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秦伯未和任应秋病证观分析

许伟明 江丽杰 胡镜清

摘要  秦伯未和任应秋二老是建国初期辨证论治的主要倡导者，二老关于辨证论治的论述同时包含关

于病证关系深入的讨论，一向为学界忽视。笔者回顾和梳理秦伯未、任应秋二老关于病证关系相关阐述，

还原二老对病证关系的基本定位：先辨病、后辨证应是两位前辈的共识；强调辨病基础上的辨证论治，中

西医相互取长补短，共同促进医学的发展和进步。
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ABSTRACT QIN Bo-wei and REN Ying-qiu，the main advocates of treatment based on syndrome 
differentiation in the early days of the founding of the People's Republic of China. In the discussion on syndrome 
differentiation and treatment，they also discussed the relationship between disease differentiation and syndrome 
differentiation，which was ignored by academic circles. This article reviewed QIN Bo-wei and REN Ying-qiu’s 
discussion of the relationship between disease differentiation and syndrome differentiation and restored their basic 
positioning of the relationship between disease differentiation and syndrome differentiation：disease differentiation 
firstly and syndrome differentiation later should be the consensus of the two professor. They both emphasized 
syndrome differentiation and treatment on the basis of disease differentiation. For promoting the development and 
progress of medicine，Chinese Medicine and Western Medicine should complement each other.
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证和辨证一直是中医学理论和临床中关注的中心

话题 [1，2]。秦伯未和任应秋二老（以下简称秦老和任

老）是建国初期辨证论治的主要倡导者，强调辨证论

治是中医学区别于西医学独特的学术特征 [3]。自二老

大力倡导，“辨证论治”逐渐被公认为中医学理论及

临床治疗的重要特色 [4，5]，随之而来的问题就是如何

处理病和证的关系。比如，辨病与辨证孰先孰后？辨

病对辨证有参考价值吗？这些问题一直引起学界广泛

的讨论。其实，在二老关于辨证论治的论述中，也同

时包含对病证关系深入的讨论，一向为学界所忽视。

笔者旨在回顾和梳理秦伯未、任应秋二位先生关于病

证关系相关阐述，还原二老对辨病和辨证关系的基本

定位，以期对深化病证关系认识、指导当代病证结合

研究有所裨益。

1 任应秋、秦伯未正式确立辨证论治诊疗体系

重要地位

任老在 20 世纪 50 年代大力倡导“辨证论治”。

他于 1955 年发表《伟大的祖国医学的成就》提出，

“祖国医学几千年来在临床治疗上能够解决问题，主

要就是由于‘辨证论治’治疗体系的建立”[6]。同年，

他又刊发《中医的辨证论治体系》一文，开篇即云：

“辨证论治，是中医临床上不可缺少的基本知识，所

以张仲景的《伤寒论》和《金匮要略》两书数十篇，

无一篇不冠以‘病脉证并治’或‘病脉证治’的题目。

但中医证候决不同于西医的症状，中医证候，完全是

施治用药的标准，而西医的症状，不过是描写患者的

异常状态，殊非诊断治疗上的关键”[7]。通过对比中
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医证候、西医症状的差异，任老强调中医证候是施治

用药的标准，突出证候对中医临证实践的指导价值。

任老文章一经刊出，得到了当时包括秦老在内诸

多名家积极响应 [3]。1957 年秦老在《江苏中医》上

发表的《中医“辨证论治”概说》一文，旗帜鲜明地

指出，“辨证论治”是中医学普遍应用的一个诊疗规

律，从认识证候到给予适当治疗，包含着完整的极其

丰富的知识和经验 [8]。1967 年，秦老又在《中医辨

证论治纲要》一文再次明确指出，“辨证论治”为中

医治病的法则，它的精神实质是理、法、方、药一套

完整的治疗体系 [9，10]。

秦伯未、任应秋二老都强调辨证论治对指导中医

诊疗的重要性，那么辨证论治在中医学理论体系中处

于什么样的位置呢？秦老指出，“辨证论治”不是中

医学的最高理论，是在中医学理论基础上产生的一种

方法，离开了中医学基本理论便没有方法来进行……

辨证论治是中医治病的一种诊疗规律 [8]。此处秦老明

确了辨证论治不是中医学最高理论，而是指中医治病

的方法和路径。

2 任应秋、秦伯未二老病证观分析

2.1 强调先辨病、后辨证

辨病和辨证的关系如何，孰先孰后？

秦老在论及张仲景的伟大成就时总结道：“张仲

景在医学上的成就，《伤寒论》之所以可贵，主要是

他发明了‘辨证论治’这一临床医学的理论体系。他

认识到热性病和杂病各有不同的特点，病情复杂，变

化急剧，治疗上最多困难。他在临床实践中掌握了病

症不同的发展规律，灵活运用《素问 · 热论》的三阳

三阴，代表着疾病发展过程中几个不同阶段，并以此

六个阶段的不同证候群作为提纲，而细加分析（即辨

证），并据以立法处方论治”[11]。先掌握疾病的发展

规律，继而运用三阴三阳分类、辨证，点明了“先辨

病、后辨证”的次序。再如秦老在讲解《金匮要略》

时，也是根据张仲景“痉病”“湿病”“暍病”“百合病”

等疾病分类进行讲解 [12，13]。

任老专文讨论了辨病和辨证关系。1979 年，他

发表《略谈辨证与辨病》中，明确指出：“西医辨不辨

证我不太理解，若说中医不辨病，那是不对的。因为

中医的辨证，主要就是在辨病的基础上提出来的”[14]。

他进一步解释道：“《伤寒论》便是‘辨太阳病脉证’，

‘辨阳明病脉证并治法’，‘辨少阳病脉证并治法’； 
《金匾要略方论》同样是‘病脉证治’并提的”。因此，

“辨证就是要辨识某一疾病的证候，辨证的目的在于

认识疾病，治疗疾病。所辨的证，就是某一具体疾病

的证候，而不是其它的证，说明中医治疗并不是只辨

证而不辨病的”[14]。任老在讲解《中医各家学说》时，

也有一段谈到辨病和辨证的关系问题，“中医的辨证

本身就是在病上辨证，如感冒要辨证，痢疾要辨证，

疟疾也要辨证。辨证本身就是在病的基础一种区分不

同类型的方法，还有什么结合不结合的问题？辨证的

方法就是在认识疾病的性质，病的本质……中医学是

在知道病（如伤寒病）的基础上，还要再辨证”[15]。

辨证本身就是在病的基础一种区分不同类型的方法，

任老先辨病、后辨证之意确凿无疑矣。

一直以来，学界对两位先生关于病证关系方面的

深入阐述关注较少 [16，17]，归纳两位先生的病证观对

于当今认识病证关系不无启示。任老于 1955 年力主

提倡辨证论治，时隔 24 年（1979 年）再专门撰文讨

论病证关系问题，应该也是有感于学界对于辨病和辨

证关系广泛的关注和讨论。他强调指出，辨证是在辨

病基础上进行的，辨证以治病并非辨证以治证 [4]。对

照现在学界某些观点过于强调辨证论治在中医学的核

心地位，甚至认为只有辨证论治才算中医，不辨证论

治的就不算中医，偏离先贤的本意远矣。医学的本质

和目的是诊治疾病、促进健康。辨证是为认识疾病、

治疗疾病服务，其他方法或途径能帮助我们更好地认

识疾病、治疗疾病的，何尝不可采用？并且，秦老早

就强调，辨证论治不是中医的最高理论，而是在中医

理论基础上产生的一种方法，离开了中医学基本理论

便没有方法来进行 [8]。那么，同样在中医学理论指导

下产生的其他方法比如专病专方、辨识病机论治等，

本来属于并且本来就是中医学理论指导下的诊疗实

践。治疗疾病本来就是中医学的目的之一，把辨证置

于辨病之下，强调先辨病、后辨证，是为还原中医学

治病救人的医学追求。当然，中医学通过辨证以治病，

是中医学独特的认知和诊疗疾病的视角，理当传承和

发扬，但并不意味着辨证论治的唯我独尊、一家独大，

也并不意味着以辨证论治作为唯一标准来判定某一医

疗方法或实践是否符合中医学理论。

2.2 中西医疾病概念有别，重视辨中医疾病

中、西医疾病概念有别，秦伯未、任应秋二老均

有深刻认识。

在《谦斋医学讲稿》中，秦老在探讨气血湿痰治

法、肝病、感冒、水肿病等多种疾病的治疗后，专门

单列一章《运用中医理法治疗西医诊断的疾病》[18]，

虽未直白说中西医疾病概念的区别，言下之意，中西

医疾病概念大相径庭。另外，他十分重视对中医病名

的考察，例如在《论肝病》一文提到了肝厥、肝积、
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肝着、肝咳、肝胀、肝水、肝痹、肝疟等病名，并加

以分析。结合临床考查后认为，“肝积”应名“痞气”，

“脾积”应名“肥气”[19]。

任老明确谈到：“如果从中、西两个不同医学的

角度来说，两个疾病的概念是不一样的”[14]。《任应

秋论医集》“内科证治序”中，他进一步区分了中西

医疾病概念，认为“现代医学所称的病，大多数取决

于病原体，如结核病，钩虫病之类。或者是就某种特

殊病变的病灶而命名，如心肌炎，肺气肿之类。或者

是就生理上的某种改变而命名，如糖尿病、脂肪肝之

类。一句话，现代医学的病名，必取决于物理诊断和

实验诊断等。虽较具体，但却是局限性很大。中医学

的病名，或从病因的性质而命名……. 或以病机的所在

而命名……虽比较抽象，但它却往往是从整体观出发，

局限性比较少。”任老不仅充分认识中、西医疾病概念

有别，且比较了中、西医疾病诊断中不同的优劣。

中医对于疾病的诊断固然存在模糊性、不规范

等问题，更多偏重于疾病类概念。但疾病的类概念

是否一定意味着落后？以西医而论，很多情况是西

医也要做出类诊断后就开始治疗。比如，大体确信

是球菌感染时，治疗的针对性就已经很强 [20]。从中、

西医对疾病的诊断来讲，可以说是“尺有所长、寸

有所短”。中医学从整体观着手，能对多个西医诊断

的疾病作整体调节。但中医学难以进行对疾病的良

性、恶性进行鉴别，这一点在肿瘤等早期症状不明

显的疾病尤为突出 [18]。而西医学主要通过病因、病

理解剖等手段定义疾病，对于病因明确又有着对因

治疗特效方法的疾病，往往能迅速获效。但西医也

面临自身困境：疾病越治越多；过于强调病因然后才

能治疗，治疗总滞后于诊断；复杂疑难疾病病因不

明，单一药物或干预难以逆转疾病进程。

2.3 中、西互参，积极探索西医诊断疾病的中

医治疗

随着现代医学的不断引入，秦伯未和任应秋二老

如何对待西医疾病的诊疗？

秦老提出，在中医诊断的同时可以配合西医诊

断，掌握一定的西医知识，正确地参考西医诊断，对

中医治疗疾病很有好处。如在《谦斋医学讲稿》中，

他指出：“患者已经经过西医检查，有的已经做出明

确的诊断，又何尝不可作为参考，问题在于是否正确

地对待。若能正确地对待西医诊断，有时候可以帮助

中医学深入一步对某些疾病的性质、发展及转归的认

识。”并举例说明西医诊断的溃疡病和某些早期胃癌

患者的症状极为近似，但这两种疾病的发展预后有很

大差异，只从临床症状上分析是有困难的，这时如果

参考西医诊断，就能提供一定的方便。此外，秦老还

探讨了“溃疡病”“神经衰弱”“慢性型传染性肝炎”

和“心绞痛”等多种西医诊断疾病的中医治疗 [18]，

并于 1956 年专门撰文探讨从中医原有基础上发掘高

血压病的理论和治疗方法 [21]，对西医疾病与中医证

候结合进行实践探索。

任老则深入探讨了运用中医学理论论治西医的疾

病。在《运用中医理论探讨再生障碍性贫血的病机和

论治》一文中，任老认为应该抓住贫血和出血这两个

主要环节，在心、肝、脾、肾几方面，着重于脾和肾

两脏的虚损病变，从而辨证论治，并提出滋肝补血法、

益脾补血法、滋肾养肝法等治疗大法可以取得一些疗

效 [22]。再如《对冠心病诊治的体会》一文中，任老认

为“心的功能，首先是主阳气，其次是主血脉，在罹

患冠心病时，亦首先是在于阳气方面的亏虚，其次才

是血脉有所损害……其中最关键的，总以扶阳通营为

先务。”指出了冠心病这一西医诊断疾病的治疗关键是

扶阳通营。这一观点与辨疾病病机 [23，24]这一概念相似。

中、西医诊疗各有优势、各有所长。只提倡西

医辨病结合中医辨证，或者死守中医辨病结合中医辨

证，两条路可能都会越走越狭隘。建国初期，秦伯未、

任应秋等前辈就已经在积极探索西医诊断疾病的中医

治疗。今天中医人或医生应该既不妄自菲薄，也不骄

傲自大，更应以客观、理性地的态度，对每一个疾病

的诊疗实事求是地具体问题具体分析，中西医并重，

交融汇通，更好促进医学发展。当然，在中西医互参

过程中，要注意发挥和保持中医学的特色，如仅以现

代医学的诊断为凭据，反而无从立法治疗了 [18，25，26]。

3 结语

辨病为先，辨证为主；中西互参，取长补短。把

辨证置于辨病之后，还原了建国初期辨证论治主要倡

导者秦伯未和任应秋二老对病证关系的基本定位，有

利于充分挖掘传统中医典籍中辨病论治、辨证论治、

专病专方等丰富多彩的宝贵经验；中西医相互取长补

短，有利于共同促进医学的发展和进步。
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《中国中西医结合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”

2021 年 12 月 27 日，中国科技论文 2020 年统计结果在京发布。中国科学技术信息研究所每年出

版《中国科技期刊引证报告》发布中国科技论文与引文数据库收录的中国科技论文核心期刊的 20 余项

文献计量指标，从 1999 年开始以此为基础，研制了中国科技期刊综合评价指标体系，对期刊进行综合

评定。根据 2020 年引证报告，《中国中西医结合杂志》被收录为“中国科技核心期刊”，《中国中西医结

合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”。

  2002 年开始，中国科学技术信息研究所每年评选一次百种中国杰出学术期刊。此次是《中国中西

医结合杂志》自 2002 年首次评选以来，连续第 18 次入选，充分彰显我刊的学术影响力。

感谢长期以来广大作者、读者以及专家对中国中西医结合杂志社的大力支持，在此表示由衷的感谢。

杂志社愿与广大科研工作者一起努力，共同促进中西医结合事业发展。

                                      （本刊讯）


