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[ 摘要]  中医证候学研究是目前中医药研究工作的前沿领域。近年来 , 虽从不同的角度取得了一些进展 , 但就本质而言 ,依

旧没有明显的突破。虽然证候的传统定义是基本清楚的 ,但证候的宏观( 定性) 标准不十分规范, 证候宏观(定性) 标准量化研

究方法有待统一。这在很大程度上阻碍了整个中医药现代化的进程 ,因此 , 证候的现代研究思路值得进一步探讨。在证候研

究过程中 ,建议: ( 1) 以现代疾病为切入点 , 从基本证候( 单证 ) 着手 , 逐步向复证研究过渡; ( 2) 以人为研究对象 , 取得相当成

果后再进行动物实验才有意义; ( 3)不仅要与生命科学接轨 , 更要与整个的自然科学接轨。
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Ponder ing the resear ch on syndr om e of tr aditiona l Chinese medicine
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( Department of Traditional Chinese Medicine, Changhai Hospital, Second Military Medical University, Shanghai 200433, China)

ABSTRACT  Syndrome research is a challenging field in the research on traditional Chinese medicine and there is no breakthrough at

all in this field as yet, although some progresses from various aspects have been achieved in recent years. The definition of syndrome

based on the conceptions of traditional Chinese medicine is basically clear, but the qualitative macro-criteria for syndrome are not

standardized and the research methods for quantification of such criteria are not unified. These hindered the processing of the moderni-

zation of traditional Chinese medicine to a great extent; therefore new research methods for syndrome using techniques of modern sci-

ences should be further investigated. During the research of syndrome, it is suggested that: ( 1) the research should be turned to com-

plex syndrome from the fundamental simple syndrome gradually, on the basis of certain diseases in western medicine; ( 2) animal ex-

periment would be of no significance before quite a successful research performed in human body; ( 3) the results of the research of

syndrome should be in agreement with the life science as well as the entire natural science.
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① 长期以来, 中医证候学研究滞后, 在很大程度上

阻碍了整个中医药现代化的进程, 因而它已成为目

前中医药研究工作的前沿领域。近年来, 许多学者

在此领域辛苦地耕耘着, 国家也从不同的角度给予

了很大的投入, 虽从不同的侧面取得了一些进展,但

就本质而言, 依旧没有明显的突破。本人所在学科

围绕这一主题也默默无闻地研究了多年, 但收效甚

微, 几乎没有一篇令自己满意的文章问世。惭愧之

余, 将自己在此研究过程中的几点很不成熟的想法

整理出来, 一则勉励自己继续努力, 二则咨询同道共

同探之。

1  证候的传统定义是基本清楚的

“证”在古代医学文献中与“症”相通。汉代张

仲景《伤寒论》强调“观其脉证, 知犯何逆, 随证治

之”;《金匮要略》以“病脉证治”为主线;晋代葛洪

《肘后备急方》有“诸病证候”;元代朱丹溪有《脉因

证治》专著。上述医籍中所说的“证”、“证候”所涵

盖的都是病人就诊时的症状和体征。传统中医诊治

疾病过程中, 证候就是诊断, 一经确定, 就可据证立

法, 依法处方, 据方议药。清代医家叶天士在《临证

指南医案》中说:“医道在乎识证、立法、用方, 此为

三大关键, 一有草率, 不堪司命。然三者之中, 识证

尤为紧要。”可见辨明证候是辨证论治成功与否的关

键。那么, 什么是证候呢?“证候”是中医学的一个

基本概念, 它的传统定义是基本清楚的, 从上述医籍

和医疗实践都十分清楚地表明证候就是“患者在特

定时段所表现出来的能反映疾病部位、性质、程度或

发展趋势的一个或一组症状和体征”。我国历代医

家正是在这个传统而又基本清晰的定义的基础上立

法、处方、用药, 治病救人的。
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近 40 多年来, 许多学者围绕证候进行了大量研

究, 在获得一系列结果的同时,也为证候下了一系列

新的定义。如高等医药院校中医专业第 5 版《中医

基础理论》教材把证定义为“是机体在疾病发展过

程中的某阶段的病理概括”
[ 1]
。申维玺教授

[ 2 ]
认为

“证是属于现代医学理论中的病理生理过程和临床

综合征”。张立华等
[ 3 ]
把“证”描述为“是中医关于

人体在疾病状态下信息的综合征象;是对人体在疾

病发生、发展过程中某一时段性生理、病理的概括;

是中医学辨证论治的主体”。沈自尹院士
[ 4 ]
则把

“证”定义为“是一种综合性功能态, 有具体的功能

网络和调控中心”。以上诸多定义展现了证候现代

研究的累累硕果, 但由于它们描述的角度不同, 常易

给人这样的印象:证候是个非常模糊的概念。以致

于许多业内人士也认为证候的概念不清楚, 所以研

究起来很困难。依笔者之见, 这是混淆了证候的传

统定义和现代定义所造成的误解。任何概念都不是

永恒的, 而是随社会历史和人类认识的发展而变化

的。证候的现代定义确实有待深入研究, 在没有达

成共识之前出现各家学说是很正常的事, 实践也表

明在证候的现代定义上要达到共识还有很长的路要

走。因此, 我们对证候的传统定义和现代定义有必

要进行正确区分, 证候的现代定义尚未最后界定,可

以百家争鸣, 但其传统定义是基本清楚的, 是应该有

共识的, 否则对一个定义都不清楚的概念进行深入

研究岂不显得荒唐吗?

2  证候的宏观( 定性)标准不十分规范

证候的传统定义虽然是基本清楚的, 但具体证

候的宏观或曰定性的标准自古至今都不十分规范,

这也是证候现代研究难以突破的瓶颈所在。就拿小

柴胡汤证 ( 经典的方证之一) 来说吧,《伤寒论》第

96 条重点指出了它的四个主症是寒热往来、胸胁苦

满、默默不欲饮食与心烦喜呕,同时又指出了九个或

然症状( 胸中烦而不呕、渴、腹中痛、胁下痞硬、心下

悸、小便不利、不渴、身有微热、咳 ) 。若以四大主症

作为诊断标准, 从文字看比较简洁规范,但九个或然

症状在诊断标准中是否要考虑? 再说《伤寒论》里

涉及小柴胡汤证的条文多达 17 条, 其中 12 条明文

指出有发热症状, 包括近似于表证的身热恶风, 近似

于阳明的潮热, 差后发热,经期发热以及往来寒热等

多种热型, 而并非寒热往来一种。更何况在《伤寒

论》第 101 条又有“但见一症便是, 不必悉具”的著

名论断。可见小柴胡汤证从一开始就没有一个规范

的诊断标准。现今通常提到的各种证候的诊断标准

在不同的资料里的描述也不尽相同, 比如肝气郁结

证( 肝郁证) 在高等医药院校第 5 版《中医诊断学》

教材是:“胸胁或少腹胀闷窜痛, 胸闷喜太息, 情志抑

郁易怒, 或咽部梅核气, 或颈部瘿瘤, 或徵块。妇女

可见乳房作胀疼痛, 痛经, 月经不调, 甚则闭经。”
[ 5 ]

在《中医肝脏象现代研究与临床》一书里则是“①胸

胁、乳房、少腹胀痛; ②抑郁太息; ③咽有梗阻感;

④痛经闭经或月经先后不定期; ⑤脉弦”
[ 6]
。而在

《中华人民共和国国家标准———中医临床诊疗术语

证候部分》则被描述为“肝失疏泄, 气机郁滞, 以情

志抑郁, 喜叹息, 胸胁或少腹胀闷窜痛, 妇女乳房胀

痛, 月经不调, 脉弦等为常见症的证候”
[ 7]
。现在许

多人抱怨中医研究困难是因为诊断标准太宏观, 缺

少微观指标, 所以花了很多精力去研究证候诊断的

微观指标, 结果指标找到不少,而真正能用于中医临

床的则很少。其实根本的原因不在于微观指标找得

不准确, 而在于证候诊断的传统的宏观 ( 定性) 标准

不规范, 以未知研究未知,在科学研究中是犯忌的。

我们在肝癌的证候研究过程中, 一开始也是急

于寻找能反映肝癌证候特点的现代指标, 结果可想

而知。在证候传统的宏观 ( 定性 ) 标准都未确定的

前提下, 任何现代的微观的指标对证候研究来说都

成了无源之水。后来我们还是回过头来, 花了近

3 年的时间, 综合文献回顾、临床调研、专家论证、临

床验证等诸多方法, 对肝癌临床常见中医基本证候

按照中医的传统理论对其在宏观上进行了初步规

范, 有了初步一致的宏观的定性标准之后再开始对

其进行半量化、量化研究。近年来, 许多研究者也都

已经意识到这一点, 这对中医证候研究具有十分重

要的意义
[ 8 ]
。

3  证候宏观(定性) 标准量化研究方法有待统一

近 20年来, 随着统计学、流行病学、计量学、模

糊数学等诸多学科知识的不断渗透, 被用于中医证

候诊断标准量化研究的方法也日益增多。证候量化

标准研究涉及确定证候相关因素、对相关因素赋分、

确定证候诊断阈值等环节, 这三方面的研究方法都

亟待统一。

对证候相关因素筛选范围的确定, 有根据专家

经验的, 有根据教科书常见四诊项目的, 也有直接以

病例资料涉及的因素作为依据的。其次, 为了评估

某一相关因素对相应证候的贡献程度, 就必须对确

定了的相关因素赋予不同的分值。但在诸多研究

中, 研究者们所应用的赋分方法并不一致。有人直

接根据专家经验进行评估, 这种方法多出现在早期

的相关研究中, 现多采用数理统计方法赋分。多因
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素回归分析是应用较多的方法, 起初人们主要根据

逐步线性回归分析中各指标的标准偏回归系数及偏

回归平方和计算其对证候的贡献值;后来有人提出

通过比较 Logistic 回归分析过程中各变量比数比值

( 即 OR 值)的大小来评价变量对证候贡献大小的新

方法
[ 9 ]

, 在一定程度上丰富了数理统计赋分方法的

内容。还有学者提出了计数资料的判别分析( 最大

似然判别法) 方法, 其基本原理为:首先计算证候各

相关因素的条件概率, 再将条件概率转化为指数值,

按照相对指数值的大小对相关因素赋分
[ 10 ]
。最后,

在确定量化诊断阈值的环节, 使用的方法也不尽相

同。早在 20 世纪 80 年代初, 日本的寺泽捷年便在

血瘀证量化诊断的研究中率先通过建立逐步线性回

归方程的方法确定了血瘀证的诊断阈值
[ 11 ]
。受这

种思路启发, 国内研究者先后用相似的方法对一些

证候进行了量化标准的研究。但是, 逐步线性回归

分析对于临床资料多要求计量资料, 而当前用于中

医证候调研的临床资料多为计数资料, 因此计算的

结果可能与实际有一定出入。后来人们将最大似然

判别分析和计量学中概率换算结合起来运用, 试图

弥补前法的不足。

尽管随着多学科知识的相互交叉和不断渗透,

建立证候量化诊断标准的方法将越来越成熟, 但鉴

于目前现状, 统一研究方法似乎比直接进行所谓的

深入研究显得更为重要。因此, 建议具有批准科研

课题立项资格的各有关部门, 首先鼓励乃至花精力

组织一部分交叉学科的专家对目前用于证候量化研

究的诸多方法进行系统的评估和研究 ( 这不是某个

单位或某几个专家能做到的) , 提出一套既充分利用

现代科学技术又切实可行的证候量化研究方法, 供

中医证候研究领域的学者应用。否则, 方法不统一,

花很大精力研究出来的结果又无横向可比性, 难以

推广应用, 研究得越深入就越得不偿失。

4  证候的现代研究思路值得进一步探讨

证候现代研究是中医学现代研究的一个重要环

节, 现仍处在百家争鸣时期,这里就其研究思路谈几

点想法。

4 . 1 证候的现代研究应该以现代疾病为切入点,从

基本证候( 单证) 着手, 逐步向复证研究过渡 现代

医学对许多疾病都有非常深入的认识, 证候的现代

研究应该首先选择这些具体的疾病作为研究内容。

比如, 研究肝病的证候特点就不如研究肝炎或肝癌

更容易得出结论, 因为肝病是许多肝脏疾病的总称,

其内部未知的东西更多。另外, 当前中医临床具体

证候多为复合证候, 名称混乱,且证候的宏观诊断标

准不十分规范。我们在进行原发性肝癌的证候文献

分析时, 曾检索建国以来国内公开发表的有关原发

性肝癌的中医文献共 1005 篇, 按自定的肝癌证候研

究文献入选标准共筛选出符合标准的文献 49 篇。

统计显示, 以各种名称命名的原发性肝癌证名多达

54 个
[ 12]

,这无疑给证候的现代研究带来了巨大困

难。但从另一个角度看, 中医的一些基本证候( 如阴

虚、阳虚等)还是有公认的基本的宏观标准的。还有

一些基本证候( 如肝郁证、血瘀证等) 的宏观标准在

同行中有很高的公认程度, 稍加协调就能统一。如

果将这些证候与现代各种检测结果挂钩, 进行相互

之间的关系探讨, 就有可能较准确地了解中医某些

证候是否包含某些现代指标的变化, 最终确定哪些

指标能充实到这些证候的现代诊断中去, 从而赋予

这些证候现代定义。而我们在对上面 54 个证候进

行分析拆分后仅得到 11 种单证证型
[ 12 ]

, 证候数量

大大简化。近年来我们以肝癌患者为研究对象, 首

先对其基本证候( 即公认的某些单证,如肝郁、脾虚、

血瘀等) 从宏观上进行规范, 然后对其进行半量化、

量化, 最后再试图研究肝癌临床的复合证候, 实践表

明以上思路是基本可行的。

4 . 2 证候现代研究首先应该以人为研究对象, 取得

相当成果后再进行动物实验才有意义 尽管动物实

验和实验动物在医学发展过程中具有十分重要的作

用和地位, 是医学研究不可缺少的, 但由于证候概念

的特殊内涵决定了要在动物身上模拟人的证候起码

在现阶段几乎是不可能的。迄今为止, 各种证候的

动物模型, 在造模方法上似乎越来越进步,看上去也

都有这样那样的道理, 但仔细推敲都很难符合中医

的临床实际, 即使被认为制作方法非常稳定、重复性

很好、用得也很普遍的中医证候模型是否真正能模

拟相应的证候, 现在也都还不知道。用这些模型来

研究证候又是犯了以未知研究未知之忌, 即使研究

出看上去很漂亮的结果, 最终也是脱离实际的。因

此, 在证候现代研究过程中首先还是要实事求是地

提倡和鼓励直接以人作为研究对象, 在人体研究取

得系统性成果之后, 再进行动物实验研究才有

意义。

4 . 3 证候的现代研究不仅要与生命科学接轨, 更要

与整个的自然科学接轨  生命科学的发展日新月

异, 随着技术的进步和研究的深入, 人们越来越重视

从整体水平认识和把握生命现象, 证候从一开始就

是在整体水平上进行定义的一个传统医学的概念,

因此, 生命科学领域的每一个新技术和新发现都有

可能也都应该及时地被应用于证候的研究。但这还

远远不够, 证候是一个十分复杂的生命现象, 应该也
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只有及时运用整个自然科学最前沿的新技术、新方

法去研究它, 才有可能取得划时代的成果。毫无疑

问, 数学、物理、化学、信息学等领域的现代技术都从

不同角度应用于证候研究之时, 必是证候现代研究

取得辉煌成就之日。许多中医和中西医结合科技工

作者正在进行着大胆的尝试, 国家自然科学基金委

员会也设立了专项基金进行资助。因此在这方面不

要怕被斥为赶时髦, 更不要怕失败, 要勇于探索、敢

开先河。譬如, 继基因、基因组学之后, 人们又认识

到任何基因、基因组都只有在表达蛋白质的前提下

才能表现出生命现象, 所以蛋白质组学应运而生。

尽管从蛋白质芯片的制作到数据处理无不涉及数

学、化学、生物学等当今自然科学领域的最新技术,

但我们没有任何理由不及时地运用蛋白质组学相关

的技术来研究证候的现代特征。如果能发现不同证

候患者的血清在蛋白质图谱有任何稳定的可重复的

差异, 那都会十分迅速地为被研究的证候赋予完全

新的且能被所有人接受的现代定义。国内一些研究

单位已启动这方面研究, 即使失败了, 找不到任何有

意义的差异, 那也没关系,只要我们紧随自然科学发

展的步伐, 不停地探索,证候的现代研究总会有被突

破的那一天。
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全国中西医结合防治肺部感染性疾病学术研讨会征文通知

由中国中西医结合呼吸病专业委员会主办的“中西医结合防治感染性疾病为主题的学术研讨会”拟于 2004 年 10 月中旬

在上海举行。本次会议是综合性学术研讨会 ,内容包括中西医结合防治严重急性呼吸综合征( SARS) 、肺炎和肺纤维化、心脏

病、肺部肿瘤以及呼吸技术等。我们将在全国范围内征文 , 并将录用的论文编入本次学术研讨会的论文专集中 , 优秀论文将

在《中西医结合学报》发表。会议期间我们将邀请中国科学院或工程院院士和著名专家作专题学术报告 , 并举办继续教育学

习班。现将具体征文事宜通知如下。

1. 征文内容: ( 1)中医、中西医结合防治 SARS 临床总结、实验研究、科研课题小结、文献研究、流行病学调查和 SARS的多

学科研究; ( 2) SARS病例追踪观察( 包括后遗症、药物副反应、体质研究等) 资料及对策; ( 3 ) 中医、中西医结合治疗间质性肺

炎的基础理论、临床总结及实验研究; ( 4)中医药干预肺纤维化的实验研究; ( 5) 中医、中西医结合治疗肺炎的临床总结和实验

研究; ( 6) 中药抗感染静脉注射剂治疗急性呼吸系统感染的临床总结和实验研究; ( 7)中医理论对呼吸系统疾病认识的研究和

治疗总结; ( 8) 中医、中西医结合研究和诊治呼吸系统疾病思想方法、研究方法、实验方法探索; ( 9)慢性肺源性心脏病、慢性心

衰的诊治经验和实验研究; ( 10) 中西医结合治疗肺部肿瘤的探索、临床总结及实验研究; ( 11) 中西医结合应用机械呼吸设备

的指征、方法、经验和技术改进; ( 12)肺部感染性疾病的少见病种、典型病例、个案报道; ( 13) 中医、中西医结合治疗肺部感染

性疾病的临床误诊或教训总结。

2. 来稿要求: 3000 字左右全文和 600 字左右摘要各一份。来稿请用 A4 纸 ,电脑打印 , 1. 5 倍行距 ,不要用稿纸方式打印。

截止日期: 2004 年 6 月 30 日截止 ,论文请加盖单位公章。论文被大会录用或参加会议者 ,可获得论文证书及 II类继续教育学

分 , 参加学习班可获得 I 类继续教育学分。

来稿请寄上海市宛平南路 725 号龙华医院呼吸科吴银根教授或张惠勇主任收。邮政编码: 200032; 联系人电话:吴银根

021- 64385700-3416; 张惠勇 021- 64385700-1903。FAX: 021- 64871761( 自动) ; E-mail: wuyingensh@ hotmail. com

中国中西医结合学会呼吸病专业委员会

2003 年 10 月
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