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中 医 隐 症 探 讨

杨毅玲
，
李海聪

，

摘要 根据中医理论提出了中医隐症的概念
。

认为中医 四诊检

查无明显临床症状和体征而经现代科学技术检测发现有明显

病理生理变化的疾病应属中医隐症范畴
。

认为中医隐症概念的

提出有利于提高中医辨证论治水平
，

是中医 四诊的延伸
。

主题词 四诊 �方法 证候 � 隐症

四诊合参历来是中医临床辨证论治的依据
，

然而

这一传统方法
，

已不能满足现代中医诊察病情的需要
。

如临床有经中医四诊检查无明显临床症状而经现代医

学检查却有阳性结果的患者
。

随着 中西医结合研究的

深人发展
，

出现了以 中医理论结合西医学检查结果和

参照西医诊断学进行辨证论治的方法
。

我们认为
，

这种

中医四诊检查无明显临床症状而经现代医学检查出现

阳性的结果
，

可归属为中医隐症的范畴
。

所谓隐症是指

尚未表现出临床症状
，

但机体内已经发生的病理变化
。

引进隐症的概念
，

可使中医的四诊得到延伸
，

使中医诊

断学进入微观的水平
。

同时对隐症患者有症可辨
，

深化

了中医的辨证论治水平
，

亦是对中医辨证论治内容的

补充和完善
。

� 隐症相对于外候而言

传统中医理论对病证 的诊断依据无不从外候推

断
，

如 《素问
·

脉要精微论 》云 �“
头者精明之府

，

头倾视

深
，

精神将夺矣
。

背者胸中之府
，

背曲肩随
，

府将坏矣
。

腰者肾之府
，

转摇不能
，

肾将惫矣…… 。 ”
后世医家莫不

以此为宗
，

即有新的认识和体会
，

基本方法并无改变
。

如张景岳 《类经
·

脉色类 》云 �“
因脉以知其内

，

因色以

察其外
，

脉色明则参合无遗
，

内外明则表里具见
，

斯可

万全无失矣
。 ”
指出四诊 中凭脉与色区分内外

，

实质上

脉与色均属外候表现
，

此言
“
内外明

”
也仅为切脉观色

所推断的结果
。

由于现代医学检测手段的进步
，

揭示 了疾病的实

质状态
，

如果我们仍然停留在传统 目察指切的认识上
，

辨证论治的水平就不能提高
，

近代很多医家已注意到
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这一状况
，

如晚清出现的
“
中西汇通

”
派就是代表

。

不少

报道应用现代医学的检测结果
，

指导辨证论治
，

提高了

疾病的诊疗水平
，

如
“
微观辨证

”
等的提出

、

给人以启发

性意义
。

但这些认识还不能准确地运用中医基本理论

反映其病理机制
，

不能概括内在的病理表现
，

因此我们

提出
“
隐症

”
的概念

。

隐症主要是指在一定致病因子的

作用下
，

在机体内部已出现明显病理改变
，

但无明显相

应症状体征
，
只有通过现代医学检查手段 �包括各种仪

器检查及血液
、

排泄物
、

分泌物等的物理和化学 的检

查�才能辨识的病证
。

从上述概念中可以得出以下几点

认识
�
���隐症是疾病发展过程中

，

在显症之前的一个

重要阶段
，

但也并不是说所有疾病过程都有隐症阶段
，

例如跌仆闪挫
、

金刃虫兽所伤就直接表现为显症
。

���

隐症表示机体内部致病因子的存在
，

并由此引起的病

理改变亦相应存在
。

这里所说的病因病理
，

不仅是现代

医学的有关概念
，

更主要是从中医角度对病因病理的

认识
，

例如乙型肝炎病毒携带者的
“
湿热毒邪

”
和

“
正气

虚弱
” �高血脂症的

“
湿浊内阻

，

痰寮互结
”
等等

。

���隐

症必须有现代医学检查的阳性结果为客观依据
。

由此

看来
，

中医四诊的发展与提高
，

不仅仅是传统诊法的标

准化和定量化的问题
，

还应包括新酌诊断技术与微观

辨证方法的引进与补充
。

� 隐症的临床表现及其意义
“
隐症

”
是以中医原理对现代医学检测手段进行理

论认识
，

形成规范的辨证内容
，
以指导临床

。

以下是我

们经过临床实践总结出的一些常见的隐症内容及其中

医临床意义
。

�
�

� 眼底检查异常
�

根据眼底形态学变化进行辨证论

治
，

较之单纯以四诊辨证
、

对疾病的认识有更深层次的

意义
。

眼底渗出物
、

眼底的形态
、

眼底血管变化等
，

都可

作为中医辨证施治的依据
。

如渗出物陈旧
、

不多
，

此因

久病而属肾 �渗出物新鲜
、

量多
，

为新病而属脾 �眼底色

淡无华
，

为血少而属肝血不足 �眼底血管充盈郁滞
，

色

鲜红者为血热
，

暗滞者为痕血
。

�
�

� 纤维胃镜检查异常
�

纤维胃镜检查发现胃部疾病

不但种类繁多
，

且形态各异
。

慢性 胃炎 中的萎缩性胃

炎
，

其胃粘膜苍白无华
，

多属虚证
、

寒证 �渗出性 胃炎
�
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局部粘液稠多而呈滞腻
，

可辨为湿困脾呆 �出血性胃炎

血管则多呈充血状态
，

如其颜色鲜红应以血热居多
，

如

胃粘膜暗红
，

血管充盈色暗
，

多属痕血
。

胃和十二指肠

溃疡亦可根据溃疡面的状况进行辨证
。

�
�

� 血生化检查异常
�

在一些所谓的健康人群或亚健

康人群中
，

临床上常无任何症状
，

但血生化检查已出现

异常的病理变化
，

亦属于隐症的范畴
，

在中医临床上有

极其重要的意义
。

血脂异常
�

血脂异常是指胆固醇
、

甘油三酷
、

高密

度脂蛋 白
、

低密度脂蛋白
、

载脂蛋 白 �
、

载脂蛋白 � 等

血脂的代谢异常
。

此类患者多在疾病早期阶段无明显

的临床症状
，

多表现为胆固醇和甘油 三醋的升高或轻

度升高
，

此多为痰浊雍滞
，

治疗应 以祛痰化浊为主 �如

果 同时还 出现高密度脂蛋 白降低和低密度脂蛋 白升

高
、

载脂蛋白 � 降低和载脂蛋白 �升高则说明患者病

程较长
，

已有动脉硬化的发生
，

此时证属痰疲交阻
，

气

滞血癖
，

痹阻脉络
，

治疗应以活血化痕
、

行气化痰
、

通经

活络为原则
。

血糖代谢异常
�

血糖代谢异常大多为血糖升高但

无临床症状的早期糖尿病患者
，

或糖耐量低减
、

胰岛素

分泌延缓及胰岛素抵抗的患者
。

前者多为气阴两虚或

肾虚痰浊
，

治疗应予补益气阴或补肾化痰泄浊为宜
，

后

者则常易发展为糖尿病
，

证多属气滞血窟或痰疲交阻
，

治疗应 以行气活血
，

祛痰化疲为主
。

血液流变学异常
�

在一些无临床症状的亚健康人

群中亦常表现为血液流变学的异常
，

如全血粘度升高
、

血浆粘度增高
、

红细胞变形能力下降
、

红细胞压积增高

和纤维蛋白增高等
，

其总体反映出患者血粘度的增高
。

这种情况可进一步发展为冠心病或脑血管病
，

在中医

多属为疲血阻滞
，

治疗常以活血化痕而获效
。

血小板功能异常
�

血小板功能异常主要表现为血

小板表面
�
颗粒膜蛋白����

一

����
、

血栓素 ������
��

和 �
一

酮
一

前列腺素 ��。

��
一

�
一

���
�。

�的异常
。

当 ���
�

���
、

����
、

�
一

�
一

���
�。

异常升高时
，

反映了血小板异常

活化和功能的异常
，

此时容易造成血小板聚集而形成

血栓
，

常可引起冠心病
、

不稳定心绞痛
、

急性心肌梗塞
、

急性脑梗塞等疾病
。

血小板活化而功能异常在中医常

表现为寒凝气滞
、

痰痪交阻
、

脉络不通
，

治疗应予温经

散寒
、

行气活血
、

化痰通络为主要原则
。

血管内皮功能异常
�

血管内皮功能的异常主要表

现为内皮素����和一氧化氮����的代谢异常
。

�� 是

迄今所发现的体内最强大的缩血管物质
，

而 �� 是体

内一种内源性血管舒张因子
。

在正常生理情况下
，

两种

因子处于动态平衡中
，

使体内血管处于正常的舒缩状

态
，
以保证各种组织和器官的供血

。

有研究表明
，

冠心

病
、

脑血管病
、

动脉硬化等疾病
，

在出现临床症状前就

已经出现血管内皮功能的异常
，

此时血浆 �� 升高
，

�� 降低
。

此时若能给予积极的治疗
，

使 �� 和 �� 恢

复正常
，

就可改善其内皮功能而阻断心
、

脑血管病的发

生
。

�� 和 �� 的代谢异常属中医阳虚
、

阴寒凝滞
、

气

滞血痕
，

治疗给予温阳通经散寒
、

行气活血可获效
。

�
�

� 心 电图检查异常
�

临床中常见到这样一些患者
，

平素无任何临床症状
，

但心电图检查发现异常
，

出现较

为广泛的心肌缺血
，

此属西医的隐匿型冠心病
，

在科研

中亦发现这些患者多有左心舒张功能不全的情况
，

属

于中医心气虚
、

疲血阻络的范畴
，

治疗 以补益心气
、

活

血化疲常能获效
。

�
�

� 尿液检查异常
�
��� 肾病

、

隐匿性肾炎等常在尿

常规检查时发现有红细胞
、

白细胞或蛋白
，

而患者却无

临床症状
，

此属中医肝肾不足
，

治以滋补肝肾为主
。

�
�

� � 线
、

��
、

���检查异常
�
� 线

、

��
、

���等一些

检查常可发现各种早期肿瘤
、

囊肿
、

结石等
，

亦可根据

其不同部位
、

形态及病理等情况进行中医辨证
。

� 中医治未病与隐症的关 系

《难 经
·

七 十七难 》曰 � “
上工治未病

，

中工 治 已

病
” 。

我们认为
，

中医所指的未病实际上是指那些尚未

明显地表现出临床症状而体 内已发生病理变化的疾

病
。

这些疾病属于中医隐症的范畴
，

应及早治疗和预

防
。

因此
，

把隐症纳人中医四诊辨证的范畴
，

并建立系

统和合理的理法方药等治疗原则
，

符合 中医治未病的

一贯思想
，

亦符合中医预防学的方法和原则
。

� 讨论

隐症是指中医传统四诊难以发现的证候
，

故言
“
隐

匿症状
” 。

这类隐症是通过现代医学仪器或实验室检查

发现的客观事实
，

并非传统凭借外部证候的主观推断
，

因此更具科学性
。

中医隐症的提出
，

这是现代医学病理

生理学和高度发展的现代科学技术对传统中医学共同

作用和渗透的结果
。

在科学技术高度发达的今天
，

任何

一门学科都会被动的或主动的受到其冲击和影响
。

传

统的中医学亦应
“
与时俱进

” ，

不断发展
。

相对于隐症而言的
“
外候

” ，

基本上指传统认识的

四诊方法
。

通过隐症与外候相结合进行辨证
，

较之传统

的四诊辨证
，

更能反映疾病的客观和本质
，

是四诊诊法

的延伸
。

就中医整体观念而言
，

隐症与外候的结合
，

使

中医整体辨证更为完善
。

以往称为
“
局部与整体的结

合
” 、 “
辨病与辨证的结合

”
等认识

，

均未能准确地反映

和归纳隐症所反映出的临床意义
，

亦不符合中医理论

的习惯
。

而隐症的提出
，

可望能解决上述问题
。


