

%

现代传染病的临床管理模式对中医药干预的制约性)

$

%

%西医诊断/治疗措施对患者机体和心理的影响以

及患者对中医药接受程度)$

:

%西医院校毕业的医师

接受的简单性和可操作性!体现在两种医学临床和理

论融合的程度上,

:

!

!

!

%

$与西医干预过程接轨$例如肺结核/慢

性乙型肝炎$含肝硬化%/丙型肝炎/艾滋病/细菌感染

性疾病等!病原学治疗非常重要, 临床上!首先要强调

患者的病原学治疗!以及西医的对症处理和支持疗法

等干预后!疾病的证候与病因病机会有哪些改变2 只

有拿出证候学调查的相关数据!才能进一步制定符合

临床实际的辨证模式和论治方案,

笔者进行过 &肺痨纳入外感病辨证体系'的探

讨*

!!

+

!在辨证中将其分为
%

期!即痨伏肺络期/痨损肺

络期和肺络瘀阻期!其病因病机演变特点$图
:

%, 同

时笔者对化疗前/中/后各
#""

例初治肺结核患者进

行了证候流行病学调查*

!%

+

!初步认为!其发病早期$痨

损肺络期%的基本证候是&痨火上炎' $抗痨治疗后火

热症状可明显减轻%!&痨火上炎'的基本特征是易化

燥伤阴和内陷生变, 分析化疗前/化疗中/化疗后肺结

核患者的临床资料!发现不同阶段的患者均会出现不

同程度的口渴舌干/咽痒/唇燥等由于阴液受损而出现

的干燥征象, 若正气亏虚!正不敌邪!可致使邪热深陷

于里!产生严重病变而出现一系列重险证侯, 如
!

型

图
:

$痨损肺络假说的正邪虚实关系
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肺结核是结核菌从结核病灶由血行播散的结果!易造

成结核性脑膜炎!表现有恶心/呕吐/嗜睡/意识障碍/

手足抽搐等!此为邪热内陷心包,

临床上!一旦发现肺结核必须进行抗痨治疗!治疗

后的证候学变化必然有不同特点, 例如异烟肼!可以

引起周围神经炎/肝功能损害!甚至偶尔有癫痫发作)

利福平常见副反应为消化道症状)利福喷汀可出现白

细胞/血小板减少/皮疹/头昏/失眠/发热/溶血性贫血

和四肢肌肉酸痛等, 吡嗪酰胺以肝脏损害为主!少见

者有血尿酸升高及诱发关节痛)乙胺丁醇偶发神经炎!

还可偶见球后视神经炎)对氨基水杨酸最常见的副反

应为胃肠道症状,

:

!

%

$分期辨证的探索性

以
VY2

相关慢加急性肝衰竭为例*

%!

+

$图
7

%!从

病情严重程度和机体免疫状态的两条曲线!可以看出

这一分期方案对于临床治疗具有提示作用, 坏死期以

过度炎症反应$或称&细胞因子风暴%为特征!中西医

结合的目的是控制炎症反应!减少
VY2

#

X&^G

的发生

率以及炎症反应程度, 平台期则以继发的免疫低下/

器官功能紊乱为特征!此时诊疗重点是预防和控制感

染, 益气温阳中药可以振奋正气!并配合免疫增强剂

减少感染或提高其炎症干预效应,

图
7

$

VY2

#

X&^G

患者不同时期的病情严重程度与

机体免疫状态的关系

通过
VY2

#

X&^G

的分期辨证!可以了解不同疾病

阶段存在主要矛盾和次要矛盾!坏死期的主要病机湿

热疫毒!壅滞肝络!其他情况如体质/兼夹证等则是由

次要病机$或兼夹病机%决定的)平台期的主要病机为

正邪交争!体用$肝阴为体!肝阳为用%俱损!亦可出现

其他兼夹证)终末期的主要表现为坏症丛生!阴阳离

决!一般难以挽回)恢复期的临床特征是邪衰正复!生

息待养!不必过度干预!节外生枝, 因此!

:

个时期界

限分明!各有不同的病机特征,

本病采用分型辨证则有些脱离临床实际, 早期分

为湿热和瘀毒两型!并无明确界限!而是二者并存!稍

有偏重!凉血解毒化瘀为基本治法, 后期阴虚/阳虚是

患者体质特征!虽与药物干预/病后反应有关!但非决

定因素!不是疾病的主要矛盾, 且分为
:

个证型缺乏

明确界限!随意性很大!临床上也可组合成三五个/七

八个甚至几十个证型,

鉴此!笔者设计了本病用于分期辨证的证候学研

究方案*

%!

+

!争取在进一步的证候学调查/证素分析基

础上!根据症状学频率获得疾病各期的主要证候和次

要证候$或兼夹证候%!以及主要病机和次要病机$或

兼夹病机%!从而指导临床治疗$采取主方加减策略%,
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