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论 坛

对
“
证

”
的 认 识

肖 德 馨
’

主题词 证候

“
证

”
字有证名

、

证型
、

证候
、

病证
、

辨证等多种名词

术语
，

在诊断学上被广泛运用
。

�� 年代初
，

辨证论治的

规律
、

体系
，

及病证规范化
，
就列为部

、

局级科研项 目
。

中医脏腑辨证的研究
，

今年 已列入国家 自然科学基金

的重大项目
。

可见
“
证

”
在中医学中的重要性

。

但
“
证

”
在

古代文献中
，

最初当证状用
，

逐渐向
“
证名

”
演化

。

明清

出现了
“

证
”
字的俗写

“
症

”
字后

，

症状与证状
、

症候与证

候
、

病名与证名等概念就混淆不清
，

迄今还不规范
。

因

此
，

从
“
证

”
的历代和当代的发展演变

，

认识其相关概念

的涵义和正确定义
，

无论在中医名词术语规范化或中

医临床
、

科研实践中
，

都有重要的意义
。

笔者先从中医

历代对
“

证
”
的认识谈起

，

再概述当代对
“
证

”
的认识

。

� 周秦时期

《 黄帝内经 》虽然没有
“

证
”
字

，

但有两种含义
�
���

作为疾病的表现或证据时
，

用
“
形

” 、 “
状

” 、 “
能

” 、 “
候

”
等

表示
，

如
“
五脏风之形状……愿闻其诊及其病能 ” �“

病

之形能也
” �“
此其候也

” 。

���作为疾病过程中不同阶段

或类型的诊断性概念
，

如《病能论 》 � “
有病颈痈者

，

或石

治之 �
或针灸治之

，

而皆己
，

其安在� 岐伯曰
�

此同名异

等者也
。

夫痈气之息者
，

宜以针开除之 �夫气盛而血聚

者
，

宜石而泻之
。

此所谓同病异治也
。 ”
这里将

“
颈痈

病
” ，

施以不同的治法
，

说明
“
同名异等

” ，
所以要

“
同病

异治
” �可见

，《内经 》在治疗上 已提出了 “
同名异等

”
与

“
同病异治

”
的辨证论治原理

。

� 两汉时期

张仲景的《伤寒杂病论 》 ，

是后世学习和掌握辨证

施治的典范
。

书中
“

证
”
的两种含义也很明显

�
���当症

状 用
，

如各篇名 《辨 � �病脉证并治 》 ，

这里
“
脉证

”
并

用
，

显然是指脉象的症状
。

���当诊断概念的
“
证名

”
或

“
证型

”
用

，

如
“
名为中风

” 、 “
名为伤寒

” 。

书中又多
“
以方

名证
” ，

如
“
麻黄汤证

” 、 “
桂枝汤证

” 、 “
柴胡证

” �还有以

�
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病因病机名证的
，

如
“
蓄血证

” 、 “
蓄水证

” 、 “
结胸证

”
等

。

最有代表性的是第十六条
，

太阳病误治或失治成
“
坏

病
”
的诊治原则

�“
观其脉证

，

知犯何逆
，

随证治之
” 。

前

一个
“
证

”
是指症状

，

后一个
“
证

”
指证名

。

此条充分体现

了辨证论治的方法和原理
。

� 隋唐时期

隋代巢元方的《诸病源候论 》 ，

总结了魏晋以来的

医疗经验和成就
，

论述了内
、

妇
、

儿
、

外等各科疾病的病

候与证候计 ����条
。

书中
“
候

”
字作

“
症候

”
解

，

包括色
、

脉
、

症等各种临床表现
。

如
“
或一经受病

，

未即相传
，

致

使停滞累 日
，

病证不改者
，

故当察其证候而治之
” 。

所以

既有病候
，
又有证候和症候这三个层次

，

是研究中医病

证分类的重要古代文献
。

唐代孙思邀的《千金方 》 ，

对辨

证论治体系也有发展
，

尤其在五脏辨证中
，

按五行相生

的顺序排列五脏系统的病证
，
每个系统包括脏

、

腑
、

形

体 �皮肉筋骨脉�各要素的病
�
病名之中再以虚实寒热

的性质分证
，

形成了脏腑与八纲相结合的
“
五脏辨证

”

体系
。

� 明清时期

对 《伤寒论 》的研究
，

形成许多流派 �
某中辨证论治

学派
，
对

“
证

”
的研究最深透

，

有的
“

分经审证
” ，

有的
“
按

法类证
” ，

有的
“
以方类证

” ，

极大地促进了证候的规范

和运用
。

温病学说发展到鼎盛时期
，

创立了三焦和卫气

营血辨证
，

补充了《伤寒论 》对疫毒之邪所致的温病
、

湿

温病的治疗不足
，
扩展了许多温病的证候及对证方药

，

迄今仍为中医治疗急性热病或传染病广泛应用
。

医学类书大量涌现
，

虽然论述方法不同
，

但都强调

辨证论治
�

如 《类证治裁 》 、 《证治汇补 》等
，
书名就突出

“
证治

” 。

其写法
，

多是先分科
，

每科再列病 �
每病从病因

病机到辨证治疗
，

分别选录前人不同论述
，

阐明要义
�

附以己见
。

然后随证附以选方
。

如明
·

孙一奎在《赤水

玄珠 》中强调
�“
是书专以明证为主

。

盖医难于认证
，

不

难于用药
。

凡证不拘大小轻重
，

俱有寒热虚实表里气

血八个字 �苟能于此八字认得真切
，

岂必无古方可循
。 ”

反映出当时已广泛运用勺又纲
”
辨证的方法

。

医案著作的大量出现
，

也反映出历代名医的临床

思维方法和识证
、

立法
、

选方
、

用药的辨证论治全过程
。
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初步考证
，

明确提出
“
辨证施治

”
概念

，
始见于明代周之

干的《慎斋遗书 》 �而
“
辨证论治

” ，

初见于清代章虚谷的

《医门棒喝 》 。

明清时期的重要变化和发展是在医籍中广泛的使

用
“
症

”
字

。

有的
“
证

”
与

“
症

”
字通用

，

看不出涵义的差

别
，

如《辨证录 》中
，

痹证用
“
证

” ，

而痪证就用
“
症

” 。

有的

基本上用
“
症

”
字取代了

“
证

”
字

，

如 《医学入门 》 、 《外科

正宗 》 、 《理虚元鉴 》 、 《症因脉治 》等
。

有些医籍
，

仍然用
“

证
”
而不用

“
症

”
字

。

大凡政府主持编纂的医书�如《古

今图书集成医部全录 》 、 《医宗金鉴���
，

和医官
、

出身仕

途 的医家的著作 �如王肯堂的《证治准绳 》 、

张介宾的

《景岳全书 》 、

喻嘉言的《医门法律 》 ，

多不用
“
症

”
字

。

还

有些书名用
“
证

”
字

，

而文内用
“
症

”
字

，
如《辨证录 》 、 《证

治汇补 》 、 《类证治裁 》等
。

究其原因
，
可能是

“
症

”
是由

“
证

’，

衍化而来的俗字
，
所以不用

，
以示庄重

。

官修的《康

熙 字典 》未收
“
症

”
字

。

近世的《辞源 》 、 《中华大字典 》 、

《辞海》指出
“
症

”
是

“
证

”
的俗字或通

“
症

”
一义

，

没有区

别涵义的不同
。

由于
“
症

”
字的出现

，
又与

“
证

”
字通用

，

这样就使有

关的名词术语
，

如症状与证状
、

症候与证候
、

证名与病

名等
，

互相混用
，

混淆不清了
。

但随着当代中医学术的

发展
，

辨证论治理论的不断深化
， “
症

”
与

“
证

”
字越来越

趋向于分化
，

有关概念的内涵也就逐步走向规范化
。

� 当代著名专家的论述

当代著名的中医学家秦伯未
，

在 《中医临证备要 》

书末所附《辨证论治浅说 》一文中认为
� “

橙
” 、 “
证

”
和

“
症

” ，
实际上是

，

一个字和一个意义
。

将证指证候
，

症指

症状
，

把它们区别起来是没有根据的
，

而且在探讨文献

时会发生错觉
。

至于证的字义
，

在医学上只是代表临床

表现
，

一般对单独的证称为证状
，
由几个证状综合成一

个病证时称为证候
。

任应秋教授
，
在 �� 年代

，

对
“
证

”
的认识

，

与秦老基

本相同
。

但在 �� 年代
，

就有所发展了
。

如 ����年在《略

谈辨证与辨病 》一文中
，

指出
�“
辨证就是要辨识某一疾

病的证候……所谓的证
，

就是某一具体疾病的证候
，
而

不是其它的证�注
�

指
“
症

”
而言�

。 ’，’’ 中医辨证是从若干

复杂症状�包括脉象舌苔等�中
，

经过分析辨成某某证

候
。

从复杂的症状辨识而为证候
，

这是中医辨证的精

髓
。 ”
这时已将症状与证候

，

从含义与用字上都明确区

别开来
。

� 教科书中的定义

����年出版的中医高等院校二版教材《中医诊断

学 》 ，

对
“
证

”
的定义

� “
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
、

性质和这个阶段

的主要症结
。 ”
可见证状与证候

，
皆用

“
证

”
字 �证候既包

括四诊所得的证状
，
又包括反映疾病性质的诊断学概

念
。

迄今五版教材《中医诊断学 》这个
“
证

”
的定义

，

基本

未变
。

但五版教材《中医基础理论 》对
“

证
”
只作为诊断

性概念予以定义
� “
证

，

是机体在疾病发展过程中的某

一阶段的病理概括
，

由于它包括了病变的部位
、

原因
、

性质以及邪正关系
，

反映出疾病发展过程中某一阶段

的病理变化的本质
，

因而它比症状更全面
、

更深刻
、

更

正确地揭示了疾病的本质
。 ”

� 学术期刊的争鸣

进入 �� 年代
，

辨证论治的理论和方法
，

一直是学

术讨论或期刊争鸣的热点
。

通过各种观点的争论
，

及系

统的综述或述评
，

使
“
证

”
的有关概念

，
更接近千当代临

床的实际
。

这里仅举两家代表性的认识
。

肖敏才在��谈
“
辨证

”
的涵义与用字 》�北京中医学

院学报
，
����年 �期�中认为

�

中医界 目前虽有将
“
证

”

代表中医诊断概念的倾向
，

但
“
证

”
的涵义仍然模糊

，

证
、

症
、

病
、

症候
、

证候这些名词的使用也很混乱
，
含义

不一
。

要结束这种局面
，

关键在确定中医学是否要用
“
证

”
作为中医的诊断概念

，
规定其确切涵义

，

是可以接

受的
。

在规定
“
证

”
的涵义时

，

下列因素值得考虑
�

���

“
证

”
不是病人的异常感觉

，

也不是医生通过四诊所获

得的病的征象
。

���
“
证

”
是医生运用中医理论对四诊获

得的
“

资料
”
进行分析后得出的病情诊断

。

���
“
证

”
一般

不会表现为单个症候
，

而是一些相关联的症候构成的
。

���不同的
“
证

”
用一定名称代表

。 “
证名

”
的构成因素包

括病因病机
、

病理性质
、

病变部位
、

症候表现
、

疾病阶

段
、

发病特征等
，
以前四项为主

。

每一证名常包含上述

二个以上的因子
。

���
“
证尸应能提示相应的治法

。

他还

提 出
�

作疾病的外在表现使用时
，
用

“
症候

” �当强调这

些症候是某
“
证

”
的表现时

，
则用

“
证候

” 。

朱文锋在 《建立辨证体系之我见���同上期刊�文

中
，

对
“
证

”
的概念定义比较准确

。

中医诊断包括辨病与

辨证
，

二者均是以中医理论为指导
，
以临床症状和体征

为依据
，

对疾病本质的认识
。

但是
“
病

”
是对该疾病全过

程的特点与规律等所作的病理概括
�而

“
证

”
是对疾病

所处一定阶段的病因
、

病性
、

病位等所作的病理概括
，

是综合了致病因素与机体反应性两方面情况而对疾病

当前本质所作的结论
。

因此
，

病与证的概念是不相同

的
。 “
症

”
是指单个的症状�及体征�

，

属于疾病的现象
，

自然不同于
“
证

” 。

严格地说
， “
证

”
也不等于

“
证候

” 。

证

候者
，

情况也
。 “

证候
”
是

“
证

”
的外候

。

虽然证候可以是
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一类有着内在联系的症状
、

体征
�
但毕竟只是现象

，

只

有通过医生对这些病状进行
“
辨

” ，

才能求得疾病属于

什么
“

证
”
的诊断

。

� 科学研究的进展

��年代中期
，
对于辨证论治的规律

、

体系
，
和中医

病名
、

证候规范化问题
，

就列入部级课题开展研究
。

中

国中医研究院主编的《中医症状鉴别诊断学 》 、 《中医证

候鉴别诊断学 》 �湖南省中医药研究院主编的 《中医病

名诊断规范初稿 》 ，

都是在这些课题研究的基础上编写

的
。

对病
、

证
、

症等有关概念
，

都做了论述和定义
，

但是

并不统一
。

����年始
，
国家中医药管理局

，
将

“
中医病证规范

化
”
的课题

，

责成中华全国中医学会牵头组织研究
。

我

领导课题筹备组
，
经过一年的调研论证

，
于 ����年夏

，

在长沙召开了全国病证规范化研讨会
，
召集参与这方

面研究的专家
、

学者
�

，

进行了深入的交流和探讨
。

首先

对有关的基本概念
，

进行 了充分讨论
，
形成了比较一

致的认识 �对本课题研究的方法学进行了总结和探讨
。

经整理后
，

以 《全国中医病名与证候规范化研讨会述

要 》的形式
，

发表于 《中国医药学报 》����年第 �期
。

文

中观点反映了当前学术界多数人的认识
，

有关概念的

定义比较规范
，
现摘要如下

�

疾病
，
病名与病候

�

疾病是与健康相对应的概念
。

中医认为疾病是人体在病因作用和正虚邪凑的条件

下
，
体内出现具有一定发展规律的正邪交争

、

阴阳失调

的全部演变过程
，

具体表现为若干特定的症状和各阶

段相应的证候
。

每种疾病的具体名称是谓病名
，

病名是反映疾病

全过程的总体属性
、

特征或演变规律的疾病诊断概念 �

它是由病因
、

病位
、

主症或特征等某一方面或几方面综

合命名的
。

能诊断某种病名的一组症状和体征
，

通常称谓病

候 �所以病候即是某种病名的诊断标准或诊断要点
。

证型
，

证名与证候
�

证名
，

是一种证候的诊断名称
。

证名是反映疾病全过程中某一阶段的本质或内部联

系 �它是由病因
、

病位
、

病势
、

病性
、

病机等因素综合和

抽象而成的
。

证候
，
是一种证名�或证型�相关或相应的症状和

体征
，
也可以说是诊断或判定证名�或证型�的一组症

状和体征
，

称为该证名的证候 �所以证候即是证名的诊

断标准
。

证型
，
有两种认识

�

一种认为证型与证名相同
，

是

同一概念的两种称谓
�一种认为证型与证名是两个不

同概念
，
无论从外延与内涵都有所区别�从略�

。

症状
，
症候与症征

�

症状
，
狭义的只指病人感觉到

的异常变化或现象 �广义的也包括医者所得到的疾病

现象和体征
。 “

候
” ，
其文字原意有看

、

望
，

或标志
、

现象

等
。

候与症字复用
，
就更能加重了广义症状的含义

，
既

有病人的 自觉症状
，

又有医者观察到的疾病现象或体

征
。

但是
， “

症候
”
与

“
证候

”
这两个术语或概念

，
在发音

和汉语标的方面完全相同
，

极易引起混同
。

所以近代中

医文献中
，
越来越倾向于用

“
症征

”
代替

“
症候

”
的用法

，

“
症征

”
在文字语义上更容易表示症状加体征的含义

。

所以多数代表
，

同意用
“
症征

”
来取代

“
症候

” ，

避免概念

的混淆
，

也有助于中医面向现代化
、

面向世界
。

清热利湿散结法治愈卵
�

巢囊肿 �例

高 魏
�

刘 � �
，

女
，

�� 岁
。

因右侧少腹疼痛于 ���〕
�

年 �月

�� 日收住我院
。

症见右侧少腹胀痛
，

矢气则舒
，
带下量

多
，

色黄质稠
，

纳食欠佳
，
口苦而干

，

大便略澹旧 �行
，

小便黄
，

舌质暗红
，

苔薄黄
，

脉弦滑
。

内诊
�

右侧附件可

触及一核桃大包块
，

囊样感
，

压痛��
。

�超示
�

右侧附

件可见一约 �� � ����
“
大小的无 回声光 团

，

包膜清

晰
，

后壁回声增强
。

提示为右侧卵巢囊肿
。

患者因丈夫患脑外伤多年而长期忧虑
，

素嗜好辛

辣厚味
。

依据辨证
，
采用清热利湿散结法治疗

。

处方
�

芦

湖北省沙市市中医医院
，

沙市毛家坊��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

根 ���
，

该仁 ���
，

冬瓜仁 ���
，
桃仁 ���

，

冬葵子 ���
，

泽

兰 ���
，

刘寄奴 ���
，
三棱 ���

，

获术 ���
，

积实 ���
，

黄柏

���
，
败酱草 ���

。

水煎服
，

每日 �剂
。

服药 ��剂时觉右

侧少腹中有掣动感 ��� 剂后
，

包块明显缩小 �服药 ��

剂
，

腹中掣动感消失
。

内诊
�

双侧附件均未触及异常
。
�

超示
�

双侧附件未见异常回声
。

按
�

卵巢囊肿
，

属
“
症瑕

”
范畴

。

该患者之病起于长

期忧虑
，

忧思伤脾
，

脾气伤则运化不健
，

水湿内聚
，
日久

蕴而化热 �素食辛辣厚味亦致湿热内生
，

湿热之邪困阻

气机
，
与疲血相搏结遂成症瑕

。

病机关键是湿热与疲血

互结
，

治疗取千金苇茎汤利湿热祛痕血法
，

因而获效
。


