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“
证

”
概念的规范化势在必行

成 肇 智
’

主题词 证候

近读 《中医杂志 》�。 。�年第 �� 期文章 《用发展的

眼光看待
‘

证
’
概念的演变��� 以下简称

“
用

”
文�

，

该文对

《 中医杂志 》���� 年第 �期笔者撰写的《走出
‘

证
’
概念

的误区 》�以下简称
“
走

”
文�提出商榷

，

深感荣幸并致

谢
。

真理越辩越明
，

学术争鸣是学术进步的强大动力
，

古今中外概莫能外
。

� “
证

”
概念的不规范乃不争的事实

由于历史的原因
，

中医药学的部分概念
、

术语的内

涵模糊
，

理解分歧
，

这不足为怪
，

而且在中医药事业快

速发展的今天
，

也不难解决
。

众所周知
， “

证
”
是中医学

最重要的概念和使用频率最高的术语之一
。

从《黄帝内

经 》开始到上世纪 �。 年代为止
，

中医
“
证

”
的词义渐趋

丰富和多样
，

即由其本 义
，

患病的证据和诊断的凭证
一 一症状及其它临床表现

，

引申为由某一病机所产生

的一组症状和由主症命名的疾病
，

同对
，

单音节字
“
证

”

随之分别演变为相应的双音节词
“
证候

” 、 “
证型

”
和

“
病

证
” 。

这种一字多义的状况既是词义的发展
，

又给阅读
、

理解
、

翻译医籍增添了困难
。

而 自上世纪 �� 年代以来
，

出于某种考虑开始对
“
证

”
作了新解释

，

即把
“
证

”
释为

“
疾病的原因

、

性质
、

部位和邪正之间的关系
”
和

“
疾病

发展过程中
，

某一阶段的病理概括
” ，

强调
“
证候不同于

症状
” ，

这不仅远离了
“
证

”
字的本义

，

而且混淆了
“
证

”

与其它一些常用术语 的关系和界限
。

如果说
，

中医
“
证

”
的一字多义仅是一般的欠规范

，

那么把
“
证

”
解释

成与其字词本 义无关的病 因
、

病性
、

病位等
，

便是对
“
证

”
这一术语的擅改和滥用

。

而阐明这一事实并促成
“
证

”
概念的规范化

，

正是笔者撰写
“
走

”
文的初衷

。

细读
“
用

”
文

，

发现全篇立足于
“
证

”
概念不存在不

规范
， “

其含义不断深化
，

是必然的
，

也是必须的
”
认识

上
。

对此
，

该文虽未列举有力的论据
，

但所提到的几个

论点却值得商榷
。

其一
， “
由于所站角度不同

，

论述的主

题不一
，

因而就有了对
‘

证
’
概念的不同解释

，

这应该是

容许和认可的
”
此言欠妥

，

因为我们争论的
“
证

”
非一般

公用的
“
证

”
字

，

而是中医学中
“
辨证论治

”
的

“
证

” 。

在此
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语言环境中其内涵应该明确
、

统一且相对固定
，

并能下

一个简明的定义
，

故不容许有多种解释
，

如果容许各取

所需或以相互矛盾的观点加以解释
，

那么用此术语构

建的学术理论必然乱套
，

缺乏科学性和权威性
。

对此
，

形式逻辑的同一律亦规定
，

在同一思维过程中
，

必须在

同一意义上使用概念和判断
。

其二
， “
用

”
文断言

“ ‘

证
’

概念的演变并非是随心所欲地改动
，

也不是 自造
‘

证
’

的内涵
” ，

但该文既未反驳
“
走

”
文就此列举的事实

，

也

未提出自己新的论据
。

把
“
证

”
解释为完全脱离其本义

的病因
、

病性
、

病位等病理概括
，

又毫无根据地把
‘ �

证
”

的后起同义字
“
症

”
说成与

“
证

”
的字义完全不同

，

这不

是
“
随心所欲地改动

”
和 自造 内涵又是什么� 其三

，

“
用

”
文为了否认因

“
证

”
概念的任意改动已

“
造成

‘

证
’

及其相关的一系列术语概念模糊
、

混乱
” ，

列举的论据

也不能令人折服
。

例如
，

引述教材 《中医基础理论
·

绪

论 》中
“
证

”
的定义来论证

“
未将

‘

证
’
与上述病机要素等

同视之
” ，

殊不知此处所给的
“
证

”
的定义

“
疾病的原因

、

性质
、

部位和邪正之间的关系
”
正是公认的病机要素

。

又如
，

为了表明
“

证
”
既是疾病的表现又是疾病的本质

，

例如
� “
正如现代医学的疾病诊断一样

，

不也同样包括

了临床表现
、

体征及发病机理等内容吗 �
”
然而这句话

本身就不能成立
，

因为包括体征在内的临床表现及发

病机理仅是西医诊断的部分依据
，

它们不是西医的诊

断结论
，

西医的诊断只能是如
“
流行性感冒

” 、 “
十二指

肠球部溃疡
”
之类的病名或病原

。

近几十年来
， “
证

”
概念的不规范

，

乃至混乱
、

滥用

已是不争的事实
。

否则
，

中医学术界乃至教科书中
，

就不会出现为各不相 同
、

相互矛盾的解释而争论不

休
，
以致不少学者大声疾呼

“
证的定义有必要重新厘

定和取舍
” 。

� 正确区分
“
证

”
概念的误区和发展

“
用

”
文作者同笔者学术分歧的核心

，

在于对
“
证

”

概念的现状有着相反的评估
，

即是
“
陷人误区

”
还是

“
必

然发展
”
之争

。

何谓误区�误区是指较长时间形成的某

种 错误认识或错误做法 �见 《现代汉语词典 》����年

版�
。

笔者之所以认为当前
“
证

”
概念已陷入误区

，

主要

是针对 �� 世纪 �。 年代以来
，

为了使
“
辨证论治

”
这一

术语能够表述中医学的学术特点和诊疗规律
，

采用了

一种错误的做法
，

即有意地把
“
证

”
的内涵从疾病的现
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象一一包括症状
、

体征
、

病 史等在内的临床信息
，

逐渐

演变为疾病的本质
�

一 综合病邪
、

病情
、

病位
、

病势等

要素而成的病机
，

这一演变过程的事实详见
“
走

”
文

，

兹

不赘述
。

“
用

”
文声称

“
证

”
概念的现状

“
是中医学发展的结

果
” ， “
并非误区

” 。

文中没有明确指出上述
“
证

”
的演变

在哪些方面对
“
证

”
的概念有所发展

，

也未对
“
走

”
文论

述陷人误区的理由具体反驳
，

但观其所述
，

以下三点是

作者刻意强调而笔者却不 以为然的
。

首先
，

该文认为
“
古汉语里一字多义的现象十分普遍

” ， “
同一个字在不

同的时间
、

不 同的范畴
、

不同的文章里就有不 同的含

义
” 。

此话本不错
，

但用在这里却文不对题
，

因为我们争

论的不是
“
证

”
是否一字多 义

，

也不是它在不同条件下

的不同含义
，

而是要具体确定
“
辨证论治

”
的

“
证

”
的含

义
，

而在这一特定语言环境中
“
证

”
的含义只能是一个

，

决不应
“
站在什么山上唱什么歌

” 。

第二
， “
用

”
文认为古

代 医家早就
“
把

‘

证
，

的诊释从疾病 的现象－症状和

体征等与疾病的本质一
一
病机有机地结合在一起

” ，

这

是不确切的
。

如前所述
，

两千年来古代医家和医籍所用
“
证

”
的含义都以其本义

，

即包括症状
、

体征在内的证候

为主
，

有时也用其引伸义
，

即证型�或证名�和病证
。

其

中证型乃证候类型的简称
，

指某种病机所引起的一组

证候
，

就此意义言之
，

证型兼有疾病的现象和疾病的本

质之意
，

但证型的落脚点并非病机
，

而是一组证候或相

伴出现的数个症状
、

体征
，

因此
，

证型的内涵仍偏重于

疾病的现象
。

笔者视为
“
误 区

”
而加以反对者

，

不是将
“

证
”
释为证型

，

而是把
“
证

”
释为病机或

“
病理概括

”
的

错误做法
。

第三
，

关于
“
辨证论治

”
中

“
证

”
的作用和地

位
， “
用

”
文说

“

证
”
既作为

“
辨

”
的对象可释为

“

病况
、

症

候
” ，

同时又作为
“
辨

”
的结果而释为

“
证型

、

证名或病

证
” ，

实在令人费解
。

及物动词
“
辨

”
�动作�的对象和结

果竟然都是
“
证

” ，

而此
“

证
”
字又有两个不同甚至相反

的含义
，

这不仅于汉语语法不通
，

也违背了形式逻辑的

矛盾律
，

该定律要求在同一思维过程中
，

对同一对象不

能同时作出两个矛盾的判断
，

而
“
症候

”
和

“
证型

”
恰恰

是两个有实质差异的矛盾的判断
。

至于
“
证

”
字含义的上述演变是不是该术语

、

概念

的发展
，

笔者认为
，

不能笼统地根据其含义出现的先后

新旧或是否盛行
，

是否写人教科书来判断
，

而应作具体

的
、

实事求是的分析
。 “

证
”
既是汉字

，

又是中医学专业

术语
，

因此
，

判断对
“

证
”
的某种诊释是否成立

，

是否对

该词义有所发展
，

至少可从以下三方面衡量
。

其一
，

是

否遵循文字和医学发展的基本规律
。

字词皆有本义�原

始含义 �及其引申义
，

后者皆由前者引申
、

扩展或局限

化而来
，

但任何引申义都不能完全脱离其本义 �同时
�

汉字的发展趋势是单音节字逐步向多音节 词分化
、

演

变
。

例如
， “
证

”
字本义是证据

、

凭证
，

引申到中医学中首

先指疾病的表现
、

诊断的依据
，

即
“
证候

”
�简称

“
证

”
�

，

再由
“
证候

”
引申而有

“
证型

” 、 “
病证

”
等义

，

皆�禺于
“
证

”

的发展 �而为了把医学的
“
证

”
同一般的

“
证

”
区分开 未

，

便产生了新字
“
症

” ，

则是另一种形式的发展
。

但是把
“
证

”
释为病机

、

病理概括
，

既缺乏文字学依据
，
又与中

医学
“
证

”
的本义相去甚远

，

很难视为引申义
�
同时

，

释
“
症

”
为临床表现

，

而
“
证

”
却无此义

，

则是舍本逐末
。

其

二
，

是否 与本学科的其它基本术语界限清晰而不重复
。

从 《内经 》起
，

病机一词就是对病邪
、

病性
、

病位
、

病势等

病理要素的综合
、

概括
，

现在却把
“
证

”
也释成同样的概

念
，

此举实无必要
，

而且有害
。

每个术语皆有各 自独特

的内涵和语言功能
，

硬要改
“
证

”
固有的含义以取代

“
病

机
”
的语言功能

，

无异于画蛇添足
、

削足适履
。

其三
，

是

否有利于本学科的学术发展和学术交流
。

由于
“
证

”
的

此种解释引起的学术混乱
，

在中医理论
、

临床
、

教学
、

科

研及对外交流诸方面均造成了负面影响
。 “
走

”
文己有

详细论述
，

就不重复了
。

此外
，

近年来中医学界关于
“
证

的概念的长期争论 以及教科书所下定 义的频繁变动
，

也从反面证实当前
“
盛行 的

”
对

“
证

”
的主流解释并非

“
证

”
概念的真正发展

，

而是陷入了误区
。

� 走出误区
，

加速规范
，

促进发展

陷入误区不可怕
，

可怕的是久陷误区而不知
，

习以

为常
，

反而认为这是发展
、

进步
，
以致造成更严重 的损

害
。

基于历史
、

文化
、

教育制度等多种原因
，

中医药学的

部分术语
、

概念的确存在欠规范
、

不统一乃至模糊
、

混

乱等现象
，

这是不可否认的事实
，

也是中医药学界多数

学者及官方的共识
。

面对新世纪中医药国际化
、

现代化

趋势所带来的挑战
，

中医学概念
、

术语的规范化已成当

务之急
，

时不我待
，

必须抓紧抓好
。

在中医学的常用术

语中
，

就其学术地位
、

不规范的程度及产生的不 良影响

而言
，

大概没有超过
“
证

”
的

。

因此
，

笔者主张中医学术

语的规范化 自
“

证
”
始

。

然而
， “
用

”
文却主张

“
目前紧要

的问题是利用现代医学先进的设备和条件
，

致力探索
‘

证
’

的现代医学属性和概念
” ，

这是笔者不敢苟同的
。

因为一方面
，

如果不先规范化
，

则探索
、

研究的对象不

明
，

岂非无的放矢 �另一方面
，

研究中医学的概念
，

应遵

循 中医学的理论和思维
，

同时结合应用现代科技的手

段和方法
。

若按照西医学的方法来探索中医学概念的

西医学属性
，

其结果只会远离中医学
，

对中医学的发展

并无助益
，

这方面的例子不胜枚举
。

由此可见
，

这种探

索也非中医药现代化的
“
正确轨道

” 。


