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·思路与方法·

高脂血症中医识症辨析

倪 进 军
（开封市第一中医院，河南省开封市财政厅东街54号，475001）

［摘 要］ 中医的识症是辨病和辨证的基础，症的规律探讨必将对高脂血症中医病机的确定起重要作用。突出中医的自身优势，充
分发挥“非疾病诊断症状”作为中医辨证主要依据的优势，积极探索高脂血症中医识症的规律，可使识症的研究对高脂血症中医治
疗水平的提高做出贡献。
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  高脂血症是临床常见病、高发病，是严重危害人们
健康的心脑血管病的源头性疾病，所以对该病必须引
起高度重视，中医药在该病的防治也理应发挥其应有
的作用。在高脂血症的诊疗中，如何认识中医的“症”是
重要问题之一。
1 正确识症是中医诊疗高脂血症的前提

中医通过望、闻、问、切四诊所搜集的病情资料主
要包括症状、体征和病史等。 其中，症状是患者自我感
到的不适；体征是用一定的方法查出的异常现象。中医
诊法将症状和体征统称为“症”，症是疾病的客观表现，
是判断病种、辨别证候的主要依据［1］。识别症的过程称
之为“识症”，识症是辨病和辨证的前提，在以辨证论治
为特色、以辨病和辨证相结合的中医诊疗体系中识症
占据着重要的地位，在高脂血症的中医诊疗过程中，正
确地识症尤为重要。

根据《实用内科学》［2］对高脂血症临床表现的描

述，除极少数人表现为黄色瘤外，许多高脂血症患者并
无任何症状和异常表现，往往是在血液生化检验时才
被发现。根据中医对疾病认识的方法，黄色瘤可列为中
医外科“疣”的范畴，除此之外，按照西医的诊断高脂血
症可以没有其他症状和体征。 那么中医在治疗高脂血
症特别是辨证治疗时所依据的“症”又是从何而来呢？

中医四诊的信息，虽然包含舌、脉及闻诊的客观信
息，但多数是依据问诊而得到的主观症状，因此，主观
症状在中医证候分类中起着决定性作用。在《中药新药
治疗高脂血症的临床研究指导原则》［3］这一高脂血症

诊疗的指导性文献中，即列出了高脂血症的31种症
状，除形体肥胖外，其余30种基本都是患者的主观症
状。高脂血症中医辨证治疗的前提是识症，有辨证就必

然有症的存在，况且又有上述31种症状的制定，这些
均已说明中医在高脂血症的诊疗中有症状的存在，这
些症状大多以患者的主观症状为主，对于西医来说这
些主观症状对于疾病的诊断可能是非特异性的或无诊

断价值的，是属于“非疾病诊断症状”，但对于中医的辨
证却有着至关重要的作用。

中医识症是辨病和辨证的依据，但症仅仅是疾病
的现象而不是病变的本质，因此，必须将各种症状综合
起来进行分析才有可能将其上升到证乃至病的高度，
在对症加以认识才能透过现象看本质，对疾病做出准
确的诊断。在高脂血症的中医研究中，正确的识症是辨
病和辨证的基础，也是中医诊疗高脂血症的前提，因
此，对于其症状的合理性及其分布规律有必要进行系
统而深入的探讨。
2 中医识症在高脂血症治疗中的优势

疾病泛指用标准指标（客观为主）所能确立的不健
康状态。 现代医学诊断治疗的信息主要来自物理化学
诊断，是属于相对可以量化、可见的客观信息，这些信
息，在疾病分类学中起决定性作用。主观症状是指通过
询问所得到的与疾病相关的信息，主观症状在疾病发
生发展过程中的作用，目前现代医学的认识还很不够，
多数情况被认为是一些病理变化的主观反应，是从属
于客观病理变化的反映，或者说是治疗效果的从属反
映。例如，确诊为高脂血症的患者有无纳差、口苦、汗出
等症状并不影响高脂血症的疾病分类及治疗方案的确

立；高脂血症患者治疗后的大便改变也不影响治疗方
案的调整。 虽然现代医学已经开始重视与主观症状相
关的生命质量，但仍然是作为被动反应来看待，并没有
把这些作为调整疾病诊断和治疗的依据。

在高脂血症的中医诊疗实践中，主观症状，或被现
代医学所认为的“非疾病诊断症状”有重要的意义，中
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医非常重视这些症状在疾病个体化治疗中的作用，并
将其作为辨证论治的基础。 中医辨证论治的临床效果
不容忽视，即使辨证论治理论存在这样或那样的问题，
但其以主观症状作为诊断治疗依据的核心内容不应受

到怀疑。 众多的对一种疾病的分证治疗的临床研究报
告说明，以主观症状为主的分类诊断治疗效果比仅以
客观指标为基础的诊断治疗效果要好［4］。可以认为，主
观症状在疾病的全过程中是有客观地位的，是能影响
疾病发生、发展、诊断和治疗的，这种影响一定是有规
律可循的，同时，该规律一旦产生，一定会成为能指导
医学实践的理论。对高脂血症来说，以主观症状或非疾
病诊断症状为基础的中医识症方法存在有如下优势。
2.1 主观症状反映人体的保护机制是一种客观的存
在

人体是一个整体，当其机能减退和失调或疾病出
现时，必然会出现一些不适的感受即主观症状作为保
护性反应，用来提示人们应该引起重视。认定非特异性
主观症状在高脂血症患者存在的合理性，是因为高脂
血症既然是一种疾病，就有可能对机体的生理功能造
成影响，而机体对这种影响就可能会有不良的体验和
感受，当然这种主观症状和体验与高脂血症的内在联
系还有待于进行深入的研究，但这些主观症状可以认
定是客观存在及合理的。 这些非特异性症状正是机体
机能失调或衰退的表现，目前所要探讨的问题是这些
症状是否与高脂血症有直接关系，是单纯由高脂血症
所引起，还是由高脂血症与其他疾病共同作用于人体
所导致。 对这些规律的探索一定会为高脂血症识症的
科学性提供依据。
2.2 反映生命质量的重要指标

反映生命质量的许多主观症状（如饮食、二便、睡
眠及性功能等） 在西医疾病分类诊断治疗过程中的作
用仍不十分清楚，但就人体的整体观而言，这些症状均
是机体生理机能紊乱或病理的表现，它们的发生与疾
病一定有某种联系，以主观症状为主要依据的中医辨
证在治疗高脂血症的过程中不论血脂指标的改善如

何，主观症状的改善对于生命质量的提高无疑是应该
得到肯定的。
2.3 反映疾病的疗效

非疾病诊断相关的主观症状及舌象、脉象等中医
诊断的依据与疾病疗效之间存在一定的相关性，中医
治疗高脂血症效果的判定也均以这些症状为主要依

据。不论高脂血症的实验室指标改善情况如何，在治疗
高脂血症的同时，若改善了这些人体生理功能紊乱的
症状对于高脂血症患者来说也无疑是一个较大的收

益。临床实践也已证明，以主观症状为主要依据的中医
辨证治疗效果往往优于单纯以实验室检测指标为依据

的单味药的治疗效果［5］。
2.4 与疾病的发生发展相关联

特异性症状有时可以经过实验室检查得到验证或

认可，可作为西医诊断的依据，而大多数非特异性症状
在现有的西医诊断体系中却得不到应有的重视，其内
在联系和发生规律的探讨必然对辨证论治地位的提高

起重要作用，并且非疾病相关的临床信息对于疾病的
发生和发展一定会有更深层次的意义，随着生命科学
研究的不断进步，这种联系有可能会被逐渐揭示出来，
在目前这种联系尚不清楚的情况下，以这些非特异性
症状为依据的中医辨证论治的治疗无疑是先行了一

步。
3 对高脂血症治疗中如何识症的建议

就目前高脂血症的研究来说，辨病和辨证的不规
范是其问题的主要根源［6］，这种状态不利于对高脂血
症的识症进行总结，必然会影响到中医辨证的规范化
和病机的总结，也难以确立高脂血症在中医作为一个
独立病种的地位。所以依照中医学的自身规律，对高脂
血症的症状进行研究，并探索其规律性，对于研究高脂
血症的辨病和辨证及提高中医药的临床疗效有着重要

的意义。暂时仍以《中药新药治疗高脂血症的临床研究
指导原则》所列的31种症状为标准，对高脂血症中医
识症进行规范研究，在临床实践过程中，逐渐拾遗补
缺、删繁就简，进而达到符合高脂血症中医研究需要的
目的。

掌握高脂血症的时效性原则，高脂血症是慢性病，
其主要症状应该是长期存在并相对恒定的，故应在研
究中剔除那些临时性症状，如感冒的表证等。回避一些
疾病的特有症状，如胸痹的胸痛、中风的偏瘫等不易列
入高脂血症之中的症状。 重点研究以虚证为主的高发
症状，高脂血症多见于中老年人，此时肾虚可能是其症
状的重要来源。高脂血症多见于肥胖人群，而肥人多湿
而脾虚，故应将脾肾两虚作为研究重点。借助现有的研
究成果探索痰湿和瘀血在高脂血症中的作用机制，痰
湿和瘀血作为疾病过程中的病理产物，临床表现较多，
其在高脂血症发病中的作用，更应进行深入探讨，并力
求找出与高脂血症联系紧密的症状。

以疗效寻找“症”，中医学是一门实践性很强的经
验医学，一切基础的研究均是为了治疗效果的提高，识
症的研究可以指导辨证及辨病，通过辨证治疗高脂血
症，也可反过来佐证中医“症”的合理性，如此，从识
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疗初期6个月内肿瘤转移率两者分别为7.4％、
26.7％，6个月～2年未见差异，中位生存期分别是
16.1、13.8个月，1年、1.5年、2年远期生存率两组分
别为85.1％、67.7％、61.1％和36.6％、22.2％、10％，
经统计两组1年生存率差异有显著性（ P＜0.05） 。在化
疗的近期内配合益气活血药效果好于加用散结祛瘀

药，并且加用散结祛瘀药又不能提高近期疗效，较长时
间后加用散结祛瘀药两组间未见区别，因此，在介入化
疗后近期服用散结祛瘀药物有可能促进转移。 可能是
介入治疗后的短期内体内蓄积大量的化疗药物，损伤
了正气，降低了机体的免疫力，使机体监护癌细胞扩散
能力减弱，此时加用散结祛瘀药在一定程度上使癌细
胞容易达到其他部位，经过一段时间后出现转移灶。由
此提示，介入治疗初期应用益气活血药不但能提高机
体免疫力，减少癌灶转移率，又能提高远期生存率；病
灶稳定后扶正祛邪并用，加用散结祛瘀药治疗是较好
的方法。

总之，临床上治疗肿瘤一般不宜单用活血化瘀药，
应与益气、助阳、养阴等补虚药配伍应用，实现让瘤细
胞既不易脱落又不易在远处黏附的效应。
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“症”到辨证，再从辨证到识“症”的多次反复，相信也可
成为探索高脂血症识症规律的重要途径。
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