
基金项目：国家重点基础研究（ “973”）计划（2003CB517101）
通讯作者：朱文锋，zw f1189＠yahoo．com．cn，（0731）5381189

ꆤ学术争鸣ꆤ
中医症状规范化若干问题的思考
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［摘 要］ 中医的症状是诊病、辨证的主要依据，症状规范是制订完善的诊断标准、评价临床疗效、推断预后等的前提。症状名称、
内涵、外延、性质、程度的不规范是严重制约中医病证规范化的障碍。症状的规范化可从症名的规范，相关症状分离、独立，分离症状
与病机，提出反应病情的症名，明确症状的内涵、外延，区别症状轻重主次的诊断价值，纳入实验室检测指标，作为四诊资料的延伸，
明确其辨证意义，计量刻画症状对病、证素、证的诊断贡献度，避免使用定向诱导症状名等方面进行研究。
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  中医的症状是诊病、辨证的主要依据，症状规范是
制订完善的诊断标准、评价临床疗效、推断预后等的前
提。症状名称、内涵、外延、性质、程度的不规范是严重
制约中医病证规范化的障碍，症状的规范是提高中医
诊疗水平的重要条件。因此，研究和探讨中医症状的规
范化问题已成为当今中医现代化、规范化的热点。
1 症状规范化的对象

“症”是包括症状和体征在内的所有临床表现。症
状、体征是机体有病变时的各种单个的（不是指有内在
联系的一组）表现，是判断病种、进行辨证的主要依据，
是疾病的外在现象，而不是病变的本质。症状一般是指
患者通过感官主观感觉到的不适或某些病态改变，如
恶寒、头晕、头重如裹、眼花、耳鸣、心悸、恶心、腹胀、腰
膝酸软等，强调主观性，此即狭义之症状。体征一般是
指医师通过感官或借助器具对患者进行检查而得到的

客观表现，如方颅、囟陷、目黄、面色苍白、舌质青紫、舌
下络脉迂曲、苔白、脉细涩、腹部膨隆、血红蛋白低等，
强调客观性。症状和体征有时候又不可能截然分开，有
些异常改变，如身黄、流涕、咳嗽、发热、水肿等，患者能
主观感觉到，医生也能客观检查到，既可以说是症状，
又可以说是体征，其类别的归属关键看行为主体。当然
二者的区别并不是我们所要讨论的，重要的是二者皆
属于中医的广义症状，都是临床诊病、辨证的主要依
据，都属于症状规范化的对象，是病证规范化的前提。
2 症名要规范

同一种临床表现，其称谓可能有多种，如倦怠可称
困倦、四肢倦怠、肢体疲倦、倦怠嗜卧、神疲嗜睡、困倦
易睡、疲乏、不耐疲劳等等。处理的办法是应从实际含
义相同的症状名中选定最恰当、最符合语言习惯者作
为正名，其余作为别名或同义词，可供研究文献古籍使

用，临床则应统一使用正名，不能有多种描述。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、多睡眠等为同义词，选口渴为正名，则口
干、口燥、咽干、口咽干燥等为别名。
3 症状应分离、独立

由于古汉语讲究简短、对仗，常常将临床一些有一
定关联的症状连在一起，凑成四个字（或其它字数） 一
句话，如胸胁苦满、口苦咽干、心烦喜呕、腰膝酸软、头
身困重、胸腹胀闷、身目发黄、神疲乏力、带下清冷、舌
苔黄腻、脉象弦数、恶心呕吐（呕恶） 、头晕目眩（眩晕） 、
小便短黄等症，均是两种或两种以上症状的组合，各自
有各自的意义，临床也不见得会同时出现，因此，不能
将其合称为一症，否则生搬硬套，为了套用该症名，将
临床并未出现的一半也扯进来，带来错误信息，误导诊
疗。如果用计算机辅助诊疗，则往往输入干扰信息，难
以正确处理。如只有头晕而无眼花就不应该提眩晕，如
只有腰酸而无膝酸软就不应该提腰膝酸软。
4 症状应与病机分离

如所谓阴虚潮热、绝汗、舌边瘀斑等，皆属有诊断
性含义的症名，其中“阴虚”、“绝”、“瘀”均属病理机制
或诊断性术语，应改为描述性症名，建议称午后低热、
汗清稀、冷汗、舌边斑点等。
5 症名应有利于鉴别诊断

对症名尚未能充分反映病情者，需进一步明确其
性质、程度，以利辨证或诊病。如胸痛有胀痛、闷痛、刺
痛、剧痛喜温之不同，其病因有气滞、痰凝、血瘀、寒凝
之别，胸痛是诊断胸痹的重要辨证依据，但必须与疼痛
性质结合，才更具辨证意义。不欲食因病程的不同，临
床意义也不同，新病不欲食的临床意义不大，久不欲食
则常提示脾胃虚弱，如不明确病程长短，则无法判断病
情的虚实。肢厥是诊断厥病的主要依据，其病因有属
寒、属热、气闭之不同，因而有寒厥、热厥、气厥等之辨，

ꆤ555ꆤ中医杂志2007年第48卷第6期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．6DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．06．040



但必须与更能反映寒热本质的胸腹冷热结合才更具辨

证意义，因此，可将肢厥分为肢厥身凉、肢厥身灼、肢厥
身温等等。新病气喘与久病气喘其诊断意义有在肺、在
肾，属实、属虚之别。对似是而非的症状，应当加以区
分，不得混同，如同为怕冷，有病程长短不同、有病性虚
实之异、有病位表里不同。可约定将病程长、病性属阳
虚、病位在里的怕冷称为畏寒；新起病程短、病性属实、
病位在表的怕冷称为恶寒；又因“有一分表证就有一分
恶寒”，则恶寒常提示病位在表，故病位在里之中寒虽
为新起病程短、病性属实，其怕冷当与恶寒有别，应另
命名以示区别，目前尚无此提法出现，在最新的七版
《中医诊断学》中寒痰阻肺证、寒滞肝脉证、寒滞胃肠
证，从病位表里来讲，应皆属里证范畴，其中怕冷症状
仍是以“恶寒”来描述的，令不少学生感到困惑。
6 症状的内涵、外延应明确

作为统一规范的症名，应具备有明确内涵及外延
的定义，各症状应彼此相互独立，避免相互重叠、交叉、
包含。如不欲食是指不想进食，或食之无味，因而食量
减少，强调进食欲望不强，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，强调进食
量的结果；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。
7 区别症状轻重主次的诊断价值

主症和次症对病、证、证素的诊断贡献度大小不相
等，因此，应对症状尽可能进行程度分级，一般可按无、
轻、中、重区分。少数症状已有模糊程度描述，如隐痛、
剧痛，耳聋、耳闭，微热、低热、壮热、大汗、微汗、口微
渴、口大渴、脉迟、脉缓、脉数、脉疾等，但多数症状未作
刻画，应尽量使之完善。以夜尿为例，可以依据其次数
或尿量进行规范，夜间不小便为无夜尿，每夜小便1次
或尿量200ml为夜尿轻，每夜2～3次或尿量500ml为夜
尿中，每夜4次或尿量800ml以上为夜尿重。
8 纳入实验室检测指标，作为四诊资料的延伸，明确
其辨证意义

为了提高中医诊断的准确性，除注意精神、面色、
形体、动态、舌象、脉象以及问诊、闻诊等内容的全面诊
察外，可适当选择一些体格检查及实验室指标，如肺部
干湿 音、心脏杂音、肠鸣音、胸背叩击音、胸部X线片
所示胸腔或心包积液、B超所示肝硬化、血气分析包括
二氧化碳分压和氧分压、血液流变性、生化分析所示血
脂、血红蛋白等，通过大量流行病学调查，明确其与中
医病证的关联性，为中医辨证论治提供有益支持。
9 症状对病、证素、证的诊断贡献度要进行计量刻画

每一症状对病、证素、证的诊断意义，并不是一个
症对一种病、证素或一个证的简单关系，而是一个症状

对多种病、证素、证具有不同的诊断价值，辨证中证素
有病位、病性两类，各有约30项，共计约60项［1］，就是说
要在60个维度上对每一个症状进行辨别，为了提高临
床辨证和辨病的诊断水平，应当明确每一症状对不同
证素、证的诊断贡献度，即应当将各症与病、证之间的
诊断关系进行计量刻画。自汗主气虚，盗汗主阴虚，黄
苔主里证、热证，寒热往来有定时主疟疾，诸湿肿满皆
属于脾等，虽十分明确，但过于绝对、简单，现在通用的
主症次症组合、分级半定量方法，虽有进步，仍有很大
的主观性，应全面、统一制定症状的计量诊断标准。症
状的诊断价值，应该考虑其所在病、证临床表现中的主
次关系及其轻重程度，主症的贡献度要大，次症贡献度
要小，如果诊断阈值（诊断标准中各症总得分）为 n，其
中症状轻重程度以中等为标准，主症的贡献度应占
60％，次症贡献度占40％，症状轻或重还要乘以相应的
系数，症状轻者可乘以0.7，症状重者可乘以1.5。这些
数据是暂时的设想，具体数值的设定应参考临床流行
病学调查、名老中医经验、古今文献，运用数据挖掘和
信息运算等现代科学技术，反复经计算机调试，进行大
量回代检验，方可确定。
10 避免使用定向诱导症状名

以心烦喜呕、胸胁苦满、默默不欲饮食三症为例，
历版中医诊断教材或其他与诊断相关书籍中，这三个
症状的描述方式仅见于半表半里证（或少阳证） 中，从
未见于其它病证中，看似很有特异性，属于特征性症
状，如果以这种描述方式出现，很容易诱导得出半表半
里证（或少阳证）的诊断。其实不然，仔细分析症状实质
即可明了。为呕吐困扰的患者，心情焦虑烦躁也是很自
然的，未必就是半表半里证 （ 或少阳证） ，譬如早孕反
应，孕妇为妊娠呕吐所烦扰，常不由自主反复呕吐，厌
食油腻，甚至闻食即呕，心情烦忧；胸胁苦满是指患者
以胸胁胀满为痛苦，实质上是胸胁胀闷，而胸胁胀闷可
能提示肝气郁滞；食欲减退的患者精神不振，面部表情
不活跃，不喜多言，沉默不语，临床上亦很常见，可能见
于胃气虚或脾气虚等，而在这两个证中我们就可以把
它表述成食欲减退（或食少、纳呆）外加神疲，如果描述
为默默不欲饮食，其诊断意义完全不同。可见症状描述
的方式直接影响诊病辨证的结果。这实际上还是症名
要规范的问题，同一种表现应该要有统一规范的症名，
此外独立的症状应该分离，不应该组合成某些似是而
非的现存不规范症名，避免引起歧义。
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