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八 纲 之 我 见
广西中医学院 刘蒸平


八纲辨证，是中医各种辨证的基础和核 心内容，具有执简驭繁，提纲挈领的作用。 至今仍广泛应用于临床各科，有较高的临 床实用价值。笔者通过文献学习及分析发 现，“八纲”之称，概念模糊，尚有不足之 处，略陈管见如下，以就教于同道。
一、从八纲源流看重提“纲要”的必要性
关于阴、阳、表、里、寒、热、虚、实 这八个字的含义和运用，早在《内经》 中就有所阐述。《内经》以阴阳作为辨别疾 病的纲领，强调：“善诊者，察色按脉，先 别阴阳。”同时还给寒热虚实表里确立了定 义：“阳胜则热，阴胜则寒。”“邪气盛则  实，精气夺则虚。”称人体外部为表，包括 皮毛肌腠；称内部为里，指体内脏腑骨髓。 在治疗上则相应地提出了“热者寒之，寒者 热之。”“虚者补之，实者泻之。”“其在 皮者，汗而发之”等治疗大法。
汉代张仲景继承并发展了《内经》的学 术思想，创立了六经辨证。六经辨证的最大 特点，就是以阴阳为纲，盖“三阳”合之则 为一阳，“三阴”合之则为一阴。只有分清 阴阳才能统摄六经，明辨表里之分，寒热之 别，虚实之异。六经与八纲是紧密相连的，
六经的证候表现，离不开阴阳的统帅和表里 寒热虚实分证的规律。
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的认识和发展，尤其是明清一些医家，他们 从六经中抽出阴阳两纲，统领表、里、寒、 热、虚、实，成功地概括了各种错综复杂病 证中的共性规律，其中以张景岳首创的“两 纲六变”之论，徐灵胎的“两纲六要”之 说，程钟龄的“虚实寒热表里阴阳辨”影响 最大，当时即受到广大医家的重视和欢迎。
张景岳称阴阳为“医道之纲领，阴阳无 谬，治焉有差，医道虽繁，而可以一言蔽之 者，曰阴阳而已。”称六变者“表、里、
寒、热、虚、实也。是即医中之关键。”辨 证时“阴阳既明，则表与里对，虚与实对，
寒与热对，明此六变，明此阴阳，则天下之 病固不能出此八者。”《景岳全书》专设 “阴阳篇”和“六变辨”,就阴阳两纲，表 里寒热虚实六变的具体内容进行阐发，对这 一辨证理论作了全面、系统的总结。“八 纲”辨证发展至此，已得到完全规范，并成 为一个独立的辨证纲领了。为此，张景岳被  誉为“八纲”含义的首创者。
程钟龄对这一理论大力提倡，并作了进 一步论述，说到“病有总要，寒、热、虚、
实、表、里、阴、阳八字而已。……至于病 之阴阳，统上六字而言，所包者广，热者为 阳，实者为阳，在表者为阳；寒者为阴，虚者 为阴，在里者为阴。”明确了作为纲领的阴阳 与表、里、寒、热、虚、实之间的辨证关系。
徐灵胎基于上述论点，在其所著的《杂




少，出血性膀胱炎，转氨酶升高，倦怠乏 力，恶心呕吐，纳食减少等脾胃虚弱，胃气 上逆和肾精不足等现象。此时中药应以健脾
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益肾和胃降逆为主，以香砂六君汤加补益肾 精药。如黄精、何首乌、山药、石斛、茜 草、鸡血藤、竹茹、柿蒂等。
广西中医药
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病源》中明确提出“两纲六要”之说，他 说：“阴阳者，天地之纲纪，万物之化生， 人身之根本，六要者，表、里、寒、热、 虚、实也，此医中最大关键，明乎兹，则万 病皆指诸掌。”自此阴阳表里寒热虚实辨证 的内容已完善，“纲要”之称已确立，倍受 后世医家的推崇。
“八纲”这一名称，则是近人祝味菊 在四十年代末成书的《伤寒质难》中提出 的：“所谓八纲者，阴阳表里寒热虚实是 也。”“夫病变万端，大致不出八纲范围， 明八纲，则施治有所遵循，此亦执简御繁之 道也。”本世纪五十年代以后在各类中医书 籍中广泛使用。
上述史料说明，“八纲”辨证理论体系 形成发展的全过程中，始终以阴阳为纲，表  里寒热虚实是为六种要素，未被提到“纲” 的高度。故“八纲”这一名称的提出，较之  其内容的确立要晚得多，直到本世纪四十年  代以前，祖国医学书籍中尚未见有“八纲” 这个名词，而是一直沿用“纲要”之说指导 临床实践，并为广大医家所重视、所接受、 所统一、所赞扬。而用“八纲”之称取代  “两纲六要”,其内容并未改变，以至于我 们在论述“八纲”的基本概念时，不得不反  复强调八纲之中又以阴阳为总纲，用以统摄  其它六个方面，八项纲领不能等同平列等。
因此大家习称的“八纲”实际仍是“两纲六 要”,“八纲”之称名不符实。
与之相比较，“纲要”之称这种以阴阳 为纲、统率六要的概括方法，才真正达到了  得其要领，而以简驭繁的目的，且概念明  确，条理清楚，层次分明，确是对这一辨证  理论体系的最好概括。故笔者认为为避免  “八纲”概念上的模糊和混乱，使后学者易于 理解和掌握，实有重提“纲要”之称的必要。
二、从逻辑分析看重提“纲要”的科学性
既然将表、里、寒、热、虚、实、阴、
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阳统称为“八纲”,说明八者的关系是平等 的并列关系，然而事实并非如此。表和里， 寒和热，虚和实反映了病变过程中三组既对 立又统一的矛盾现象，由于它是从不同侧面 来概括病情，所以只能说明疾病某一方面的 特征，不能反映疾病的全貌。六个方面相互 之间虽然有一定的联系，但却不能相互概 括。阴阳两纲则不同，阴阳代表所有相互对 立的两个事物，具有普遍性、相对性、概括 性的特征。因此阴和阳概念的外延比表和 里、寒和热、虚和实概念的外延宽得多，实 际上它包含了六者的全部外延关系。显而易 见，阴阳和表里寒热虚实不可等同并列，它 们之间的逻辑关系是属种关系，阴阳是属概 念，表里寒热虚实是阴阳这个属概念之下的 六个种概念，六者的外延互相排斥，它们之 间的关系才是并列关系，它们都被包含在阴 阳的外延之中。
阴阳是归类病证的纲领。根据阴阳是事 物两类属性的基本论点，不论病证千变，均 可以阴证、阳证概括之。里、虚、寒三证， 均具有沉静、内在、抑制、衰弱等“阴”的 一般属性，故属阴证；表、热、实三证则具 活动、外在、兴奋、温热等“阳”的一般属 性，故属阳证。典型的阴证一般具有里、 虚、寒三证的特征，常见面色暗淡，精神萎 靡，身重倦卧，形寒肢冷，语声低怯，口不 渴，尿清长，大便溏，脉沉迟无力等症，阳 证一般具有表、热、实三证的特征，通常有 面赤，精神亢奋，声高气粗，喘促痰鸣，便 结尿赤，舌红苔黄燥，脉实大有力等症。总 之，阴阳两证分别显示了机体各器官、系统 和新陈代谢等机能正处于抑制衰退或异常亢 进的状态。
阴阳是统领表里、寒热、虚实的 纲领，而表里、寒热、虚实则是阴阳 的具体体现。只有“纲要”之称才能简明扼 要，恰到好处地反映它们之间的辨证关系，
若不加区别地统称之为“八纲”,就容易把
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这种具有属种关系的概念判断为没有属种关 系的概念，造成逻辑思维的错误。再者传统 的“八纲”理论从“纲”中又分“总纲”来 自圆其说，以小概念概括大概念，不仅不符 合逻辑，更显得重复累赘，缺乏科学性，令 人费解，实不可取。
三 、从证候归类看重提“纲要”的实用性
“纲要”之说以阴阳两纲统领表里寒热虚 实六要素进行证候的归类，对于指导临床实  践和基础理论研究均具有较高的实用价值。
临床上由于疾病的种类繁多，证候变化 百出，因而通过“四诊”所获得的临床资料  总是千头万绪，错综复杂的，辨证时若能首  先抓住阴阳两纲，辨明在阴阳属性的纲领  下，病是在表、在里，属寒、属热，是虚、
是实，便可以抓住疾病的要点，对疾病的总体  属性有明确的认识，从而在立法遣方之前把  握疾病的全局，使疾病的整体轮廓了然胸中。
“八纲”之病理解剖学研究表明：“如 果能从实质上描述和说明了寒热、虚实、表  里之病理解剖学变化，也就等于描述和说明  了阴阳两纲所代表的病变。”这一结果充分  证实了阴阳两纲是对一切病理过程中整体所  呈现的亢进与减退，有余与不足等种种矛盾  现象的概括，并非阴阳本身盛衰的变化。但  在一般的中医基础理论书籍中(包括中医全  国统编教材《中医诊断学》),均在介绍阴  阳两纲辨证的内容中同时介绍“阴虚”、
“阳虚”或称“真阴不足”、“真阳不足”,
和“亡阴”、“亡阳”四证。须知前者是对
各种疾病总体属性的概括，指疾病的类型， 后者是阴阳失调引起的某些具体病证，二者 有本质的不同，如此混为一谈，不仅使初学 者难以理解，而且人为地造成具有个性的阴 阳失调与具有共性的阴阳两证在阴阳概念上 的混淆。阴虚、阳虚或真阴不足、真阳不足 均属人体的阴液和阳气亏损，亡阴、亡阳则 为人体阴液、阳气的迅速丧失，均属机体正


常生理活动的物质不足或功能低下，根据  “邪气盛则实，精气夺则虚。”的原则，应 列入虚证范畴。这样进行证候的归类，不仅  使概念明确，分类严谨，亦突出了阴阳作为  纲领的统率作用。
总之，我们要提高辨证的质量，使诊断 严谨有据，除了搜集充分而全面的临床客观 资料外，还要求辨证的本身有一个统一实用  的纲领，这样的纲领从名称到内容都应具有  精确的含义和统一的模式，从而避免因主观  认识水平的不同造成辨证上的差异。对于学 术理论的概括，概念名称的确立，只要能正  确反映客观实际，具有科学性、实用性，就 应遵循。因此重提“纲要”之说，并非复古，
而是科学地、客观地认识和研究中医的需 要。
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红班性肢痛症
广西南丹县中医院 陈业海

方药：蒲公英20克，金银花12克，连翘10克，车前子 15克(包煎),金钱草20克，意苡仁20克，桃仁12克，红 花10克，赤芍15克，生地黄15克，地龙15克，桂枝10克， 牛膝12克，丹参12克，
用法：每日1剂，水放服
病例：罗某，男，56岁，1988年2月6日初诊，患者 在无明显诱因下，突然觉左足底疼痛7小时。患处皮肤发 红、发热肿胀。曾有类似发作病史，左右足廊不定。局部 加热，运动、站立甚至肢体下垂，均导致疼痛加剧：冷 敷、抬高患肢或裸露在被窝外则可使症状减轻。检查见形 体壮实，左脚背、踝部红肿，触之灼热，按之凹陷，随手 即复，伴口干口苦，便结溲黄，舌质红，苔黄腻，脉象滑 数。诊断为红斑性肢痛症。予上方3剂，患肢红肿痛大 减，再进2剂，诸症尽消。随访至今，未见复发。
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