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论中医症状的规范研究
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主要从事中医病证规范化研究
，

主持制定了

中华人民共和国国家标准 《 中医临床诊疗术语 》 ，

全国中医药规

划教材 《中医诊断学 沙六版
、

七版主编
，

创建了中医心理学学科
，

研制成中医数字辨证机
、

�� 文锋
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中医诊疗系统
，
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全病域计算机辅助诊疗
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摘要 症状规范首先应明确症
、

症状
、

体征
、

证候等的概念
。

症

状等病理信息的全面
、

准确
，

是正确辨证的基础
。

症状规范的内

容包括症名选择恰当
，

症状各 自独立
，
不使用诊断术语

，

利于反

映病情本质
，
正确诊释症状

，

症状的轻重 区分
，

客观指征的选择

等
。

为了提高临床的诊断水平
，

应当开展症状辨证的定量研究
，

制定 出统一 的症状辨证量表
，

并且建立常见症状 的鉴别诊

疗学
。

主题词 症状和体征 中医名词规范化

中医学所说的
“
证

” ，

是对疾病现阶段机体整体反

应状态的病理本质概括
。 “
辨证

”
是根据中医学理论

，

对

症状等病理信息进行分析
，

认识其病位
、

病性等本质
，

并作出证名诊断的思维认识过程 巨’ 〕 。 “
症

”
是诊病

、

辨证

的主要依据
，

通过症状的规范
，

有助于提高诊病
、

辨证

的准确性
。

� “
症

”
的概念与沿革 仁“�

在 中医学 中
，

症
、

征
、

证
、

病等词常常混用
。

其实
，

证
、

症
、

征字
，

均本于爵字
。

舞
，

义为证据
、

证验
，

是中医

学用以表述病状的规范字
。

“
症

” ，

由爵
、

征字演变而成
。

明末吴有性 《温疫论

正名 》说
� “
如病舞之美

，

后人省文作靓
，

嗣后省
‘
言

’
加

‘

广
’
为症

。

……要之
，

古无瘟
、

痢
、

症二字
，

盖后人之 自

为变易耳
。 ”
可见至明末

，

或以症代翘 �证�
，

如 《症治答

难 》 、 《脉症治方 》 、 《杂症汇考 》 、 《诸症辨疑录 》 、 《杂症仁

端 录 》 、 《症因脉治 》等 �或症
、

橙 �证�并用
，

如陈士铎之

书名 《辨舞录 》 ，

并 曰辨脉辨超
、

识被之变
、

辨论橙候
，

基金项 目
�

国家重点基础研究发展 �����计划 ��。 。 ��������� �

湖南中医学院
，

长沙市韶 山中路 ��� 号����。 。��

收稿 日期
�����一 ��一 ���修 回 日期

�����一 ��一 ��

书中却又称太阳之症
、

阴症 阳症
、

表症里症
、

虚症实症

等
。

说明症系据古橙 �证�字之本义
，

而特指与病变有

关的证据
、

证明
。

����年国家颁布的汉字 《简化字总表 》将靓字简

化成证字
，

并使症
、

证成为并列的两个字
。

现代 中医学

对证
、

症二字的概念和使用
，

逐渐有 了区分
� “
症

”
指疾

病的现象
， “

栅�证�
”
指当前病变的本质

。

张仲景 《伤寒

杂病论 》所说的 “
观其脉爵

，

知犯何逆
，

随爵治之
。 ”
前

面的橙字显然指现在所说的
“
症

” ，

后 面的被字则是指

现在所说的
“
证

” 。

“
征

”
的繁体字为微

。

微
， 《说文 》召也 �《广韵 》瀚

也
、

明也
、

成也 �《礼记
·

中庸 》 “
虽善无微

，

无微不信
” �

《康熙字典 》注 “
微或为美

” 。

可知微与赘相通
。

《简化字总表 》将症字作为一个规范字的同时
，

并

且将症字变成了两声字
。

一为症�橙���之��
，

是繁体字

忽的简化字
，

指症候
、

症状 �一为症 �瘾 ���血�
，

瘾字从

广
、

从微
，

而微为征 的繁体字
。

将
“
症 �超 �”

称作
“
症

状
” ， “
征�微�称作

“
体征

” ，

均见于西医学传人中国时翻

译之伊始
，

现代中医文献中也普遍使用
。

症与症状
，

征

与体征
，

如同疾
、

病与疾病
，

证
、

候与证候一样
，

其义相

同
，

无本质区别
。

由于
“
微

”
有证验

、

证明
，

象征
、

特征之

义
，

其义与
“
橙 �症 �

”
通

，

所 以现代 中医学所说 的
“

症
”

字
，

可 以包括症状和体征
。

症
、

症状
，

一般指患者主观感觉不舒适的病态改

变
，

如头痛
、

耳鸣
、

腹胀等
。

征
、

体征
，

一般指医师对病人

检查时发现的客观表现
，

如舌绛
、

脉滑
、

面色苍 白等
。

有

些异常改变
，

如咳嗽
、

发热
、

水肿等
，

既是症状
，
又是体

征
，

这也是症状
、

体征都可称为
“
症

”
的另一理由

。

疾病过程中
，

具有内在联系的一组症状和体征
，

如

发热恶寒
，

头身痛
，

无汗
，

脉浮紧
，

舌苔薄白等
，

可将其

称为
“
证候

” 。

赵恩俭 《中医证候诊断治疗学户二所编近

�� 种常见证候
，

实际都是症状
。

因此
，

证候是患者症

状
、

体征 以及气候环境
、

精神 因素等有关病理信息的

总合
。

� 症状的临床意义

根据从现象到本质的认识论原理
，

医生首先只能

认识病变的现象一一症�症状 �
，

通过辨别症状
，

然后才
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逐步了解病变的原因
�

一 审症求 因
，

认识病变的本质
�

一 区分病种
、

确定证名
。

因此
�

准确地发现症状
，

对症

状进行分析辨别
，

探讨其所反映的病理本质
，

对于诊断

来说具有极为重要的意义
。

就是说
，

任何病
、

证都必然

会反映出一定的
“
症

” ，

而诊病
、

辨证都是以
“
症

”
作为主

要线索进行分析思考的
，

通过
“
症

”
便可认识病变内在

的本质
。

对于疾病的命名
，

古人不一定都能根据其内在本

质而确定
，

尤其是内脏的病变
，

往往将表现于外的主要

症状 当作病名
，

如麻疹
、

白喉
、

不寐
、

肥胖病
、

厌食
、

遗

精
、

带下病
、

臀红
、

夜啼
、

迎风流泪
、

脱肛等
。

在中医书籍

中
，

发热
、

盗汗
、

头痛
、

嗜睡
、

耳聋
、

耳鸣
、

失音
、

咳嗽
、

咳

血
、

胸痛
、

心悸
、

心痛
、

呕吐
、

胃肮痛
、

胁痛
、

黄疽
、

腹痛
、

泄泻
、

便血
、

腰痛
、

带下
、

水肿等
，

实际都是症状
，

但以往

一 直将其作为
“
病

”
看待

，

足 以说明
“
症

”
在中医诊疗 中

的重要地位
。

��

辨证
”
是中医学独具特色的诊断思维方法

，

中医

学尤其重视症状对辨证的诊断意义
。

比如气候干燥或

潮湿
、

恶寒等
，

西医认为
，

其对疾病诊断没有特殊意义
，

因而并未将其作为病情资料
，

临床不加询问
，

更没有对

恶寒的新久
、

轻重
，

是 四肢凉或是全身冷
，

恶寒与发热

的关系等进行研究
。

中医则认为这些是辨证
、

诊病的重

要依据
，

如湿阻
、

着痹等病必有天气潮湿
，

气候干燥多

导致外燥
，

恶寒重发热轻为表寒证
，

发热重恶寒轻属表

热证
。

因而中医学特别重视 自觉症状的辨别与区分
，

如

仔细区分疼痛的性质
，

有胀痛
、

刺痛
、

闷痛
、

隐痛
、

空痛
、

酸痛
、

灼痛
、

冷痛
、

喜按
、

拒按等
，

这些对辨别病情的寒
、

热
、

虚
、

实
、

气滞
、

血癖等
，

具有重要意义
。

为了寻找
、

掌握病证诊断的依据
，

中医学高度重视

对各种症状的发现
，

如 自觉手足心发热提示阴虚内热 �

气下坠感
、

呵欠
，

是气虚清阳不升的指征 �外感新病的

有汗或无汗是辨别表疏与表实的关键 �耳暴鸣按之尤

甚者属实
，

经常耳鸣按之减轻者属虚 �痰色的白
、

黄
、

绿

等
，

对于辨别病性的寒热有一定的意义
。

� 症状全面准确是辨证的前提

由于中医辨证是
“
以症为据

” ，

因而症状等病理信

息的准确
、

全面与规范
，

是准确辨证的前提
。

中医采集的病理信息不够精确
，

大都是患者的主

观感觉和医生直观发现的体征
，

不是依靠个别精确资

料 作为判断的根据
，

更没有什么
“
金标准

” ，

这是其不

足
。

然而中医辨证强调对病情资料的全面收集和对各

种模糊信息的综合分析
，

从各个方面体现机体的整体

反应状态
，

用多个不够精细的模糊信息整合成总的病

理状况
，

并作出综合判断
，

则是其优点
。

中医辨证并非

根据某个症状就能作出诊断
，

所谓
‘ “

但见一症便是
，

不

必悉具
” ，

唯独只 《伤寒论 》中有此一说
，

它 只不过是突

出
“
往来寒热

”
是辨别少 阳半表 半里证的特征性表现

，

并不是说其他病情资料对辨证没有意义而 可舍弃
，

并

不是否定全面
、

综合的思维特点而寻求
“
但 见一症

”
的

金指标
。

西 医诊病强调疾病的特征性病理改变
，

依靠有特

异性的精确资料作为判断的根据
，

而对反映机体整体

状况的主观感觉
、

一般病情资料重视不够
，

不注重综合

分析
。

比如气候
、

情志的影响
，

恶寒发热
，

有汗无汗
，

失

眠眩晕
，

胸闷腹胀
，

饮食
、

口 味
、

食欲
，

大便的干稀秘泻
，

小便的清黄长短
，

面色的红 白紫暗
，

舌苔的润燥厚薄
，

脉象的浮沉滑涩等
，

并非金指标
，

西医认为对诊病无特

殊价值
，

而中医正是据此而作为辨别寒热虚实
、

痰湿疲

滞等的重要依据
。

全面准确地收集症状
，

有利于全面分辨病情性质
。

只有症状等病理信息的全面收集
，

才能体现出
“
证

”
是

疾病中机体整体动态反应的状况
。

一般说病情资料越

完整
、

全面
，

辨证就越准确
。

因此
，

中医诊断首先要完整

地收集病情资料
，

尤其是问诊所获取的病情资料丰富
，

不能忽视
，

舌诊
、

脉诊在 中医诊断中最具特色
，

要注意

挖掘
，

如脉诊不能只判断迟或数
、

浮或沉等
，

而是要对

脉位
、

脉率
、

脉形
、

脉势
、

脉律等有全面的了解
。

症状的确认本身就是一种辨证
，

如能确定该病情

表现属于往来寒热
、

壮热
、

五心烦热
，

或者是盗汗
、

白

汗
，

或为胃院嘈杂
、

消谷善饥
，

大便塘结不调
、

五更泄
、

里急后重
，

循衣摸床
，

苔黄腻
，

脉涩等
，

则其辨证可以分

别提示属于半表半里证
、

阳明经证
、

阴虚内热证
，

阴虚
、

阳气虚
，

胃阴虚
、

胃火
，

肝郁脾虚
、

脾肾阳虚
、

肠道气滞
，

邪人心包
，

湿热
、

血癖等的可能性较大
。

为使症状规范
，

近代中医学家已作了许多研究
，

如

秦伯未 《中医临证备要 》 ，

赵金铎 《 中医症状鉴别诊断

学庐二，

赵恩俭 《中医证候诊断治疗学户口等
，

可作为症

状规范的重要资料
。

� 症状规范的内容

由于病情表现的多样性
、

复杂性
，
以及中国文字的

丰富多彩
，

使之 中医学对症状 的描述极其生动
、

精彩
�

不少症状为模糊性语言 �症名不规范
，

存在一症多名
、

多症一名的现象 �症状的内涵
、

外延欠明确
，

症状间的

质
、

量差别不明显
。

对症状进行规范化处理
，

有助于提高诊断的准确

性
。

症名不规范
，

内涵欠明确
，

症状表述模糊
，

症状诊断

意义的认识差异等
，

应该予 以克服
。

症状规范主要包括

以下内容
。
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第一
，

症名要求规范
。

将实际含义相同的症
，

选定

最恰当者作为正名
，

其余作为别名
，

尤其是可作为主症

的症名
，

更应当使用规范症名
，

如选嗜睡为正名
，

则多

寐
、

多眠睡等为同义词
。

同一症状
，

如四肢倦怠
、

不耐疲

劳
、

倦怠
、

肢体疲倦等
，

不能有多种描述
。

第二
，

症状要各 自独立
。

对似是而非的症状
，

应当

加 以 区分
，

不得混 同
。

如约定将经常怕冷称为畏冷

�寒�
，

新起怕冷称为恶寒
。

呕恶
、

眩晕
、

口苦咽干
、

舌苔

黄腻
、

脉弦数等
，

均是 �种或 �种 以上表现
，

不宜合称

为 �症
，

否则难以正确反映病情
，

如只有头晕而无眼花

就无法判定是否
。

第三
，

不使用诊断术语
。

如所谓阴虚潮热
、

绝汗
、

舌

边疲斑等
， “
阴虚

” 、 “
绝

” 、 “

疲
”
均属诊断性术语

，

应改为

描述性症名
，

称午后低热
、

冷汗
、

舌边紫斑等
。

第四
，

有利于反映病情本质
。

如新病不欲食的临床

意义不大
，

久不欲食则常提示脾 胃虚弱 �新病气喘与久

病气喘
，

其意义有在肺
、

在肾
、

属实
、

属虚之别
。

寒厥
、

热

厥以肢厥为主症
，

当与反映寒热本质的胸腹冷热结合

则更具辨证意义
，

因此
，

可将肢厥分为肢厥身灼
、

肢厥

身凉
。

第五
，

正确诊释症状
。

每一症名要有明确的定义
，

侄释其内涵
、

外延
。

如不欲食是指不想进食
，

或食之无

味
，

食量减少
，

又称食欲不振
、

纳谷不香 �纳少是指实际

进食量减少
，

常由不欲食所导致 �纳呆是指无饥饿
、

无

要求进食之感
，

可食可不食
，

甚至厌恶进食
。

第六
，

症状的轻重区分
。

症状的主
、

次
、

轻
、

重
，

其诊

断价值不相等
，

因此
，

对症状应尽可能进行程度分级
。

少数症状 已有程度描述
，

如微热
、

壮热
，
口微渴

、

口大

渴
、

口渴引饮
，

脉迟
、

脉缓
、

脉数
、

脉疾等
。

对多数未作程

度刻画的症状
，

一般可按无
、

轻
、

中
、

重区分
。

第七
，

客观指征选择
。

临床上的某些体征等
，

应尽

可能使之客观
、

量化
，
以避免主观因素的干扰

，

使病理

信息尽量真实
。

如舌诊仪
、

脉象仪
、

色差计等的运用
，

有

助于舌象
、

脉象
、

面色等的判别
。

可适当选择一些体格

检查及实验室指标
，

如肺部干湿性哆音
、

心脏杂音
、

胸

腔或心包积液
，

超声
、

心功能
、

肺功能
、

阻抗血流图
、

�

线征等检测手段
，

对四诊进行补充
，

为中医辨证服务
。

� 症状的定量诊断与治疗

由于症状是辨证的主要依据
，

因此
，

症状规范更主

要的内容
，

是要明确每一症状的诊断意义
，

进行辨证量

化的研究川
。

长期以来对症状的辨识
，

主要采取文字描述
、

直接

定性的方法
，

如 自汗为阳虚
，

盗汗为阴虚
，

白苔主表证
、

寒证
，

寒热往来有定时主疟疾
，

诸湿肿满皆属于脾等
，

属模糊定性判断
，

过于绝对
、

简单
。

现在通用的主症次

症组合
、

分级半定量判别方法
，

如
“
肝血亏虚证

”
的辨证

标准工
，

在 ���眩晕
，
���面

、

唇
、

甲淡 白
，
���两 目干涩或

视物模糊
，
���肢体麻木

，
���月经量少

、

色淡甚或经闭
，

���舌淡白
、

脉弦细
。
�项中具有 ���

、

�艺�
、

���任何 �项

兼其他 �项
，

记分超过 �分者
，

诊断即可成立
。

似有进

步
，

但仍有很大的主观性
，

这是
“
以证套症

” ，

违背了辨

证思维的规律
，

临床颇难套准
。

中
、

西医学诊断的思维原理和方式有很大差别
，

病

和证的概念及认识角度均有不同
，

因而中医症状辨证

量表的制定
，

不能照搬西医诊
“
病

”
的研究思路

。

症状辨

证量表
，

要以临床准确辨证为 目标
，

要符合中医学的理

论和辨证原理
、

思维规律
，

必须是以症为据
，

从症辨证
。

西医学不太重视机体整体的反应状况
，

而专注疾

病的特征性改变
，

因而没有必要
、

也不可能制定 出对任

何病都起作用的统一诊断标准
。

中医辨证是从整体上

对病体的邪正状况
、

病变本质作出判别
，

因而适合从整

体上统一制定各种病理信息的诊断标准
。

所以
，

症状辨

证量表必须体现整体辨证
、

综合评判的特色
，

才能适用

于 全病域 的辨证
， “
千证一表 �症状辨证量表 �

” ，

用 以

“
通诊百病

” ，

而不是孤立的某某证诊断标准
，

也不是各

证诊断标准的简单汇总
。

这样研究出来的量表
，

才能被

中医界接受
，

才能指导临床
、

促进诊断水平的提高
，

方

具实用价值
。

症状不仅具有辨证的意义
，

并且是诊病的依据
，

对

症治疗也是中医学整个诊疗体系的重要组成部分
。

因

此
，

应当建立常见症状的鉴别诊疗学困
，

即每一主症可

见于那些病和�或证
，

其诊断与鉴别的依据应当加以明

确
，

要认真整理
、

归纳和收集
、

挖掘
、

创造针对症进行治

疗的有效常用方
、

常用药
、

针灸
、

外治等疗法
，

以提高临

床治疗的效果
。
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