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中医藏象辨证体系的理论构建研究
吴承玉*（南京中医药大学，南京210029）

摘要：介绍中医藏象辨证理论体系的研究背景、理论构建、研究方法、思维模式——组合规律、原则以及藏象辨证体系的临床应

用、研究特点与研究意义。
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1 藏象辨证理论体系的研究背景

	 	 王琦院士指出：“欲求中医之振兴，必求
学术之振兴；欲求学术之振兴，必求理论之振
兴。”辨证是中医临床医学的核心，中医学历经
几千年，推而不倒。靠的是治病有效。中医治疗
疾病的优势、特色、精华所在是辨证论治。辨证
是论治的前提，辨证准确与否是临床疗效的关
键。然而辨证方法多样，有八纲辨证、病因辨
证、气血津液辨证、脏腑辨证、经络辨证、六经
辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等，尚未形成统
一、规范的辨证理论体系，且辨证的可重复性、
普适性与科学的可信度还凸显不够。
	 	 科学地将多种方法融为一体，构建符合普
遍规律的，适用于内、外、妇、儿各科的完整统
一的辨证体系，对中医辨证理论的研究是一个突
破，也正是当前亟待解决的关键科学问题。藏象
辨证体系构建思路如图1。

	

2 中医藏象辨证体系的理论构建

	 （1）藏系统：藏系统是指以五脏为中心的五
个生理病理系统，包括了五脏及与其直接相关的
脏器、形体、官窍、经络、华、液、志等组织结
构及功能。
	 （2）藏象病位和藏象病性：藏象病位是反
映藏系统病变部位的辨证要素。藏象病位以心、
肺、脾、肝、肾五大藏系统为核心，包括五脏及
与其直接相关的脏器、形体、官窍、经络及华、
液、志等所反映的病位。藏象病性是反映藏系统
病理性质的辨证要素，可分为虚实两类，属实者
主要包括风、寒、暑、湿、燥、火/热、气滞、
痰饮、水停、血瘀、虫积等，属虚者主要包括气
虚、血虚、阴虚、阳虚、气不固、气陷、气脱、
亡阴、亡阳、津亏、精亏等。
	 	 人体是以五脏为中心的有机整体，将病位以
藏系统为归约，符合藏象学说对人体的认识，可
以执简驭繁地把握临床信息，是对中医学辨证方
法共同本质的揭示。
	 （3）藏象病位特征和藏象病性特征：藏象病
位特征是对藏象病位有明确诊断意义的特征性证
候，藏象病性特征是对藏象病性有明确诊断意义
的特征性证候。
	 	 中医学为非线性科学、系统科学，藏象病
位特征有特异性，也有模糊性。其特异性指特有
证候，具有特异性诊断意义，属于精确性本质，
如：心悸、怔忡、脉结、脉代等只属于心系统。

图1.藏象辨证体系构建思路
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3 中医藏象辨证体系的研究方法

	 	 运用多种数理统计、数据挖掘及文献研究
方法，探讨藏系统基础证及病位病性组合规律。
文献研究主要梳理古今文献，确定心系统、肺系
统、脾系统、肝系统、肾系统的藏象基础证；通
过流行病学调查搜集医院、杂志、医籍中的典型
病案，共计收集有效病案21206例；专家意见征
询，征询全国36位知名中医学专家意见，对藏系
统病位、病性及其特征、各基础证及其症状作出
重要性分级评价。

4 中医藏象辨证体系的思维模式——组合规律

	 	 中医藏象辨证体系将临床信息分为ABCD四
类。
	 	 主症（A）：对该证诊断具有特殊意义的最
常见症状以及特异性症状，能明确提示藏象病位
与藏象病性，在诊断上具有特定意义；
	 	 次症（B）：一般伴随症状，在该证中出现频
率较高，在诊断上具有完善性和辅助性意义，可
帮助确立藏象病位与藏象病性，或不同程度地顾
及该证的变异型、非典型型、过渡型的诊断；
	 	 舌脉变化（C）；
	 	 现代医学检验指标（D）；
	 	 通过对《伤寒杂病论》等经典著作的系统研
究分析，创建了辨证思维模式与组合规律如下：
	 （1）A+B+C+D→Xn→Z；
	 （2）A+B+C→Xn→Z；
	 （3）A+B+D→Xn→Z；
	 （4）A+C+D→Xn→Z；
	 （5）B+C+D→Xn→Z；
	 （6）A+B→Xn→Z；
	 （7）A+C→Xn→Z；
	 （8）A+D→Xn→Z；
	 （9）B+C→Xn→Z；
	 （10）B+D→Xn→Z；
	 （11）C+D→Xn→Z；
	 （12）A1+A2+……+An→Xn→Z（An代表多
个并存的主症）。
	 	 其中，藏象辨证要素Xn包括藏象病位与藏象
病性，二者同时具备后就可组合成证。

5 中医藏象辨证体系的原则

	 （1）以象测藏、从症辨证。“藏象辨证体
系”摒弃以往“以病套证、以证套症”的辨证思

其模糊性指非特有证候，具有模糊性与灵活性，
属于模糊性表象，如：失眠可能见于心系统、脾
系统、肝系统、肾系统病证，需要结合伴随证候
才可明确诊断藏象病位。如失眠兼见心悸、怔
忡，病位归属心系统；失眠兼见口苦、恶梦纷
纭，病位归属心肝系统；失眠兼见腰膝酸软、耳
鸣，病位归属心肾系统。
	 （4）藏象基础证和藏象复合证：藏象基础
证是由单一的藏象病位与单一的藏象病性构成的
证。藏象复合证是由两个及两个以上的藏象基础
证构成的证。因为临床表现错综复杂，以基础证
为抓手，方能准确全面地辨析病位与病性特征，
诊断各种复合证。
	 （5）藏象辨证体系：以藏系统为理论基础，
建立五脏系统的辨证方法，阐述其生理功能及特
性、病因病机、发病特点、病位特征、病性特
征、基础证、复合证等，并应用于临床。该体系
突破了长期以来疾病观照下“以病套证、以证套
症”的辨证思路，使中医辨证与五脏系统生理病
理紧密联系，突出了“以象测藏、从症辨证”的
思维原理，明其所属，得其指归，为临床诊疗提
供了高度综合的新的认知模式。中医藏象辨证体
系示意如图2。

	

图2.中医藏象辨证体系示意图
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路，突出“以象测藏、从症辨证”的原创思维模
式，强调以藏系统基础证病位特征与病性特征的
获取和识别为研究基础，以藏象病位结合相关病
性的内涵贯穿辨证始终，将藏象病位与藏象病性
有机组合后涵盖临床各种错综复杂的证，体现辨
证的系统性。本研究对各藏系统的概念、生理功
能及特性、病因病机、发病特点、病位与病性特
征、藏象基础证、藏象复合证进行系统探析，从
理论到实践，理、法、方、药一气贯通。
	 （2）原则性和灵活性相结合。所谓原则性，
是指规范的证型必须同时具备藏象病位与藏象病
性，缺一不可。所谓灵活性，一指藏象病位与藏
象病性的临床表现形式多种多样，二指藏象病位
与藏象病性的组合方式多种多样，不可拘泥于机
械的辨识套用，如《伤寒论》第101条提出：“
伤寒中风，有柴胡证，但见一证便是，不必悉
具。”指见到小柴胡汤往来寒热、胸胁苦满、嘿
嘿不欲饮食、心烦喜呕中的任一个证候便可使用
小柴胡汤，不必拘泥于临床证候的全面，辨证时
明确藏象病位与藏象病性的辨证要素就可确定证
型。
	 （3）病证结合。首次引入现代医学的实验室
及辅助检测指标，体现时代特征，强调病证结合
的重要性。辨病有利于从疾病全过程、特征上认
识疾病的本质，重视疾病的基本矛盾；辨证则重
在从疾病当前的表现中判断病变的部位与性质，
抓住当前的主要矛盾。在藏象辨证思维模式中，
创造性地将西医学检验指标（D）引入辨证中，吸
收了西医学对疾病与人体的病理诊断标准，将现
代诊断引入辨证体系，实现了传统中医辨证与现
代西医检测相结合，提高了临床对病证的认识和
辨证的准确性。

6 中医藏象辨证体系的应用

	 	 在个体诊疗上，藏象辨证是临床各科的辨证
基础。在疾病研究上，藏象辨治规律是临床各科
疾病的诊疗指导范式。验之于临床，治疗肺癌等
肿瘤类疾患，痛风、糖尿病、高脂血症等代谢类
疾患，胃炎、失眠、脑卒中、糖尿病肾病、酒精
性脂肪肝等内科疾患，痛经、不孕等妇科疾患，
脱发等皮肤科疾患，均取得良好的疗效，已发表
文章60余篇，被引用1500次以上。其中肺癌辨证
的临床应用已研发“一种治疗肺癌的药物及其制
备方法”获国家发明专利，并获得江苏省科技成

果转化专项资金，已完成Ⅱ期临床试验，作为国
家药品审评中心确定的首个试点新药，正在中药
新药注册评审“中医药理论、人用经验、临床研
究”三结合的临床证据体系下进行示范性研究。
	 	 肺癌治疗药“龙七胶囊”针对肺癌痰瘀互结
于肺的病机，祛痰化瘀，清肺消积。因其攻邪不
伤正，扶正不留邪；化痰不燥烈，养阴不滋腻；
活血不妄行，止血不留瘀；清热不伐气，行气不
耗气；利水不伤阴，益气不壅滞，对肺癌之痰瘀
阻肺证所致咳嗽、咯痰、痰血、气喘（气急）、
胸闷、胸痛具有治疗作用，并缓解疼痛，提高生
存质量，且安全性良好，有很高的临床价值。

7 中医藏象辨证体系研究特点

	 （1）查阅梳理大量中医基础理论文献，以科
学的世界观和方法论作为基础，使之成为构建藏
象辨证体系的理论依据。
	 （2）对诸多概念、名词术语的规范做了大量
挖掘性、原创性工作，系统整理，条分缕析，考
镜源流，详其义理，全面而深入地对历代辨证理
论进行高度概括和系统阐述，构建了新的理论体
系	。
	 （3）藏象辨证体系以五脏为中心，与腑、
体、窍、液、志、经络等紧密联系，形成有机统
一的整体，既体现了各脏腑病证之间的联系与传
变，又可独立成章，自成系统，便于专科学习应
用。
	 （4）辨证体系纵横结合、经纬交织，体现了
整体统一性，构建了一个完整的体系，在广度和
深度上充分反映了中医辨证论治的丰富内涵。

8 中医藏象辨证体系研究的意义

	 （1）理论创新意义：①藏象辨证学突破了长
期以来疾病观照下的“以病套证、以证套症”的
辨证思路，使中医辨证学回归“以象测藏、从症
辨证”的辨证原创思维。②藏象辨证学构建了中
医辨证的原创思维模式，揭示了辨证的基本原理
与基本规律，创建了藏象辨证理论，为临床各科
提供了具有普遍意义的统一、规范的辨证体系，
使辨证方法向着高度综合化和普遍归一化的方向
发展。
	 （2）临床创新意义：①藏象辨证注重原则性
与灵活性相结合，既奠定了辨证规范化的基础，

下接5页....................................................
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赵京生	•	《黄帝内经》刺法分析

《内经》补泻刺法操作的刺激轻重，也是相反
的。
	 	 此外，对具体量的把握只是术者心中有数，
自行把握，这也是针刺补泻方法难以言传、经验
因人而异的因素之一。在缺乏精确判定病情的技
术方法条件下，处理疾病的方法无从、无须精确
量化。反之，以严格规定具体量度的针刺操作定
式，对应、处理所有患者，结果多会事与愿违。
	 	 补泻刺法的启示在于，如同非补泻刺法一
样，法随病异，只不过病情（虚与实）和治法	
（补与泻）皆为两类而已。针刺补泻操作术式本
身，并不具有使所有受术者皆产生“补”“泻”
效应的特异性、必然性，其预期效应的产生，取
决于针刺操作形成的刺激与个体体质及病情的相
适。对这种相适的把握，即《灵枢》所说“补泻
无过其度”。领悟古人创设这些刺法的理念，是
把握刺法的首要。

2.2 “补泻”的泛化

	 	 对“补泻”的认识，随着对“虚实”的认
识及其判定方法的变化而变。《内经》奠定了从
病因病机上认识虚实的理论基础，进而从病变表
现的性状上分别虚实。判定“虚实”的方法，由
以脉象虚实为决定性依据的脉诊，逐渐变为望闻
问切数法综合。此外，简单化认识五脏的中心地
位，以为五脏联系形体官窍，皆从脏腑角度选
穴、补泻，亦是泛化的一种表现。这对理解刺法

补泻的概念及应用范围的影响不可低估。实际
上，补泻只是诸刺法之一，有一定适用范围，许
多情况下不用也不必补泻。

2.3 对症刺法的特点及启发

	 	 对症刺法不重腧穴，但重病痛部位及其病理
性反应，强调病位层次，因为针对的是肢体肌肤
筋节之病。当今针灸临床上对症刺法实有广泛应
用价值。对症刺法，强调针具对局部组织的直接
影响，是对病痛的直接处理。补泻刺法，在特定
部位即腧穴，运用特定术式，象征性地将“气”
充入体内或放出体外，以经脉与病位的联系来实
现及说明治疗效应，是对病痛的间接调整。
	 	 因此，从术式与病情的具体对应来讲，用针
并无绝对的定式，恰当的具体治法、操作，必须
依据实际病情而定。但一般治病方法的学习，又
须从定法定式入手。

结语

	 	 《内经》中，刺法总体上分为对症和补泻两
大类，对症刺法重术而不重穴，术无一定之规，
但求合乎病症特点；补泻刺法重术也重穴，术有
严格规定，以合病证属性。刺灸方法的理论与应
用，不应只以补泻为中心，而忽略对症刺法的实
际意义。对补泻刺法发展中事实存在的相异相反
理法，应有充分认识。刺法的量化研究，须考虑
病情与体质因素等。

上接8页......................................................................................................................................................

使中医临床辨证有规律可循，又体现圆机活法，
因人制宜，符合个体化诊疗模式的特点。②藏象
辨证引入现代医学检验指标，病证结合，既注重
明确疾病病种的“辨病”，又注重对疾病所处阶
段的病理本质的“辨证”，是中西医学兼容互补
的一个示范。③藏象辨证理论具有建立智能辨证
软件的应用前景，有可能在未来实现“家庭医
生”设想，走入千家万户，为中医学的临床打开
新局面。
	 （3）学科创新意义：①中医藏象学领域。藏
象辨证学是在“以象测藏”原理指导下的学术成
果，揭示了藏象理论应用于临床的诊疗模式。②
中医诊断学领域。藏象辨证学提出了新的临床辨
证思维，丰富了中医诊断学的学术内容，推动了
中医诊断学的学科发展。“藏象辨证体系”的部
分内容作为教材的创新与亮点内容编入了“十二

五”国家规划教材《中医诊断学》与精编教材《
中医诊断学》、“十一五”国家规划教材《中医
学基础》中，得到了全国中医界的认可与推广应
用。“十二五”国家规划教材《中医诊断学》荣
获首届“全国优秀教材”二等奖。藏象辨证体系
代表性著作《中医藏象辨证学》获2016年度国家
科学技术学术著作出版基金资助，于2018年由人
民卫生出版社出版（图3）。	

图3.《中医藏象辨证学》


