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完善中医辨证方法体系的建议

王 永 炎
‘

王永炎�����一�
，

男
，
����年毕业于北京中医学院医疗系

。

曾任北京中医药大学校长
、

中国中医研究院院长
。

现任第十届

全国 人大常委会委员
、

中国工程院院士
、

中国中医研究院名誉

院长
。

主要从事中风病与脑病的临床研究
，

先后承担中医药防

治中风 �脑血管病�
、

老年性痴呆等国家级课题 �项
。

主持制定

的《中风病中医诊断与疗效评定标准 》已经被推广试行
。

先后获

国家
、

省部级奖 �� 余项
，

出版学术专著 �� 部
，

发表学术论文 ��

余篇
�

己培养医学博士 �� 余名
、

博士后 �� 余名
。

摘要 辨证论治是中医理论的核心
。

证候是人体对疾病病理生

理变化整体反应的概括
，

是辨证的结果和论治的依据
，

是 中医

诊治疾病的基础
，

体现了中医学理论特色与优势
。

以信息学方

法诊释
�

证候具有内实外虚
、

动态时空
、

多维界面的特征
。

学者

们关注着证候学与辨证方法体系的研究
，

企盼着被认可
、

能推

广
、

立得住的证候规范
，

当然规范要在继承的基础上制订
�

以体

现中医学术 自身的规律
。

遵循以象为素
，

以素为候
�

以候为证
，

病证结合
，

方证相应的原则
，

完善与推广辨证方法体系
。

证候因

素
，

应证组合
，

降维升阶
，

从系统复杂性出发 回归到清晰明了的

规则
，

从非线性设计过渡到线性结果
�
从个案分析研究开始

，

推

广到群体诊疗方案大样本的疗效观察
。

主题词 辨证�方法
�
辨证论治 �证候

辨证论治是中医理论的核心
，

虽然非辨证论治即

病与方相应进行治疗也是 中医治疗学的一个组成部

分
，

但辨证论治是中医临床医学的精髓
。

证候是人体对

疾病病理生理变化整体反应的概括
，

是辨证的结果和

论治的依据
，

是中医诊治疾病的基础
，

体现了中医学理

论特色与优势
。

以信息学方法诊释
，

证候具有内实外

虚
、

动态时空
、

多维界面的特征
。

课题组提出
�

以象为

素
，

以素为候
，
以候为证

，

病证结合
，

方证相应是辨证方

法体系的理论依据
。

现围绕着完善辨证方法体系的问

题
，

发表一些不尽成熟的建议
，

与同道一起研讨
。

� 证候概念与特征的途释

关于概念
，

有学者提出
�

证候是四诊信息表达的 自

组织
、

自适应
、

自稳态
、

自修复的 目标动力系统
。

目标朝

向健康
，

动力系统是在正邪相争的过程中
，

由邪伤正向
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正胜邪演变
。

如此看症状的出现和舌象
、

脉象
、

神色形

态的改变
，

多是祛邪外出或正气 自复的表现
，

尤其是与

西 医发病机制非相关的 自我感受的症状
，

愈来愈为医

生们重视
。

例如肝胆胃肠疾病
，

若见小便不利
，

治当加

人助阳化气的药物
，

所谓通阳利小便的方法
，

而有利于

主病的治疗
。

这种对证候概念的认识
，

将问题纳人到非

线性复杂适应系统科学中讨论
，

其积极的意义在于既

重视系统复杂性的复杂性又体现系统复杂性 的简单

性
，

从非线性到线性
，

从个体回到群体
，

符合中医学 自

身的规律
。

有学者提出
�

证是一种有机整合的功能态
。

笔者从中受到启发且十分赞同
。

但鉴于新世纪科技的

发展
，

人们认识到结构与功能一体
，

能量与质量一体
，

意识与物质一体
，

因此
，

应考虑结构形态与功能意识在

整体
、

活体的有机整合
。

课题组提出
�

证候是人体生理

病理的整体反应状态
，

具有内实外虚
、

动态时空
、

多维

界面的特征
。

关于诊释
，

包涵了理解
、

解释与应用三个要素
。

它

曾经是语言学的内容
，

现已拓展到科技领域
。

我们学习

与借鉴既往的研究成果
，

提出证候是一个非线性的复

杂系统
，

证是指对疾病所处的一定阶段的病机概括
，

或

非疾病机体的一定阶段亚健康状态的概括
�候是指这

种病机或状态的可被观察到的外在表现
。

在讨论人体

生理病理整体反应状态时
，

还要将其融入混沌的理念

之中
，

注重从无序向有序转化的过程
。

证候的共性特征
，

其核心是内实外虚
。

内实外虚是

指每一证候的信息群而言
，

绝非证候虚证实证属性的

定位
， “
内外

”
是信息学的表述

，

没有实际的位置意义
。

所谓
“
实

”
是指最能反映该证候病机的权重最大的关键

内容
，

是群体在某一特定病变过程 中所具有的共性症

状信息
，

是干预的依据
。 “
虚

”
是指具体某一患者所表现

出的一系列个性化症状信息
，

对干预原则和方法具有

一定的影响作用
。 “
内实

”
部分指寓于诸多个性之中的

共性 �“
外虚

”
则是表现于外的个体化症状信息的集合

。

动态时空是指证候的发展变化而言
。

证候是一定时点

与一定状态的产物
，

时间在推移
，

状态在变化
，

证候就

有可能发生 由此及彼的改变
。

证候的
“
动态时空

”
与

“
内

实外虚
”
特征密不可分

， “
动态时空

”
具体体现于证候系
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统的
“
内实

”
和

“
外虚

”
的内容具有在

“
时

”
与

“
空

”
两个方

面的变动
、

演化
、

迁移和发展
。 “
多维界面

”
指证候的构

成及相互关系而言
。 “
维

”
是指组成证候的各种因素

，

“
面

”
是指证候可供医生观察的显现

， “
界

”
则是一证候

与他证候之间的分水岭
。

证候的
“
多维界面

”
与

“
内实外

虚
” 、 “
动态时空

”
的特征可分而不可离

，

贯穿于证候始

终
。

对于证候特征的研究
，

我们借助于古今文献症状
、

证候
、

方剂
、

医案等知识库
，

运用信息学的方法手段进

行淦释
，

探索其科学内涵
，

将另文探讨
。

� 证候因素
，

应证组合完善辨证方法体系

回顾证候研究的历史
，

建国以来
，

秦伯未
、

任应秋
、

姜春华
、

邓铁涛
、

赵金铎
、

欧阳铸等诸位先晋曾分别撰

文著书
，

全面阐述和介绍了辨证论治体系
，

确立了辨证

论治在整个中医诊疗体系中的重要地位
，

得到学术界

的首肯
，

功在千秋万代
。

自上个世纪 �� 年代以来
，

在国

家中医药管理局组织下
，

吾辈学人着手证候规范的研

究
，

先后 出台了
“
国标

” 〔�
·

�习
、 “
行标

” 〔‘口，

至今 已越 ��年

以上
。

通过调查了解
，

若干证候规范认可程度较低
，

推

广范围较小
，

其权威性与约束力较差
。

因此
，

建立被认

可
、

能推广
、

立得住的证候诊断规范和疗效评价标准
，

完善辨证方法体系已成为当务之急
。

概括证候规范研究的困惑
，

主要是证候的分类不

统一
，

综合
“
国标

” 、 “
行标

” 、

统编教材与规划教材各行

其事
，

其辨证方法涵盖八纲
、

六经
、

脏腑
、

经络
、

卫气营

血与三焦等
，

然证候名称不统一
，

课题组统计晚近 ��

年中医证候规范研究 �种书籍中常见证候多达 ����

余种
，

其统一表述的名称不足 ���
，

至于证候诊断是

在证候名下提出的
，

由症
、

舌
、

脉决定的
，

若证候分类与

名称不统一
，

证候诊断则无从统一
。

我们面对困惑
，

如

何寻求解决问题的方法� 首先需要引进系统复杂性科

学理念
，

针对证候诊断与评价系统的多阶多维多变量

与动态时空的特征
，

需要降阶降维
、

降阶升维或降维升

阶
，

由非线性向线性过渡
，

寻求简约清晰的表达
，

否则

任何一个课题组都难以通过设置数以千计的证候名称

来进行证候的规范
。

例如国家
“
七五

”
阁

、 “
八五

’，�� 〕攻关

中风病课题组运用降维升阶的方法
，

通过证候调研提

取出风
、

火
、

痰
、

痪
、

气虚
、

阴虚阳亢 �个基本证候因素
，

纳入计量医学的量表之中
，

根据患者个体的症状信息

进行应证组合
，

从而发现这种证候组合十分复杂
，

常见

的就有 �� 种组合形式
，

但落实到病患个体上
，

则可能

是风�痰 �种证候因素组合
，

抑或风�痕�气虚 �种

证候因素组合
，

随着病程的推演还可对证候因素组合

做动态的观察
，

及时调整治疗方药
。

证候因素应证组合运用降维升阶的方法
。

这里所

谓
“
维

” ，

是指对常见证候进行简化分解之后的最基本

的共性证候因素
，

在适当的范围内
，

维度越小
，

越容易

掌握
，

使用者的可操作性越大
。

所谓
“
阶

” ，

是指最基本

的证候因素相互间的组合及与其他各种辨证方法的交

叉
，

阶度越大
，

灵活性与适应性越大
。

如此
，

使证候诊断

与疗效评价标准规范不再是一种由各种具体证候单纯

的线性联系组合的平面
，

而呈现出一种复杂的立体交

叉的组合关系
。

在这种组合之中
，

使用者有着极大的 自

由掌握的空间
，

这正符合患者个体差异及医生圆机活

法的需求
。

辨证方法体系应包括证候的名称
、

分类
、

诊断
、

辨

证的程序与辨证行为等内容
。

古往今来诸多的辨证方

法当以八纲辨证为基础
。

伤寒学派推崇六经辨证
，

温病

学派创立发展了卫气营血与三焦辨证
，

针灸学提倡经

络辨证
，

中医内科则汇合脏腑辨证
、

外感六淫
、

气血津

液等多种辨证方法
。

为了完善辨证方法体系
，

适应证候

量化诊断与评价的研究
，

需要从辨证行为的理念与证

候因素的提炼两个方面进一步深化
。

证候量化当今常

用的方法是人为半定量的量表学方法
，

制订一张被认

可的量表
，

需要效度
、

信度
、

敏感度的检验
。

然而怎样能

正确使用它
，

首要是继承
“
以象为素

，

以素为候
，
以候为

证
”
的理念与传统方法

。

象者现象
、

象征与法式
，

天地

人
、

精气神都成
“
象

” ，

象可以表达混沌边缘的自组织临

界状态
，

是医师们通过悟性感受到的渗透于证候的整

体反应状态之中的
。

具体说是舌象
、

脉象
、

脏象信息表

达的证候和证候病机
。

素者因素
、

元素与素材
，

是构成

事物的基本成分
，

是寓有象之意的人体神色形态的表

现
，

是组合整体生理病理反应的各种因素
，

当然包括着

症
、

舌
、

脉及一切来源于机体的信息
。

候指时空
，

按五 日

为一候
，

三候谓之气
，

全年七十二候
，

候指随时变化的

情状
，

变化着的舌象
、

脉象与症状
，

则当以候为证
。

证是

证明
、

证据
，

是据 以认定事物的证据
，

也是表达整体生

理病理状态的证据
。

象
、

素
、

候
、

证的联系体现了天人合

一
，

整体观念与形神一体
，

如此我们寻求的是纳人到非

线性复杂适应系统的证候量化方法
，

显然不能以淡化

辨证论治为代价去追求
“
量化

” 。

关于提炼证候因素的

方法
，

课题组在文献调研的基础上
，

由专家设定包括外

感六淫�风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥
、

火�
、

内生五邪 �内风
、

内寒
、

内火
、

内湿
、

内燥�
、

气血相关 �气虚
、

气滞
、

气郁
、

气逆
、

气脱
、

血虚
、

血痪
、

血脱
、

血燥
、

出血等�
、

阴阳相关 �阴

虚
、

阳虚
、

阴盛
、

阳盛�等 �� 个基本证候因素
，

各证候因

素与各种辨证方法均可以相互交叉组合
。

这项应用基

础研究有望纳人国家重点基础研究发展规划 《证候 》项

目
，

制订与验证
“
证候规范研究

”
的方案

。
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� 病证结合
，

方证相应是临床研究的重要途径

我国现行的医事制度
，

中医 医院的临床诊断规范

要求中医
、

西医双重诊断
，

既有中医病证
、

证候的内容

也包括西医的疾病诊断
。

所谓病证结合
，

联系到运用方

剂治病
，

重点还在分析证候
，

对于
“
异病同证

” ，

虽病不

同而具有相同或相似的病理生理基础
， “
证

”
相同则治

法方药必有相同之处
，

若一种疾病不同的发展阶段中

出现不同的证候
，

即属
“
同病异证

” ， “
证不同

”
则治法方

药当有相异之处
。

方证相应则指证候是处方的依据
，

反

过来方剂又是检验证候诊断是否正确的手段
。

中医临

床用药主要是用方剂治病
。

方剂的潜能蕴藏于整合之

中
，

针对全息病证
，

融合调节
、

对抗
、

补充
，

启动 自组织
、

自适应
、

自稳态
、

自修复的整体功能
，

求得和谐 自然的

整合效应
。

显然病证结合方证相应体现了整体观念与

辨证论治的原则
，

若结合系统生物学与分子生物学现

代科技手段
，

可探讨疾病病理生理变化
、

证候诊断规范

与生物特征组合的关系
�也可研究方剂治疗的物质基

础与生物效应的相关性
，

从而加深对证候的生物学基

础的认识
，

并为建立证候的疗效评价体系提供依据
。

中医学重视临床医学
。

中医师们与关心中医药学

科进步的学者关注着证候学与辨证方法体系的研究
，

企盼着被认可
、

能推广
、

立得住的证候规范
，

当然规范

要在继承的基础上制订
，
以体现中医学术 自身的规律

。

遵循以象为素
，
以素为候

，
以候为证

，

病证结合
，

方证相

应的原则
，

完善与推广辨证方法体系
。

证候因素
，

应证

组合
，

降维升阶
，

从系统复杂性出发回归到清晰明了的

规则
，

从非线性设计过渡到线性结果 �从个案分析研究

开始
，

推广到群体诊疗方案大样本的疗效观察
。

显然这

是一件重要而艰巨的任务
，

然而新世纪将科学与人文

的融合做为当代的主题
，

为具有 自然科学与人文哲学

双重属性的中医学提供了自由探索的空间
。

我们应该

抓住机遇
，

团结一切热爱与关心 中医研究的学者互相

勉励
，

深化研究工作
。
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