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论证候要素与证候靶点应证组合辨证
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摘要 只有采用数据挖掘的方法，将复杂的证候系统分解为数量相对局限，内容相对清晰的证候要素；再通过各证候要素间
的组合、证候要素与其他传统辨证方法系统的组合等不同的应证组合方式，使辨证方法体系不再是一种由各种具体证候单纯
的线性联系组合的平面，而形成一个以证候要素，应证组合为核心的多维多阶的体系，具有非线性特征。
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Abstract  Using data-excavating method to systematically decompose a complicated syndrome system as essential elements of
syndrome relatively limited in quantity and relatively clear in contents．By combination of various essential elements of syndromes，
systematical combination of essential elements of syndromes w ith other traditional syndrome differentiation method and other
different corresponding syndrome combination w ays，syndrome differentiation method system is no longer a kind of combined
plane of simple linear connection of various concrete syndromes，therefore a system of multiple dimensions and multiple steps w ith
combined essential elements of syndrome and corresponding syndromes as core w as formed．T he System is of non-linear
characteristics．
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  中医学辨证论治体系是中医理论的核心，是中医
临床医学的精髓。到目前为止，尚缺乏一个能够体现中
医证候临床复杂多变情况的辨证方法体系［1］。因此，很
有必要对现行的辨证方法新体系进行完善。
1 证候要素与证候靶点的提出

什么是证候？就我们现在所研究的重点来说，证候
就是对疾病状态下人体生理病理整体反映的概括。 虽
然关于证候的概念目前学术界的观点并不一致，但主
流观点的内容差别不大。 如1986年第一个“中医证候
规范”研究课题的结论指出：“证候是疾病发生和演变
过程中某阶段本质的反映。它以某些相关的脉症，不同
程度地揭示病因、病机、病位、病性、病势等。［2］ ”至
2001年国家中医药管理局组织编写的《中医药常用名
词术语辞典》：证是“对疾病过程中一定阶段的病位、病

因、病性以及病势等病理概括，是对致病因与机体反应
两方面情况的综合，是对疾病阶段性本质所作的结
论。”而“证候”则是“证的外候”［3］。2005年由全国名词
委颁布的《中医药学名词》基本维持以上观点［4］。

可见，构成证候的元素一般包括病位、病因、病性、
病势、病理、症状、邪正关系、机体状态等，可将之称为
“界面”。 而现实生活中3个界面就已经构成三维立体
结构，过多的界面反而容易淆乱视野。 所以，如果将这
八者简化，其实关键只在于病因、病位、症状3个界面，
其他界面是由它们派生出来的。简单地说，在疾病过程
的某一阶段中，一定的病因作用于一定的病位，便出现
一定的症状。其它的东西可以被涵盖在此三者之中。而
三者中的关键又在于病因与病位，症状只是与病因及
病位相关的表象。 当然没有症状表象就无法测知内在
的病因与病位问题。 所以本研究提出的“证候要素”主
要着眼于病因，“证候靶点”着眼于病位（证候要素作用
的靶点） ，将二者分别与症状相联系。

最后再将病因与病位做比较，病位相对来说比较
明确。只有疾病状态下，人体生理组织结构才会出现功
能失常引起的各种症状，才能称之为病位。具有特定病
名的疾病，其病位可能更为明确。此时证候要素显得较
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为重要，而可能无需过多地强调病位的问题。这样突出
证候要素，就可能把复杂问题分解为简单问题来研究。

必须要强调的是，证候要素主要着眼于病因，但并
不等于就是病因。 一方面，它超出了旧有病因的范围，
在病因所派生的病理、病性、病势方向上做一些必要的
延伸，比如在下一节段中会提到的气血阴阳相关要素。
另一方面，它又过滤了一些在治疗中难以直接驱除的
对象、或可以忽略的原始诱因。 所以，把证候要素看作
病机层面的东西则更为合适。换个角度，从传统的辨证
方法体系来看，其研究思路相对也可分为两大类：一类
属病机层面，如八纲辨证、六淫辨证、内生五邪辨证、气
血津液辨证；一类属病位层面，如脏腑辨证、六经辨证、
经络辨证、三焦辨证。所以今天从这样两个层面入手进
行辨证体系的研究应该也是可行的。
2 证候要素与证候靶点的提取

所谓证候要素，是指组成证候的主要元素。就像所
有的化合物都可以由基本的化学元素组成一样，从理
论上说，所有的证候都可以由证候要素组成。 比如《中
华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语·证候部
分》“血虚动风证”、“风热外袭证”、“痰瘀互结证”、“阴
虚火旺证”［5］分别由证候要素“血虚”与“内风”、“风”与
“热（火） ”、“痰”与“血瘀”、“阴虚”与“内热（火） ”组成。
证候要素落实到人体的某一部位或组织，可以认为是
证候的靶点，此前曾称之为病位。为了区别于疾病的病
位，为之命名为证候靶点。还有一类证候是由证候要素
与证候靶点二元合成。如《中华人民共和国国家标准·
中医临床诊疗术语·证候部分》“心气虚血瘀证”、“风
寒袭肺证”分别由证候要素“气虚”及“血瘀”、证候靶点
“心”与证候要素“风”及“寒”、证候靶点“肺”组成。

如何提取证候要素？其实也可以从以往的文献及
临床的经验中发掘。 以古今大量相关文献及足够数量
的随机性中医回顾性病例为基础，尤其要重视现已取
得的证候规范成果与临床医师实际辨证的经验，建立
关联数据库，以获取大量的证候信息。 同时，还要开展
设计合理的若干病种流行病学调研，取得关于证候的
可靠的相关流行病学调研资料。 在获得足够有用的基
础数据后，利用数据挖掘技术，进行证候要素与证候靶
位的提取。
2.1 病机层面（即证候要素）的研究：首先以八纲辨证
为基础，结合六淫辨证、内生五邪辨证及气血津液辨
证，完成病机层面的证候要素的提取。 证候要素的研
究，包括两方面的内容，即证候要素的名称与各要素名
称下所属的内容。

证候要素的名称：以此前已完成的具有代表性的

证候规范及标准类成果 （ 如行标、国标、国标代码等
等） ，以及古今著名医家的医案或医籍中的证候名称为
依据，进行信息学数据处理，以合理的计算方法提取约
30个病机层面的证候要素。 以往的工作研究提示，可
以利用课题前期工作中由专家提出的“6类”共“30个”
证候要素进行深入研究，即外感六淫：风、寒、暑、湿、
燥、火；内生五气：内风、内寒、内火、内湿、内燥；气相
关：气虚、气滞、气郁、气逆、气脱、气陷；血相关：血虚、
血瘀、血脱、血燥、出血；阴阳相关：阴虚、阳虚、阴盛、阳
亢；其他：毒、痰、水、石。确定证候要素可以此作为参考
的基础，根据相关信息数据分析结果来对之进行修正
完善。同时，针对初步确定的证候要素进行专家问卷调
查，并根据反馈的专家评估信息进行调整修订。

在证候要素确定之后，将作为数据分析过程中的
一个重要标杆进行深入分析。 应该以证候名称下面的
病机层面的症状内容为依据，进行信息学数据分析，以
合理的计算方法提取各证候要素下属的内容；每个证
候要素将根据各症状权重，区分出主症、次症与兼症。
再进行专家评估，同样根据反馈的信息进行调整修订。
2.2 病位层面（即证候靶点） 的研究：在传统的脏腑、
六经、经络、卫气营血、三焦等辨证方法的基础上，与证
候要素进行病位层面上的交叉。 首先通过对各辨证方
法下所属病位层面的内容进行合理的信息学数据计

算，厘定这几种辨证方法相关的证候靶点，并进一步研
究每一靶点的下属内容。同时，还要进行中医生理学与
病机学的研究，对证候靶点的厘定提供中医基础理论
依据。 在生理病机学的科学推理与数据分析两种方法
相结合的基础上，这一部分内容，以四诊信息为主，包
容其他综合信息。在病位层面的研究初步完成之后，同
样必须进行专家问卷调查，并同样根据反馈的专家评
估意见进行调整修订。
3 应证组合是回归完整体系的关键步骤

在证候要素的提取与证候靶点的厘定后，辨证体
系的初步框架基本形成。 但是现代中医临床实践已经
采用的诊断方法是病证结合，即在疾病名称诊断明确
的基础上进行辨证论治。所以，病证结合实际上是这个
辨证方法体系第三个层面上的研究。 只是作为一个证
候的辨证体系暂时还涉及不到各个特定的病名。

在临床实践中，病机与病位是不能分离的，既没有
脱离了病位的病机，也没有离开了病机的病位。因为临
床证候反映是一个多维多阶的非线性复杂系统，我们
的研究不能从整体、模糊、不确定前提出发，最终回到
整体、模糊和不确定的结论上。 而必须根据其特点，将
其进行可能的适当的分解，切割成相对清晰地具有线
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性联系性质的界面来进行研究。 由此而将复杂的证候
分解为概念相对清晰、数量相对局限“证候要素”与“证
候靶点”来进行研究。 因此，“病机层面”、“病位层面”、
“病证结合层面”只是为了研究与规范的方便，并不意
味着三者是可能互相分离的，这些“层面”都必须回归
到多维多阶立体交叉的复杂系统中去，才能被灵活运
用。 那么这种回归的关键步骤就是应证组合。 无论是
在研究成果的体现上还是在临床使用中，辨证方法体
系都必须是，也只能是一个完整的体系，“证候要素”与
“证候靶点”都不可能游离于“应证组合”而单独使用。

所谓应证组合，就是对应临床证候的实际情况进
行必要的组合。 临床上实际可以见到的证候情况是非
常复杂的，应证组合也可以体现为多阶多维。 所谓
“维”，在此是指对临床常见证候进行简化分解之后的
最基本的证候要素，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”，在此是指
最基本的证候要素相互间、证候靶点间的组合、证候要
素与证候靶点间的组合，以及病证结合，在维度确定的
情况下，阶度越大，体系的灵活性与适用性越大。

临床证候的情况可能是多种多样，应证组合的方
式便随之可能是多种多样的。 具体的临床证候可能是
单要素，也可能多要素组合；可能是单靶点，也可能多
靶点。这些不同的应证组合方式，使辨证方法体系不再
是一种由各种具体证候单纯的线性联系组合的平面，
而具有复杂的多维多阶立体交叉的非线性特征，通过
清晰的证候要素表达与应证组合规律的寻找，这一复
杂的辨证方法体系具有可控性。
4 以证候要素，应证组合为核心完善辨证方法体系

以证候要素，应证组合为核心完善辨证方法体系，
必须充分注意两点。证候要素的提取关键在“要”，即简
要，要“降维”，达到易学易记的效果，以增加体系的可
控性与使用者的可操作性；应证组合的关键在“合”，即
多种组合，要“升阶”，达到扩大立体空间的效果，以增
加辨证方法体系的在临床实践中的适用性与灵活性。
通过降维升阶，这个辨证方法体系的最大优势是明确
规范相对局限的内容，可以获得理论上几乎是无限的
使用空间，而且，这个空间将交由使用者在一定的思路
与方法指导下自由掌握，以符合患者特殊个体差异及
医生圆机活法的需要。

完善辨证方法体系，应该体现现代科学与传统科
学的有机结合，需要中医学与现代生命科学、人文哲学
相互交融、多学科合作。 首先，辨证方法体系的完善不
能以淡化辨证论治作代价，应着重考虑在辨证方法体
系突现中医辨证论治圆机活法的特色优势。 建立规范
的同时，必须为使用者留出发挥空间，以体现中医以悟

性为依托的圆机活法的使用。另外，还要着重考虑显现
中医重视临床主观症状，以患者自我感觉为重要观察
点的个体化治疗特色，以中医学传统理论为依据，以四
诊信息为主，融合多层次信息，保留主观症状的突出地
位。主观症状包括：“但见一症便是”的特异性症状及与
病机相关的常见症状；在整体、活体上反映出来的、与
病机或与西医病理非相关的个体性很强的偶见自觉症

状；甚至难以解释的怪症状。必须对以上各类主观症状
给予足够的关注，以利高度开放地全面采集信息。在完
善辨证方法体系的过程中，既要继承传统辨证方法的
优势特色，也要纳入前人的科研成果，同时还要重视进
行证候规范研究多学科方法学的探索。

现借用赵金铎《中医证候鉴别诊断学》中的一组临
床表现“心悸怔忡，气短乏力，心神不宁，失眠虚烦，动
则易汗，手足心热，口干，舌边尖红，舌苔少，舌质淡而
光剥，脉细数或结代”［6］做说明。 根据“气短乏力，动则
易汗，舌质淡，脉细”可以做出证候要素Ⅰ－－“气虚”
的诊断；根据“虚烦，足心热，口干，舌边尖红，舌苔少，
或光剥，脉细数”可以做出证候要素Ⅱ－－“阴虚”的诊
断；将“气虚”与“阴虚”进行第一轮应证组合，可以做出
“气阴两虚”的诊断。 再根据“心悸怔忡，心神不宁，失
眠，脉结代”可诊断其证候靶点在“心”，然后再进行第
二轮证候要素与脏腑辨证的应证组合，可以得出“心气
阴两虚证”的诊断。还可以根据不同疾病的特殊临床表
现，进行第三轮病证结合的应证组合，再得出心肌炎·
心气阴两虚证，或冠心病·心气阴两虚证的诊断。

在这个诊断过程中，被限定的是各证候要素与证
候靶点的相关内容，被规范的是各证候要素与证候靶
点的组合形式与规律，而针对临床病证表现实际情况，
进行多少个证候要素、或多少个证候靶点的诊断，以及
进行多少阶层应证组合，最后得出什么证候名称的诊
断，则完全由使用者主动掌握。通过这样的方式以发挥
临床医师的主观能动性，使之可以根据个人的经验及
患者的情况进行必要的个体诊疗。
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