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关于“西医某疾病属于中医某病/证的范畴”
规范表述的探讨

倪奇，贾春华 ✉

北京中医药大学中医学院，北京市朝阳区北三环东路11号，100029

［摘要］ 当前中西医结合研究与教育中普遍存在“西医某疾病属于中医某病/证的范畴”这一表述。通过研

究考证现行表述方式中“属于”“范畴”两个核心词的意义，认为该表述试图建立一种绝对化、刻板化的从

属关系，继而从逻辑学与临床实践层面，通过一项西医疾病可关联多项中医病证、一项中医病证也可关联多

项西医疾病以及中西医学范式的不可通约性等论据，提出现行的表述方式在语义上不够精确、在逻辑上不够

全面、在指导临床实践时也容易导致认知偏差与临床误判等问题。为解决上述问题，提出应在解构现行表述

的基础上，以“相关”“表现为”“相似”“相类”等动态关系取代静态的、僵化的“属于”关系，并强调必

须明确这种“相似”或“相类”所发生的具体病理阶段、病理机制与临床表现等不同层面。这一表述重构对

于中医现代发展及中西医深度融合具有重要意义。

［关键词］  概念范畴；属于；疾病；证候

中西医结合历经百年探索，在取得丰硕成果的

同时也积累了诸多深层的理论难题。其中，最基本

也最普遍的便是如何在语言与逻辑层面精准描述两

种医学体系核心概念，即西医的疾病与中医“病”

“证”之间的关系。目前中西医相关文献中常常会

出现诸如“西医的糖尿病属于中医的消渴病范畴”

“西医的高血压病属于中医的眩晕范畴”等表述。

这种表述在西医疾病与中医病证之间建立了一种简

单的概念对应，给中医学习者及从业者提供了一个

快速关联两种医学体系的思维方式，便于记忆和应

用。然而，语言的表述方式也在悄然塑造着使用者

的思维，一种不精确的语言表述会导致思维方式的

偏差。“西医某疾病属于中医某病/证的范畴”的表

述，恰恰形成了一个存在逻辑漏洞的思维误区，其

通过“属于”和“范畴”这两个关键词，构建了一

种绝对化的、刻板的概念从属关系，掩盖了中西医

之间复杂、动态、非线性的关联。基于此，本文对

“西医某疾病属于中医某病/证的范畴”的表述方式

进行考证并探讨其表述重构的路径，对“属于”

“范畴”的意义进行分析，并从语言逻辑与临床实

践的不同层面探讨现行表述方式的不足之处，进而

探索更明确、更精准表述方式的构建，以推动中西

医走向更深层次的理论交互。

1　核心概念考辨

1. 1　“属于”的意义分析

在逻辑学与集合论中，“属于”是一个关系词，

记为“∈”，用于表示某一个体是某一集合的成员。

例如，“苹果∈水果”表示苹果是水果集合中的一

个元素。这种关系具有明确性、排他性（在特定分

类下） 和静态性。一旦确立“A 属于 B”，即意味

着A具有B集合的全部定义属性。

将此概念移植到医学表述中，“糖尿病属于消

渴病范畴”则在逻辑上预设了外延上的全包含（即

所有被诊断为糖尿病的个体，都必然被涵盖在消渴

病的诊断之内）以及内涵上的同一性（即糖尿病的

本质属性，完全等同于消渴病的本质属性）。从临

床实际来看，这样的“属于”关系显然较为片面。

就外延全包含来说，“糖尿病属于消渴病范畴”

的表述容易导向“部分取代整体”的思维误区。 
中医“消渴病”以多饮、多食、多尿伴随消瘦为核
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心临床表现，其外延应当是一个以“三多一少”为

核心临床表现的、能够涵盖多种西医疾病的“症候

群”。除糖尿病以外，尿崩症、精神性多饮多尿、

甲状腺功能亢进（简称甲亢）等西医疾病出现相应

症状时亦能够以“消渴病”立论并进行辨治［1］。从

这个角度来看，糖尿病只是“消渴病”这个集合中

的一个“真子集”。然而，从糖尿病的整个病程来

看，“真子集”的定位也是不成立的：在糖尿病早

期，患者可能不出现“三多一少”症状，不属于典

型“消渴”；在糖尿病后期，患者的多种并发症已

超出消渴病本身的描述，涉及多种中医病证，例如

糖尿病肾病的“水肿”“蛋白尿”等临床表现，与

中医的水湿内停型水肿病［2］以及脾肾气虚型尿浊

病［3-4］等病证相类。因此，糖尿病与消渴病实为两

个外延存在部分交叉而非完全包含的概念。但是，

随着“糖尿病属于消渴病范畴”的表述在各类文献

中被不断重复，这往往令中医学习者及从业者将

“糖尿病”与“消渴病”这两个“部分交叉”的概

念完全等同。尽管这一表述事实上也为其他西医疾

病的引入保留了余地，但学界目前少有诸如“甲亢

属于消渴病范畴”或者“甲亢与消渴病关联”的表

述，提及“消渴病”也多与糖尿病直接关联，这导

致“消渴病”丰富的临床外延被窄化，其他符合该

症候群的西医疾病在中医病证的理论体系中难以获

得相应关注。可见，现行的表述方式在集合关系上

存在信息不全的问题且有一定的误导性，更严谨的

表述应为“糖尿病是符合消渴病临床表现的主要疾

病之一”。“属于”的表述易于导致以偏概全，而这

一新的表述则能更清晰地揭示消渴病作为一类“症

候群”的多元疾病构成。

就内涵同一性来说，“消渴病”与“糖尿病”

的本质属性也是不同的。“消渴病”的本质属性是

“多饮、多食、多尿、形体消瘦”这一组特定的症

状组合以及其背后“阴虚为本、燥热为标”的核心

病机，这是一个现象-功能导向型概念。无论糖尿

病还是尿崩症、甲亢等其他西医疾病，只要表现出

这组核心症状和病机，就可以辨为“消渴病”。“糖

尿病”则是糖代谢的生理生化指标异常，其本质属

性是“以慢性高血糖为特征的代谢性疾病”，其诊

断核心是血糖水平，这是一个结构-物质导向型概

念。糖尿病患者即使没有典型的“三多一少”表

现，只要血糖水平达到诊断标准，“糖尿病”的诊

断依然成立。二者描述的是生命系统的不同层面，

这种内涵上的异质性，不符合“属于”关系所要求

的“内涵同一性”。

1. 2　“范畴”的意义分析

“范畴”的含义主要有两重。其一，指人的思

维对客观事物的普遍本质的概括和反映［5］。“范畴”

的产生基于人对客观世界的经验活动以及人对客观

世界的认识能力（包括感性、知性、理性三部分）。

这是人认识世界并“为自然立法”［6］的基本思维形

式（如实体、数量、性质、关系等）［7］。在此意义

上，中医的“病”“证”体系与西医的疾病分类框

架，是两种根基不同、各自完备的“范畴化系统”。

消渴病“阴虚燥热”的病机概括与糖尿病“血糖指

标异常”的病理定义，分别源于并服务于两种独立

的概念体系与解释框架。因此，在逻辑上，将一个

基于西医生理生化指标定义的疾病诊断（糖尿病）

简单等同于或归类于一个基于中医症状与病机概括

的病证类型（消渴病），构成了一个“范畴错误”，

在学理上是无法成立的。其二，在日常用语中，

“范畴”常被泛化为“类型、范围”［8］。这是当前

“糖尿病属于消渴病范畴”表述中实际使用的意义，

但问题在于，当它与“属于”连用时，便强化了上

文提及的封闭式子集关系，这与临床实际并不能很

好地契合。

1. 3　“病”“证”的本体论基础分析

“西医某疾病属于中医某病/证的范畴”表述的

局限可以从两种医学理论体系本体论的分野中获得

更深层次的理解。西医疾病的本体论基础是“实体

论”，其追求的是客观存在的、可以由肉眼或工具

明确观察到的物质实体作为病因以及病理机制的承

担者，如致病菌、病毒、基因突变、解剖结构的异

常和/或生理生化指标的改变等。西医诊断追求的

是对疾病“实体”的精确识别和分类，具有普适性

和标准化的特征。

中医“病”“证”概念的本体论基础主要建立

在对机体 “关系态”与“功能状态” 的认识之上，

其并非聚焦于孤立的解剖实体或微观病灶，而是着

眼于人体在致病因素作用下整体的生理功能网络所

呈现出的动态、阶段性综合反应。中医诊断的核心

在于把握多种“关系”之间的失调，如阴阳、表

里、寒热、虚实、气血津液、脏腑经络等关系的失

衡，具有个体化与时相性特征。另外，需要说明的

是，中医理论中确实也存在“邪气”“疫气”等看

似“实体”的概念，但这些概念大多也并非现代科

学意义上能够直接观测的“物理实体”，而是更接

近于一种解释性建构或“本体论承诺”，即为了系
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统说明疾病表现与演变规律，在相应的理论体系中

设定的、具有推导与解释功能的概念性存在［9］。

就本体论基础而言，西医疾病是面向客观实体

的深入挖掘，而中医的“病”“证”更侧重“关系

态”与“功能状态”的把握。二者着眼的维度本就

不同，将前者“属于”后者“范畴”，在本体论层

面上同样是错位的。

2　现有表述的局限性

一方面，一项西医疾病可能对应多项中医的

“病”或“证”［10］。以西医病毒性肝炎为例，从中

医辨病的角度来说，若病毒性肝炎急性期伴胆红素

升高，患者以目黄、身黄、尿黄为主要临床表现，

可以诊为黄疸病［11］；若出现肝区疼痛，又可以诊

为胁痛［12］；若出现肝脾肿大则指向积聚的诊断［13］。

从中医辨证的角度来说，随着病程进展，疾病对应

的中医证候也随之改变，疾病早期可能表现为肝胆

湿热证［14］；随着病情迁延，耗伤肝阴，转为肝阴

不足证［15］；日久及肾，形成肝肾阴虚证［16］；若发

展为肝硬化，则常见肝血瘀阻证［17］ 或水湿内停

证［18］。可见西医的病毒性肝炎很难明确地归属于

中医的某种“病”或“证”，如果简单地表述为

“西医的病毒性肝炎属于中医的黄疸病范畴”或

“西医的病毒性肝炎属于中医的肝胆湿热证范畴”，

实质上是将一个在时间上动态演变、在临床表现上

状态多样的疾病过程，强行纳入一种由“属于”关

系所预设的、简化的静态归属框架之中。这种表述

方式不仅掩盖了西医病毒性肝炎的阶段性与临床表

现的多样性，同时也扭曲了中医病证体系本身动

态、关联的认知特性，容易导致临床辨证的机械化

和治疗决策的偏差。

另一方面，同一个中医理论中的“病”或“证”，

也可以出现在病变部位、病因学迥异的多种西医疾

病中。从中医辨病的角度来说，上文提及的中医消

渴病即关联多种西医疾病。从中医辨证的角度来

说，以血瘀证为例，这一证型可见于冠心病（心脉

瘀阻证）［19］、痛经（寒凝血瘀证）［20］、脑梗死（风

痰瘀血证）［21］等数种西医疾病进程中。可见中医的

“病”“证”也不会只关联某一项特定的西医疾病，

若说“西医的冠心病属于中医的血瘀证范畴”，这

样的表述不仅以单一证候掩盖了冠心病可能存在的

痰阻心脉、气滞心胸［22］等证候，也未能充分体现

中医证候所具有的、能够概括多种疾病某一共同病

理状态的归纳与表征能力，并且在临床层面也容易

导致诊断思维固化，将血瘀证及其对应的活血化瘀

治法机械地套用于所有冠心病患者，从而忽视了化

痰、行气等其他必要治法的运用，最终有碍于中医

整体观念指导下的精准辨治。

受制于上述表述方式的局限性，相关理论在指

导临床实践的过程中容易引导医者形成“某病即某

证”的思维定势，在认知上将某一西医疾病与某一

中医“病”“证”完全等同，从而忽略了其他证型

的可能性。中医诊疗的核心思想就在于辨证论治，

将西医疾病机械地与某项中医的“病”或“证”对

应，令原本需要时时观察、动态追踪的疾病被限定

在固定的从属框架内，这无疑削弱了“观其脉证，

知犯何逆，随证治之”（《伤寒论》）的中医思维，

也背离了中医诊疗因时、因地、因人制宜的原则。

另外，就相关科研来说，若以“西医某疾病属于中

医某病/证的范畴”为前提进行研究设计，可能导

致动物造模或临床病例纳入的中医病证类型不全，

最终影响科研结果的准确性。

总的来说，西医的“实体论”与中医的“关系

态”之间存在巨大的认知差异，根据科学哲学家托

马斯·库恩的理论，中西医分属不同的“范式”，

二者各自的“范式”不可通约［23］，其理论体系、

核心概念以及评判标准都是不同的，西医疾病并非

中医病、证的子系统或下级分类，因此二者在表述

方式上不能进行简单的、一对一的直接翻译或归属。

3　重构表述的原则及方法

3. 1　基本表述的修改原则

为了使相关表述更加精确、严谨，应修改“属

于”“范畴”这一类较为绝对、限制性较强的词汇，

代之以一系列能够反映中西医之间复杂、动态关系

的描述性语言。例如：1）对于西医疾病 A，常可

表现为中医的病/证B、C、D等；2）西医疾病A与

中医病/证B具有较高的临床相关性；3）在某个病

理阶段，西医疾病 A 的临床表现与中医病/证 B 相

似/相类；4）从病机角度分析，西医疾病A的某项

病理机制对应于/近似于中医的某项病机。

3. 2　时空维度的深化表述

当提及一项西医疾病与一项中医病/证“相似”

时，应当对这种“相似”的时空维度做一个清晰的

界定，绝不能停留在模糊的、难以定性定量的主观

感觉上，必须明确回答二者是在什么时间点上、在

哪个空间或层面上相似，即要求从时间和空间两个

维度来定位这种相似性。所谓时间维度指的是疾病

发生、发展、转归的阶段，例如疾病的分期；而空

间维度指的则是从微观到宏观的不同观察层次与系
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统层面，例如核心病机的层面或特定临床表现的表

象层面。

3. 2. 1　疾病分期的“相似”　以慢性阻塞性肺疾

病（COPD）为例，在其急性加重期，患者以咳喘

痰多为主的临床表现，与中医的痰浊阻肺证［24］或

痰热郁肺证［25］高度相似；而在疾病的稳定期，以

气短、乏力、动则加重为主的临床表现，则多与肺

肾气虚证或肺脾气虚证［26］相似。

3. 2. 2　核心病机的“相似”　以动脉粥样硬化为

例，其病理进程中出现的内皮损伤、脂质浸润、炎

症反应、血小板聚集、血栓形成等病理机制，与中

医理论中肝郁脾虚导致气血运行不畅，进而形成痰

浊、瘀血，又因瘀成毒，伤及脉道、阻滞脉络的病

机，在理念上高度相通［27］。再如系统性红斑狼疮，

其自身免疫攻击、多系统受累的病理机制，与中医

热毒炽盛、流注脏腑的病机也有相通之处［28］。

3. 2. 3　特定症状群的“相似”　以肾病综合征为

例，当出现大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿时，与

中医水湿内停证因机体水液代谢异常而导致的症状

群非常相似［29］；而当水肿消退，以蛋白尿和肾功

能减退为主要临床表现时，其核心的症状群则更接

近中医精微下泄、中气不足等证候［30］。

3. 3　重构表述的支撑工具

现代复杂系统科学、网络药理学等学科工具为

理解西医疾病与中医病/证的动态关联提供了新视

角。二者的动态关系可以被视为一个复杂网络，其

中西医疾病是一个网络模块，中医的病/证则是另

一个网络模块，两者之间通过疾病分期、临床表

现、病理机制等网络接口形成密集而复杂的连接，

而非简单的线性从属关系。利用这些现代学科工具，

能够可视化地呈现这种“多对多”的交互网络，使

“相关”“相似”等表述获得量化与可视化的支撑。

3. 4　表述重构的意义

就中医的教学而言，对西医疾病与中医病/证
的关系采用更精准、更全面的表述，有助于培养中

医学习者形成动态、灵活的辨病与辨证思维，真正

理解和掌握辨证论治的精髓，这对中医药教育与知

识传播具有积极意义。就中医的科研而言，动态关

联的表述方式也能够促使研究者从“寻找一对一归

属”的简单模式，转向“探索多对多动态关联网

络”的复杂模式，这不仅有助于促进病证结合动物

模型向精细化发展，为临床证候演变的动态监测提

供理论依据，也可引导研究者借助系统生物学、网

络药理学等现代科学方法，深入阐释中医“证”背

后的系统性生物学机制，从而推动中西医结合科研

范式的整体创新。就中医的临床实践而言，动态化

的表述方式也能引导从业者在面对确诊的西医疾病

时，优先思考患者目前所处的阶段性证候，进而灵

活诊疗，避免对固定方剂的刻板套用，这实质上是

对中医个体化诊疗原则的贯彻，临床实践精准化与

个体化的回归也是提高中西医结合临床疗效的有力

保障。

4　小结

综上所述，“西医某疾病属于中医某病/证的范

畴”这一长期习用的表述，在语义上是不精确的，

在逻辑上是不全面的，是对两种“不可通约”的医

学认知范式之间复杂交互关系的不当简化，因此在

指导临床实践时存在一定的局限性。基于此，对既

有表述方式进行语言上的革新，解构这一存在思维

局限性的表述，代之以能够反映“动态关联”“阶

段相似”“病机相类”等复杂关系的新表述体系是

十分必要且重要的。表述方式革新的背后是整个认

知范式的转换。放弃简单、片面的对应关系，转而

探索生命与疾病所固有的复杂性、动态性和个体性，

这或许是中西医实现真正创造性融合，并为未来医

学贡献独特智慧所必须迈出的、至关重要的一步。
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Standardized Expressions for the Statement that "a Certain Disease in Western Medicine Falls Within the 
Category of a Certain Disease or Syndrome in Traditional Chinese Medicine"
NI Qi， JIA Chunhua
School of Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029
ABSTRACT In contemporary research and education on the integration of western medicine and traditional Chinese 
medicine （TCM）， the expression that "a certain disease in western medicine falls within the category of a certain 
disease or syndrome in TCM" is widely used.  By examining the meanings of the two core terms "falls within" and 
"category" in this commonly used formulation， this paper argues that such wording attempts to establish an absolute 
and rigid subordinative relationship.  From the perspectives of logic and clinical practice， and based on arguments 
including the facts that a single western medical disease may correspond to multiple TCM diseases or syndromes， a 
single TCM disease or syndrome may correspond to multiple western medical diseases， and that the paradigms of 
western medicine and TCM are incommensurable， this paper contends that the prevailing expression lacks semantic preci⁃
sion and logical comprehensiveness， and may lead to cognitive bias and clinical misjudgment when applied in prac⁃
tice.  To address these issues， it is proposed that， on the basis of deconstructing the existing formulation， static 
and rigid "belonging" relationships should be replaced with dynamic relationships such as "related to"， "manifesting 
as"， "similar to"， or "analogous to".  It is further emphasized that such "similarity" or "analogy" must be clearly speci⁃
fied in terms of the particular pathological stage， pathological mechanisms， and clinical manifestations involved.  This 
reconstruction of expression is of significant importance for the modern development of TCM and for the deep integra⁃
tion of Chinese and western medicine.
Keywords category of concept； belonging； disease； syndrome
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