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조의학의 변상(변체질, 변병)과 변증의 상호결합치료
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본 논문에서는 조의학에서 질병을 진단할 때 사용하는 체질판단, 병증판단이 중의학의 변증론치와 어

떤 상관성을 갖고 있으며 앞으로 어떠한 방향으로 상호결합해나갈것인지 정리한 소고이다. 본고의 논

지를 정리하기 위하여 필자는 중국의 중의약관리국의 중점연구과제결과인 『조의체질치료학연구』에서 

말한 체질가분론, 체병상관론, 체질가조론, 안상증용약론 등 4개의 연구방법을 토대로 정리하였다. 이 

연구방법은 근거와 연구방법론에 있어서 모두 중국의 조의체질의학이론에 모두 중요한 의의가 있다. 
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Ⅰ. 緖論
自从朝医药学家李济马建立“四象体质医学”以来，人

们对疾病的认识发生了深刻变化，人体在生命过程中特殊
生理功能状态和它有特有的规律性，以及人群中的个体差
异性受到越来越多的关注，21世纪是体质治疗时代，现代
医学家们不得不承认西医正面临系统调控的困惑，如基因
表达、神经控制、发育调节等相互间的关联问题，已成为
西医发展的拦路虎，从而在2005年7月西方医学家们提出
现代医学必须从相同病症用相同的治法，实用相同药物的
平均化诊断治疗，转入以遗传基因为基础，按个体体质差
别化，采用不同药的诊断治疗即体质治疗。

注重生命的个体特异性和群类趋同性，根据体质特征寻
找发病规律，辨象与辨证相结合诊断治疗，药性归象证理
论的指导下按象证用药，进而指导疾病防治，已成为医学
科学的新的研究领域。朝鲜民族医历来强调辨象与辨证相
结合诊断按象证用药的体质差别化诊断和治疗思想，“辨
象(辨体质，辨病)与辨证相结合诊断，按象证用药模式”

* 교신저자 : 崔正植 中國 吉林省 延吉市 延邊州民族醫藥硏究所 
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的建立，正是基于体质与疾病，体质与药物及其诊疗密切
相关的理论和实践。

朝医认为“自然、环境、社会与有机体是矛盾统一的整
体。”人的有机体是完整的整体。《东医寿世保元》里说
“五脏之心，中央之太极也，五脏之肺脾肝肾四维之四象
也。”“太极动生阳，静生阴”又说“肺脾肝肾立于人
也，颌臆脐腹行其知也，头肩腰臀行其行也。”“肺以
呼，肝以吸，脾以纳，肾以出”“心为一身之主宰，负隅
背心，正向膻中，光明莹彻，耳目口鼻中无所不察，肺脾
肝肾无所不付，颌臆，脐腹无所不诚，头手腰足无所不
敬”等阐明了人体各部，各脏器之间的整体概念。《东医
寿世保元》又说“头为见识，肩为威仪，腰有材干，臀为
方略。”“颌有筹策，臆有经伦，脐有行检，腹有度
量。”“耳好善声，目好善色，鼻好善嗅，口好善
味。”“肺恶恶声，脾恶恶色，肝恶恶臭，肾恶恶味”

等，叙述了人的有机体各个器官为了维持内部完整的平衡
所进行的功能和活动。《四象医学》认为人体是一个有机
整体，人的一切组织结构既是有机联系，又是对立统一的
阴阳两部分组成。又说：“太小阴阳脏局短长，阴阳之变
化也。”“哀怒之气过多则下焦伤，喜乐之气过多上焦
伤”“上升之气逆动而并于上则肝肾伤”，“下降之气逆
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动，而并于下则脾肺伤”，“中国朝医学”说，在人体生
命活动中的物质与功能之间的关系上，物质基础为精，功
能活动为阴气和阳气，人体的生理活动是以物质精为基础
的，没有精就无以化阳气和阴气；而脾胃的生理功能结果
又从食物中不断地化生水谷精微，在脏腑中不断地转化为
阴精和阳精，阴精化阴气，阳精化阳气。这样，物质与功
能其处于相互对立、储存，消长和转化的统一体中，维持
着动态平衡，保证生命活动的正常进行。

朝医学特点是以人体最基本的生理功能为分系统主要根
据的，然后结合物质代谢与组织结构。即以机能、结构、

代谢辩证统一为特色的理论体系。

《中国朝医学》日，朝医学是辨象与辨证相结合的诊断
治疗学。朝医认为“象是可阅之象，整体之象，可比之
象，可变之象，可类之象，天下万物都是靠人去‘观’而
后知的。”观察到的是各种各样的“象”。朝医学的四诊
即以望为首，知神色形态，阴阳盛衰。面象、舌象、脉
象、神色形态，汗、尿、便、肤、毛、指甲等都是象。朝
医学家们从一切表象入门四诊为基本手段看到“象中有
质”“象中有数”“象中有理”。人在整体之象中含有
“质象”“病象”“症象”。朝医学家们根据“质象”辨
体质类型，“病象”辨病种类型，在症象(症状和体征)集
合中运用朝医学理论，辨清疾病的原因、部位、性质、病
变趋势，以及邪正盛衰关系，然后进行分析，综合归纳逻
辑判断出整体和局部“证”的类型。

Ⅱ. 本論
1. 辨象
天下万物都是客观存在，但都是靠人的眼睛去观察而后

知的。观察到的是各种各样的“象”，人们认识自然，改
造自然能动地创造新的物质都是从观象开始的。这个象是
可阅之象，整体之象，可比之象，可变之象，可类之象，

由象而作卦，由卦而通神明，以次而统师万物之情。朝医
学的辨象学说也由此而来，推而广之，人面象、舌象、脉
象、神色象、甲指象、甲印象、肤象、形态都是象。朝医
学的四诊即以望为首，望而知之谓之神。神色形态，阴阳
盛衰，一望盛衰，一望质知，可见望诊之神妙。朝医在临
床上辨别人体体质类型主要靠辨象，尤其是面象、体型、

肤态、甲印、声音，通过望诊“可知幽明之故”。朝医从
一切表象入门，看到“象中有质”“象中有数”“象中有
理”。

“象论”是朝医学方法论的核心，就是以象论脏的学说
《朝医体质学》说“象者，形象也。脏居于内形见于外，

故日脏象。”《朝医脏象学》说是以象为本，以象测脏的
理论体系。象永远处于变动之中，天地在变，人在变，证

在变，一动就变，一变就会有象上反映出来。因此，可以
由外象和功能之变测知内质结构和功能之变，这就是朝医
诊断学“以外揣内”的哲学根据。

天下万物只要有其象，象与象之间必可以比较。既然象
可以反映其质，比象就等于比质，类似的象就应该有类似
的质，“观物取象”。“取象比类”，象同则类同，类同
则归为一属，故“方以类聚，物以群分。”人象是一种宏
观的，整体的“结构”，是一种多因多果的，多层次的立
体网络状“结构”，是一种与组织形态和物质代谢辨证统
一的功能之象。病是病型之象，体质类型是质型之象，症
象全集合或子集合是“证象”。

人类体质是人群及人群中的个体，在遗传的基础上，在
环境的影响下，在生长、发育和衰老的过程中形成的代
谢，生理机能与结构上相对稳定的特殊状态。这种特殊状
态往往决定着他们的生理反应的特殊性，对某种致病因子
的易感性及其所产生的病变类型的倾向性。人体是一个复
杂的多物质、多细胞、多器官、多系统、多层次、多运
动、多情感形态均匀的开放性系统集合。体质在整体或局
部表现出不等量的阴阳、气血精、寒热、津液、燥湿、虚
实等。正是由于这些体质要素不等量的千变万化的组合，

才形成人类不同人群及不同个体体质上所表现出来的千变
万化的特征。人体的生命物质在结构、机能与代谢上反映
出来的必要的可测定的“分析单元”，它包括反映组织结
构特性；生理机能特性，反应物质代谢特性，这些特性可
以是某一人群所特有的，也可以是人群中的个体所特有
的。体质要素有遗传性，相对稳定性，可预测性，可调
性，相关性，可测量性，可验证性。
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太阳人(阳质) 少阳人(偏阳质) 太阴人(偏阴质) 少阴人 (阴质)

整体
素质

金气成局，

龙之性，

素体多偏于阳
少阴，天禀多
热性体质。

火气成局马之性，

素体偏阳少阴，

天禀偏热型体质。

水气成局牛之性，

素体少偏于阴少阳，

天禀血浊气涩偏于，

寒性体质。

木气成局，驴之性，

素体多偏于阴少阳，

天禀寒性体质血易，

脱气气易败，

寒性体质。

体 格
及性质

肥胖型(热痰湿)
壮实型(湿热)

瘦型(热)
(易过敏者多见)

肥胖(偏热痰湿)
壮实(偏湿热)
瘦型(偏热)
偶有过敏者

肥胖(偏寒痰湿)
壮实(偏湿寒)
瘦型(偏寒)

气郁，瘀血者多。

肥胖(寒痰湿)
壮实(湿寒)

瘦型(寒)气虚
瘀血，气郁，易过敏者多见。

甲印
注意

10指甲印较大
宽度3mm以上。

糖尿病，高血压患者甲
印宽大。

8~9个指有甲印
宽度2~3mm左右
除2小指外均有，

有时1个小指甲
印宽度一般小。

糖尿病患者10个甲印。

6~5个指甲有甲印宽度一般2mm
左右一般拇指和食指均有甲印。

糖尿病患者，

7~9个甲印。

4~0个指有甲印或全无一般拇指和
食指有甲印但小。

糖尿病患者，

4~6个甲印。

舌印 无 有或无 有 有
饮食嗜好

喜凉饮食，

冷饮干饮食，

不喜饮酒。

喜凉饮食，

冷饮，喜辛辣
之味，少饮酒。

喜厚味，温饮食，喜辛辣饮食，喜饮酒。
喜温热饮食，喜饮酒。

脏  
腑

肺气盛(大)
脾胃热

肝阴弱(小)
肾阴弱

肺阴弱
脾胃阳盛(大)

肝阴弱
肾精气弱(小)

肺气弱(小)
脾胃气弱
肝阴盛(大)

肾气弱

肝气弱
脾胃阳弱(小)气弱

肝阴弱
肾阴盛(大)

注：以上证象各象体质发生率较高供参考。

声音 男：高音清朗
女：低音浊音

男：中高音明朗
女：中低音细而明朗

男；中低音
女：中高音

男：低音
女：高音

肌肤

胖者细密，微湿热
瘦者细密干热，

肤色黄白，

肌坚实，

面色红润，有出血点。

胖者细密，微湿热
瘦者细密干，偏热，肌坚实。

面色红润，肤色黄白。

有少量出血点。

胖者偏寒坚实，红润，

瘦者坚实，湿、肌疏松，

面色黄红，肤色红。

少见出血点。

胖者浮软，寒湿润。

瘦者浮软，湿、肌疏松，

面色黄白，肤色黄白。

无出血点。

35岁后老年
斑易出，早出。

45岁后老年斑
较易出。

50岁老年班出的迟
一些。

60岁老年班不
易出。

强氧化性肌肤 氧化性肌肤 还原性肌肤 强还原性肌肤

性
情

暴怒和暴哀
果断性和疏通性

欲进不欲退
恒有急迫心

刚武性强
喜外交，重外轻内

急躁性爽
欲举而不欲措

恒有俱心

浪乐深哀
重内轻外
性情稳

欲静不欲动
恒有怯心

浪喜和深乐
愿意与交遇
性情温顺

欲居不欲出
恒有不安定心

  1)  四象人临床辨象
   ⑴  辨体质

四象人体质鉴别
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生
理
特
点

常睡不熟
易醒偏少眠

大小便通畅者
健康

常睡不熟易醒
梦多，汗出少

大小便通畅量多者
健康，少饮酒

睡熟，欲睡，常多眠
汗出多，大便不干

畅通者健康

常睡不熟，多梦
消化良好，大便

偏干者健康
药
物
反
应

人参发热升毒，酒辛辣之
品易反胃或口舌生疮，鼻衄
，黄柏，知母无不反应。

鸡肉发热发斑

肉桂发热升毒、消化不良，喜
辛辣之品，易口干舌生疮，腹胀
，知母无反应，生地无反应。

桂枝阳毒发斑，石膏手足厥冷，

黄柏尿闭，柴胡汗出不止。

白菜根，头痛。

黄连头痛，石膏盛痰，泄泻，地
黄尿多、消化不良。

药物反应体质分类法
方法：在安静状态下测定脉博数、心电图的R-R间距、

呼吸数，再服用干地黄粉7g静等30分钟，过30分钟后可
测定脉博数、心电图R-R间距、呼吸数。计算服用药前后
测的脉博数，心电图R-R间距。呼吸数值的绝对值，然后
代入判别式G1、G2、G3。

G1=0.178X1+0.9238X2+2.210X3－1.6133

G2=0.0500X1+0.6222X2+14.9278X3－1.3558

G3=0.0566X1+0.5862X2+4.502X3－0.2967

X1：服用药前后脉博数之差的绝对值
X2：服用药后呼吸数之差的绝对值
X3：服用药前后心电图R-R值之差绝对值
如果  G1>G2、G3是少阴人
G2>G1、G3是太阴人
G3>G1、G2是少阳人

2. 辨证
朝医认为应从辩证唯物主义的整体与局部辩证统一观点

作为认识疾病和治疗疾病的主导思想。脏和腑都受先天之
精，即先天阴精和阳精的调节和气化。又受后天之精的濡
养下发挥其生理功能。脏和腑都有自己的阴精和阳精，因
此都各有自己的阴和阳，是阴阳的对立统一体。“证”是
机体在致病原因和环境条件的作用下，整体体质反应特征
和整体与周围环境(自然和社会)之间，腑与脏，脏与腑之
间经络，精气血津液的阴阳相互关系紊乱的综合表现。

“证”是整体与局部的统一，局部受整体制约的。整体的
证受体质因素或环境因素的影响下产生，如少阳人体质属
偏于阳少阴，呈现出偏阳盛的整体性，局部是受整体制约
的。如少阳人素体阳性脾胃阳偏盛，所以易受热邪的影
响，如服用人参，发热升毒，又有吃鸡肉发热发红斑等。

是因局部脾胃受整体影响的结果，少阴人服用人参，吃鸡
肉不但无副作用，而且有强壮体质的功效。既又如少阴人
体质素体，多偏于阴少阳天禀多寒性体质，易呈现出阳弱
证。脾胃阳弱型体质如果服用黄柏或知母产生尿闭、腹泻
腹痛、消化不良等症状，吃凉饮食如苦瓜菜、凉面等易产
生消化不良、腹痛、腹泻等脾胃阴寒证。相反少阳人服用
黄柏或知母清脾胃热养阴改善脾胃功能。吃苦瓜菜，清脾

胃热毒，降浊清胃功效。体质因素影响了局部脏腑功
能。整体的证与局部脏腑证之间的关系是巨集合和子集合
之间的关系，是辩证统一体。

阴阳，寒热、虚实，表理是辨证的总纲，是确定“证”

的基本原则。“证”是定型指标。朝医主要利用六经辨
证，脏腑辨证，四焦辨证，气血津液精辨证等定系性辨证
和整体辨证结合论证。朝医认为“证”不是固定不变的，

它随着病情的发展或好转而时刻变化着。变化的主要形式
有两种，一是转化，二是传变。如阴阳可以转化，表里可
以转化。传变，认为“传”是指病情循着一定的趋向发
展，“变”是指病情在某些特殊条件下起着性质和转变，

如伤寒六经的传变由三阳传三阴，由太阳，而阳明，而少
阳而太阴，而厥阴，而少阴的时相性变化规律。“证的演
生”就是上述整体机能性定型反应形式在疾病过程中所显
示的有规律的传变与转化过程，是证的对相性的具体表
现，是疾病本质的一种形式。“证”又有非整体体质反应
特征即“体质与证相异性”，如少阳人在疾病过程中，可
以产生与体质相反的非整体体质特征，如少阳人阳虚证，

而质体是阳性体质，如少阳人出现面色白光 白，畏寒肤
冷，脘腹冷痛，舌淡，小便清长等症。是少阳人阳虚，机
体阳气虚损，功能减退，产热不足的病理状态。应辨好体
质，按象证用药，千万不要误认为阳虚质。治法上应调体
补阴生阳法。

又少阴人体质，肝气郁滞，血瘀，食积等郁而化热等，

整体上阳偏盛，如上焦烦热，肝胆气郁热，五心烦热，便
秘等。调体补阳生阴法，因此，朝医学说诊断最关键在于
辨象，首先辨好体质，然后辨病，最后根据症状进行辨证
才能准确地制定治法，方药。由此可见，任何一个孤立的
症状或体征，在一个证型中只有部分的意义，不能代表一
个证，只有将全部症状与体征按其内部规律组合在一起，

成为一种整体性的或系统性的结构时才有“证”的意义。

3. 辨病
病，即疾病，是机体在一定条件下，由致病因素引起的

一种复杂而有一定表现形式和发展规律的病变过程。病和
症都统一体病理变化的基础之上。根据病理过程中所表现
出来的症状和体征，可辨病位、病性、病势、病因。证候
是反映疾病阶段性本质的症状集合，症状是病和证的基本
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要素，即疾病和证候都有症状构成。《朝医体质治疗学》

说“疾病是机体在致病因素和条件的作用下引起的一个病
理过程”，在此过程中，机体和生理功能，的物质代谢、

形态结构及机体与环境的相互关系发生了一系列的改变。

这些改变既包括威胁着机体生存的损害过程，又包括抵抗
这些损害的防御，代偿和适应过程。疾病才有一个证候或
几个症候。疾病过程病理变化过程中呈现出症状和体征集
合，这种集合内还有几个子集合。就是说整体里含有分系
统证。如少阳人胃肠病中消化不良，有上腹灼痛，上腹
胀，早饱，暖气，大便不调，小便短赤，厌食腹胀，脘痞
不舒，口燥咽干，舌红少津苔少，脉细而数，食欲不振，

恶心，呕吐等上腹不适症状，根据四诊结果，少阳人胃肠
病的消化不良，整体上看阴虚证，系统来看脾胃阴虚证和
肝胆湿热证。

4. 辨象(辨体质，辨病)与辨证相结合治法
机体之象是一种宏观的，整体的结构，是一种多因多果

的，多层次的立体网络状“结构”，是一种与组织，形态
和物质代谢辨证统一的功能之象。病是“症状”型之象，

“症状”的集合或子集是“证”象。体质类型是“质型之
象”，辨象与辨证相结合诊断治疗是将上述三种象将治法
与方药与之对应治病法。只有将发生的全部症状与体征按
其内部规律组合在一起或组合成若干个子集时才有意义。

是因为人体是多系统，多脏腑组成，相互之间相对独立又
有联系，又有制约，又有相互依存的、矛盾的统一体。症
状可以一个脏腑发生或多个脏腑同时发生，有时整体影响
局部，有时局部影响整体，是因为多个脏腑都具有自己的
阴精和阳精，会产生阴气和阳气，而发生生理功能。每个
脏腑中含有的先天性阴精和阳精，因含量不同制约者脏腑
的生理功能，影响其它脏腑的生理功能。当这些差异受致
病因素影响下超越了生理功能域时发生病理性功能改变产
生症状。脏腑的“阴精”和“阳精”在不平衡状态下，集
合成了整体。人的天禀体质差异是脏腑“阴精”和“阳
精”集合量偏差和气化功能的差异而形成了阳性体质或阴
性体质，呈现出同病异证和疾病发生的倾向性，对某些致
病因素的易感性。这就是辨象与辨证相结合诊断治疗的依
据。

5. 辨象与辨证相结合论治
朝医面对复杂的临床问题，在具体应用“辨象与辨证相

结合诊疗模式”时，须把握客观实际情况治病时采用调质
治证，治证调质，无证调质、防病调质、情、食，适应自
然环境变化。

  1)  治病调质治证
辨象与辨证相结合论治是朝医理、法、方、药在临床上

的具体应用，它既是指导朝医临床工作的理论原则，又是
解决诊断治病等实际问题的具体方法。它主要运用四诊
(望、闻、问、切)对患者进行仔细的临床观察，将人体在
致病因素作用下反映出来的一系例症状和体征按八纲即阴
阳、表里、寒热、虚实进行辨证，有些其证结合六经辨
证，气血津液精辨证及脏腑辨证等类别定病证类型，根据
证候特征进行审证求因的推理判断其发病原因，结合地
方、时间气候及患者的体质、年龄、性别、职业等进行具
体分析，从而找出疾病的本质，得出辨证结论，最后确定
治疗法则，按药性归象证的用药原则选药组方进行治疗。

在临床上有时体质决定着机体对某种致病因子的易感性及
其所产生的病变类型的倾向性，体质决定着主要证候的形
成与演变，影响疾病的发生、发展和转化，是病证产生的
重要背景和物质基础。

体质病因产生的主要证候是证候群中的主证，其它证候
是谦证或次证。因此，治法上采用治质兼治证法。

如少阳人体质因脾大肾小天禀的热型体质。易受热毒邪
的侵蚀，引起脾胃阴精亏虚，致脾胃阴虚，而且胃肠道消
化不良病，同时产生肠燥，便秘，膀胱热结，尿赤黄，肺
热口臭等这里脾胃阴虚是体质病因产生是主证，肠燥证，

肺热证是兼证，因此首先重治脾胃阴虚证，兼治肠燥证或
肺热证。采用清热解毒，补脾胃阴兼调肠清肠热，润肺清
肺热法。

  2)  治病治证调体
在临床上治病过程中，辨象与辨证相结合诊治时，有的

不是体质病因为主证，而是其它病因为主证。因此，朝医
采用辨证用药同时兼顾调质，对于提高疗效，缩短治疗时
间，预防疾病的发生具有重要意义。如少阴人临床表现为
胁肋灼热胀痛，厌食腹胀，口苦泛呕，大便不调，小便短
赤等。表现为中上焦的肝胆湿热证，是由于湿热蕴结肝
胆，疏泄功能失职表现的证候。治法上理当采用清肝利
胆，疏肝理气，清显热，活血化瘀，但少阴人因脾胃弱，

中气不足者多，用清热解毒药物会伤脾胃气造成不良影响
所以兼用补中益气法调护脾胃。

  3)  无证调质
朝医治病是辨象与辨证相结合论治，但有时临床上还可

见到，疾病的确存在而无证可辨的情况。如糖尿初期，患
者主诉无不适，查体无异常，仅在化验时发现血糖偏高。

女子免疫性不孕症，患者主诉无不适，查体无异常，仅有
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化验时发现抗卵子抗体为阳性等，当此之际，据证立法，

医生无从下手，方药受限。对此，若从辨象入手，询其禀
赋，居处习性，察其形体，结构，甲印等将辨象指导临床
用药，如少阳人2型糖尿病，太阳人女子不孕证等。多能
拓展思路和治疗途径，提高疗效。

如少阳人体质形体壮实，嗜食辛辣，易生疮，甲印8~9个
肌肤坚实细密，喜凉饮食，性情急躁等，可辨为少阳人体
质，以清热解毒，补阴健脾胃治法为主。太阳人女子不孕
证，采用清热解毒、补阴填精法。对治疗2型糖尿病，女
子不孕病等有重要意义。

  4)  防病调体、情、饮食，适应自然环境变化
体质决定着个体对某种致病因子的易感性及其所产生的

病变类型的倾向性，体质还决定着证候的形成与演变，影
响疾病的发生与转化，是病，证产生的背景和重要物质基
础。如少阴人胃受寒里寒病，少阴人素体脾胃阳弱，易受
寒邪侵犯致脾胃虚中寒，脾失健运之证。因此，采用温补
脾胃阳，补中益气法调理体质。又如少阳人胃热里热病。

少阳人素体脾胃阳盛易津亏，受热邪脾胃阴亏虚致脾胃阳
偏盛。因此为了预防疾病的发生，采用清脾胃热，养脾胃
阴法，调理体质。

  5)  调情
《东医寿世保元》里指出：“心之爱恶所欲，喜怒哀乐

偏着者为病”。又说：“天下之受病都出于妒贤嫉能，天
下之救病都出于好贤乐善”；故曰：“妒肾的嫉能，天下
之多病也；好贤乐善，天下之太药也。”从而提出了加强
家庭心理教育的必要性，说“幼年七八岁前，闻见未及而
喜怒哀乐胶着则成病也，慈母宜保护子女，少年二十四、

五前，勇猛未及而喜怒哀乐胶着则成病也。智父能见保护
之也”。“警戒而见长寿”。从而可见人们的情志活动直
接影响人的生理功能，并导致疾病的发生。人们的心理平
衡失调是病因之一。四象人善生之道：“太阳人察于外而
恒宁静急迫之心，少阳人察于内恒宁静惧心，太阳人退一
步而恒宁静急迫之心，少阴人其一步恒宁静不安定心，如
此则必无不寿。”“太阳人恒戒怒心，少阳人恒戒哀心怒
心，太阴人恒戒乐心喜心，少阴人恒戒喜心乐心，如此则
必无不寿。”等善生之道。指出心灵创伤。“切入割脏，

一次大动，十年难复”。因此，心理平衡是预防疾病的良
方。

  6)  适应自然规律
适应自然规律，亦即顺应自然养生。人类生活在自然界

中，人的生命活动与自然界的各种变化是息息相关的。

人们要了解和掌握自然界变化规律，适应其变化，使人
体生命节律与自然界变化节律相协调。人们的生活起居，

要顺应四时昼夜变化，衣着适当，饮食合理，起居有常，

动静合宜。这样保持健康，增强正气，避免邪气的侵害，

从而达到防止疾病发生的目的。如人的免疫系统也需要锻
炼和训练。在SARS期间患SARS病人都是素体阳性体质在
免疫功能紊乱状态下受毒邪引起发病，经过SARS气候锻
炼的大多数人不会再次患同样的疾病。

6. 朝医药性观
“药乃局限于人”是朝医所独特的四象药性观。

自古以来，古代医学家们只主张“药必随证”而忽略了
“药关于人”的问题。朝医学家们在长期的临床实践和研
究过程中发现并提出了崭新观点，这就是机体对药物的选
择问题，即“药性归象证”一些药物对一些人的疾病有治
疗和预防作用，而对于一些人不仅不起治疗作用，反而出
现严重的副作用，即使是同病同证，对药物的反应也不
同，即药物不符体质等特点，是体质不同而产生的特殊现
象，朝医学家们根据“药物局限于人”的学术思想，创立
了“药物归象，按象用药，辨象施治，随证加减”的独特
用药规律，阐明了药物的异象反应原理。如根据药性把药
物分成四大类一，少阴人用药，太阴人用药，少阳人用
药，太阳人用药，严格“按象证用药，随证加减”。如少
阴人胃受寒胃寒病采用的苍术，白术、黄芪，肉松，莪
术，干姜、神曲、附子、茴香等。方剂有补中益气汤等药
物而少阳人胃受寒里寒病则不能只能用山药，山楂，炒麦
芽，香附，大腹皮，莱菔子等。方剂有杞菊地黄汤等。

  1) 朝医方剂
朝医方剂是根据辨象与辨证相结合诊断立法基础上以治

法为指导，选用归象证药物，规定必要的剂量，按一定的
结构形式组织而成。

  2) 方剂的组成原则和结构
朝医方剂的组成原则是根据体质，病情，在辨证立法的

基础上，以治法为指导，选用归象证药物，规定必要剂
量，按一定的结构组成。

方剂的结构形成，是说一般方剂从组成上看多由主治药
或体质治疗药，辅助药或体质调节药、佐药调和药四部分
组成。各部分药物在方剂中发挥着不同的作用。并反映了
药物配伍的内在联系。
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  3) 方剂组成原则
一是严格遵循药性归象证的药性观。

二是方剂中必须有体质治疗或调节药。

三是在用药上按各象人脏腑大小，大则泻，小则补的原
则。在这组织关系里，主治药是对疾病的体质病因或其它
病因、病机、主证起主要起作用的药物，辅助药是协助主
治药或加强主治药功效或治疗次证的药物或体质调节药
物。佐药是协助主药治疗兼证或清除或减弱主治药的毒性
和峻烈性或反左的药物。

调和药是调和各药的作用或是引导各药直达病变部位的
药物。但是，需指出的是有一些比较简单的方剂，组成中
除具有主治药或体质治疗药，辅助药或体质调节药外其余
的佐药，调和药的成份不一定都具备。

根据体质病因或其它病因、病机、主证、次证的情况选
择治法及方剂的构成。

Ⅲ. 結論
朝医“辨象(辨体质，辨病)与辨证相结合诊断，药性归

象证”的诊疗法的建立和临床应用，在提高朝医药的学术
水平，提高疗效，预防保健等方面都具有重大的理论和现
实意义，又在朝医药的基础理论、病因学、病机学、诊断
学、治疗学、药物学、方剂学、预防保健学等方面也将产
生革命性的变革，将引起整个生命科学及生物学的革命，

将促进传统医药的发展。
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