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［摘 要］ 首先通过中西两种医学体系的比较，对中医学理论体系中的“证候”进行了定位，提出证候是中医从治疗的角度对人体
运动状态和方式的概括和描述；进一步通过认识论证候和本体论证候概念的区别，对症、证、候以及证候的概念提出了自己的见解，
并通过证候概念中中医主体、客体等约束条件的分析，阐述了对证候实质、分类、分层、构成等的认识，提出了证候深入研究的初步
思路和内容；同时对证候“内实外虚”、“动态时空”、“多维界面”等特征提出了自己的见解。
［关键词］ 证候；认识论证候；本体论证候；证候实质

  证候是中医临床辨证论治的重要依据，同时也是
中医基础理论的重要组成部分。 证候学的有关问题晚
近已成为中医基础和临床研究的重点与热点。 对近20
年文献资料的回顾［1］显示，目前已经“明确给出证候概
念表述的有30余条”，这些文献从不同的角度对证候
进行了有益的探讨。其中，郭蕾［2］等人提出的证候概念

以及证候“内实外虚”、“动态时空”、“多维界面”的特
征，在辨证论治临床评价方法研究过程中对证候、证、
症等概念的内涵、外延以及证候的层次、构成等方面的
认识有所裨益。本文对这些概念的阐述，在一定意义上
说是对上述证候概念及其特征的进一步理解和表达。
本研究拟通过对证候概念内涵与外延的辨析，为辨证
论治临床评价方法和规范的建立奠定基础。
1 “证候”是中医从治疗角度对人体运动状态和方式
的概括和描述

证候是中医理论体系的重要组成部分。 在中西医
两种医学体系的比较中我们可以清楚地看到，两种医
学都在研究人体生命活动的变化规律，其目标均是调
控机体的功能而达到治疗的目的。 但由于在研究中所
选择的切入点不同，则形成了不同的发展途径与模式。
西医学在近代还原论理念的指导下，在人体解剖学和
血液循环学说的原始驱动下，以人体的形态结构作为
切入点，采用分析、分离和鉴别等方法，借助近代科技
的先进技术，形成了从系统、器官、组织、细胞和分子等
不同层次微观结构（物质）及其机能变化的认识。 西医
学的认识以人体形态结构为核心，解释了相关层次能
量、信息的相互运动变化的规律，形成了以“病为中心”

的医学体系与具体模型，其中大多数概念都是建立在
对人体形态结构研究的“实体”之上。 近代科技的发展
大大地促进了对人体结构认识的深化和细化，取得了
举世瞩目的成就，但其局限性也日趋明显。中医学则在
东方文化与人文哲学的环境中，在整体观念指导下，以
人体功能状态作为切入点，借助人体信息器官，采用观
察、类推和求道等方法，运用抽象化模型“司外揣内”，
阐述了人体内部结构与外部联系相互作用的运动变化

规律。 此种方法借助层面理论［3］从不同的角度或高度

将人体抽象概括描述为藏象、气血、经络、病因、病机、
证候等概念，建立了中医学以人为中心，以抽象概念模
型为主体的独特基础理论体系。在这一理论体系中，每
一个概念都是对人体运动状态和状态改变方式（简称
方式） ［4］的高度抽象、概括和描述，均具有整体、动态和
个体化的特性，只是由于在对人体功能状态抽象概括
时所处的角度或高度不同而形成了各概念的内涵与外

延的差别。 “藏象”是中医从人体脏腑器官作用的角度
对人体运动状态和方式的概括和描述；“经络”则是中
医从人体内外各部相互联系的角度对人体运动状态和

方式的概括和描述；“病因”是从疾病发生的角度、“病
机”则是从疾病变化过程的角度对人体运动状态和方
式的概括和描述；而“证候”则是中医从治疗的角度，对
人体运动状态和方式的概括和描述（图1） 。
2 证候、证、症的基本概念及其内涵

证候是中医在中医理论的指导下，从治疗的角度，
对客体运动状态和方式的概括和描述。 其中“中医”是
证候概念产生的主体，是中医学科的人格化；“客体”是
相对于主体而言，是被中医主体感知、认识、抽象概括
的对象。 “运动”是泛指人体一切运动，包括了精神、心
理运动。 “运动状态”是指客体运动在空间上所表现的
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图1 中西医学科发展规律比较

图2 证候概念及其相互关系的模式图

性状和态势，也就是客体的临床表现——“症”，包括了
症状、体征和生物学特征；“运动方式”即运动状态改变
的方式，是指客体运动在时间上所呈现的过程和规律。
“中医理论”是指在对客体进行感知和抽象概括的过程
中，在理解、判断客体运动状态和方式时所遵循的理论
依据，如藏象、病因、病机、阴阳、五行、经络等。“治疗的
角度”是指中医主体辨别证候的目的是为“治疗”服务
的，所以主体在以往诊治中所形成的临床经验，以及所
采用的治疗或干预方法的特性等都会在主体理解、判
断和抽象概括客体时产生直接的重要影响。 根据以上
证候概念，可以就证、候、症、证候做如下的进一步阐
述。“证”是中医在中医理论的指导下，对客体运动状态
的概括和描述，也就是中医对客体运动在空间上所呈
现的形状和态势，即客体临床表现——“症”的概括和
描述；而“候”是中医在中医理论的指导下，对客体运动
状态改变方式的概括和描述，也就是中医对客体运动
状态在时间上所呈现的过程和规律的概括和描述。“证
候”则是证和候的总括。它概括描述了客体运动在一定
时空中的状况，具有“动态时空”的特征。由于“证”是对
客体某一具体时点、某一阶段运动状态的概括，所以常
常单称为某某“证”。 而客体运动在时间上所呈现的过
程和规律，是指客体“运动状态”的改变方式，没有运动
状态也就没有状态改变的方式了，所以在实际中很少
单用“候”来概括和描述证候。 “候”所表达的时间过程

与规律是通过“病”的发生、发展、转归以及“天人相应”
四季阴阳变化过程中的“证”体现出来的。 也就是说只
有病证的结合才能真正呈现出证候“动态时空”的特
性。从以上证候概念内涵的解释可以看到，证候是中医
这一主体对客体的“运动状态和方式”的概括和描述，
属于认识论的范畴，在此范畴的证候也就是认识论证
候（图2） 。 由于中医理论中的证候基本都是指认识论
范畴的证候，所以通常所称的证候，如果不加特殊的说
明均应泛指认识论证候。
3 证候实质的研究

在上述的认识论证候概念中，如果没有“中医”这
一主体条件的约束，也就不存中医主体在中医理论以
及治疗经验指导下对客体的概括和描述了。 这样“证
候”就成了泛指人体的运动状态和状态改变的方式，成
为本体论范畴的证候了，也可以称为本体论证候（ 图
2） 。 本体论证候揭示了证候的实质即人体运动状态和
状态改变方式。 从根本上回答了证候是什么。

由于人体的运动从整体的角度来看是“天人合一”
的结果，也就是人体内部结构包括人体精神心理活动
与外部环境（包括自然环境与社会环境）相互作用的结
果，从此意义上说，“证候”的实质也就是人体内外结合
相互作用的外现。这种相互作用不是某一器官、某一组
织或某一细胞或分子所决定的，而是人体各个部分在
内外环境的作用下，相互制约、相互促进，而形成的一
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种动态的过程。 某一器官、组织、细胞的异常活动会对
人体的运动状态和方式造成影响，或者成为主要的影
响因素，但绝不可能是唯一的因素，也不可能代替人体
内外环境中的其他因素，尤其是自然界四季阴阳变化
的因素。 从这个意义上看，西医学的“病”只是中医“证
候”形成中的一个影响因素；而证候所概括的人体运动
状态和方式中包含了西医“病”在内的各种因素对人体
的相互作用。 西医学的“病”往往是指由人体内可以看
见的形态学“病理变化”或可发现的特殊致病因素（细
菌、病毒等）所导致的人体一系列的有规律的病变。 所
以西医学更注重“人的病”。 但中医学将这些“病”看作
影响人体运动状态与状态改变的因素之一，其所关注
的是“病的人”，与人相关的自然界气候、节气、地域、空
气状况、环境状况以及社会中家庭、人际关系、工作压
力和感受等均直接影响人体的运动状态和状态的变

化，这些因素与“病”共同作用于人。所以从中医证候的
实质来看，人体的运动状态和方式并非只是病理变化
的结果，而是包括病理变化在内的多种因素作用于人
体的综合反应。 如果简单地将“证候”与西医“病”的概
念相提并论，用某一局部的、单一的结构和机理来说明
证候的实质往往是不全面的，是很难真正揭示证候实
质的。但证候实质也并非不可知，通过“证、治、效”的紧
密相连，在临床大量实践的过程中，从认识论证候向本
体论证候的逼近，从某一患者具体证候的掌控，到最终
“方证”的形成，就是对证候实质认识和掌握的过程。早
在张仲景时代，古代中医已经成功地创立了研究证候
实质的先进方法。

在本体论证候人体运动状态和方式的基础上，随
着中医主体以及与其伴随的中医理论、临床经验等的
介入，证候概念从本体论进入到认识论的范畴。由于中
医主体的认识是多元的、极其丰富多彩的，这就产生了
证候“多维界面”的特征与对证候把握程度的差别，产
生了“异病同治”、“同病异治”的现象。对于同类或同一
客体，在同一时空其运动状态和方式是相同的，但由于

主体不同，在抽象和概括客体的运动状态和方式时所
依据的中医理论不同，或对同一中医理论的体会不同，
各自的临床经验不同，也就是从人体外部对人体运动
状态和方式在观察、概括和描述时，各自所处的高度、
角度不同，对同一客体被描述出的证候就不会相同，从
而形成“同病异证”、“同病异治”。 这也就产生了证候
“多维界面”的特征，出现了同一病人不同证候诊断的
现象。如果忽略中药质量差异的影响，通过论治的效果
往往可以看到，不同证候的辨别可以反映出对证候实
质把握的程度和水平，也就是说诊疗水平越高，治疗效
果越好，说明其所概括出的证候与本体论证候所代表
的运动状态和方式就越相近。从这个意义上看，名医成
长的过程在很大程度上就是从认识论证候向本体论证

候的发展过程。 从认识论到本体论的过程也是整个中
医学学术发展的过程。
4 证候类别与层次的研究

从上节本体论证候与认识论证候的分析可以看

到，随着证候概念中约束条件的改变，证候的外延随之
发生着变化。同样将证候概念中的“客体”具体化，随之
就会产生出不同类别和层次来。 如果将“客体”分别变
换成具体的正常人体、患病人体、亚健康人体，证候就
变成了中医在中医理论指导下，分别对正常人体、患病
人体或亚健康人体运动状态和方式的概括和描述，所
描述出的证候也就有了健康人证候（往往是其他类别
证候的参照物，以虚拟的形式存在） 、亚健康证候和疾
病证候的区别（图3） 。 这样从人体健康状况的角度就
可以将证候分为以上3种。 健康状态证候的分类对于
认识证候与“病”的区别、认识证候的本质以及研究亚
健康的干预等均有实质性的临床指导意义。 用同样的
方法，将证候中的“客体”变成“某一具体患者”，其所定
义的证候就变成了是对一个具体患者的运动状态和方

式的概括和描述，那么此证候就成为一个“具体证
候”［5］；如果将“客体”变成“具有共同特征的某群患
者”，其所概括和描述的证候就是一种“类证候”；如果

图3 证候分类的原理
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图4 证候分层的原理

图5 证候的层次性

将客体变成具有共性的人群，其所概括和描述的证候
就是一种“理论证候”（图4） 。 由于约束条件从某一患
者、某群患者到人群的转变，证候则可从具体证候向类
证候、理论证候转化。这种转变的内在原因是对客体抽
象概括程度上的差别。具体证候的抽象程度最低，它包
括了类证候中的共性特征，还有具体患者的个性特点，
是二者的融合、升华和抽象；而类证候同样比理论证候
抽象程度低。 这样由于抽象程度的变化就形成了证候
的层次性。 抽象程度越高层次越高，理论性就越强，适
应的人群就越广，但距离具体的患者就越远（图5） 。通
过对证候层次性的分析我们可以对证候诊断标准等研

究的发展方向和定位做深入的探讨。
通过改变证候约束条件或内部条件的方法，我们

可以就证候的许多属性及其内涵和外延加以深入细致

的分析研究，这是建立证候逻辑体系的重要方法之一。
5 证候构成的研究

从证候的概念内涵我们可以探知具体证候的形成

过程，即医生主体在中医理论的指导下，应用中医“四
诊”的手段或人体感官延长的手段感知到处于疾病某
一时点的具体患者的“症”（临床表现） 这一客观存在，
也就是具体患者的运动状态和方式。 这是形成证候的
第一步。没有“症”就无证可辨（但从理论上讲不可能没
有“症”） ；在感知的基础上，医生进一步根据中医理论
和临床论治的经验，结合患者的既往病史、个人史、治
疗情况以及四时阴阳、地域变化等情况，通过综合归纳
“审症求因”对患者的临床表现从中医病因、病机、病

位、病势等角度进行理解，这是形成证候的第二步；最
终，还是在中医理论和临床经验的指引下，在以上感知
与理解基础上，从治疗或干预的角度，通过对患者共性
特征与个性特点（ “内实外虚”的特征） 的深入分析，对
具体患者的运动状态和方式做出定性和定量的判断，
并用中医语言将其描述出来，形成了证候的临床诊断，
这是证候形成的第三步（图6） 。 三步中缺少一步都不
可能形成一个完整的证候。 同样从这一过程可以看到
一个完整的证候应该包括感知到的临床表现、理解的
病因病机以及判断后的诊断描述三部分内容。 “辨证”
的过程就是证候三部分内容获取的过程。 在构成证候
的三部分内容中，“症”是客观存在的，是中医主体所要
抽象概括和描述的对象，没有“症”就没有证候，但“症”
不能代替证候，不能与认识论证候等同。

图6 证候构成示意图

证候构成以及形成过程的研究结果，为我们对辨
证论治方法、证候描述规范、证候诊断量化描述与“方
证”实质及其形成过程等深入研究奠定了基础。

（下转第298页）
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有重要意义。 通常辨证论治中因证／症辨证的局限，现
阶段对病机认识不完善，“潜在病机” 作为一种不得已
的辨治补充内容，对临床遣药组方起到一定的推进作
用。潜在病机既存在于病证病机当中，又常隐匿在证候
病机之中，影响临床配伍用药。由于潜在病机的潜在性
或隐匿性，使一般医者只重视主证及其治疗而忽视了
对潜在病机的辨识及处理，以致临床疗效不高。
5 潜在病机与成方分析及临证配伍

组方配伍是在辨证立法的基础上，针对病因病机，
以药物的性味、归经、功用为依据，利用药物相辅相成
和相反相成等配伍原理，有主次轻重的安排药物组合
成方，务使方中的药物与病证的病机环环相扣，使药物
配伍后的综合效用与所立治法 （主要根据主要病机所
确立） 高度一致。由于潜在病机在疾病的变化过程中对
主证起到一定的影响，在临床辨证时应善于发现潜在
病机，组方中给予针对性配伍，故识别和处理潜在病机
是辨治中的精深之处。 许多经典方剂配伍中就包含有
针对潜在病机的处理，且多表现为方中的佐药配伍。如
《伤寒论》 真武汤为脾肾阳虚，水饮内停证而设，其中
以 “阳不化水” 为病机要点，脾肾阳虚，脾不布津，肾
不气化，水饮内停的同时，存在阴液的不足，阴液不足
为该方证的潜在病机。方中用附子温阳散寒，白术、茯
苓健脾利水，生姜散寒行水，同时配伍一味芍药，其味
酸性微寒，既能敛阴又可监制附子的温燥之性，实为阴
液不足这一潜在病机而设。 临证组方配伍时亦应考虑
到对潜在病机的处理，现举例以说明之。李某，女，34
岁。 经前乳胀较甚，胸闷欠舒，太息始舒，头晕神疲，
夜寐多梦纷纭，舌苔薄、舌质微红，脉弦。朱良春教授
辨证为肝郁气滞、气机失畅，治宜疏肝解郁，调畅气机，
药用： 甘松、 郁金、 丹参各12g，合欢皮、 十大功劳各

15g，淮小麦、 夜交藤各30g，大枣5枚，甘草5g。 原
方继服5剂而安［5］。 方中以甘松、 郁金、 合欢皮、 十大
功劳疏肝解郁，畅气机为主，针对肝郁气滞证而设；女
子以肝为先天，肝主藏血，心主血脉，因此，心肝血虚
为其潜在病机，方中丹参、夜交藤兼以养血以安神；小
麦养肝补心，除烦安神；大枣益气和中，养血安神；甘
草甘平，补养心气，此为心肝两虚这一潜在病机而设，
在疏肝解郁同时兼以养肝补心，有利于统筹兼顾，全面
治疗病证。由此可以看出，方中对潜在病机的处理体现
了方剂配伍的精妙与特色，能够更加深入而又全面地
治疗相关病证。
6 认识潜在病机的意义

潜在病机常常隐含有疾病发展变化趋势的信息，
抓住疾病发展演变的趋势，加以针对性治疗，更好地做
到病证结合的辨治。 因此，对潜在病机的深入系统研
究，可促进对成方配伍学理论的深刻认识，进一步完善
组方配伍规律，更能适应方剂临床应用的需要，同时也
会推进临床对病证病机的深入研究，使新创制的方剂
能病证全面兼顾，以期更好地提高临床疗效。
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6 结语

本文阐述了对证候概念及其关系研究的初步结

果，有关证候的属性如普遍性、 复杂性、 动态性、 个
体性、 涌现性等内容，有关证候演变的动力系统，有
关证候表述的规范、 证候量化诊断的描述、 提高证候
诊断水平的途径与方法、 病证结合的中介——症分布
规律、 辨证论治临床评价方法等，均是本课题正在研
究的主要内容。我们期望通过对证候学的系统研究，为
辨证论治临床疗效评价方法提供理论基础，为完善临
床评价体系，客观、 真实、 可靠地展示辨证论治效果
奠定基础。
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