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《黄帝内经》审因论治思想探析
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［摘要］审因论治思想是中医学诊疗疾病的主要思想之一。病因是疾病的始动因素，正确、全面地审

察病因，探究病源，是治疗疾病的关键。《黄帝内经》中关于审因论治思想的论述颇为丰富，倡导诊

病要知其始，以求其本，这是认识疾病的一般规律；辨明病因类别是审因论治的前提，明确病因之常

与变是审因论治的关键环节；“审证求因—审因论治—多维遍历”为临证之重要思路与方法。
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　　《黄帝内经》（以下简称《内经》）示人以诊病之

道，认为病因是疾病的始动因素，审因论治是疾病

诊疗过程中的指导思想之一。《内经》虽未明确提

出病因的概念，但蕴含较为系统的病因学说的基

本内容。这种审因论治的治疗学思想，数千年来

有效地指导着临床实践，对当今临床有着重要的

方法学启示。

１　诊病“知其始”“求其本”为认识疾病的一般规律

《内经》强调临证诊病要探究致病根源，审查病

因为诊疗疾病的关键。《素问·徵四失论》曰：“诊病

不问其始……何病能中。”指出诊病不知起因，则不

能尽知其情。《素问·至真要大论》曰：“必伏其所

主，而先其所因。”亦云：“从内之外者，调其内；从外

之内者，治其外。”明察病因而根除之，则病不进，渐

可痊愈。张景岳注曰：“凡诊病之道，必先察其致病

之因”“使不问其始，是不求其病本也”［１］。《素问·

六元正纪大论》载有“知其要者，一言而终，不知其要，

流散无穷”之论，言掌握病之机要的重要性。王庆其

认为，论治疾病以正确的诊断为前提和依据［２］１３，而正

确的诊断又以审查病因为先。仝小林认为，病因是

疾病形成的源头，相对于病而言，因是疾病链的始

端，若不去除病因，则源头不断，疾病难愈［３］。
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２　辨明病因类别，知其常与变，是论治的前提

２．１　辨明病因类别是审因论治的前提　《黄帝内

经》以阴阳为纲将病因分类，认识到外在自然气候的

反常和内在情志的刺激，是导致疾病发生的两大重

要因素，前者称为“六淫”，其性属阳，后者称为“七

情”，其性属阴［２］１３。因此，临证时明析病因类别对

指导治疗尤为重要，其相关论述散见于《素问·调经

论》《素问·阴阳应象大论》《灵枢·邪气脏腑病形》

《灵枢·口问》《灵枢·顺气一日分为四时》《灵枢·

百病始生》等多个篇章。如《灵枢·邪气脏腑病形》

曰：“邪之中人，或中于阴，或中于阳。”《灵枢·口问》

曰：“夫百病之始生也，皆生于风雨寒暑，阴阳喜怒，

饮食居处，大惊卒恐。”《素问·调经论》曰：“其生于

阳者，得之风雨寒暑；其生于阴者，得之饮食居处，阴

阳喜怒。”这些论述均从阴阳两个方面讨论病因问

题，此病因阴阳两分法对于区分疾病的外感内伤，辨

别疾病的阴阳虚实表里属性以及分析判断具体病邪

的属性都有指导价值，亦从宏观上把握了认识病因

的基本思路与方法［４］９９。如张介宾所云：“风雨寒

暑，生于外也，是为外感，故曰阳。饮食居处，阴阳喜

怒，生于内也，是为内伤，故曰阴。”［５］在以阴阳为纲

的基础上，《内经》又将病因分为天、地、人三部。《素

问·阴阳应象大论》曰：“天之邪气，感则害人五脏；

水谷之寒热，感则害于六腑，地之湿气，感则害皮肉

筋脉。”以天、地邪气及饮食物之邪而分天、地、人三

部。《灵枢·百病始生》曰：“喜怒不节则伤脏，脏伤

则病起于阴也，清湿袭虚，则病起于下，风雨袭虚，则

病起于上。”掌握了“三部”理论，即可通晓不同病因

与三部、阴阳、内外的关系，有效指导临床实践。

２．２　明确病因之常与变，是审因论治的关键环
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节　常变观是中医临床思维的指导思想之一
［６］，掌

握病因之常与变，是审因论治的关键环节。

２．２．１　病因之常　《内经》分别论述了六淫为患、饮

食所伤、情志失调、运气失常等因素致病的普遍规

律，此为病因之常。例如，《素问·生气通天论》载有

“因于寒，欲如运枢，起居如惊，神气乃浮……因于

气，为肿”，论述以大风苛毒为代表的寒、暑、湿、气

（风）等外邪致病的普遍规律；《灵枢·本神》载有“是

故怵惕思虑者则伤神……恐惧而不解则伤精，精伤

则骨酸痿厥，精时自下”，阐明情志严重失调伤及神、

魂、魄、意、志、精的病状。

２．２．２　病因之变　①非常见病因。如《素问·通

评虚实论》曰：“不从内，外中风之病，故瘦留著

也。”消瘦者多为久病内伤所致，而此处却指出消

瘦之因不从内，而为外中于风所致［４］１０８；或病邪侵

袭人体，暂伏于内而不发，如“冬伤于寒，春必温

病”之论，皆为病因之变，临证当详审。②致病因

素的多重性。如内外合邪、因加而发、多气杂至，

此为“知常达变”的又一体现。《灵枢·邪气脏腑

病形》曰：“愁忧恐惧则伤心，形寒寒饮则伤肺。”认

识到内外合邪，易伤五脏，其病起于阴；又载“阴阳

俱感，邪乃得往”之论。《灵枢·贼风》曰：“此皆尝

有所伤于湿气，藏于血脉之中，分肉之间，久留而

不去……虽不遇贼风邪气，必有因加而发焉。”因

加而发者，乃因于故而加以新，新故合邪而为病。

《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”提到痹证成因并非单一因素，而为风寒湿三

气夹杂侵袭人体。因此，掌握病因之常与变，才能

尽得病之情，不致失治误治，正如孙一奎《医旨绪

余》之“医以通变称良，而执方则泥”［７］的观点。

２．３　“审证求因—审因论治—多维遍历”为临证之

重要思路与方法

２．３．１　审证求因，审因论治，毋逆天时　《灵枢·百

病始生》：“察其所痛，以知其应，有余不足，当补则

补，当泻则泻，毋逆天时，是谓至治。”认为审证求因，

审因论治，切中病机，参以天时，是最好的治疗方法。

《素问·标本病传论》：“凡刺之方，必别阴阳。”审其

病症，别其阴阳以指导治疗。《素问·至真要大论》

载有风、热、湿、火、燥、寒等诸淫所盛及其相应治法，

如“风淫于内，治以辛凉，佐以苦，以甘缓之，以辛散

之”，提示临证若见风气太过，内淫为病，当以辛凉之

药，疏散风邪，清热解毒，如荆芥、防风、金银花，少佐

苦寒之品如龙胆草、黄芩作清热之用，并辅甘味之药

以缓拘急，且防疏散太过，此乃大法，仍须随证审因

而治。《素问·血气形志》曰：“形乐志苦，病生于脉，

治之以灸刺；形乐志乐，病生于肉，治之以针石；形苦

志乐，病生于筋，治之以熨引；形苦志苦，病生于咽

嗌，治之以百药。”根据形与志之苦乐不同，审查其病

生于脉、肉、筋、咽嗌之异，施以不同的治法。该思想

为后世医学的发展提供了重要参考，东汉张仲景《金

匮要略》载有“夫诸病在脏，欲攻之，当随其所得而攻

之”之论，“所得”为所合、所依附之意，认为医者治疗

杂病当审因论治，攻逐有形实邪，使无形之邪失去依

附，则病易痊愈，即治疗杂病应掌握疾病症结所

在［８］。

２．３．２　四诊合参，多维遍历，得病之情　《内经》强

调欲整体把握病情，当四诊合参，多维结合，全局遍

历［９］，杂合以治［１０］，如《素问·异法方宜论》之“故圣

人杂合以治，各得其所宜，故治所以异而病皆愈者，

得病之情，知治之大体也”。

四诊合参，《灵枢·邪气脏腑病形》载有“见其

色”“按其脉”“问其病”之论，杨上善认为“察色之明，

按脉之神，审问之工，为诊之要”［１１］。张介宾论及

“见色者，望其容貌之五色也。按脉者，切其寸口之

阴阳也。问病者，其所病之原因也”［１１］，进一步诠释

了望诊、切诊、问诊的内涵。《灵枢·邪气脏腑病形》

曰：“色脉形肉，不得相失也，故知一则为工，知二则

为神，知三则神且明也。”可见诊病要察色、按脉、问

病因，多法结合，以审色脉形肉之所病，得病之情才

可知治之大体。

多维遍历，是指将审因论治、审机论治、辨病论

治、辨证论治等灵活结合以全面掌握病情。《内经》

不仅蕴含了丰富的审因论治思想，也同样强调审查

病机的重要作用。例如，《素问·至真要大论》提出

临证要“审查病机，无失气宜”，强调“谨守病机，各司

其属，有者求之，无者求之，必先五胜，疏其血气，令

其调达，而致和平”的重要性。此外，《内经》还载有

丰富的辨病论治理论，如《素问·奇病论》载有“有病

口甘者，病名为何？岐伯曰：此五气之溢也，名曰脾

瘅”，以“口甘”之症辨为脾瘅之病，进而确定“治之以

兰，除陈气也”的治法方药。且《内经》尚有热论、咳

论、痿论、痹论等以病名为题的专篇［１２］，均蕴含着辨

病论治的思想。辨证论治则是根据辨证的结果，因

人、因时、因地制宜，采取不同的相应治疗措施［１３１４］，

在《素问·至真要大论》《素问·六元正纪大论》《灵

枢·根结》等多个篇章均有体现。因此，诊病时应四

诊合参，因机互证，病症结合，灵活运用以更全面地

认识疾病的本质，指导临床立法、遣方、用药。
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３　《黄帝内经》审因论治思想对当今临床的启示

水病，是指水液生化输布失常所致之病，后世称

之为“水肿”，即在致病因素作用下，水液生化输布失

常，致水液潴留，泛溢肌肤，停蓄胸腹，出现头面、眼

睑、四肢乃至全身浮肿、胸腹腔积水的一类病证［４］１４６。

《内经》关于水病的论述中所体现的审因论治、知常达

变等思想，对当今临床仍具有指导作用。

３．１　水病之因当分内外　《内经》载有肾风、风水、

水肿、鼓胀、徒 等诸多水病的相关论述，认为水病

之因有外感、内伤之分，临证当详审。如《素问·生

气通天论》：“因于气，为肿。”此处之气，指风邪之气。

《素问·阴阳应象大论》曰：“寒盛则浮。”亦曰：“寒伤

形……形伤肿。”外感风阳之邪或寒邪，皆可伤及体

表阳气，阳气被伤，不能化气行水，水气泛溢肌肤而

为水肿。《素问·汤液醪醴论》载有“其有不从毫毛

而生，五脏阳以竭”之论，王冰注曰：“不从毫毛，言生

于内也。”杨上善曰：“有病不以风寒暑湿外邪袭于毫

毛腠理，入而为病而五脏伤竭。”［１５］提到水病之因不

唯外感，亦有内伤之观点，而内伤主要责之五脏阳气

之不通或衰竭。此外，亦有内外相合而为病者，如

《素问·水热穴论》曰：“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出

逢于风，内不得入于脏腑，外不得入于皮肤，客于玄

府，行于皮里，传为浮肿，本之于肾，名曰风水。”劳汗

当风，内外相合而为风水之病。

３．２　水病其治有常，亦当思变　《素问·汤液醪醴

论》：“平治于权衡，去宛陈芕，微动四极，温衣，缪刺

其处，以复其形。开鬼门，洁净府，精以时服，五阳以

布，疏涤五脏。故精自生，形自盛，骨肉相保，巨气乃

平。”以“平治于权衡”为水肿一病的总体治疗原则，

对于外感所致之水肿，多以“开鬼门”之法，发汗利水

或通便利水去其疾；而五脏阳以竭之内伤水病，则治

以“洁净府”之法，利其小便，使水从小便去而肿消。

正如《金匮要略·水气病脉证并治》所云：“诸有水

者，腰以下肿，当利小便；腰以上肿，当发汗乃愈。”但

治疗水病亦当知常达变，对于血不利则为水之肿，治

以“去宛陈芕”“缪刺其形”之法，以活血利水。《灵

枢·四时气》载有以“竹筒放水配合闭药疗法”治疗

腹部胀急之腹水的相关论述，其曰：“徒 ，先取环谷

下三寸，以铍针针之，已刺而?之，而内之，入而复

之，以尽其 ，必坚。”此乃其治之变。以上思想均对

当今临床有着启迪与昭示作用，西医学的肾病综合

征水肿、肝硬化腹水、胸腔积液等可参考水病治疗。

国医大师熊继柏承《内经》中“肾风”之论，宗经典之

法，倡导血水同治以消肾病性水肿［１６］。国医名师袁

今奇常以行气活血利水法治疗肝硬化腹水初期以标

实为主者，疗效显著［１７］。

４　结语

《黄帝内经》关于病因思想的论述颇为详尽，虽

详于理论而略于方药，但也富含诸多方法论的内容。

审因论治思想是《内经》所蕴含的辨治疾病的思想之

一，为当今临证提供了重要思路，临证当探病之所

始，以求其本，且要知常达变，多维遍历，四诊合参，

因机互证，病症结合，综合分析。
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