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试论证候有限空间模型中客观存在的复杂证候群
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［摘 要］ 证候理论形成过程中，出现了方剂的证候和理论推证的证候，二者构成了证候的有限空间模型。 证候的有限空间模型
中，临床患者个体客观症状群中存在着复杂的证候群，反映着证候的实在性、真实性，是证候理论研究应用所追求的最高目标，更是
整体观念对辨证的基本要求。而对客观存在的复杂证候群在认知上的缺陷，误导着辨证的临床应用和实验，影响了对证候内涵及本
质的揭示，阻碍了证候理论的研究与发展。
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  中医学证候理论的发展，上溯《黄帝内经》，近至中
医学的各科，其内容丰富、形式多样，因此也显得较复
杂。但若仔细梳理一下证候理论产生、发展的历史过程
又会发现，证候理论的建立和完善一直在以追求客观
真实、普遍适用、简便精练为目标。 而且正是由于证候
理论自始至终是在整体观念指导下形成的，才使辨证
论治成为中医理论体系的主要特点之一。 下面试从证
候理论发展过程自然形成的有限空间模型，探析客观
临床中存在的复杂证候群及其在认知上的缺陷所带来

的问题。
1 证候的有限空间模型

证候理论的产生除了《黄帝内经》中关于人体结构
及其生理病理的理论指导外，还依靠大量丰富的临床
实践。 可以推想，在《黄帝内经》之后，中国历代的医学
家一直都在从理论和实践两个方面进行证候理论研究

资料的积累。先是有病有症而无药，后来是单症单药或
无药，逐渐发展到单症单药或多药，再到多症多药，治
疗多个症状的多种药物在临床中经过反复实践，具有
了普遍适用性后，最后固定下来的便成了方剂；又因为
其客观真实地反映出了临证实际，是非常可靠的，便传
承了下来，经过理论加工后成了方剂学的理论内容，而
方剂所治疗的症状群，则成了方剂的证候。同时单症单
药、单症多药、单药多症的经验在传承过程中，经过理
论的升华后则成了中药学的理论内容。 《伤寒杂病论》
作为不朽的经典名著，其理论内容最能集中体现证候
理论发展轨迹。这也是现今常以桂枝汤证、麻黄汤证或
归脾汤证等来说理证候的缘由。 正是由于经典代表性

方剂的证候真实客观地反映了临证的实际，才被后世
普遍应用。同时这些方剂代表的证候具有针对性强、可
辨析性高的特点，又被历代医家作为范例来加以剖析
和学习。

医学发展的终极目的是解决临床中的实际问题。
但最初的状况是有医无药，疾病能诊断而无药治疗。后
来药物的出现并与理论相结合，这时的医学既能说理
又能治病，是医学发展史上的一个里程碑。 因此，可以
想象，方剂证候理论的出现，给中医学的发展带来了空
前繁荣，许多以前无法解决的临床病证，在方剂的证候
理论指导下迎刃而解，并且至今在临床中发挥着重要
的指导作用。在方剂证候理论的发展过程中，后世医家
对其存在的局限性，即不能体现或涵盖整体观念所要
求的全面反映人体脏腑经络的病证，又进行了不断修
正和补充，并形成了证候理论的另一个重要分支，其内
容主要体现在现今中医学各科所涉及的八纲、病性、脏
腑、经络等辨证中［1］，其特点是“以理推证”，即依据脏
腑经络的功能及其络属关系的理论推证出若干症状的

集合是属于某个证候的；反过来，证候的构成症状则存
在于理论已推证出的若干症状的集合中［2，3］。

如果把理论推证出的证候用横坐标X 来表示，方
剂的证候用纵坐标Y 表示，X 与Y 的象限则为证候的
全部内容，即证候的总集合。 由于方剂的证候（ X）是有
限的，理论推证的证候（ Y ） 也是有限的，因此，X 与 Y
构成的象限间也是有限的，即证候的具体内容是局限
在一定数量之内。 若把理论推证的证候构成症状和方
剂的证候构成症状用 Z 坐标来表示，那么临床客观的
证候便存在于X、Y 和 Z 三个坐标构成的有限空间之
中，因为证候的所有构成症状是有限。 相关图略。

方剂的证候是中医辨证方法中的独立体系，它不
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同于脏腑辨证中证候的划分方法［4］，但共同构成了中
医学辨证内容和理论。 证候是一定时点与一定状态的
产物，时间在推移，状态在变化，证候就有可能发生由
此及彼的改变。 证候的动态时空具体体现于证候系统
的共性症状特征与个性症状信息的内容，具有在时与
空两个方面的变动、演化、迁移和发展的特点［5］。 而证
候的所有这些运动并不是无限的、绝对的。证候的运动
也有相对静止性，才使其得以被认识；证候的运动又有
相对局限性，才使其得以被掌握。
2 存在于症状群中的复杂证候群

从证候理论自然形成的历史过程看，证候理论在
发展过程中形成的方剂的证候和理论推证的证候，既
是理论指导的结果，又是客观临床经验的总结，并最终
都为临床辨证所应用。 但几十年来对证候内涵及本质
的认识和研究，许多学者认为，迄今为止之所以没取得
实质性进展，究其原因在于证候的复杂性［6］。证候属于
高维高阶的复杂系统，证候的高维高阶特性为证候的
规范化、证候实质研究、证候诊断标准的建立等带来了
困难。 如何从庞杂繁复的证候内涵和外延中提取最核
心、最关键、最具重要意义的内容，同时又要保持证候
原有的性质和特色，是证候规范化研究需要解决的关
键问题［7］。

单一的证候理论分型，诸如桂枝汤证、归脾汤证或
脾气虚证、胃阴虚证等，要掌握应用并不复杂。 如果说
是难以理解的，那应属于对证候认知方面的问题［8～10］，
并不是证候本身的疑难，决定证候形成的病因、病位和
症状等3个主要因素，在每一个证候的理论分型中，都
有较清晰的描述，要理解是不难的。 然而在临床中，把
患者个体的证候辨准的确不是一件容易的事情。 下面
试从临床实例进行剖析。

临证中把患者完整的四诊资料信息，按症状轻重
分级，0为无症状、1为轻度、2为中度、3为重度、4为
极重［11］。 选择其中3个实例分析如下。

病例1：于某某，男，39岁，初诊时间：2007年8月
20日。 主诉：脘腹右侧胀闷疼痛2年余，情志不舒明显
加重半个月。四诊信息资料分级如下：（1）四诊资料：①
望诊：面色淡黄1，口唇发紫2；舌质边淡白红、舌尖红，
苔白、舌后部白厚腻、微黄而滑。②闻诊：（ －） 。③问诊：
胃痛1，胃胀1，腹痛1，腹胀1，乏力1，畏寒1，下肢无力1。
④切诊：脉弦细。 （2）辨证分析：①肝郁乘脾犯胃，湿热
内蕴：脘腹右侧胀闷、疼痛，情志不舒加重。 ②脾阳虚失
运化，寒湿内蕴：畏寒，乏力，纳呆，下肢无力，面色淡
黄。 ③胃气滞血瘀：胃脘右侧胀闷、疼痛，口唇发紫。

病例2：赵某，女，22岁，初诊时间：2007年8月21

日。 主诉：少腹胀闷、早晚餐后明显2年余，近1个月加
重。 四诊信息资料分级如下：（1）四诊资料：①望诊：手
足、面色淡白2，舌质边淡红、舌尖红，苔白薄、中后白微
黄。 ②闻诊：口臭1。 ③问诊：少腹胀闷1，纳呆1，消瘦1，
咽干疼痛1，便秘1，畏寒1，手麻1。④切诊：脉沉细而弱。
（2） 辨证分析：①脾阳虚，失运化：少腹胀闷，早晚饭后
明显，畏寒，纳呆，消瘦，手足淡白。 ②胃失和降，肠道失
润，传导不利：口臭，便秘，3～4日一次。 ③心阳虚：畏
寒，面色淡白。 ④肝血虚，筋脉失养：手麻。 ⑤肺热失宣
降：咽干疼痛。

病例3：韩某某，女，66岁，初诊时间：2007年8月
22日。主诉：脘腹胀闷隐痛走窜2个月余，饥饿、情志不
舒时加重。四诊信息资料分级如下：（1）四诊资料：①望
诊：面色淡黄1，面目浮肿1，口唇淡紫1，下肢浮肿1，头
发斑白3，舌质淡白、红暗，苔白。②闻诊：（ －） 。③问诊：
胃胀1，胃脘隐痛1，腹胀1，腹部隐痛1，呃逆1，消瘦1，咽
干1，矢气1，烦躁1，眼涩1，手足心热1，腰痛1，手麻1，足
麻1，下肢无力1，乏力1。 ④切诊：脉沉弦细。 （2）辨证分
析：①脾胃虚弱，肝气郁滞：脘腹胀闷隐痛走窜，饥饿、
情志不舒时加重，消瘦，面色淡黄，下肢无力，乏力。 ②
胃失和降，胃气上逆：呃逆。 ③胃虚瘀血：口唇淡紫。 ④
大肠传导不利：矢气。 ⑤肝血虚，筋脉失养：手足麻木，
眼涩。 ⑥肾阴阳两虚：腰痛，手足心热，下肢浮肿，头发
斑白，乏力。 ⑦肺气阴两虚，失宣降：乏力，面目浮肿，手
足心热，咽干。 ⑧心气阴两虚：烦躁，手足心热，乏
力。   

从以上3个实例看，病例1中有12个症状体征存
在3个证候分型，病例2中13个症状体征存在5个证候
分型，病例3中24个症状体征存在8个证候分型（单个
证候分型实为11个） 。如果把存在3个或3个以上证候
称为证候群，那么在证候有限的空间模型中，确实存在
着许多复杂的证候群。 复杂的证候群往往会在许多患
者，尤其是病证多而复杂的患者身上存在。单个证候的
症状构成可能是简单的，但在从症状群中对每个证候
都辨晰清楚之前，客观存在于症状群中的证候群确实
是复杂的。
3 复杂证候群在认知上的缺陷

陆广莘教授认为证候的形式有四个方面：分别为
中医学对象实际的证，中医师感官诊察所得的证，中医
师思维判断所得的证，中医学理论模型的证［7］。作为中
医学的理论和临床研究对证候追求的最高境界应该是

客观真实的证候，即在证候模型理论指导下，使感官诊
察、思维判断所得的证候，尽可能逼近对象实际的证
候，最终是主观认知的证候与客观存在的证候相符合。
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反之，若感官诊察、思维判断所得出的证候与对象实际
的证候有差别，那么主观认知的证候与客观存在的证
候不相符合，证候模型理论指导下的辨证就不正确。

近10余年来，对临床病例的证候研究中，把病例
个体的证候存在形式普遍用一二个分型来完成辨证，
一直是占着主导地位，这是否与临床客观存在的实际
证候相符合呢？为此，我们对2007年8月～12月间临
床中所涉及的具有完整四诊资料信息的875例病例中
存在的证候个数进行了统计分析。 统计结果显示，875
份病例中患者个体的证候分型个数最多达到14个，存
在3个及以上证候分型的患者有842例，占96％以上，
存在1～2个证候分型的病例数不足4％；而其中821例
患者的证型个数在3～10个之间，约占近94％，存在4
～8个证型的患者626例，约占72％。结果表明，临床中
的所有病例普遍用1～2个证候分型来完成辨证的方
法，与客观存在的证候实际有很大的差异，这种认知上
的缺陷，带来与客观证候不相符合的结果，降低了辨证
的准确性，其根本原因是辨证的过程偏离了整体观念
的基本要求，以不完整或局部的四诊资料信息来完成
的辨证分型代替了实际已存在的完整辨证分型，用片
面的论治方法处方用药来治疗患者个体的客观病证，
自然是疗效不高。

总之，证候理论的形成是一个自然过程，理论促使
实践形成了方剂的证候，最后理论推证出的证候又补
方剂证候之所不及，二者构成了证候的有限空间模型。
证候的有限空间模型中，临床患者个体客观症状群中
存在着复杂证候群，而这些证候群反映着客观实在的
证候的真实性，应是证候理论研究和应用所追求的最
高目标，更是整体观念对辨证的基本要求。 而几十年

来，证候及证候群在认知上的缺陷，误导着辨证的临床
应用和实验，影响了对证候内涵及本质的揭示，阻碍了
证候理论的研究与发展，这不能不引起中医学理论和
临床研究者高度的重视。
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《国家职业保健技能社区实用全书》征订
本书是将国家职业劳动技能中与人体相关的保健技能和中医特色

治疗方法相结合，集预防治疗、保健康复为一体的社区、乡村、家庭、个
人医学全书。

本书中篇主要介绍按摩疗法、足部按摩疗法、保健刮痧疗法、营养
与饮食疗法、心理咨询疗法、养老护理方法以及康复理疗和体育锻炼运
动等方法的概念范畴、作用原理、基本手法、操作程序、适应范围和禁忌
症，使这些与中医疗法相关的劳动技能，更加标准化和规范化；下篇主
要针对基层、社区常见的动脉硬化、高血压病、糖尿病、老年痴呆、中风
后遗症、神经衰弱、慢性支气管炎、肿瘤恢复期等10种病症以及头痛、颈
痛、腰腿痛、失眠、疲劳、便秘、痛经等15种亚健康人群证候，从发生的病
因病机、临床表现以及综合的保健康复方法等方面，进行了详细的论述
和说明，对每一种病症提供了多种治疗方案，容易操作和掌握。 本书内
容丰富，图文并茂，通俗易懂，体现了简单方便，价廉效验，操作性强和
安全无副作用的优点，实为社区、乡村的医学、保健专家，基层服务人员
和家庭保健的必备医书。 2007年11月出版，邮购价：67元。

欲购者请汇款至：北京东直门南小街16号中医杂志医海林音像书
店图书部，邮编：100700。 电话：010－64035632。

尚真杯首届疼痛症诊治学术研讨会征文通知
  为探讨我国临床疼痛医学及相关基础研究的进展，拟于2008年10
月在上海召开“尚真杯首届疼痛症诊治学术研讨会”。 征文内容：国内外
疼痛治疗新技术与研究进展；中医药在疼痛证临床治疗中的地位和作
用、理论探讨及医史文献研究；疼痛证中医病机、辨治方法、止痛方剂、
止痛中药的研究概况；各种疼痛症的诊断、治疗及典型病例分析。 请注
明“疼痛症”。

为推广研究我国防治疾病的医学技术，我们拟汇编《中国特色医学
技术研究》。 征文如下：各种医学技术治疗常见病、多发病、疑难病的方
法与思路、科研成果、理论研究、临床报道、学术探讨、病例报告或经验
教训；基于祖传与师承关系、或多年临证积累所掌握的特色医学技术的
经验总结。 请注明“医学技术”，及附作者简介 。

论文请寄：南京市商埠街27号，南京尚真医学技术研究中心 学术
部 收 邮编：210011。 电子邮件： szyxyj ＠126．com。 电话： （025）
51522033、51502086。录用论文将发稿酬，详见论文录用通知。来稿一经
录用，作者即可成为本研究中心研究员，并颁发聘书。截稿日期：2008年
8月28日。
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