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每个证都有“五种基本存在形式”吗？
－－与张晓林、孙喜灵同志商榷

王 强*

摘要 对《试论证的五种基本存在形式》一文提出商榷。认为脉
症无先后之定规，辨证必须四诊合参；症无“显性”、“隐性”之区
别，其依据的所谓“人体隐态系统与显态系统”的假说，是无实
践基础的。
主题词 证候 辨证

  张晓林、孙喜灵二同志在《试论证的五种基本存在
形式与不同的治法方药》一文（见《中医杂志》2005年
第2期，以下简称“张文”）中说，“每个证的产生和发展
过程中，都存在着五种基本型式”。 笔者认为这种说法
既无实践基础又无理论依据。张文“依据”的所谓《人体
隐态系统和显态系统的理论》1996年就曾在《山东中
医药大学学报》等刊物发表。 此后又扩大为《中医学人
体结构理论研究》一书，现又将其发表过的东西稍加修
改（把“五阶段”改为“五种基本形式”）在《中医杂志》上
登载。 笔者与其商榷之。
1 主体视觉的界定不可靠，自以为是的假说难为凭

张文的“证的五种基本存在形式”与其“四态五阶
段”说，都是“根据”孙喜灵氏“悟”出来的那个“人体隐
态系统（脏腑经络）和显态系统（五官、五体）理论”。 按
照此说，他把人体分为“解剖刀下不可见的隐态系统”
和“可见的显态系统”。 因为这种假说是以医者的主体
视觉能力为标准来界定人体的不同结构与功能，所以
带有很大的主观性和易变性，是一种落后于《内经》时
代的非科学方法；而把脏腑经络说成“不可见”的“隐态
系统”，也是对脏腑经络学说的误解。 他为了说明脏腑
经络是不可见的“隐态系统”，就把流经所谓“隐态系
统”的血也说成是“无色的”。 例如在《中医学人体结构
理论研究》一书中他仍然坚持说“隐态系统之‘血’是无
色无态的”。这显然是一种杜撰的玄物。因为假如他承
认人体内流经脏腑经络的有形之血是“可见的”，那么
其“隐态系统”说就不攻自破了，所以一直硬是坚持其
“脏腑经络血无色”这种有悖一般常识的“理论”。 现在
一般认为，中医脏腑理论一方面以有形的脏器为实际

的解剖学基础，一方面又以天人相应、阴阳五行学说等
为指导对五脏六腑与天地之象加以类比和推理。 故脏
腑概念既有其实际性又有其虚拟性［1］，不应简单地说
脏腑是“可见的”或“不可见”。 另外，中医虽也有“无形
之血”概念，但却是指有形有色之血与天地相应之“象”
（所谓“阳中之血、真阴之本”） ，也是一种带虚拟性的创
造，不等于“无色”之血的发现。 对此，笔者另有专文详
述（见《中医杂志》2005年第5期） ，在此不多赘言。
2 脉症本无先后定规，辨证必须四诊合参

中医认为，人是一个统一的整体，“有诸内，必形诸
外”，故临床必须全面掌握各种生理病理信息，然后才
能综合分析加以辨证，这就要四诊合参。 张文却认为，
“证的起始”是“仅在舌象、脉象上出现变化，而无其他
不适症状出现”。 例如张文以“仅表现”出脉细数、舌红
少苔，就可诊为肺阴虚证的“第一种基本存在形式”而
治之；“仅表现”出脉濡缓、舌质淡苔白腻，就可诊为寒
湿困脾证的“第一种基本存在形式”而治之。 这显然是
缺乏临床依据的。 因为脉象、舌象、症象与证的特异性
关系不同，不可一概而论。 《内经》言：“诊病不问其始，
忧患饮食之失节，起居之过度，……不先言此，卒持寸
口，何病能中？”众所周知，脉细数、舌红少苔未必就是
肺阴虚证，肺阴虚也未必在“证的起始”就先有脉细数、
舌红少苔。尽管张文在“脉细数”后加了“（右寸肺部） ”，
在舌红少苔后加了“（舌体脾部） ”，也不会增加其辨证
的特异性。因为临床医生都知道，脉细数不可能只现于
右寸一部，舌红少苔也不可能仅限于舌体脾部。尤其是
“心中了了，指下难明”的脉诊，若不与症互参，其临床
意义难以明确。 中医所谓“脉证顺逆”就是指脉证要从
脉证的相应与不相应来判断疾病的顺逆。 正如《医碥》
所言，“凡脉证不相合，必有一真一假，须细辨之。”人不
是机器，患者的实际不可能如张文所说的那样，什么病
都是按部就班地先出现与证相合的脉象、舌象变化，再
出现其它症状。 张文否定了脉、舌、症同时出现的可能
和病脉、舌象后出现的可能，其实就是忽视了人体的整
体性和病证的复杂多样性。
3 病有轻重之分，症无显隐之别

当代中医学界对证、症、病这三个基本概念已经早

·9·中医杂志2006年1月第47卷第1期DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．01．004



有共识。 症是指中医四诊所搜集到的属宏观范围的症
状和体征。有些病证没有宏观的症的表现，如早期糖尿
病、隐匿性肾炎等，此时可以通过中西结合的微观辨证
或辨病加以论治。但不应把此时的无症说成有“隐性病
症”。 因为“显态的隐性”，就与“表现出不表现”、“可见
的不可见”一样不合逻辑。 例如患者可能恶心，也可能
不恶心，但不可能“隐性”恶心。症的或“有”或“无”对辨
证具有同样的重要性，如《伤寒论》中有“恶寒”与“不恶
寒”、“发热”与“不发热”、“汗出”与“无汗”等症的“有”
与“无”的对举，可用以辨别证的寒热虚实；而所谓症的
“显隐”对举则不伦不类，将无法用以辨证。

张文认为，“疾病和证产生和发展的基本规律是先
隐态系统发病，后显态系统发病；先出现隐性症状，后
出现显性症状”。他除了总是把脉象、舌象归为“隐性病
症”外，还把“口咽干燥，声音嘶哑”、“形体消瘦”、“颧
红”归为“肺阴虚证”的“显态系统”的“隐性病症”；他对
这些“隐性病症”一定出现于“咳嗽”症之后，又一定出

现于“盗汗”症之前的解释仍然只有其自以为是的“隐
态系统和显态系统发病机制的理论”。同样，张文将“目
发黄”、“口淡不可渴”、“肌肤发黄、黄色晦暗如烟熏”、
“头身困重”、“面色晦暗或发黄”等归为“寒湿困脾证”
的“显态系统”的“隐性病症”；并且认定这些病症都一
定出现于“隐态系统”的“显性病证”－－“脘腹痞闷胀
痛”、“食少”、“泛恶呕吐”之后，又一定出现于“显态系
统”的“显性病症”（如“便溏”）之前，都是缺乏临床事实
依据的。 张文所谓“证的五种基本存在形式”其实是对
《中医内科学》中各种病症的重新排列组合，即按先脉、
舌象，后症状，先里后表的顺序的重组。 但临床根本见
不到患者有这种“时相性”的生硬死板的“五种表现形
式”。故这种先脉后症的重组背离了中医辨证论治的基
本宗旨，因而对治法方药的应用也不会有指导意义。
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滋阴降火颗粒治疗复发性阿弗他溃疡45例
陈祖铿1 赵学军2

  复发性阿弗他溃疡（ RAU ）是最常见的口腔黏膜疾病，以口
腔黏膜溃疡、口舌溃烂、灼热疼痛、反复发作为临床特征，属中
医学“口疮”、“口疡”、“口疳”或“口糜”等病证范畴。本病患者以
阴虚火旺最为多见，滋阴降火法常能取得理想的临床疗效，为
此，我们对按该治法研制而成的滋阴降火颗粒 （ 山茱萸、生地
黄、侧柏叶、当归、牛膝、丹参等） 进行了临床研究，现将其近期
疗效报道如下。
1 临床资料

90例均来源于2004年6月至2005年8月在侨苑人民医
院和广州中医药大学第一附属医院第二门诊部就诊的门诊患

者，其中治疗组45例，男性18例（19～73岁） 、女性27例（18～
70岁） ；对照组45例，男性16例（20～75岁） 、女性29例（20～
72岁） 。 所有患者均符合 RAU 诊断标准、阴虚火旺证中医辨证
标准，并排除以下患者：重型 RAU 、白塞病；有全身性疾病背景
（贫血、消化性溃疡、克隆病、急性感染性疾病、自身免疫性疾病
等） ；24小时内使用过镇痛药，1个月内使用过抗生素、消炎药，
3个月内全身使用皮质类固醇、免疫抑制剂；3个月内嗜烟、酒
者；肿瘤患者；妊娠妇女。
2 治疗方法

治疗组口服滋阴降火颗粒 （ 广州中医药大学提供，批号
20040516）3g（含生药23.60g） ，每日2次。对照组口服左旋咪唑
片50mg，每日3次。

3 治疗结果
临床疗效评价标准：显效：与治疗前相比，治疗时段内无溃

疡时间分别≥1天（治疗3天） 、3天（ 治疗6天） ，且总溃疡数减
少分别≥1／3（ 治疗3天） 、2／3（ 治疗6天） 。 有效：与治疗前相
比，治疗时段内无溃疡时间分别≥1天（治疗3天） 、3天（治疗6
天 ） ，或总溃疡数减少分别≥1／3（ 治疗3天） 、2／3（ 治疗6天） 。
无效：与治疗前相比，治疗时段内无溃疡时间分别＜1天（ 治疗
3天 ） 、3天 （ 治疗6天 ） ，且总溃疡数减少分别＜1／3（ 治疗3
天） 、2／3（治疗6天） 。 结果：治疗组45例，治疗3天和6天显效
14例和31例，有效26例和12例，无效5例和2例；对照组45
例，分别为12例和18例、20例和20例、13例和7例。治疗组明
显为优（ P＜0.05） 。结果提示，治疗6天，两组总有效率相当，但
治疗3天时，治疗组的总体疗效明显优于对照组；各治疗时段
（3天或6天） ，治疗组的总间歇时间长于对照组，且总溃疡数较
对照组少。 相关资料略。
4 讨论

RAU 属中医“口疮”、“口疡”、“口疳”或“口糜”等病证范
畴。临床可见胃火上炎、心脾积热、脾虚湿困、阴虚火旺、脾肾阳
虚等证，我们发现，本病以阴虚火旺证最为多见，心肾阴津不足
为其本，口疮热邪为其标。治疗当以滋阴降火为主，佐以化瘀祛
湿之法。结果显示，与左旋咪唑组相比，滋阴降火颗粒起效更快
（ 治疗3天的总有效率明显高于对照组） 、疗效明显 （ 在不同治
疗时段的总间歇时间均较对照组明显延长，总溃疡数目也明显
少于对照组） ，说明滋阴降火法对阴虚火旺型 RAU 的近期疗效
明显优于左旋咪唑。 由于控制 RAU 的复发是治疗本病的一个
难点，故有必要对本制剂的远期疗效作进一步的评价。
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