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论 坛

走出
“

证
”
概念的误区

成 肇 智
“

摘要
“

证
”
是中医学 中分歧最大

、

争论最多的术语和概念之

一 通过列举 20 世纪 90 年代关于
“

证
”
的解释的五种有代表性

的观点
,

指出这些歧见给中医学造成的负面影响以及对
“

证
”

的

本义及其在中医学术史上的演变过程的回顾
,

揭示了
“

证
”

的概

念陷入误区的深层次原因
。

认为
“

证
”
及其相关术语的规范化势

在必行
。

主翅词 证候

“

证
”

是中医学最基本
、

最常用的概念之一
,

也是分

歧最大
、

争论最多的术语之一
。

笔者认为
,

这种不规范
、

难统一的局面持续下去
,

对中医学的现代发展和 国际

交流十分不利
。

然而
,

规范和统一像
“

证
”

这样复杂的基

本概念和术语
,

不是某个学术权威或机构一宣布就能

完成
,

而必须经过中医学术界 充分的学术争鸣
、

讨论

后
,

集思广益作出决定
,

并得到公认
,

经得起实践检验

才行
。

为此
,

愿就
“

证
”

的释义的现状
、

源流及其规范化

陈述笔者管见
。

1 各持己见
, “

证
”
的解释分歧严重

关于
“

证
”

的内涵
,

当代中医学术界的解释可谓歧

见纷呈
。

就笔者收集所见
,

20 世纪 90 年代出现的较有

代表性的观点便有以下 5 种
:
( 1 )’’ 证 ”

是
“

证名或证型
”

的简称
, “

证名是反映疾病过程中某一阶段的本质和整

体联系的中医诊断概念
,

它是综合了病因
、

病位
、

病性
、

病势
、

病情
、

病机等要素抽象而成的
” 川

。

( 2 )
“

证
”
即

“

证

候
” ,

是作为
“

中医特有的诊断依据
”

的
“
一组症状

” ,

如
“ `

脾阳虚
’

证
,

应具备
`

腹部冷痛
、

喜温喜按
、

腹胀腹泻
、

畏寒肢冷
、

舌淡苔润
、

脉沉缓
’

等症状
’

心〕。

( 3 )
“

所谓证
,

是指在疾病发展过程中
,

某一阶段的病理概括
。

它包括

病的原因 (如风寒
、

风热
、

癖血
、

痰饮等等 )
、

病的部位

(如表
、

里
、

某脏
、

某腑
、

某条经络等等 )
、

病的性质 (如

寒
、

热等等 )和邪正关系 (如虚
、

实等等 ) ”
, “

是反映疾病

在某一特定阶段的病理变化实质” 〕。

( 4)
“

证
” “

包括证

名与证候
,

证名是对疾病所处一定阶段的病因
、

病性
、

病位等所作的概括
;
证候是指该证的特定临床表
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现 ” 闭
。

( 5 )
“

证候
”
是

“

证
”
的近义复词

,

其
“

内涵大于西

医学的
`

临床表现
’
和

`

现代检测结果
’ ,

是指通过四诊

及现代检测手段所获得的以症状
、

体征为主的临床资

料
,

是中医用作诊断凭据的一切信息
”
圈

。

以上引语或取 自出版的学术专著
,

或摘 自现行的

教科书
,

均代表着一部分学者的看法
。

稍加分析
,

这些

观点并不仅是文字表述上的差异
,

确有内涵实质的不

同
,

并可按其内涵划分为三类
:

一是释
“

证
”

为疾病的现

象
,

即作为中医诊断凭据的症状
、

体征及其他临床信

息
,

如上述第 ( 2) 和第 ( 5) 种
,

当然此二者之间又有范围

广狭之分
;
二是释

“

证
”
为疾病的本质

,

即对疾病某一阶

段的病因
、

病性
、

病位等病理要素的综合
、

概括
,

如第

( 1) 和第 ( 3) 种
;
三是认为

“

证
”

兼有疾病的现象和本质

两方面的内涵
,

如第 ( 4) 种
。

鉴于
“
证

”

在中医学理论体系和中医诊疗实践中的

重要地位和作用
,

对
“

证
”

的分歧如此严重而久不统一
,

所造成的不 良后果 已越来越显著
。

第一
,

直接造成
“

证
”

与其相关的一系列术语
,

如证候
、

证型 (名 )
、

症状
、

临床表现
、

病机
、

辨证等概念混乱
,

界限模糊
,

甚至自相

矛盾
,

从而给本就难以理清的中医学术语的混乱局面

乱 中添乱
。

例如同一版 《中医基础理论 》教材
,

其
“

绪

论
”

把
“

证
”

释为
“

疾病的原因
、

性质
、

部位和邪正之间的

关系
” ,

而在
“

治则
”

中又说
“

病因
、

病性
、

病位
、

邪正关系

等
,

均是病机的要素
” 闭

,

把
“

证
” 和病机两个截然不同

的概念混为一谈了
。

又如
,

按前述第 (4 )种观点
, “

证
”

既

是证名— 病理概括
,

即疾病的本质
,

又是证候— 临

床表现
,

即疾病的现象
,

这就违背了形式逻辑的排中

率
:

在同一时间
、

同一关系下
,

对同一对象所作的两个

矛 盾判断 中必须二者择一
。

也许正是为 了避开关于
“

证
”

的解释所带来的尴尬局面
,

比较权威的《中医学大

辞典 ))( 修订本 )虽收词近 四万条
,

却没有
“

证
” 、 “

证候
” 、

“

证型
”

等常用中医术语的词条 6[]
。

第二
,

导致中医理论

的复杂化
,

增加了其表述的难度
,

进而有损于中医学的

声望
。

例如
, “

辨证论治
”

被视为中医学术的主要特点和

中医诊疗的基本规律
,

但此术语至今缺乏公认的简明

扼要的定义
,

原因则基于对
“

证
”

的认识存在严重分歧
,

无怪乎有些学者深感
“

证概念混乱的严重性
” ,

而发出
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“
证的定义有必要重新厘定和取舍

”

的呼吁7[]
。

第三
,

关

于
“

证
”
及其相关词语的长期争论和对其解释的频繁变

动
,

徒增 中医药工作者与学习者的困惑
、

疑难
,

给中医

药的教学
、

临床
、

科研等工作平添阻力
。

例如
,

尽管我们

依据教材详细阐释 了
“

证
”
和

“

辨证论治
” ,

不少学生仍

不得要领 ;而有些学生以别的教材或著作的不同解释

发问
,

常使教师难以回答
。

第四
,

对中医药学的对外交

流产生了不可低估的负面影响
。

例如
, “

证
”

的英译极不

统 一
,

有的译 成
s y m p t o m s a n d s i g n s ,

有的则译成
s y n d r o m e

或
。 y m p t o m 一 。 o m p l e x

,

还 有 译 成

p a t h o l o g ie a l C o n e l u s i o n
的

,

等等
,

虽然不同的英语表

达源于不同的汉语原文
,

但后果则是令外国学中医者

无所适从
。

2 植改词义
, “

证
”
的概念陷人误区

为什么当代中医学界对
“

证
”

的理解出现这么大的

分歧 ?为什么这一分歧延续近半个世纪而得不到解决 ?

通过追溯
“

证
”

字的本义和它在中医学术史上的演变可

以找到答案
。

据《汉语大字典 》记载
, “

证
”
乃

“

超
”

的简化字
,

用作

名词有
“

证据
” 、 “

凭证
”

之义
,

可引申为
“

病况
,

症候
。

后

多作
`

症
, ”
阁

。

表明医学上
“

证
”

的本义是指患病的证据

和诊病的凭证
,

即现在所说的症状
、

体征等临床表现
。

在中医文献中
, “

证
”

字最早见于《素问
·

至真要大论 》
“

病有远近
,

证有中外
”

之句
。

结合比《内经 》稍晚的《难

经
·

第十六难 》中
“

外证
” 、 “

内证
”

的具体描述
,

以及 《伤

寒论 》
、

《金匿要略 》中
“

证
”
的多处用法看

,

中医经典中

的
“

证
”

字与上述字典所释完全一致
,

也和 《内经 》所说

的
“

病状
” 、 “

病形
” 、 “

病能 (通
`

态
’
)
”

同义
。

而
“

症
”
仅见

于宋代以后的文献
,

专表述
“

证
”

的医学含义
。

正如明代

昊有性断言
: “

如病橙之蔑
,

后人省文作证
,

嗣后省
`

言
’

加
`

广
’
为症

。 ’

,0[ 〕差
、

证
、

症三字形异实同
, “

症
”

是
“

证
”

的后起字
,

当是不争的事实
。

汉字常由单音节字向多音节词发展
, “

证
”

字亦派

生出复合词
“

证候
”

等
,

其词 义较
“

证
”

更加明确
、

具体
,

并缩小 了一字多义的范围
。

例如
,

晋代王熙《脉经
·

序 》中有
“

仲景明审
,

亦候形证
” , “

声色证候
,

靡不赅备
”

等 语
,

其中
“

形证
” 、 “

证候
”

都是由
“

证
”

产生的复合词
,

于此俱指医生收集到的病人的症状
、

色
、

脉等临床表

现
。

《汉语大字典 u)) 证候
”

条下的释义较
“

证
”
字锐减

,

却

仍 载
“
症状

”
之义 8j[

,

便是佐证
。

可见
,

中医文献中
“

证

候
”
和

“

证
”

同义
。

同时
,

病人的证候很少单独或孤立地

出现
,

常常是同一病机所致的多个证候相伴出现
,

于是

证候类型或证候群 (现在简称为
“

证候
”
)的概念应运而

生
。

换言之
, “

证型
”

是 由某一病机引起的一组证候
。

不

过
,

古代未见
“

证型
”
之语

,

却仍简称
“

证
” ,

且以其病机

或治疗主方命名
,

如 《难经 》的
“

内证
” 、 “

外证
” ,

《伤寒

论 》的
“

表证
” 、 “

少阳证
” 、 “

血证
” 、 “

桂枝 (汤 )证
”

等
。

此

外
,

凡病必有证候而分证型
,

中医病名又多以其主证命

名
,

因而病
、

证二字可合为一词—
“

病证
” ,

词义等同

于疾病
,

若二字单 用时又可互换
,

如
“

少阳证
”
也称为

“

少阳病
” , “

痹病
”

亦常叫
“

痹证
” 。

纵观历代中医文献
,

“

证
”

的本义和首要 内涵是用作诊断凭据的症状
、

体征

等临床信息
,

后来可引申用作证候
、

证型和病证三个不

同术语的简称
,

而后者正是导致 现代中医学界关 于
“

证
”

的歧见的一个重要原因 l0[ 〕。

尽管古代医学对
“

证
”

的理解和用法有上述三种
,

却并未因此而引发激烈的争论
。

笔者在对 50 年来部分

中医学杂志
、

教材及专著的考察中发现
,

对
“

证
”

的解释

的激烈争论和重大演变起于 20 世纪 50 年代中期
,

延

续至今
,

并具有三个特点
:

一是与大力提倡
“

辨证论治
”

一辞并给其下定义密切相关
,

二是竭 力拉大
“

证
”
和

“

症
”

两个同源同义字字义的距离
,

三是存在着把
“

证
”

的让释从疾病的现象— 症状
、

体征等有意识地导 向

疾病的本质— 病机的明显轨迹
。

50 年代中期
,

新中

国的中医政策开始确立和贯彻
,

当时一批著名的中医

学家
,

借用此前并不被重视的
“

辨证论 (施 ) 治
” ,

作为对

中医学区别于西医学的主要学术特点和优点的表述而

大力提倡和宣传
,

从此这一术语逐渐盛行开来
。

例如
,

任应秋先生强调说
:

中医学
“

几千年来在临床上能够解

决问题
,

主要就是 由于
`

辨 证论治
’
治疗体 系的 建

立
。 ”
l1[ 〕那时

,

对
“

辨证
”

的
“

证
” 主要按本义释作症状等

疾病的现象
,

如秦伯未先生指 出
: “ `

辨
’

是分辨
、

鉴别
,

`

证
’

是证据
、

现象
。 ”
lz[ 〕但照此解释

, “

辨证
”
和

“

论治
”

之间缺乏联系的纽带
,

即依据什么来
“

论治
”

不明
,

辞义

欠连贯
,

未能把中医学的学术特点和诊疗规律表达清

楚
,

因此
,

一种把
“

证
”

或
“

证候
”

同病机或病理要素联系

起来的倾向也在此时
“

萌生
” 。

但直到 1 9 6 0 年初
,

首版

的中医院校 (试用 )教材仍然按
“

证
”

的本义作释
,

而且

那时证
、

症二字仍然混用
。

1 9 6 4 年出版的《中医诊断学

讲义 》 (即二版教材 )便有了明显的改动
: “

辨证的
`

证
’

字
,

它所代表的不仅仅是个别的证状
,

也不仅是表面的

综合证状群
。

所谓证或证候
,

既包括四诊检查所得
,

又

包括内外致病因素
,

全面而又具体地反映了疾病的特

征
、

性质和在这个阶段的主要症结
。 ’
,l[ 33显然

,

这里 已

把
“

证
”

解释成疾病的现象和本质兼有的混合物
。

19 78

年出版的教材 ((中医学基础 》则作了更
“
彻底

”
的改动

:

“

辨证
,

就是分析
、

辨认疾病的证候
。

证候不同于症状
,

而是综合分析了各种症状
,

对疾病处于一定阶段的病
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因
、

病位
、

病变性质以及邪正双方力量对比等各方面情

况 的病理 概括
。 ”
[l4 〕这一解释有三 点值得 注意

,

一是
“

证
”

或
“

证候
”

完全离开了它在中医学中的本义
,

而成

为病机的同义词
; 二是把症状和证候视为两个内涵 明

显不同的概念
;
三是认为证候是分析症状后得 出的病

理结论
。

此后的教科书对
“

证
”

和
“

辨证
”

的解释基本仿

此
。

只不过 1 9 9 5 年出版的 《中医基础理论 》对
“

症
”
和

“

证
”

的定义作了更简明的界定
,

症
“

是指疾病的具体临

床表现的
” ,

而证
“

是指在疾病发展过程中
,

某一阶段的

病理概括
” , “

证比症更能反映疾病的本质
”
阁

。

以上简要回顾说明
,

近 50 年来围绕
“

证
”

的解释的

分歧
、

争论
、

演变
,

其焦点是把
“

证
”

从其固有 的含 义

— 疾病的现象
、

诊断的凭据演变为疾病的本质—
病机

、

诊断的结论
,

其 目的在于使
“

辨证论治
”

能够简明

地表述 出中医学的学术特点和诊疗规律
。

然而
,

结果却

事与愿违
,

不仅未达到预期的目的
,

反而使
“

证
”

及其相

关概念陷入误区
,

并造成了前述的严重负面影响
。

之所

以陷入误 区
,

根本原 因就在于随心所欲地改动
、

自造
“

证
”

的内涵
,

违背了语言发展和医学发展的客观规律
。

证
、

证候
、

病机等常用术语经历了近两千年的中医

实践
,

其基本含义和用法早 已明确而固定
,

不必也不可

轻言更改
。

例如
, “

证
”
和

“

候
”
二字的本义和引申义都同

本质
、

概括等意思不沾边
,

却硬要把
“

证候
”

解释成疾病

的本质
、 “

病理概括
” ,

岂非缘木求鱼 ? 同时
,

中医文献早

有表达疾病本质的术语
“

病机
” ,

却弃之不用
,

的确违背

常理
。 “

辨证论治
”
一辞的文字构成

,

已经决定它表达不

出想要它表达的学术内容
,

正确的做法本应是另行选

用能表达此 内容的词语
,

而不应为了保留
“

辨证论治
”

这一不能胜任的表述形式
,
,’ 削足适履

” ,

随意扩大乃至

自造
“

证
”

的字义
,

因为这是注定行不通的
。

请看 目前流

行的
“

辨证论治
”

定义
: “

所谓辨证
,

就是将四诊 (望
、

闻
、

问
、

切 )所收集的资料
、

症状和体征
,

通过分析
、

综合
,

辨

清疾病的原因
、

性质
、

部位和邪正之间的关系
,

概括
、

判

断为某种证
。

论治
,

则是根据辨证的结果
,

确定相应的

治疗方法
。 ”
sj[ 如此定义

、

除
“

证
”

的概念不妥外
,

还衍生

了三个 问题
:
( 1 )

“

辨
”

的对象不清
,

因为
“

分析
” 、 “

辨

清
” 、 “

判断
”

皆有
“

辨
”

之意
,

而 从
“

判断为某种证
”

的
“

为
”

字来看
, “

证
”

似乎是
“

辨
”

的结果而非
“

辨
”

的对象
;

( 2) 认为论治的根据是
“

辨证的结果
” ,

那么
“

辨证的结

果
”
又是什么 ? 这里没有交待

,

总不至于还是
“

证
”
吧

。

( 3) 全句文字罗嗦
、

概念含混
,

作为医学术语的定义实

欠严谨
。

或许有人会说
:

对
“

证
”

的此种解释教科书 已用了

3 0 多年
,

习惯渐成自然
,

而且术语都是约定成俗成的
,

因而无须改动
。

此话不然
。

试间同为约定俗成
,

30 年与

两千年
,

其份量孰轻孰重 ?答案自不待言
;
同时

,

我们决

不可能让历代医家在其著作中对
“

证
”

的固有理解
,

来

迁就今人 自以为是之释
,

何况事实已证明此释之误及

已造成 的严重后果
。

唯有尽早对此拨乱反正
,

以理顺
“

证
”

及其相关概念
,

方能阻断其负面影响
,

进而推动中

医学的发展
。

3 正本消源
, “

证
”
的规范势在必行

提出问题是为了解决问题
。

面对当前中医学界围

绕
“

证
”

的概念的混乱局面
,

我们不应视而不见
,

任其蔓

延下去
,

而要正视现实
,

群策群力
,

正本清源
,

勇于并善

于走出
“

证
”
的概念的误区

。

为使中医学概念
、

术语的规

范化顺利
、

健康地进行
,

在开展此项工作时
,

以下原则

应该遵循
:
( l) 任何术语的解释和定义都不能脱离该术

语字词的本义
,

特别要以其在中医学的固有含义及其

引申义为依据
; ( 2) 在不违背上一条原则的前提下

,

考

虑到中医学术深化
、

创新的需要
,

和中西医沟通
、

与国

际接轨的趋势
,

有些术语的定义可作有据而适当的限

定
、

引申或改动
; ( 3) 每条术语及其解释要求用词得当

,

语意确切
,

表述简洁
、

清晰
; ( 4) 每条术语应界定明确

,

范围清楚
,

避免术语之间内涵重叠
,

界限模糊
。

( 5) 凡术

语及其定义不符合上述原则者
,

应加以修订或淘汰
。

参

照这些原则
,

笔者就
“

证
”
及其直接相关术语的规范化

问题简述个人见解于次
,

仅供同道参考
。

证候
:

简称
“

证
” ,

泛指医生收集到的可用作中医诊

断凭证的有关病人的信息
。

其中
,

主要指症状
、

体征为

主的临床表现
;
其次

,

也包括为中医诊病所重视的体

质
、

性别
、

年龄
、

职业
、

自然环境 (天时
、

气候
、

地理等因

素 )
、

生活水准
、

此前的诊疗经过等状况
,

以及各种现代

检测的结果等
。

证型
:

证候类型的简称
,

指某种病机所引起的一组

证候
,

换言之
,

它是根据病机对证候进行分类的形式
。

因此
,

证型与一般的证候在概念上有所不同
:

其一
,

它

是基于同一病机的相关证候的特定组合
,

深深地打上

了病机的烙印
;
其二

,

它既非单个证候
,

又非互不关联

的证候的堆积
,

同一证型的证候之间存在着主次
、

先后

等内在联系
;
其三

,

证型及名称的确认只能在临床辨析

证候之后 而不是这之前
。

另外
,

证型常以其病机命

名
,

并省略
“
型

”

字
,

如
“

风寒束表证型
”
多称为

“

风寒

束表证
” 。

证名
:

证型的名称
,

一般由决定该证型的病机名加

上
“

证型 ,’( 或
“

证 ,’) 组成
。

证型和证名的关系
,

同任何实

体与其名称的关系一样
,

既同一而又相区别
,

证型的实

质乃一组特定的证候
,

证名则是此组证候的总称
;
若谈
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及
“

肝肾阴虚证 (型 )
”
时

,

可兼具二者之义
。

症状
:

在古代医学文献中与
“

证候
”

同义
,

如《辞源 》

释
“

证候
”
为

“

症状
”
l5[ 〕

。

由于西医学有症状
、

体征之分
,

近年来 中医学
“

症状
”

的词义有 向西医学趋同之势
,

也

指病人感觉或发现的身体不适
、

异常的表现
。

因此
,

当

代中医所说
“

症状
”

的词 义已较传统者缩小
,

只是证候

的一部分
。

体征
:

指 由医生观察到和体检出的病人的病理征

象
。

此词来自西医学
,

近年来渐引入中医学
,

主要指舌

象
、

脉象及通过色诊
、

触诊收集到的临床信息
,

也可包

括西医体检所得
。

体征也是证候的一部分
。

临床表现
:

是 医生诊病时收集到的病人机体的异

常现象
,

包括症状和体征两部分
。

此辞亦来自西医学
,

现在已为中医所习用
,

义近证候而稍窄
,

可视为证候的

主体
。

主证
:

一个病人或证型的所有证候中起主导或决

定性作用的部分 (1 至 3个证候 )
。

换言之
,

对一个病人

作出病机诊断
,

或对一个证型冠以证名
,

首先依据于主

证
。

主证不等同于主诉
,

后者是病人最感痛苦而前来就

诊的症状及其持续时间
,

可能是主证
,

也可能不是
。

病机
:

是中医关于疾病本质的理性认识
,

是从整体

上和动态中对病人所呈现的病理状态和病理变化的高

度概括
,

是在运用中医学理论分析
、

辨别
、

比较
、

综合
、

归纳了所有证候之后作出的诊断结论
。

病机是一个综

合性的病理概念
,

纵向看
,

它勾画了疾病从发生
、

发展

到传变
、

结局的病理变化规律
,

称为疾病的全程病机
,

如温病的卫气营血病机
;
横向看

,

它综合了疾病某一阶

段的病邪
、

病性
、

病位
、

病势等病理要素
,

称为疾病的阶

段病机
,

如痰热阻肺
、

脾虚气馅之类
。

临床所用
“

病机
”

一辞
,

多指阶段病机
。

在 中医的诊疗过程中
,

病机既是

诊断结论的主体部分
,

又是确立治则的首要依据
,

处于

核心地位
。

辨证论治
:

近 50 年来用作表述中医学术主要特点

和中医诊疗基本规律 (原则 )的术语
。

然而
,

此辞的字词

组成却不能胜任这一表述任务
。

中医的主要学术特点

和诊疗规律
,

简言之
,

就是通过辨析经四诊收集的证候

以探求病机
,

然后依据其病机立法处方
。

若
“

辨证
”

的
“

证
”
释为中医学 固有的证候概念

,

则
“

辨证
”

的结果和
“

论治
”
的依据在

“
辨证论治

”
中体现不出来

。

若释
“

证
”

为证型 (或证名 )
,

亦会产生麻烦
:

其一
,

证型必 由某种

病机引起并以此病机命名
,

临床时若不先识病机
,

又怎

能知道其证型呢 ? 其二
, “

辨
”

是及物动词
, “
辨

”

的对象

应是证候
,

证型只应是
“

辨证
”

的结果
,

若证型释为
“

辨
”

的对象
,

就是倒果为因
,

违背逻辑
;
其三

,

中医治疗针对

的是病邪
、

病性
、

病位等综合而成的阶段病机
,

绝不是

由一些证候构成的证型
。

若把
“

证
”
释作与病机相似的

“

病理概括
” ,

其失误前 已详论
,

无须赘言
。

综上所述
,

“

辨证论治
”
一辞不能胜任的表述任务

,

建议改由
“

审机

定治
”

来完成 [̀ 6〕 。
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。

凡地市级以下各级医疗单位的医药护技人员
,
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、

民间医生
、

个体医生均可投稿
。

中医
、

西医
、

中西医结合临床各

科的病例分析
、

临床报道
、

理论探讨
、

药品检验
、

制剂研究
、

临

床检验
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护理研究
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医技检查
、

医院管理等方面的文章均可
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求每篇文章 2 0 00 字左右
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附 2 00 字内的作者小传
。
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医药学术奖

。

会议期间将参观神农故里
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曾侯乙墓和编钟

古乐表演
。

征稿请在 2 0 01 年 8 月 30 日前寄至湖北省随州市

沿河大道 10 5 号随州市卫生局办公室收
,

信封上注明
“

神农杯医药会征文
” ,
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,
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。
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