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·大健康·

中国大健康德治原理对中医诊断的整合
李传林

（西华大学　四川成都　６１００３９）

摘　要：文章以理论逻辑与实践运行的统一思维，对大健康德治结构性和整分合原理进行了研究。该研究在

本体健康及其治理系统和生态健康及其治理系统这四大系统中展开，并通过健康平衡系统中介，打通大健康德治

系统与中医健康德治系统之间的联系，使其于生态位与德治位的同位点上整合起来，形成了一张可思考可操作的

中医生态诊断全景图，把传统八纲辨证拓展为新八对纲即十六纲辨证、把四诊法拓展为新八对诊法即十六法、把治

疗八法拓展为新八对法等等，由此，推进了中医诊断治疗精准化。
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　　中国式治理是一个系统工程，它由道治、德治、仁治、义治、礼治、法治、圣治、民治子系统组成，德治是

其中重要环节。对这一治理系统具有根本性、基础性、长久性影响的是其背后由道、德、仁、义、礼、法、圣、

民子系统构成的文化系统，德文化是其中重要地位仅次于道文化的有机组成部分。我们这里理解的德是

理论与实践空间并存而时间继起的系统思维。把八治融合于现代系统管理和大健康管理所得出的八治
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原理，对中医健康管理应当适用。大健康德治系统是一个生态系统工程，既遵从一般德治原理，又遵从生

态德治原理。中医诊断是健康德治重要组成部分。大健康德治原理对中医诊断思维及操作方式的完善

有直接启发。

一、大健康与中医健康德治系统

大健康把人体作为一个有机系统，由原生、生态、生体、生理、心理、心灵、心宿、众心等子系统构成，相应

地，大健康系统由原生健康、生态健康、生体健康、生理健康、心理健康、心灵健康、心宿健康、众心健康等子系

统构成。中医把人体作为一个有机整体，强调人与天地相应、与自然环境密切相关，由自然环境（天人合一

观）、阴阳（阴阳说）、气精神（精气神说）、五脏（五行说）、藏象（藏象说）（或分可为五脏－情志和脏腑－经络

且分别并入五脏和经络）、经络（经络说）、形体官窍（体表官窍说）、气血津液（气血津液说）等子系统构成，

其健康系统由自然环境平衡、阴阳平衡、气精神平衡、五脏－情志平衡、脏腑－经络平衡、形体官窍平衡、气血

津液平衡等子系统构成。因为大健康系统≈中医健康系统≈平衡系统，故可以论证得出：（原生健康 ＝原生

平衡）≈（整体平衡＝自然环境内化平衡）∈（道平衡），（生态健康＝生态平衡）≈（阴阳平衡＝辩证平衡）∈
（德平衡），（生体健康＝生体平衡）≈（气精神平衡＝物能信息平衡）∈（仁平衡），（生理健康＝生理平衡）≈
（五行平衡∽生理平衡）∈（义平衡），（心理健康＝心理平衡）≈（脏腑平衡∈藏象平衡≈五脏平衡∽情志平

衡）∈（礼平衡），（心灵健康＝心灵平衡）≈（经络平衡＝伦理平衡）∈（法平衡），（心宿健康＝心宿平衡）≈
（形体官窍平衡＝哲理平衡）∈（圣平衡），（众心健康 ＝众心平衡）≈（气血津液平衡 ＝道理平衡）∈（民平
衡）。如，对最后一个平衡，不仅人体作为整体在内运化输布并与外疏通交换气血津液，而且气血津液本就

既是活性微生物又是理化营养物，其与自然和社会交换交流，必依循自然和社会之规律，以顺应和适应外部

环境。

与大健康系统相对的非健康系统，由非健康、亚健康、不健康、疾病、不健全、不安全、灾祸、垂死等因素构

成，就需要治理，其治理系统由原生治理、生态治理、生体治理、生理治理、心理治理、心灵治理、心宿治理、众

心治理等子系统构成。中医健康系统总体或结构失衡就产生非健康系统，如自然环境失衡、阴阳失衡、气血

津液失衡或气精神失衡、五行失衡（外在身体或人体整体失衡，内在生理失衡）、情志失衡（心理失衡）、伦理

失衡（心灵失衡）、信仰失衡（心宿失衡或哲理失衡）、社会失衡（众心失衡或道理失衡）等造成，就需要治理

或调适，可以论证其治理或调适系统包括自然环境调适、阴阳调适、气血津液或气精神调适、五行调适（身体

调适和生理调适）、情志调适、伦理调适、信仰调适、社会调适等系统。我们知道，大健康治理系统另一表达

是由原生、生态、生体、生理、心理、伦理、哲理、道理等子治理系统构成。运用管理弹性和跳跃性原理，可得出

中医健康治理系统包括阴阳、气血津液、五行、情志、伦理、信仰、社会、自然环境等调适系统。运用管理完美

性和闭环原理、层次性和能级原理，可以论证变换为阴阳、气血津液、生体、脏腑、情志、伦理、信仰、社会等调

适系统，以与大健康治理系统结构保持本质一致性。

作为一般治理系统重要一环的德治也必然是一个系统且进行着系统治理。如果德思维系统犹如由思

根、思本、思方、思的、思序、思规、思主、思用等子系统所构成，那么其治理系统应是由思根治、思本治、思方

治、思的治、思序治、思规治、思主治、思用治等子系统构成。根据德治思维基本特性，大健康德治系统为有

机、辩证、联系、动态、文礼、行矩、主治、客用等子系统组成，可以论证它们正好对应德道（思根）、德性（思

本）、德仁（思方）、德义（思的）、德礼（思序）、德法（思规）、德圣（思主）、德民（思用）之治。如联系与思方对

应，健康因素与健康因素之间、健康因素与非健康因素之间、非健康因素与非健康因素之间环环关联、丝丝相

系，通过治理以阻断非健康因素与健康因素的联系而防止其传化，阻断非健康因素之间的联系而防止其恶

化，此即德仁（思方）之治。大健康德治系统与一般德治系统在要素性质和结构功能上是一致的。对中医而

言，德的实质就是诊断，德治就是既诊断辨证又对证施治，因为重点探讨诊断，所以德治≈诊断。中医的

“病”就是非健康或不健康等状况，治理各类“病”，适用德治思维模式，其德治系统由治预病、治未病、治小
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病、治大病、治末病、治再病、治善病、治己病等子系统构成，几乎覆盖大健康所有问题。因此，可以论证得出，

大健康与中医健康德治对应关系即：（思根治）≈（治预病）∈（德道之治），（思本治）≈（治未病）∈（德性之

治），（思方治）≈（治小病）∈（德仁之治），（思的治）≈（治大病）∈（德义之治），（思序治）≈（治末病）∈
（德礼之治），（思规治）≈（治再病）∈（德法之治），（思主治）≈（治善病）∈（德圣之治），（思用治）≈（治己

病）∈（德民之治）。如，对第一个对应关系，注重从根源上、根本上和源头上把握健康问题原发条件和环境，

并超前消除，以阻断问题产生。

表１　大健康与中医健康德治系统对照

大健康人体系统 原生 生态 生体 生理 心理 心灵／伦理 心宿／哲理 众心／道理

大健康系统 原生平衡 生态平衡 生体平衡 生理平衡 心理平衡 心灵平衡 心宿平衡 众心平衡

大健康治理系统 原生治理 生态治理 生体治理 生理治理 心理治理 伦理治理 哲理治理 道理治理

大健康德治系统 思根治理 思本治理 思方治理 思的治理 思序治理 思规治理 思主治理 思用治理

一般德治系统 德道治理 德性治理 德仁治理 德义治理 德礼治理 德法治理 德圣治理 德民治理

中医健康德治系统 预病治理 未病治理 小病治理 大病治理 末病治理 再病治理 善病治理 己病治理

中医健康治理系统 自然环境调适 阴阳调适
气精神（气血

津液）调适

五行（身体和

生理）调适
情志调适 伦理调适 信仰调适

社会环境

调适

中医健康系统 自然环境平衡 阴阳平衡 气精神平衡 五行平衡
五脏－
情志平衡

脏腑－
经络平衡

形体官窍

平衡

气血津液

平衡

中医人体系统 自然环境 阴阳 气精神 五行 五脏－情志 脏腑－经络 形体官窍 气血津液

　　二、大健康与中医健康德位生态德治系统
大健康人体德位系统是一个生态系统，由创生元态、生成性态、生存状态、生长势态、生境位态、生发适

态、整生样态、共生通态等子系统构成。相应地，大健康德位生态系统由创生元态健康、生成性态健康、生存

状态健康、生长势态健康、生境位态健康、生发适态健康、整生样态健康、共生通态健康等子系统构成。健康

特定含义分别是创生元态健全性、生成性态有机性、生存状态和谐性、生长势态持续性、生境位态有序性、生

发适态竞合性、整生样态完整性、共生通态联动性，可简称元态、性态、状态、势态、位态、适态、样态、通态等八

态健康，其健康标志分别是健全性、有机性、和谐性、持续性、有序性、竞合性、完整性、联动性。中医人体德位

生态系统，包括阴阳、有机、整体、辩证、脏腑（五脏）（络合藏象）、经络、形体官窍、气血津液（络合自然生态气

精神）等系统。中医健康德位生态系统，由阴阳平衡（本体平衡）、有机平衡（如气精神平衡）、整体平衡（如

五行平衡）、辨证平衡（如藏象平衡、正邪平衡）、五脏平衡、经络平衡、形体官窍平衡、气血津液平衡等系统构

成，其健康标志分别是健全性、有机性、和谐性、持续性、有序性、竞合性、完整性、联动性。可以论证得出对应

关系：（元态健康∽元态平衡）≈（阴阳平衡）∈（生道平衡），（性态健康∽性态平衡）≈（气精神平衡）∈（生

德平衡），（状态健康∽状态平衡）≈（五行平衡）∈（生仁平衡），（势态健康∽势态平衡）≈（正邪辩证平衡）

∈（生义平衡），（位态健康∽位态平衡）≈（五脏平衡－情志平衡）∈（生礼平衡），（适态健康∽适态平衡）≈
（经络平衡－伦理平衡）∈（生法平衡），（样态健康∽样态平衡）≈（形体官窍平衡 －哲理平衡）∈（生圣平

衡），（通态健康∽通态平衡）≈（气血津液平衡 －道理平衡）∈（生民平衡）。生道等所指是生态思维之道

等。如关于性态健康（平衡）一组关系，虽然性态本体性首先是抽象精神性，气精神有机实在性首先是具体

实在性，但都是抽象精神性和具体实在性的统一体，皆统摄于生德。

与生态健康相对的非健康或不健康应当分别是创生元态缺陷性、生成性态机械性、生存状态对抗性、生

长势态间断性、生境位态无序性、生发适态择劣性、整生样态残缺性、共生通态自闭性，因而大健康德位生态

治理系统应当是由创生元态、生成性态、生存状态、生长势态、生境位态、生发适态、整生样态、共生通态等治

理系统构成。其相应的德位生态德治具体内涵包括：根治———针对自然生态环境失衡、吸用元素不健康、创
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生缺陷等；本治———针对内在生态系统失衡、健康维护内生力不足、有机机制不健全等；协治———针对内在生

态系统失调、不协同不和谐、对抗冲突等，进行协同调合；遏治———针对阻滞、凝集、停积等不健康因素增长及

非健康不良势态而加以遏制，既存病物应予以消解；疏治———针对不利于健康的心态、情态、神态，强化情志

情绪疏导，维护内在秩序常态；修治———针对伦理和法理底线失守、心灵失衡、周遭关系失调等，加以修复、矫

正、调适；综治———针对整生样态多因素、多系统、多变数等情况，综合生态健康八治而治理；联治———针对内

外生态系统相通、物能信息交换交流主体来源多元化等，加强内外、主客联动治理。中医健康德位生态系统

由阴阳、气精神、五行、藏象、五脏、经络、形体官窍、气血津液等生态平衡系统构成。各生态平衡系统失衡或

不平衡，形成生态非平衡或不平衡系统，对其进行治理，构成德位生态治理系统。失衡或不平衡，产生不健康或

非健康问题，如生道阴阳失衡、生德气精神失机、生仁五行失合、生义藏象失常、生礼五脏失序、生法经络失通、

生圣体窍失态、生民气血失畅等，相应的德位生态德治具体内涵应当是调阴阳、济生机、合五行、顺藏象、序五

脏、通经络、正体窍、畅气血，或简化为调治、济治、合治、顺治、序治、通治、正治、畅治。这些治理既可针对性地

运用，又可交叉、组合或综合性地运用。可以论证，两种健康德位生态德治系统对应关系：（根治→①创生）≈
（调治→道元）∈（德道之治），（本治→生成）≈（济治→生机）∈（德性之治），（协治→生存）≈（合治→身体∽
五行贯通）∈（德仁之治），（遏治→生长）≈（顺治→生理∽常态）∈（德义之治），（疏治→生境）≈（序治→心

理∽情志）∈（德礼之治），（修治→生发）≈（通治→伦理∽经络）∈（德法之治），（综治→整生）≈（正治→哲

理∽体窍）∈（德圣之治），（联治→共生）≈（畅治→道理∽气血津液）∈（德民之治）。如关于综治与正治对应，

大健康针对多因、多变、多系而综合治理，而中医健康对体表官窍失去正常状态进行扶正，两者实质都是正治，

两者目的都是谋求完整性。

表２　大健康与中医健康德位生态德治系统对照

大健康人体德位生态系统 创生元态 生成性态 生存状态 生长势态 生境位态 生发适态 整生样态 共生通态

大健康德位生态系统
创生元态

平衡

生成性态

平衡

生存状态

平衡

生长势态

平衡

生境位态

平衡

生发适态

平衡

整生样态

平衡

共生通态

平衡

大健康德位生态治理系统 生道治理 生德治理 生仁治理 生义治理 生礼治理 生法治理 生圣治理 生民治理

大健康生态德治系统 根治 本治 协治 遏治 疏治 修治 综治 联治

健康标志 健全性 有机性 和谐性 持续性 有序性 竞合性 完整性 联动性

中医健康生态德治系统 调治 济治 合治 顺治 序治 通治 正治 畅治

中医健康生态治理系统 德道治理 德性治理 德仁治理 德义治理 德礼治理 德法治理 德圣治理 德民治理

中医健康德位生态系统
阴阳（原生）

平衡

气精神

（生态）平衡

五行（身体∽
生体）平衡

正邪辩证

（藏象－
生理）平衡

五脏－情志
（心理）平衡

经络（伦理）

平衡

形体官窍

（哲理）平衡

气血津液

（道理）平衡

中医人体德位生态系统 阴阳 有机 整体
辩证

（络合藏象）
脏腑（五脏） 经络 形体官窍

气血津液

（络合气精神）

　　三、中医生态德治整合与整合诊断系统

一般德治原理是结构性与整分合原理，在大健康治理中展开为有机与整体、要素与联系、结构与整分合、

主治与客用四个原理，大健康德治四原理可在中医德治中展开为有机性、整体性、媒介联系性、成果联系性、

结构性、整分合、主体性、联用性八原理。中医德治系统既受到一般德治的规范，又受到生态德治的统摄，更

受到大健康德治四原理的指引，以中医生态德治八原理为基本依据，整合各层次各程度德治思维成果，即可

构成中医生态德治整合系统。

中医生态德治整合系统由全层次治理和全程度治理两大维度叠合，而每一大维度又由八个子维度及其

要素组合，简单地说由全德维治理等八全要素整合而成。其横向结构体系是：全德维治理（八德治理），全过
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程治理（八生治理），全形态治理（八态治理），全性质治理（八性治理），全方位治理（八病治理），全法则治理

（八法治理），全方略治理（八段治理），全生命治理（四生四理治理）。纵向构造体系是：德道治理（如得程创

生治理、得形元态治理、得性健全性治理、得位病元证治理、得法调治治理、得方预病治理、得生原生治理），

德性治理，德仁治理，德义治理，德礼治理，德法治理，德圣治理，德民治理等。

我们把中医生态诊断系统作为中医生态德治整合系统向中医生态整合诊断系统的转换系统，可以论证

得出：（１）（全病机）∈（全德治）：（整体）≈（德道），（构系）≈（德性），（类病）≈（德仁），（病证）≈（德义），

（症状）≈（德礼），（环病）≈（德法），（功系）≈（德圣），（综变）≈（德民）。（２）（全病因）∈（全程治）：（体

质）≈（创生），（外感）≈（生成），（内感）≈（生存），（内伤）≈（生长），（内外）≈（生境），（外内）≈（生发），

（外伤）≈（整生），（抗力）≈（共生）。（３）（全诊法）∈（全态治）：（望探）≈（元态），（闻嗅）≈（性态），（问

叩）≈（状态），（切纳）≈（势态），（听动）≈（位态），（推察）≈（适态），（按诊）≈（样态），（分合）≈（通态）。

（４）（全辨证）∈（全性治）：（阴阳）≈（健全），（寒热）≈（有机），（表里）≈（和谐），（虚实）≈（持续），（脏

腑）≈（有序），（经络）≈（竞合），（体窍）≈（完整），（里外）≈（联动）。（５）（全证候）∈（全方位）：（病元

证）≈（病元治），（病性证）≈（病性治），（病位证）≈（病位治），（病势证）≈（病势治），（病序证）≈（病序

治），（病规证）≈（病规治），（病制证）≈（病制治），（病源证）≈（病源治）。（６）（全施治）∈（全法治）：（补

调）≈（调治），（温清）≈（济治），（和消）≈（合治），（消补）≈（顺治），（下消）≈（序治），（温通）≈（通治），

（汗正）≈（正治），（吐养）≈（畅治）。（７）（全治方）∈（全方略）：（预防）≈（预病），（防御）≈（未病），（防

治）≈（小病），（中西）≈（大病），（医养）≈（末病），（食药）≈（再病），（配伍）≈（善病），（摄生）≈（己病）。

（８）（全要素）∈（全生治）：（气机）≈（原生），（精能）≈（生态），（血气）≈（生体），（津液）≈（生理），（神

宗）≈（心理），（能营）≈（伦理），（物卫）≈（哲理），（讯华）≈（道理）。如（全诊法）∈（全态治）中的（望

探）≈（元态），望外观探内情，外表内里通联，观整体全貌，察体质阴阳，阴阳归一，整一始元，终归元态之治。

再如（全施治）∈（全法治）中的（补调）≈（调治），补充阴阳、气血、脏腑虚损，以补虚为主，并补调相加，调和

阴阳、气血等，修复功能机能，补调之法就是补养与调和两法协用，名之调治。

表３　中医生态德治整合与整合诊断系统对照

全　　程　　度　　治　　理

全

层

次

治

理

全德维

全过程

全形态

全性质

全方位

全法则

全方略

全生命

德道

创生

元态

健全

病元

调治

预病

原生

德性 德仁 德义 德礼 德法 德圣 德民

生成 生存 生长 生境 生发 整生 共生

性态 状态 势态 位态 适态 样态 通态

有机 和谐 持续 有序 竞合 完整 联动

病性 病位 病势 病序 病规 病制 病源

济治 合治 顺治 序治 通治 正治 畅治

未病 小病 大病 末病 再病 善病 己病

生态 生体 生理 心理 伦理 哲理 道理

全

层

次

诊

断

全要素

全治方

全施治

全证候

全辨证

全诊法

全病因

全病机

气机

预防

补调

病元

阴阳

望探

体质

整体

精能 血气 津液 神宗 能营 物卫 讯华

防御 防治 中西 医养 食药 配伍 摄生

温清 和消 消补 下消 温通 汗正 吐养

病性 病位 病势 病序 病规 病制 病源

寒热 表里 虚实 脏腑 经络 体窍 里外

闻嗅 问叩 切纳 听动 推察 按诊 分合

外感 内感 内伤 内外 外内 外伤 抗力

构系 类病 病证 症状 环病 功系 综变

全　　程　　度　　诊　　断
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　　四、中医生态整合诊断系统的构造简述

中医生态整合诊断系统由全层次诊断和全程度诊断两大维度叠合，每一大维度又由八个子维度及其要

素组成，或者说由全病机等八全要素构成。限于篇幅，仅简述三例。

如，全诊法：四诊即望、闻、问、切是中医诊察疾病的基本方法，我们将其分解为八方面十六种具体方法，

即望探、闻嗅、问叩、切纳，听动、推察、按诊、分合。一是望和探。所谓“望”本意即高站而远看，在中医诊断

上可视为由外而内或由表而里“看”：一则看外表即观察，如望神色、望形态、望皮肤；二则看内里即探察，如

察面部各部位色泽而探求各脏腑正邪盛衰，探五官色泽形态而求知经络壅畅和脏腑病变。外内相连、表里相

通、包络纵横、据实辨证，观整体全貌，察体质阴阳。二是闻和嗅。所谓“闻”本意即闭门而沉思，所思材料：

一则靠听，即听发声、语言、呼吸、咳嗽、喷嚏、肠鸣等声音，以察病证寒热、虚实，综合而“闻”知脏腑、气血等

内伤所在，如听错语独语而知心气不足、咳声闷塞而肺气不宣等；二则靠嗅，即嗅口气、汗气、痰气、便气等气

味，以察病证虚寒、实热，嗅腐臭气味而知脏腑败坏、血腥气味而多失血证等，重性而辨。三是问和叩。所谓

“问”本意即问难以图解：一则问痛，温和而问征，如寒热出汗，头痛身疼，胸胁脘腹，食欲口味，耳鸣目眩，睡

眠失嗜，二便易难；二则问询（叩），恭敬而问询家族既病史、个人旧病史、习惯所起病因、生活所现病情等。

总而问断，辩表里、虚实、寒热之证。四是切和纳。所谓“切”本意即向深部割开和表面交点，切脉而诊必定

深度把握，切也有条分缕析之意，因证候多样，必定需要归纳思考即纳脉才能正确断定，切脉如据脉搏做手足

头、上中下遍诊，人迎、寸口、趺阳三部诊，寸口诊等，纳脉如据脾胃吸收水谷精微，输灌血脉，血液循行经脉，

经脏腑组织器官，周络全身之原理，以判断病性、病位、病势以及推断预后，且时间段位、空间体位、指法指位、

举按寻脉都必定全面考虑、恰当利用。五是听和动。一则耳贴胸腔、腹腔，以听声音、振动频率而察病症，二

则轻摇头部以察精神、轻正背部以察心肺、轻扭腰部以察肾功、屈伸膝部以察筋脉、轻动骨部以察精髓等。六

是推和察。如用拇指从小儿食指尖向掌侧适度用力直推数次，脉络显现可察，若外感热病，脉络显于风关则

病势尚浅，显于气关则邪气入经而病增，显于命关则邪入脏腑而病重，直抵指端、透关射甲则病势凶险而预后

不佳。七是按和诊。按如按、摸、触等，具体有按肌肤、手足、胸腹和按俞穴等，通过按而致“诊”，如按肌肤以

诊明肌表寒热、润燥以及肿胀，按手足以诊明肌体寒热，按胸以诊明虚里处宗气强弱，按腹以知寒热、痛胀、

瘕、痞满、肿块、虫积之别，按俞穴以知某些特定穴位是否有结节、条索状物、敏感反应如压痛等，进而了解相

应脏腑及经络循行部位之病变。八是分和合。在前述十四种方法分诊基础上，综合起来进行合诊，以保证诊

断准确性。每一方法都有其优势，但同时也有其片面和不足，都可能存在盲人摸象的误诊，而只有合诊才能

加以克服和避免。

再如，全证候：即病证集合。一是病元证：察病之元始、成之元生、存之元气、长之元机，从整体看病机，从

体质探病理，以阴阳辨元气，于创生究病因，于端倪知预病，可加调养之治。二是病性证：察病之性质或寒或

温或热或火，从结构性系统闻听病体内声音以察病机，对外感传入引病变而发出各种气味嗅而察病理，重寒

热辨证，以精气充损和营养足欠究病因，于成因之处知已病未病，应生机之危施以济治。三是病位证：病位多

点多向，或以表里深浅、或以上下居位、或以循行点位而论定，亦或从类病循病史而问叩病机，或从内感七情

病程而问寻病理，重以表里而辨证，且以气血虚损究病因，于病存现状感知已病大小，以协调思维和方式处以

合治。四是病势证：病势乃病情发展趋势，是正邪盛衰、侵抗攻御、通阻畅滞较量的势力所向，抓住疾病病证

本质切脉察病机，从饮食失节、劳损过度等引起内伤而纳脉探知病理，重以虚实而辨证，且以气血津液充虚究

病因，于病情发展之势而预知大病重危，采持续之法以顺势而为治。五是病序证：病序皆由脏腑尤其是五脏

规定，由五脏病变而知晓各病证位序时序，对各式症状可贴腔听之声幅声频以察病机，遇内感外伤可活动体

腔而察探病理，重以脏腑而辨证，以神气宗气究病因，合诊病位所处生境位态位次，以探知病之始末和大小，

因循序而治。六是病规证：病序由脏腑规定，而病径由经络规约，欲知疾病路向，必察经络通往，如可从环病

之脉象潜显而推察病机，亦可从外感内传经脉以致内伤脏腑而察探经络及其所络组织、所经部位之病理，重
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以经络而辨证，以营养营气究病因，路遇生发情景而知未病、末病、已病、再病等，取各病因势力之竞合以达通

治。七是病制证：所谓制意指“体制”，体成主干构架，制为活动规则，而规则基于生命活动规律，若主干失衡

而活动失序，则必成病制病证，从功能系统按察病机，从外伤诊查病理，重以体窍而辨证，以精微卫气究病因，

着眼于人体骨肉和表现情志之有机整生，而知良医善病，着手于完整完美以行善治。八是病源证：内伤外邪

是疾病两大病源，饮食营养、气血津液等物源和七情六欲等信息源为内伤之源，风寒暑湿燥火等六邪能源物

源为外邪之源，还有“混合物”即力量之源。若其不洁不净不平衡，皆为病源。它们出入于体表，输运病源于

里外。从综合性病变分析病机，基于物能信息之病源，从抗御病邪的混合之力，以合察病理，重以里外而辨

证，以信息表华究病因，在共生系统中察知已病病源，于里外联动中阻止和排出，以达畅治。

还如，全治方，即中医防治“大处方”：一是预与防结合。预测病因以防生，预判病证以防成，促使疾病无

从生。二是防与御结合。首先是强壮体质以御外邪，其次是未病先药以防病邪，促使疾病不得生成。三是防

与治结合。已病虽小却得治，治早治小以防大，治此病以防彼病，治此病位以防彼病位，治已病同时治未病，

防与治并行，乃治小病之重要方略。四是中西医结合。中西医各具优与劣，因中整西零、中合西分特点，而多

种病证宜中医、单一病症宜西医；因中缓西急、中慢西快特点，而缓病慢病宜中医、急病快病宜西医；因中本西

表、中防西治特点，而本治长治宜中医、标治表治宜西医；因中药（材）西化（学）、中平（衡）西（解）剖特点，而

系统治理宜中医、重点治理宜西医；因中繁西简、中综西专特点，而全科治理宜中医、专科治理宜西医；因中神

西生、中人西物特点，而身心皆治宜中医、生物治理宜西医，总之中西医结合宜治大病。五是医与养结合。治

疗近尾声，康复是主题，医护不可缺，反复不可取，虽然难除根，务求治彻底，医养两护理，滋养回元气，阴阳和

气血，虚弱就补济，风寒与湿热，该祛就得祛，医养相结合，病愈又健体。六是食与药结合。人体所需各种维

生素、微量元素、矿物质等营养物质，以饮食方式而补充，中药同样含有营养物质，以服用方式可补充人体需

要，此乃药食同源。不仅如此，中药还含有特定有机无机成分，能调节人体脏器组织及其功能活动，或能杀

死、抑制致病性的病原体，发挥治病功效。所以治再病，既健康饮食和保障营养以强体防备，也适当用药以调

活机能或抑杀病原体，即用食药结合以防治。七是药方配伍。药方配伍遵君臣佐使原则而行，药方对证遵方

证相应原则而配伍，临证诊病处方用药遵因人制宜和因时制宜、因地制宜原则而配伍，方剂对病因遵究根治

本原则而配伍，四种配伍并举（大配伍），方能实现善治。八是自主摄生。即大摄生，大众、全方位和综合措

施养生。病因综合且变化，摄生之法亦当综合而又动态施策，顺应四时，适应环境，增强抗力，畅通里外，清洁

进入，阻断病源，出吐病积，净化环境。若有不适，调节饮食，调适情志，适度运动，疏通气血，节欲保精，以药

补益，诸法之运用，皆求于己。

注释：

①　这里的“→”是“指向”“适用于”之义。

［责任编辑　　刘　瑜］
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