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证候是指人体生理病理的整体功能状态，临床上常指对个体整体功能状态的判断

结果。证候分类是对不同个体生理病理整体功能状态进行分类的一种方法，是中医辨

证论治的主要依据。千百年来，证候理论一直指导着中医的临床，证候分类方法也一

直是中医临床治疗疾病的主要辨证基础。然而，中医证候理论和证候分类的科学基础

也一直没有获得长足的进步，有的甚至受到质疑，其主要原因是我们仍然没有应用到

合适的方法和途径，取得合适的公认的科学数据来支持中医证候理论，来保证中医证

候理论的可持续发展。
 

一、主观症状的客观地位
 

主观症状指通过询问所得到的与疾病相关的信息，疾病泛指有可用标准指标（客

观为主）所能确立的不健康状态，包括亚健康、疾病、综合证等。中医四诊的信息，

虽然有包含舌、脉、闻的客观信息，但多数是依据问诊而得到的主观信息；即使有舍

症从脉的说法，但毕竟是少数。因此，主观症状在中医证候分类中起着决定性的作

用。现代疾病医学诊断治疗的信息主要来自物理、化学诊断，是属于相对可以量化、

可见的客观信息，包括病理诊断信息，这些信息，在疾病分类学中起决定性作用。
 

主观症状在疾病发生发展过程中的作用，目前现代医学的认识很不够。多数情况

下认为是一些病理变化的主观反应，是从属于客观病理变化的反映，或者说是治疗效

果的从属反映；例如，在具备肝脏炎症的病人，有无腰痛，有无出汗等主观症状并不

影响疾病分类学的诊断和治疗；一个肝炎患者在治疗后是否出现大便的改变也不影响

治疗方案的调整。虽然现代医学已经开始十分重视以主观症状相关的生命质量，但仍

然是作为被动反应来看待，并没有把这些作为调整疾病诊断和治疗的依据。
 



临床主观症状在疾病个体化中的作用，中医一直非常重视，并且是中医辨证论治

的基础。经历过长达几千年的历史，中医辨证论治的临床效果不容忽视。即使辨证论

治理论存在这样或那样的问题，但其以主观症状作为诊断治疗的依据的核心内容应当

不应该受到怀疑。众多的对一种疾病的分证治疗的临床研究报告说明以主观症状为主

的分类诊断治疗效果比仅以客观指标为基础的诊断治疗效果要好[1]。
 

因此，主观症状对疾病客观变化的影响事实是可以肯定的，问题是，这种影响的

科学基础是什么？如何寻找这种规律？用中医学术语来说，就是：证候分类的科学依

据是什么？辨证标准的制订方法和途径是什么？ 
 

二、证候分类的客观依据
 

中医临床实践过程中，已经在自觉或不自觉参照疾病分类学的标准和依据；也充

分认识到疾病分类学在临床工作中的重要性，但问题是：始终没能找到一种结合的途

径。疾病分类学也在充分利用以主观症状为主要指标的生活质量疗效评价体系，问题

是：反映生命质量的许多主观症状在疾病分类诊断治疗过程中的作用仍不十分清楚。

证候分类学和疾病分类学都在自觉或不自觉将对方的有关优势应用到各自的分类中，

但都没有形成一整套分类学标准：证候疾病分类学标准，或疾病证候分类学标准。
 

疾病分类学制订的标准信息的来源是明确的，主要从客观诊断结果入手，产生标

准的途径也是明确的，从病因病理病位和疗效评价等入手，具有可靠的重复性，并根

据临床误诊和应用结果，重新修订标准。证候分类学制订的标准信息的来源是明确

的，主要从主观诊断结果入手，产生标准的途径也是明确的，从个人经验总结和个人

对经验的主观判断等入手，因而，可重复性较差，难于根据临床应用结果，重新修订

标准。
 

以类风湿性关节炎的症状为例，在现代医学为主的MEDLINE文献中，类风湿性关

节炎的症状出现率依次为：疼痛、晨僵、握力下降、骨质疏松，主要是客观病理变化

的客观反应；但在中医文献中，除重视类风湿性关节炎的共性症状外，侧重观察疾病

与环境因素的关联症状，如整体功能状态，神色等，通过非特异的病因病理所导致



的，但可能客观反映患者整体、动态的变化，这些是中医证候分类的基础。
 

一般认为，一种特定的疾病，其病理变化的基本规律是一致的，所以治疗学也是

一致的。但是，这种以疾病分类学为基础的治疗学往往都是强调有效率，从来不强调

有效与无效之间有无某种必然的联系，没有从这种关系中找到一种调整治疗方案、提

高疗效的途径和方法。这种必然联系的信息必须从同一种疾病所表现出来的多种不同

反应来考虑：主要是临床症状表现，特别是那些看来与疾病无必然联系的全身性症

状，或者说与疾病相关但性质不同的症状来考虑。这种主观症状与客观指标（包括诊

断的和疗效评价的指标）的关联关系，事实上就是中医证候分类的科学基础。证候分

类标准的实质是发现一组组合症状，该组合症状与疾病的发生、发展、药物作用密切

相关。
 

根据对149例慢性胃炎病人证候逐个进行定量化观察结果，表明脾胃虚弱证以食

少、胃脘胀满、大便不调、神疲气短出现率最高，随着症状的加重，木糖排泄率逐渐

下降；肝胃不和证以两胁胀痛、性情急躁、呃逆嗳气、烧心吞酸出现率较高，并且随

症状的加重，胰功肽逐渐降低。说明脾胃虚弱证以吸收功能低下为主，肝胃不和证以

水化功能失调为主。肝胃不和证多发于慢性胃病早、中期，脾虚证多见于中、后期。

观察还发现临床辨证为中度证型的病人与胃粘膜活检病理论诊断为中度慢性炎症的一

致率为79.7％，说明证候定量化有一定的病理依据[2]。对183例慢性胃肠病观察的基

础上，把它辨为六种证型，用打分法进行分级，建立数学模型，用模糊综合评判法对

辨证分型分级进行综合评判，为中医辨证论治的量化研究提供了一种方法[3]。将

1192例心脑血管病患者分为痰证组和非痰证组,用逐步判别分析法建立心脑血管病痰

证宏观辨证的判别方程。结果表明:痰证主要辨证指标为咯痰、舌苔腻、脉滑;次要指

标为喉中痰鸣、胸腹痞闷、嗜睡、肥胖、口干不饮、 恶心呕吐。宏观辨证的回代检

验结果表明,该辨证标准的敏感度为0.908,特异度为0.983,准确度为0.949。结果提

示：该辨证标准符合中医临床实际,有较高的敏感度、特异度和准确度,具有临床实用

意义[4]。
 



我们以往的研究对慢性胃炎患者HP感染率与症状组合的关系进行了探索，结果表

明：在一定的组合条件下的组合（含全身症状、消化道症状等）有助于提高HP感染的

判别率，而不恰当的组合，反而降低HP感染的判别率；事实上这种症状的组合是辨证

论治标准的基础 [5]。另外，我们在药物治疗良性前列腺增生的临床试验研究过程

中，对中医证候分类与药物疗效的相关性进行了分析。结果表明：良性前列腺增生的

症状组合具有一定模式特征，表现为：整体功能低下或整体机能偏于亢进；中药的适

应症状群为慢性前列腺炎偏重于整体功能低下者；对照组的西药则基本相反，整体机

能偏于亢进；虽然中、西药总体疗效区别不明显，然而二者改善的患者症状组合有明

显区分，即不同症状的病人适合于不同方式的治疗。
 

已有学者提出：一种疾病，其基本病理可以是一致的，但其临床症状和基因表达

谱可以存在较大差别不同，呈现出显著的个体化[6]。因此，从基因表达谱的系统分

析，主观症状与基因组信息的相关性分析来探索主观症状集合（中医证候类型）与基

因表达的相关关系，从而发现主观症状与疾病发生、发展、诊断、治疗的关系，提高

防治该疾病的科学水平是目前的重要研究任务。近年来，国家自然科学基金对该领域

投入了较大资金，相信在不远的将来，会产生出一些令人信服的结果。但是，由于基

因组学研究中的诸多不确立性（基因数量、表达方式、研究方法）等，使得疾病个体

化的基因表达谱研究仍仍处于初步阶段。类似的情况同样也存在与主观症状组合（中

医证候类型）与蛋白质组学的关联关系研究中。
 

三、证候分类的客观标准
 

可以认为，主观症状在疾病的全过程中是有客观地位的，是能影响疾病发生、发

展、诊断、治疗的，但是，这种影响一定是有规律可循的，同时，该规律一旦产生，

一定成为能治疗医学实践的理论。问题的关键是：什么是证候分类的客观标准？寻找

该标准的途径是什么？
 

证候分类科学、临床有指导作用，在传统中医学层面上是唯一的指导性理论；但



是，标准的制订是在建立应用传统分析方法总结经验的基础上，同时，总结的方法没

有随现代科学进步而变化，没有利用现代统计方法，因而，相对于现在标准的要求来

说，该标准的完善性差，统一性差，不容易推广。证候分类标准的传统形成过程可以

概括为：从临床经验出发，在积累经验的基础上，经过分析和理论总结，形成标准。

该标准的完善性一定受到传统经验积累、分析方法的限制，因此必须随着经验积累方

法和分析方法的进步而进行不断完善，同时，标准也一定要随着社会环境、健康环境

变化而不断完善；结合中医学对临床症状的看法，利用现代流行病学方法、疗效评价

方法、基因表达谱研究方法等多种方法，开展主观症状在疾病个体化发生发展、诊断

治疗过程中的作用，将对医学是一个革命性的突破[7,8]。
 

中医药治疗疾病的经验是在试错和结合以往经验中产生。因此，对证候分类的标

准一定是建立在试错和以往经验的基础上。试错和经验一定与中药产生必然联系，这

也使得中医证候分类标准的研究与中药的治疗效果分析密不可分。也就是说：证候分

类的科学基础一定程度上是建立在中药处方疗效观察的基础上（方剂—证候对应的科

学基础）。所以，脱离方剂谈证候分类或证候理论是不完全的。辨证论治理论的充实

过程，事实上包含中药方剂配伍理论研究、中药疗效分析等诸多过程。我们以往的结

果表明：不同属性（寒和热）的中药处方对同一模型动物的影响是不同的，说明方证

对应理论在方剂作用原理层面上存在比较充分的科学依据[9]因此，证候分类的标准

应该随着临床经验的收集办法改进而完善。临床经验的整理方法已从原来的个体化、

参照式的收集整理转到现在的比较规范的临床试验设计，为证候分类标准的重新制订

提供了可靠的工作方法。但必须指出，随着临床试验设计方法的改进，证候标准的改

进工作将持续下去，这才是中医证候理论发展的可持续发展原动力。
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