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摘要:辨证论治是中医亘古不变的命脉，在特殊历史时期孕育出诸多中医流派，丰富的流派思想给中医诊治添砖加瓦，也为中

医的获效立下汗马功劳，但有时却难以择优。情志病属当今临床常见但又较为棘手的一大类疾病，以症状纷杂著称，包括了“不寐、
郁证、癫狂病、惊悸病、百合病、脏躁、梅核气”等等。易在诊治中因舍取不当导致疗效不佳。丰广魁教授在前人基础上，师古而不泥
古，优化既往病机和主症理论，指出核心病机是病证发展的根本机制，是透过核心主症产生的; 而核心主症是证候的标志物，具有高

度的特异性。提出抓“核心病机、核心主症”对情志病进行诊治，通过“核心”思维，将病机、主症精准化，做到一矢中的，提高疗效。
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丰广魁，曾师承国医大师张学文，为第六、七批全
国名中医、江苏省名中医，是中医药专家学术经验继承
工作指导老师。临床擅长治疗脑系疾病，提出基于
“核心病机、核心主症”思维治疗情志病，在临证中能
够执简御繁，提高辨证的准确性。笔者有幸成为其师
承弟子，跟师期间，略有感悟，现整理如下，以飨同道。
1 核心病机之由来
1. 1 历史渊源 核心一词在《辞海》有载: “核心，就
是事物之间的关系而言，意思是中心，主要部分”。肖
林榕［1］提出:“( 临床) 以正确辨明作为导致人体相对
平衡状态破坏而引起疾病的致病因素就是核心”。病
机一词最初见于《素问·至真要大论》记: “谨候气宜，

无失病机”和“谨守病机，各司其属”。到《伤寒论》时，

病机一词已羽翼丰满，仲景有言: “观其脉证，知犯何
逆，随证治之”，文中虽无病机二字，可确为当时病机
最高水准地概述。但现有学者则认为，仲景所言“观
其脉证，知犯何逆，随证治之”的本质，意在提出一个
辨证论治的一般思路，从脉证的收集分析，到病因病机

的把握，再到处方用药，线条相对较粗，可在那个时代

也是无可厚非的。而现代中医可以结合西医的优势进

行互补，为准确认识“知犯何逆”提供了实践的基础，

此时中医临床思维的核心问题不仅要“求因”，更在于
准确认识和把握病机［2］。明代张介宾注解为“机者，

要也，变也，病变所由出也”。前人将病机释为“病之
机要、病之机括”，而其基本含义为能够反映疾病发生
发展的规律，能够反映疾病的本质。既然疾病包括了
发生、发展这个过程，那么其形式就可能是多样的，结
局也并非单一，因其在发展过程中会经历不同程度的

内、外因素干预。
1. 2 核心病机是在病机的基础上逐渐发展而来 纵
观《黄帝内经》原文病机十九条: “诸风掉眩，皆属于
肝; 诸寒收引，皆属于肾 诸呕吐酸，暴注下迫，皆属

于热”。经文中高度地体现了病机特点，但因历史因
素，易把现象当为本质，加之古人惜字如金，有诸多无

文之字让人揣摩难测，而这些核心病机往往就藏于这

些无文之字中。如眩晕症状多责之于肝，但与肝相关
的病机颇多，如肝风内动、肝阳上亢、肝气郁结、肝郁化
火、肝阴不足等，可与眩晕关系最大的当属肝风内动。

寒甚收引的病机可为肾阳亏虚之内因，也可为外界寒

邪偏盛之外因，还可为陈寒不除、寒凝阳衰之痼疾等，

而与寒甚关系最为密切的应属肾阳亏虚。可以把以上
所述的“肝风内动、肾阳亏虚”视之为相应条文的核心
病机，而肝阳上亢、肝郁化火、寒凝阳衰等仅为相应经
文的次要病机或相关病机。这样不仅能简化对经文的
理解，更利于实践于临床。对于疾病自身来说，无论疾
病轻重，病机简单治疗就简单，急重症也好治疗，可一

旦遇到病情复杂的情志病，难以理出头绪的杂病、疑难
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病，无从辨证或无证可辨时，这时就需要寻求核心病

机。病机虽为疾病之机要，但在特殊情况下如何抓住
核心病机似乎显得更为重要。
2 核心病机紧扣疾病发展主线
2. 1 核心病机实为病机内涵的延伸 核心病机一词
在近代已有学者提及，钞建峰等［3］认为对疾病病因的

认识应该从单一性转向多源头性、复杂性，对病机的认
识也应该由整体性的基本病机转向核心病机，从而提

高中医药治疗疾病的临床疗效。由于病机决定证候，

是证候的内在本质［4］，因此，审查病机可识别证候的

本质，是辨证的核心和关键［5］。然而疾病的证候往往
错综复杂，如果各证兼顾，就不能体现辨证的实质，且

遣方用药亦存难度，因此需要从复杂证候中抓住辨证

要点，认识复杂病机之间的主次、因果关系及动态转
化，找出其中决定证候表现最根本的核心病机，确立以

主证为中心的治疗方案，才能取得疗效。但对于“核
心病机”这一概念，至今并未形成一个较为规范的定
义或共识。有学者提出所谓的“核心病机”是指疾病
发生、发展、转归固定的病理基础和演变规律，即便有
兼杂症和合并症，都从属于疾病的基本矛盾［6］。也有
学者认为疾病尤其是情志病，随着病程的发展不断变

化，其阶段性的病机亦随之而变，但不管如何变化，总

有一个最关键的病机，主导着疾病的变化发展，贯穿着

疾病发展变化的始终，这就是核心病机［7］。丰教授通
过多年的中医临证经验结合自身体会，认为“核心病
机”为“病机”内涵的延伸，其高度凝聚了疾病产生的
根源，而其发展、演化的整个过程都是在其根源的触发
下进行的，是疾病本质的高度体现。不管如何去定义
核心病机，但最关键的一点即是“核心病机”贯穿疾病
整个发展的过程，虽然疾病在其发生、发展过程中有诸
多变化，但其核心病机却紧扣主线。
2. 2 疾病的发展轨迹映射出核心病机 《金匮要
略·妇人杂病脉证并治》第 22 条文记: “妇人脏躁，喜
悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸，甘麦大枣汤主之”。

该病在当今仍频见，不光妇人，男性也可罹患。从方中
甘草、淮小麦、大枣为补养心血之主药，以药测证加之
经文中典型主症可知其核心病机为心血不足，血不养

神，即便在此基础上出现了母病及子，脾虚失运而导致

纳少、便溏症状; 或因心血不足继而阴虚内热出现五心
烦热症状，均还是可单用甘麦大枣汤一方解决。虽情
志病症状诸多，貌似难把握辨证，但只要抓住核心病

机，从核心病机推出疾病症状发展的轨迹，就不会被临

床杂乱无章的症状所牵绊。由此可见只有明确了核心
病机才可能做到精准选方用药。

再如，情志病中的惊恐，其核心病机为肝气郁结太

过，可表现为善惊、不宁。若肝气横逆犯脾( 胃) 则脘
胀、纳差、泄泻等; 若伤脾津液输布失和则生痰而见诸
多痰象; 若肝郁化火扰动心火，则心烦心悸; 若肝阳直

冲犯脑则头晕头痛等; 若日久灼伤肝阴，子病及母，导

致肝肾亏虚，则见倦怠乏力、腰膝酸软等。在核心病机
的前提下有不同的发展轨迹，即为分病机，分病机是肝

脾( 胃) 不和，心肝火旺，肝阳上亢，肝肾亏虚等。无论
临床症状多复杂，涉及多少脏腑、气血，病机多杂乱，只
要找准核心病机是肝气郁结太过，就可以执简御繁，去

疏肝解郁，其他分病机不做处理，或者略做兼顾。这样
就不会头痛头晕治头，嗳气、纳差、泄泻治脾( 胃) ，心
烦心悸治心( 宁心安神) 了。
3 核心主症应运而生
3. 1 主症溯源需从证候入手 主症一词现于近代，中
医、西医可通用，可以简单的理解为疾病在发生、发展、

演化过程中的主要外在表现。追其溯源却要从证候入
手。证，古为證，本义为证据、证验。证是对疾病过程
中所处一定( 当前) 阶段的病位、病性等所做的病理性
概括，是指机体对致病因素做出的反应状态，是对疾病

当前本质所做的结论［8］，以上是《中医诊断学》［5］的对
“证”的概念定义。候，《说文解字》无候字。《集韻》:
“访也。又伺望也”。《释名》:“候，护也，可护诸事也。

又候人，道路迎送宾客之官。又气候，证候”。《诸病
源候论》中的“候”，是指具有内在联系的症状及体征。
“证候”作为中医学对疾病现象特有的认知形式，是中
医理论在临床诊疗中最具体的表现［9］。证候一词包
含主症，内涵却高于主症，其根本原因在于证候涵盖了

疾病病位、病性和病势三方面的要素，也正是因其内涵
的广阔，从而导致临床上相对难以掌握。相比之下通
过单纯的病机结合主症在临床进行辨证论治就显得更

加便捷，也更易在临床工作中推广。
3. 2 疾病主症的高度相似性促使核心主症的产生
疾病的主症存在一个致命的弱点，就是高度的相似性，

如情志病中不寐证患者可表现为入睡困难、睡后易醒、

多梦、心烦、坐立不安、心悸、头晕、倦怠等症状。这些
临床症状虽均为不寐患者的主症，但其并不具有特异

性，充其量为不寐证临床表现的共性，这时如何在凌乱
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纷杂的诸多共性主症中找到某个或数个具有特异性的

症状就显得尤为重要。患者虽然均有多梦症状，但可
从患者的梦境内容找到其特异性; 虽均有心烦症状，但

可以从心烦发生的不同时辰寻求突破口; 虽然均有心

悸，但可从心悸时喜静还是喜动上究其虚实等。
3. 3 从《伤寒论》中寻求核心主症的雏形 《伤寒论·

辨太阳病脉证并治》第 101 条载: “伤寒中风，有柴胡
证，但见一证便是，不必悉具”。该条文很可能就是核
心主症的雏形。自古以来中医名家对该条文中的“但
见一证”理解不尽相同，宋代成无己认为条文中所诉
的“一证”指的是“或然证”，即广为人知的寒热往来，

心烦喜呕，默默不欲饮，胸胁苦满的小柴胡汤四大主症

中任何一证; 清代汪苓友认为这“一证”指的是小柴胡
汤的四大主症及少阳病三大主症: 口苦、咽干、目眩中
的任何一证; 清代陈修园则认为是少阳病三大主症中

的任何一证; 近代著名的经方泰斗刘渡舟教授［10］认为

“一证”是指能反映少阳受邪、火郁气壅病机特点的一
两个主证; 近代日本汉方医学古方派一代宗师汤本求

真［11］认为“一证”是“胸胁苦满”，故在临床时需结合
腹诊判断是否符合小柴胡汤证。丰教授则认为条文中
的“一证”，即为核心主症寒热往来，这与小柴胡汤主
治枢机不利颇有渊源，枢机犹如门轴，门轴不利则门户

不固，故寒热不调。虽然历代医家对“一证”理解各有
各的看法，但都能在临证中执“一证”而获全效，可见
小柴胡汤的神奇，也说明小柴胡汤证的核心主症不仅

仅局限在某一证，乌梅丸证亦然，全面掌握其“但见一
证便是”需要提炼和临证感悟，多加思考，方能归纳
掌握。
4 核心主症之内涵
4. 1 核心主症具有高度的特异性 核心主症这个概
念虽在中医界未被正式提及，却从始至终都有存在，只

不过临床医生以其他形式将其运用在诊治过程中，最

终将共性化的现象逐步精炼为个性化、特异性的凝聚
点。丰教授认为，核心主症即为可独立于其他主症而
存在，能概括主要症状的特异性，核心主症可以为一

个，也可以为数个。核心主症是证候的标志物，是证候
的代表，找准每个证候的标志物就找到了该证候。核
心主症需要去提炼，去粗取精，去伪存真才能获得，有

时抓住核心主症就可以准确辨证施治。就临床上常见
的焦虑症来说，其归属于中医的“郁证”范畴，这类患
者往往多伴有心烦意乱，坐立不安，情绪波动大，易惊，

夜寐欠安，口干，口苦等诸多症状。临床症状杂乱无
章，核心主症不明，核心病机难以确定，处方用药难以

确定。但如果能在患者心烦的这个症状上找到突破
口，可能会化荆棘为坦途。一般来说，心烦在临床上多
有两种比较常见的类型，一种是不分昼夜的心烦; 另一

种为夜间心烦甚，而白昼如常人。这就是核心主症的
关键突破口，如患者为前者表现，多首选丹栀逍遥散，

该方主要成分逍遥散为治疗肝郁脾虚的主方，因肝郁

日久，气郁化火，现阳偏亢之状，故加用丹皮、栀子等性
味偏凉之药物，而逍遥散本身就是主治终日心烦、心神
不宁、情绪低落等症的代表方。如患者为后者表现，则
多首选黄连阿胶汤，《伤寒论》有云: “少阴病，得之二
三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”。此处
的心中烦，当属夜间，因紧随其后的是不得卧，卧作夜

间睡觉解释。该方中黄连、黄芩为清热燥湿之品，除烦
热有良效，阿胶、鸡子黄为血肉有情之品，养阴作用强，

而昼为阳、夜为阴，此为肾水不足，心火偏旺，故该方主
治夜间心烦可明。

中医理论认为，“证”比“症”更能深入、系统、透彻
地揭示疾病的本源，但有时候如果“核心主症”抓得
准，可以为临床诊治疾病、选方用药起到核心指导
作用。
4. 2 核心主症是核心病机的标志 “核心病机”与
“核心主症”两者的关系是相辅相成的，核心病机是透
过核心主症而产生的，犹如透过现象看本质; 而核心主

症为核心病机在临床上的特有表现，二者在中医诊疗

过程中均发挥了举足轻重的作用。在临床辨证时不是
既抓核心病机，又抓核心主症，而是通过抓核心病机去

“一矢中的”，但如何找到核心病机，则是通过抓核心
主症来完成的。如何提炼核心主症是关键所在，核心
主症提炼的好就能代表核心病机。核心病机与核心主
症的关系即此，而非并列关系。还需要指出的是，核心
主症原则上涵盖了舌脉的范畴，但因舌、脉二者在诸多
疾病的体现上有时很难做到舌脉相符，这和环境、气
候、时辰、饮食习惯、患者当时的心境等都有很大的关
系，故难以统一，所以有时相同核心病机和核心主症的

患者之间舌脉会有一些的差异，但在选方用药上却不

必过多纠结、拘泥固守。如酸枣仁汤证的核心病机为
肝血不足、虚热扰心，核心主症为心悸、气短、易紧张，

其舌可表现为嫩或红，舌苔可为薄少或略有齿痕，脉可

为细或沉细; 百合地黄汤的核心病机为心肺阴虚、内热
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扰心，核心主症为精神恍惚、潮热汗出、口干、干咳，舌
脉可以表现为: 舌红偏瘦，苔薄或苔偏干，脉沉细或沉

细数。核心病机犹如谨守病机派对病机深入分层，探
其循行轨迹，究其根源; 核心主症犹如方证派对诸多主

症再次筛选，找出最具有特异性的主症。
5 医案举例
李某某，男，59 岁，连云港人，因“失眠 1 年”就诊。

2021 年 3 月 22 日首诊，入睡困难，易醒，终日烦躁、心
神不宁，易怒，自汗出，头面、胸胁部烘热，臀部发冷，纳
可，二便调，舌暗红，苔薄黄，脉弦数。有焦虑症病史，

口服劳拉西泮、丁螺环酮、右佐匹克隆治疗。诊断: 不
寐: 肝郁化火。方拟丹栀逍遥散: 柴胡 12 g，生白芍
15 g，炙甘草 6 g，当归 12 g，麸炒白术 12 g，茯苓 12 g，

牡丹皮 10 g，栀子 15 g。7 剂，水煎服，日 2 次。2021

年 4 月 5 日二诊: 服用 2 剂后即夜寐转安，自行停服右
佐匹克隆 4 d，睡眠未受影响，入睡易，夜寐踏实，心神
不宁、烦躁明显改善，易怒减轻，头面烘热已无，胸胁部
仍烘热，已无自汗，药后泄泻，腰以下冷，纳佳，口不干

不苦，不喜饮，舌暗红苔中根白黄，脉沉弦。考虑到夜
寐安、烦躁轻，而唯胸胁热，腰以下冷、泄泻，属上热下
寒，故改投乌梅丸: 乌梅 15 g，黄连 6 g，黄柏 6 g，炮附
片6 g，干姜 6 g，细辛 3 g，花椒 6 g，当归 9 g，肉桂 6 g，

人参 6 g。7 剂，水煎服，日 2 次。4 月 12 日三诊: 乌梅
丸药进 2 剂后烦躁甚，难以忍受而停药，自行续服丹栀
逍遥散 3 剂后诸症又改善，现仍上半身烘热，夜寐欠
安，有困意，仍入睡不沉，便溏( 日 2 行) ，不喜饮，心神
不宁已无，舌紫暗，苔薄白，脉弦。继守丹栀逍遥散加
莲子健脾安神。方药: 柴胡 12 g，当归 12 g，生白芍
15 g，茯苓 12 g，麸炒白术 12 g，炙甘草 6 g，牡丹皮
12 g，莲子 12 g。7 剂，水煎服，日 2 次。4 月 26 日四
诊: 劳拉西泮已停服，夜寐已安，偶有烦躁，头面部有出

火感，腰部劳累感，汗出少，舌紫暗，苔薄白，脉沉弦。

继守丹栀逍遥散加生黄芪补气。方药: 柴胡 12 g，生白
芍 15 g，当归 12 g，麸炒白术 12 g，茯苓 12 g，炙甘草
6 g，牡丹皮 10 g，栀子 12 g，生黄芪 10 g。7 剂，水煎
服，日 2 次。1 周后复诊，药后烦躁、心神不宁已除，能
安然入睡，头面部出火、腰以下冷、腰部劳累已不明显
而停服中药。

按语: 不寐属于临床上最常见的情志病之一。不
寐见烦，首辨烦之时辰，本案入睡困难，终日烦躁易怒，

心神不宁，胸面出火，舌暗红，苔薄黄，脉弦数，其失眠、

心烦易怒、脉弦是核心主症，通过寻求核心主症，就可
确定该案核心病机为肝郁化火，气火交郁，当疏肝解

郁、清热除烦，取方丹栀逍遥散。药进 2 剂即诸症改
善，取效满意，7 剂后惟留胸胁热、下半身冷、泄泻，貌
似上热下寒，有乌梅丸核心主症，故改投乌梅丸，结果

烦躁益甚。殊不知，本案乌梅丸核心主症尚不完全，未
见手足冷，脉沉，属于以偏概全故不效。其下半身发
冷，实为气郁后气机不能畅达周身，在局部会出现阳气

分布不均所致; 而便溏正是药后肝气得疏，郁火外散，

津液得下之表现。患者服乌梅丸后出现烦躁再甚，顿
悟细辛、肉桂、参附之辛热药物入内，刚得以疏散之郁
热再次回归，岂不是重蹈覆辙? 可见，通过抓核心主症

明确核心病机可以简化辨证思路，但对核心主症的把

握要准确，否则会误入歧途。
6 小结
从古至今，中医诊疗思维繁多，但辨证论治永远是

中医亘古不变的命脉，真正的辨证论治就能恰合病机，

丝丝入扣，得心应手，攻其要害，避其谬误，做到“动小
而功达，用浅而功深”。而通过抓“核心病机、核心主
症”的思维治疗错综复杂的情志病，可以将辨证论治
更加精准化，降低失误率，从而提升疗效。
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