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  “微观辨证”是中西医结合的产物，是中医现代化
的具体表现之一。它是指在中医基础理论的指导下，运
用现代医学影像学检查、内镜检查、实验室检查、病理
组织检查、甚至基因检查等先进技术，旨在从器官水
平、细胞水平、亚细胞水平、分子水平、基因水平等较深
层次上辨别证，从而为临床诊断治疗提供一定客观依
据的辨证方法。“微观辨证”在上世纪50年代末开始萌
芽，随着“证”本质研究的不断深入而产生，1986年，沈
自尹［1］首次在《微观辨证和辨证微观化》一文中明确提
出“微观辨证”这一新概念。

“微观辨证”自产生以来，在实践运用当中体现了
一定的优越性，但是作为一种新生的辨证体系，也必然
有其不足之处，在其发展的过程中同样会遇到种种问
题。总体来说，应该客观地评价“微观辨证”，正确地认
识其有关问题，这样对“微观辨证”的发展有一定的裨
益，也能开阔我们在辨证体系研究上的思路。
1 “微观辨证”的优越性及其局限性
1.1 “微观辨证”的优越性

“微观辨证”作为“宏观辨证”的必要补充，可以在
更深层次上认识“证”，对一些中医“宏观辨证”无法辨
识的疾病做出明确的诊断，所以近年来已经潜移默化
地融入了现代中医的诊疗过程中，成为了临床上必不
可少的诊疗手段。一般认为，“微观辨证”可起到下列作
用。

逐步阐明证的病理生理基础：任何事物的本质都
要通过一定的现象表现出来；任何现象又都从某一特
定的方面表现出事物本质，中医辨证也是如此。辨证不
仅是外貌与功能上的认识，也必有其生理、生化、病理
的基础，通过“微观辨证”和“辨证微观化”二者之间在
临床上的相互结合，可以逐步寻求各种证的微观标准。
例如通过对肾虚的病理生理基础的研究，表明了肾虚
与下丘脑－垂体－靶腺轴、下丘脑－垂体－性腺－胸
腺轴等内分泌功能有关，也与免疫功能、自由基、脂质

代谢、能量代谢、机体水盐调节机能、微量元素等密切
相关，这些都为寻找构成肾虚宏观改变的微观指标创
造了有利的条件。

有助于临床的诊断和治疗：“微观辨证”是用在“无
证可辨”（指有病而无证） ，证候不太明显（有若干症状
而未能构成证） ，证候复杂以致辨证困难的情况，也有
助于在某些疾病的发展过程中有微观的变化而未能形

之于外象的所谓的“隐潜性证”［1］，“微观辨证”通过借
鉴先进的科学技术，可以提高临床诊断的准确率，以期
正确地指导治疗。

有助于中医辨证诊断规范化和标准化：“微观辨
证”利用现代先进的诊断方法，对“证”的微观基础进行
了大量探索性的工作，求得具有规律性的内容，以期总
结出“证”的定性定量的诊断标准，可以促进中医辨证
诊断规范化和标准化。例如对血瘀证［2］和小儿脾虚证

诊断标准的制定［3］，以及对中风病证候诊断标准的研
究［4］都是将微观指标纳入中医“证”诊断标准的尝试。

有助于临床的客观评价，促进循证医学的发展：中
医的优势在于疗效，然而，中医药的疗效主要体现在整
体调节上，其疗效评价体系以主观感觉性指标为主，临
床资料的搜集和感觉性指标量化方法的先进性和科学

性不够，不易被国际所接受。因此，对疗效的评价不应
只满足于症状的改善，还应掌握更为客观的、更易被国
际接受的指标以增强说服力。“微观辨证”的应用有助
于现代中医证候的疗效评价科学体系的制定，在一定
程度上提高了中医药疗效评价结果的客观性和科

学性。
循证医学（ evidence-based medicine，EBM ） 是近十

几年来迅速发展起来的新学科，它所追求的临床疾病
的诊疗方法都应该遵循充分的科学依据，提供证据和
应用证据是它的主要研究内容，被认为是临床实践和
决策不可替代的可靠方法。“微观辨证”通过对现代医
学检测手段（影像学诊断、病理学诊断、基因诊断等）的
运用，使传统四诊视野得以拓宽，中医诊断和治疗更加
客观化和科学化，使临床诊治水平得以提高，顺应了循
证医学的需要。

综上所述，“微观辨证”弥补了宏观辨证之不足，将
理化实验检测依据纳入中医辨证领域，实行“宏观辨
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证”和“微观辨证”相结合，可以提高中医诊断水平；“微
观辨证”探讨中医证型病理基础，可以避免现象与本质
的不一致，有利于指导治疗，提高用药的针对性和准确
性；微观辨证揭示证型、脏腑本质，探寻各种证的微观
标准，有利于实现辨证客观化、证型规范化，从而实现
辨证微观化。
1.2 “微观辨证”的局限性

尽管“微观辨证”能够弥补宏观辨证的某些不足，
可以在较深层次上认识和辨别“证”，但是，“微观辨证”
毕竟是根植于现代医学之上的一种新型的辨证方法，
所以无法完全脱离现代医学一些固有的局限性和机械

性。因此，实行“微观辨证”必须坚持中医基础理论的指
导，不能片面地搞所谓古洋结合，不能简单用一些现代
医学名词与“证”划上等号。否则，抛弃中医辨证论治精
华，简单地对号入座，必将重蹈废医存药之辙。

另外，中医的“证”都有其明显的整体性，而通过各
种现代医学检查所获得的微观指标却有其明显的专一

性及客观性。因此，任何一个微观指标决不可能全面阐
释“证”的本质，只能从一个侧面说明部分问题。所以实
行“微观辨证”必须强调多指标合参，同步观察，这样才
能对各种“证”的认识更趋全面，减少片面性，才能使
“微观辨证”研究不断深化。
1.3 “微观辨证”是“宏观辨证”深化和补充

传统的辨证过程是通过对四诊获取的信息进行分

析，从而辨别证的方法，其重点是从整体把握人体的机
能状态，是对“证”宏观层次的探索。随着科学技术的进
步，对于疾病认识的深化，许多医学科学工作者，借助
现代科学技术和手段，对四诊内容进行了深化和扩展，
即从人体的不同层次和水平（系统、器官、细胞、亚细
胞、分子等）去阐明证候在结构、代谢、功能诸方面的物
质基础，并寻找对证候具有诊断价值的微观指标，以期
建立证候的诊断标准［5］，这是对“证”微观层次的探索。
由此可见，相对于依赖四诊以获得信息的“宏观辨证”
而言，它便是“微观辨证”，“微观辨证”对于传统的“宏
观辨证”起到了发展、补充和深化的作用。
2 “微观辨证”发展面临的问题

当一门与原有理论体系相背离的新学说刚一诞生

时，鉴于接受原来传统理论的人们对新技术所探索的
证据不熟悉，或尚未理解其内涵等因素，大都会踌躇不
前，不敢接受新的成就。同时传统的思想体系受到实践
经验的强有力支持，而新的技术和理论在其开始时，又
往往不够完善，这就难免有的传统理论支持者要以传
统的标准来反对新的学说［6］。所以，“微观辨证”一经崛
起就招致了众多的争议，问题大致围绕以下几个方面。

2.1 中医证候尚未规范化
证候规范化包括：“证”名称的规范化、构成“证”的

症状的规范化、“证”分类的规范性以及“证”诊断标准
的规范化等。若中医证候的这些相关概念没有进行规
范，就会导致“证”的相关性研究（包括基础与临床） 可
能出现某些差异，因而“证”的规范化研究便成为“证”
本质研究得以顺利进行的先决条件。虽然证规范化研
究从上世纪80年代开始便进行了大规模的研究，而且
至今成果也不在少数，但仍未解决根本问题。目前“证”
本质研究仍然在缺乏统一标准的状态下进行，这无疑
是“微观辨证”发展所面临的最为严峻的问题。
2.2 “证”的整体性与检验指标单一性的矛盾

中医“证”是疾病发展过程中某一阶段的病理概
括，有其明显的整体性，也就是说，每个证候都必定涉
及到多个器官或多个系统的病理改变，这些改变又可
体现在多方面和多层次上的物质基础。而通过各种现
代医学检查所获得的某种微观指标却有其明显的专一

性及客观性，只能阐释“证”本质的一个方面，而无法概
括“证”的本质。比如仅肝郁气滞证就涉及到现代医学
神经内分泌、血液动力学、微量元素以及免疫等多个系
统，其中任何单独一项检查都不可能穷尽肝郁气滞证
的本质，也就是说，要使“微观辨证”合理有效地运用于
临床就必须强调多指标合参。因此，微观指标如何选
择，从哪个层次上选择才能与中医某个“证”具有良好
的对应关系，才能共同对“证”的诊断具有特异性，这也
是“微观辨证”发展的一大困惑。
2.3 微观指标与证候之间对应的非特异性

微观指标与证候之间的对应是非线性的关系。目
前尚未找到具有相对排他的某一或某些理化指标可以

作为某一证候的判断标准［7］。如有研究表明，“在以微
量元素为指标的研究中，肺气虚证血清锌低下，与脾气
虚证、脾阳虚证的情况相似［8］。又如，在肾阳虚证研究
中被采用的24小时尿17羟类固醇指标，在脾阳虚证、胃
阴虚证中也得到了应用。有人对脾阳虚证测定结果，其
含量值降低［9］，在胃阴虚证的研究中，得出了该指标降
低的结果［10］。即24小时尿17羟类固醇的量在脾阳虚证
中可以低，也可以高；在肾阴虚证、胃阴虚证中又都降
低，表现出指标在证候中的非独立性。
2.4 病对于“微观辨证”的影响

“微观辨证”的研究还面临一个很大的难题，即将
“证”的微观指标从病的微观背景下区分开来，也就是
说要能够辨析某一微观指标的改变不是病的普遍影响

而是“证”的特异结果，而这又恰恰是“微观辨证”研究
中必须预先解决的问题。如肾炎都有血液高黏状态，而
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肾炎中的血瘀证与非血瘀证如何区分？其他如冠心病、
肝硬化等疾病都有这种现象。如何确定微观指标是某
证的诊断标准，而非因为病的改变是一个亟需解决但
也是极为困难的问题。
2.5 “证”本质研究与临床治则脱节

沈自尹在对“辨证微观化”是这样定义的：“辨证微
观化，则是综合了多方面微观辨证的信息，结合中医传
统的宏观标准，并通过临床方药治疗的反复验证，以期
逐步建立辨证的微观标准，并用以进一步指导临床实
践，简言之，是探索各种证的微观标准”［1］，这个概念中
明确强调了“微观辨证”和“辨证微观化”的建立需要
“并通过临床方药治疗的反复验证”。

现在有很多研究只是对某种病或某几种病进行一

次辨证，然后再进行某项指标的检测，最后经过统计和
讨论得出某个结论。这种没有经过治疗的研究方法是
不符合临床实际的，只有一组有序的症状（体征） 通过
一组有序的药物治疗后取得疗效，这组症状才能称之
为“某证”。没有脱离治则方药的辨证论治，“微观辨证”
也是中医辨证体系中的一员，自然也需要经过不断的
诊断、治疗实践的反馈、修正过程才能逐渐发展完善
起来。
3 对“微观辨证”的展望

纵观中医辨证体系的发展，是一个由简到繁、由宏
观到微观的发展过程，是对病、证实质认识逐渐加深的
过程。而“证”也逐步被赋予了更深的含义，即中医证不
仅包括传统四诊所能收集到的宏观指标，也同时包含
了传统四诊所无法掌握的微观信息。因此，我们可以提
出：“证”是疾病发生发展过程中某一阶段的病理过程，
由若干相关的客观指标组成，这些客观指标应包括宏
观与微观、整体与局部等多个方面的内容。

随着科学技术的飞速发展，当前许多新理论、新方
法，如模糊数学、计算机系统、图像分析等不断涌入辨
证学领域，持续向辨证学渗透，又为“微观辨证”注入了
大量新鲜血液，使“微观辨证”在数学化的同时，面临着
新的大综合。由于现代科学技术的高速发展，越来越趋
向于系统化和整体化，这就要求医学也要采用新的科
学辩证思维方法，即从整体上深入到分子层次和相互
联系中考察疾病、证候的客观变化，而“微观辨证”是在
宏观理论指导下对中医证候的微观分析，在一定程度
上促进中医证候学的发展，加快中医现代化的进程，顺
应时代的潮流，有着很光明的未来和广阔的前景［11］。
参考文献
［1］沈自尹．微观辨证和辨证微观化．中医杂志，1986，27（2） ：55

～57．

［2］第二届全国活血化瘀研究学术会议修订，血瘀证诊断标准，
中西医结合杂志，1987，7（3） ：12．

［3］中国中西医结合学会儿科专业委员会第二届学术会议制
订，小儿脾虚证的诊断标准 （ 草案） ，中国中西医结合杂志，
2000，20（2） ：104．

［4］任占利，郭蓉娟，中风病证候诊断标准的研究，北京中医药
大学，1996，19（4） ：49～50．

［5］牛建昭，陈家旭．对异病同治内涵的思考．中医药学报，
2003，31（4） ：1～2．

［6］郭振球．科学传统与科学发展－－略论微观辨证学的崛起．
大自然探索，1991，10（4） ：24～27．

［7］郭蕾，王永炎．论中医证候中的复杂现象及相应的研究思
路．中国中医基础医学杂志，2004，10（2） ：3～6．

［8］谭茹．小儿反复呼吸道感染肺气虚证与微量元素关系的研
究．辽宁中医杂志，1991，18（7） ：8．

［9］张祥德．脾虚证尿17－酮和尿羟类固醇的初步研究．中医杂
志，1986，27（5） ：329～331．

［10］李振华，脾胃气虚本质的研究，河南中医，1986，（3） ：1．
［11］郭振球．21世纪微观辨证学发展的趋势．中医药学刊，

2001，18（1） ：4～7．
（收稿日期：2006－10－20）

《当代名医医案金鉴》征稿通知
  中医药是我国辉煌的文化遗产之一，历代名医医案是中医学宝库中
十分重要的组成部分，其中蕴藏着丰富的学术精华，不断推动、丰富发展
了中医学术研究。而当代临床医务工作者的医案同样也蕴藏着丰富的学
术精华，同样也可供当代和后世参考、研究、并作为临床工作的借鉴。鉴
于此，我们拟将汇编 《当代名医医案金鉴》（ 第二辑） ，征稿内容：稿件题
材不限，本着百花齐放各抒己见的精神，只要是临床诊治的医案（病例） 、
经验、心得均可投稿。录用稿件将免费刊登在华夏医药网（ w w w ．huaxi-
a120．com ） 。

截稿日期：2007年4月28日。来稿请寄：江苏省南京市商埠街27号，
南京聚杰医药信息科技中心刘凤国收，邮编：210011，注明“医案”及附简
历。电话：（025）82038887、58820656。

非公有制单位卫生技术人员职称评审
  北京聚医杰医药科技推广中心与有关人事部门协作，代办非公有制
单位医疗卫生人员专业技术职称（任职资格）评审的报名推荐工作。

1．评审对象：个体医生、民间医生、乡村医生、民营医院的医药护技
人员，医药院校毕业生，公立医院中的退休或外出应聘医务人员。2．评审
特点：以评代考、人事部门发证、网上可查。3．评审范围：中医药、西医药、
中西医结合各专业均可报评初、中、高级职称（会计、经济、统计、工程、农
业、教师各系列职称也可报评 ） 。4．评审材料：请提 （1） 个人技术总结
（1000字左右，须打印） ；申请书 （ 写明报评的专业、级别和通讯地址、邮
编、电话等） ；个人简历。（2） “4证”复印件各2份（身份证、毕业证、医师执
业证、原有职称证） 。（3） 本人1寸、2寸彩色登记相片各4张 （ 反面写上姓
名 ） 。（4） 论文 （ 报初级的1篇、中级2篇、副高3篇、正高5篇，以发表的为
优 ） 。评审材料请用快件寄北京或武汉。联系电话：010－51226038，
87013859，13385280067（ 请发短信 ） ，登录聚医杰中华特色医疗网
（ w w w ．zhylnet．com） 。

通讯地址：北京100036－98信箱职评代理部，邮编：100036；武汉办
事处：武汉市徐东大街宏昌路徐清公寓1号楼1－4号刘继兰收，邮编：
430062
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