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王晖教授为第三批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，浙江省国医名师，享受国务院政

府特殊津贴，涉足杏林50余载，在内科杂病诊治方

面积累了丰富的经验。王师提出“三定分层，环扣

连锁”模式：“三定”即辨人定体、辨病定位、辨证定

性；“分层”即据性析机、审机立治、组方用药及善后

应变。彼此环环相扣，分层叠进，在临床应用中具有

较好的疗效，现将该模式证治经验探析如下。

1 “三定分层，环扣连锁”模式概述

1.1  辨人定体  体质是由先天禀赋、后天环境等因

素相互影响而形成，在一定程度上决定着疾病的发

展方向及预后转归[1]。辨人定体是指通过四诊收集

的资料，判断人体属于何种体质的过程，即从宏观角

度把握相对稳定的个人体质状态，如阴阳虚实、形色

气脉等特性[2]，从而决定大致治疗方向，这是此证治

模式的基础，也是中医“整体观念”的体现。王师在
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《灵枢》“五形人”基础上，结合国医大师王琦教授团

队制定的体质分类标准[3]，将体质学说、阴阳五行、

易理洛书及现代医学检查等引入五行体质，提出了

“五行体质观”。其中几大常见特殊体质，如基于木

土形体质的阴虚湿热质、木火形体质的血虚气郁质、

土水形体质的气虚痰浊质、金形体质的营卫失和质

等[4]，对临床诊治的宏观性把控起到关键性作用。

1.2  辨病定位  辨病定位是指根据个体的外在临

床表现，以病为纲，判断疾病发生部位的过程，这是

本证治模式的核心。王师认为，病位的辨析方法，大

致有以下几类：（1）从发病时辰、季节定位。其中时

辰定位法主要有经络学说和运气学说两种。如风

疹多发于春季，与肝风有关；又如丑寅卯时相关疾

病发生于凌晨1～7时，为枢机不利、阴阳不相顺接而

成。以上均属厥阴经病变范畴。（2）从脏腑功能定

位。如肝有主疏泄、主筋、易动、藏魂等特点，出现

月经不调、失眠多梦、神志异常、肢体活动不利等可

定位于肝。（3）从体征特点定位。如肾有其华在发，

开窍于耳及二阴，在志为恐等特点，出现头发花白、

听力下降、男子阳痿少精、女子不孕、儿童生长发育

迟缓等可定位于肾。（4）从发病病因定位。如暴怒

引发疾病，多与肝有关；如病因为饮食不节，则多与

脾胃有关。（5）从经络循行定位。如肝经有循喉系、

布胁肋、绕阴器等特点，出现胁肋胀痛、颈部瘰疬、

偏疝坠痛等可定位于肝经。王师指出，临床疾病千

变万化，当圆机活法，以辨明疾病发展规律、病邪传

变规律为旨要。

1.3  辨证定性  辨证定性是指根据患者临床症状、

体征，以及部分检测指标，判断疾病当前属性的过

程。病性辨析，是对辨病定位的补充，亦是论治的前

提，如何确定阴阳、气血、虚实、表里、寒热属性，以及

风、寒、暑、湿、燥、火、痰、瘀等病理因素，为掌握疾

病发展方向的关键。由于单一疾病性质或病理因素

相对少见，很多疾病常兼杂多种病理因素，因此，对

其加以细心梳理，能为病机分层提供依据。王师指

出，病性与病位常息息相关，如肝阴不足、肝阳偏旺、

脾气虚弱、心血暗耗，又如肝风、心火、脾湿、肺燥、

肾寒等，如此辨证更为迅速、准确。将辨体质、辨病

位、辨病性三者紧密结合，是一种综合运用的中医诊

疗思维。

1.4  据性析机  据性析机即在上述三步基础上，分

析脏腑功能是否发生异常，掌握疾病发生、发展内在

机理的过程，为该证治模式最关键的部分。王师根

据疾病发展的连续性、动态性及矛盾的主次原则，创

造性地提出“牢牢把握基本病机，动态掌握阶段病

机，精心梳理兼夹病机，细心挖掘潜伏病机，果断处

理即时病机”的原则[5]，扩大了病机理论使用范围。

基本病机是指疾病发展变化过程中一般不改

变、影响疾病始终的主要矛盾。从传承工作室所详

细记载的三千余份病案中，王师提炼出心肝血虚、阴

虚湿热、肺脾气虚、肝肾阴虚等十大基本病机，具有

较强的临床实用性。即时病机是指疾病发展过程中

近期出现的与主要矛盾非直接相关，但对基本病机

有一定影响的病机。阶段病机是指该病的基本病机

在某一阶段，因年龄、病程、饮食起居、情志等因素，

导致标本缓急发生改变而出现的病机。兼夹病机是

指基础疾病发生发展过程中出现的非相关性疾病的

病机，一般此类病程较长，缠绵难愈。潜伏病机是指

对主症的形成和发展有重要影响的病机，虽然临床

上可能并无明显的相应症状或体征出现，但确实存

在于疾病发展过程中，具有隐匿性、潜在性等特点。

兼夹病机和潜伏病机概括难度大，要求临床医生具

备敏锐的诊断思路，抽丝剥茧，精细梳理。

1.5  审机立治  审机立治是指在前四步辨证分析

的基础上，详审病机，确定治疗原则的过程。经云：

“治病必求于本”，治病求本是中医治病精髓之所在。

王师在此基础上，制定了立治十法：一则必详查四

诊，三因制宜，捕风捉影，深刻把握疾病本质；二则

遵“传承精华，守正创新”之原则，提倡返本与创新，

将中医气化理论与此模式相结合，协同创新，别开生

面；三则灵活运用病机分层理论，抽丝剥茧，分层治

之，若遇疑难，可从痰、浊、虚、瘀、郁等角度考虑；四

则广开临证思路，切忌“头痛医头，攻其一点，不及

其余”，提倡“出奇制胜，声东击西”“诸邪相合，分层

击之”“治法难定，首选‘和’法”；五则不囿西医病

名和理化检查，据证而辨，治当从机；六则培护胃气，

调养正气，贯穿始终；七则若遇疑难病、慢性病，则徐

图缓求，欲速不达；八则包容立治，吸纳单方验方、专

病专方；九则中西常融，彼此借鉴；十则重视心理治

疗，消除病患紧张、焦虑之情绪，注重“病的人”，而非

“人的病”。

1.6  组方用药  组方用药是指在审机立治，确定治

法之后，酌情选择合适药物，按照一定要求，妥善配

伍。在临证中，王师常言，医如将军，药若士卒，良医

者必善调兵遣将，行军布阵，精于辨证，明审药性，长

于配伍，洞察转归，无一子虚设，无一药杂陈，即清

代著名医家徐大椿“用药如用兵”之意[6]。临证常用

药对，常采取双药配合，三药互助：（1）药性相近，相

辅相成。如蝉蜕配僵蚕，蚤休配三叶青，桑白皮、黄

芩配芦根，蜂房、天龙配地龙等。（2）药性相反，相
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制相约。如黄连配干姜，玄参配苍术，半夏配夏枯草

等。（3）善用引经药。如石菖蒲、远志、五味子、白芷、

磁石入耳窍；骨碎补、透骨草、鹿角片、土鳖虫入骨髓

等。临证中王师常采用自拟方和经方组合，坚持以

法组方，以法遣方，以法类方，以法释方，君臣佐使，

主次分明。王师常言，善用药者可扶正祛邪，善配伍

者可引病入瓮，二者结合，是为“大医”。

1.7  善后应变  善后应变即通过辨证论治，立法处

方后，根据病情发展和变化，选择恰当的应变方法，

使形气保持稳态结构，最终达到治病愈人之目的。

善后应变分为以下几种情况：正胜邪退，病情好转

者，应固本培元，防止复发；疗效未达预期者，倘若证

候如故，且主位病机不变，前方对因对证，无一虚设，

则守方继服；倘若枢机转动，如潜伏病机、兼夹病机

之前未曾察觉，主位病机并未仔细梳理，则应细审其

证，方随证转；平添他症，病情反加重者，当反思是否

伊始辨证有误，是否出现即时病机等。王师指出，遣

方用药可量动味不动，可少数药味动而余量不动，可

少数药味动而余量亦动，甚可更方易药，但应谨守病

机，方证合一。

2 “三定分层，环扣连锁”模式探索 
随着医学模式和疾病谱的变化，传统意义上的

辨证和辨病模式正面临巨大挑战。过度强调辨证或

辨病，均不利于发挥中医的疗效优势[7]。随着医学的

发展，人类对疾病的认识观不同，现代中医临床诊疗

思路在诊断中存在宏观病体与微观病名如何处理、

西医病理和中医病机如何定性等矛盾，在治疗中存

在中药药理药性与现代药理的关系如何结合等矛盾。

若只知模式步骤，不知玄机妙理，即便是心慕手追，

亦是邯郸学步。因此，王师将其临床经验归纳如下。

2.1  病证结合，双重诊断，治从中医  此方法适用于

诊断、辨证较为简单的疾病。如感冒中的风寒证用

荆防败毒散加减，风热证用银翘散或葱豉桔梗汤加

减，暑湿证用新加香薷饮加减，气虚证用参苏饮或玉

屏风散加减，阴虚证用加减葳蕤汤加减等；又如急性

支气管炎，风寒袭肺证用三拗汤合止嗽散加减，风热

犯肺证用桑菊饮加减，燥邪犯肺证用桑杏汤或杏苏

散加减，肺气虚证用补肺汤合玉屏风散加减等。此

外，临证还可按照兼症、夹杂症之变化进行化裁，充

分体现了中医辨证论治的特色。

2.2  辨病为主，辨证为辅  此时以掌握西医病理为

主，结合中医病机。该方法适用于研究相对比较透

彻的常见病、多发病。如王师将桥本甲状腺炎分为

甲状腺功能亢进期（阴虚阳旺期）、甲状腺功能正常

期（痰瘀互结期）、甲状腺功能减退期（正虚邪实期），

其中痰瘀互结期又可分为气虚痰瘀证、血虚痰瘀证、

阴虚痰瘀证等。常用于治疗痰瘀互结期的自拟软坚

散结汤（夏枯草、三棱、莪术、浙贝母、猫爪草、山慈

菇）中的夏枯草，具有清火、消肿、散结之效，对改善

甲状腺功能、减轻甲状腺肿大具有较好作用；治疗正

虚邪实期的三和汤（由桂枝汤、小柴胡汤、玉屏风散

组成）具有调和营卫、扶正祛邪之效，全方合用可改

善甲状腺功能，增加残存甲状腺组织的分泌功能，从

病理上减轻甲状腺退行性变化。

2.3  辨证为主，辨病为辅  此时以熟谙中医病机为

主，兼顾西医病理。此方法适用于一体多病患者。

此时，患者常多病缠身，虚实互兼，阴阳失调，病机错

综复杂，当以整体观念为指导，辨证论治为准则。如

一代谢综合征患者，形体肥实，面色黄暗，皮肤油腻

发亮，头发脱落，神疲懒言，口中黏腻，动则汗出，肢

体沉重，大便稀溏，尿浊不畅，脉滑涩而无力，当属气

虚痰浊兼有湿热之证，予自拟降浊合剂（丹参、葛根、

生黄芪、苍术、薏苡仁、生麦芽、生扁豆、绞股蓝、鸡

内金、生山楂、山药）以益气健脾、升清降浊，促进机

体气化功能恢复。全方具有改善胰岛素抵抗、调节

脂质代谢、保护胰岛β细胞等作用。

2.4  无证可辨，结合体质，从本论治  此方法适用于

罹患一种或多种慢性疾病而耐受性较好的患者。此

时，患者仅有理化指标异常而无明显体征，需通过询

问饮食结构、生活习惯、社会关系等，判断患者发病

之根源，从本论治。如高血压病患者兼有生活压力

大、情绪易激动，属阴虚阳亢，可予自拟降压四味汤

（桑寄生、石决明、天麻、夏枯草）；高脂血症患者兼有

嗜好烟酒、饮食辛辣，属湿热瘀阻，可予自拟降脂四

味汤（茵陈、泽泻、生蒲黄、决明子）。

2.5  无证可辨，检查无殊，治从体质  此方法适用于

亚健康人群。当从九种体质类型入手，或从特殊体

质类型（五形分类、六经分类、药人分类、方人分类）

入手，辨体论治。如症见神疲懒言、语声低怯、常自

汗出、动则尤甚，查体见形体消瘦、肌肉松软、面色苍

白，属气虚体质，当拟四君子汤化裁；又如皮肤白皙、

头小面长、两肩较宽、背部挺直、身材较瘦，属木形体

质，当拟加味四物汤化裁；再如自觉气上撞心、心中

疼热者，平素性急易怒，伴有头晕头痛、咽干口渴者，

属厥阴体质，予乌梅丸化裁；等等。

2.6  舍证从病，舍病从证，攻其一点  此法同样适

用于一体多病患者。此时病证复杂，各种病机相互

掺杂，主次难明，如有即时病机者，先从即时病机入

手，如无即时病机者，则从兼夹病机入手，先抓住主

症，做到药少力专而攻之，待症状缓解，再从本论
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治。此法为权宜之计，不可常用。如王师曾治一郁

证患者，苦于失眠年余，平素焦躁难安、心悸而烦、

口舌溃烂、咽干喜饮，复因与人相争，暴怒面赤、嗳

噫频频，且伴胃脘痞满、神疲乏力、面部及双下肢浮

肿、舌质淡红苔黄腻、脉弦细滑。此为心肝阴虚，胃

经燥热，脾湿郁火，水火失济，虚实夹杂融于一体，

病程长、主诉繁、病机杂，属疑难病范畴，施治颇为

棘手。王师另辟蹊径，抓住口舌溃烂、胃热脾虚这一

主位病机，先投以自拟口疮十三味（升麻、黄连、牡

丹皮、生地黄、淡竹叶、栀子、知母、石膏、藿香、防

风、太子参、当归、甘草）出入治之，待口疮平，烦热

减，再以血虚气郁为主位病机，复投以酸甘宁心汤

（酸枣仁、淮小麦、麦冬、百合、茯苓、青龙齿）治之，

迭进3个月，诸症渐消。

2.7  病症结合，病证结合，中西合璧  此方法适用于

恶性肿瘤、慢性肾病、风湿免疫性疾病等。其共同特

点为西药疗效好而毒副作用大，取中西结合是为发

挥中医中药之优势，既增西药之疗效，又减其不良反

应。如王师曾治一宫颈癌术后尿急腹痛患者，自第

20次放疗后出现尿频尿急、尿色黄浊、少腹灼痛，无

畏寒发热、无尿中砂石，先后中西迭服而无寸效。王

师抓住其兼有神疲乏力、头晕耳鸣、夜寐扰梦、大便

黏腻不爽、努力脱肛、舌质淡红苔薄白腻、脉细虚等

特点，从和枢机、利湿热入手，投以小柴胡汤、当归补

血汤、香连丸出入2个月，渐取佳效。

2.8  立足于人，舍病弃证，综合论治  即从人体生

命整体角度、功能角度、运变角度，找出规律，综合论

治。王师常言，要重视“病的人”，而不是“人的病”，

治病先治人，将人文与科学相结合。此方法适用于

病情较重，元气大伤者。如王师曾治一心梗支架植

入术后且股骨颈骨折的患者。其人语声低微，精神

萎靡，胃纳不馨，大便溏稀，口干不欲多饮，舌干红苔

光净，两寸脉细浮、两关脉细缓、尺脉沉微上下推动

方能测出。此属大病之后，元气息微，精血虚衰，除

服用朝白参、西洋参、五味子、佛手、麦冬外，另嘱家

人稍稍给予粥油，但不可频繁叫醒患者。1周之后，

患者胃纳好转，精神振作，能一般言语交流，手足变

温，目光有神，舌质红润，苔由光净转为薄滑，寸口脉

细弱，遂予别直参、西洋参善后。

2.9  药后分析，圆机活法，随证治之  药后症状无明

显改善，多见于久病体虚或多病缠身者，病机复杂，

方药难以速效，当徐图缓进，继守本方，临床上往往

选用和法、和方、和药；如主位病机有变，或兼夹病

机、潜伏病机趋于主位，当细细审之，治随证转。药

后症状稍减，继守原方，随证化裁；药后症状显减，

随证化裁治之，逐一击破，最后调理中焦善后。药后

症状加重，首先分析病因、病机、病位、病性、病势，

梳理病变本质所在，如主位病机未变，遣方用药，可

主次易位；如主位病机有变，则更方易药。如王师治

疗一失眠患者，初诊时伴心烦懊侬，胸肋胁胀，手足

心热，腰痛神疲，尿短无力，大便黏滞，舌质暗红、苔

薄黄腻，脉细滑。此为肝经湿火，冲扰心神之象，先

予龙胆泻肝汤加味1周，夜寐少安。然患者未经复

诊而自行再服1周，便泄2次，夜寐反见不宁。后经

王师再诊，患者舌苔由黄腻转为薄腻，脉象由细滑转

为细弦，此为肝经湿火转为心肝血虚、气机不畅为主

位病机，故改以酸甘宁心汤合越鞠丸出入，夜寐复又

转宁。

3 结语

王师常言，为医者当精研经典，勤求博采，推本

溯源，探三才之奥，知五行之化，辨阴阳之机，察盈虚

之变。临证之时，辨人定体、辨病定位是基石，辨证

定性、据性析机是核心，审机立治、组方用药是关键，

善后应变则是保障，彼此环环相扣，层层推进，以求

达到药药平衡、方方平衡、方证平衡，且应不拘其法，

不离其法，以平为期。
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